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IX ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASIII

Apresentacdo

Texto de apresentacdo do Grupo de Trabalho 15 — Direitos Sociais e Politicas Publicas I11:

O Grupo de Trabaho 15 — Direitos Sociais e Politicas Publicas 111, realizado em 22 de junho
de 2026, em formato integralmente on-line, sob o tema “Constitui¢do, Processo e Justica
Social: o papel da jurisdicdo constitucional na efetivacéo de direitos’, coordenado pelo
professores Dra. Edna Raquel Hogemann, da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO), Dr. Diogo de Almeida Viana dos Santos, da Universidade Estadual do
Maranh& (UEMA) e Dr. José Alcebiades De Oliveira Junior, da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul e Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes,
integrou a programagdo cientificado IX Encontro Virtual do CONPEDI.

A realizagdo de mais uma edicéo virtual do evento reafirma o compromisso do CONPEDI
com a democratizagcdo do conhecimento juridico, promovendo o intercambio académico entre
pesquisadores, docentes, discentes e profissionais do Direito de todas as regides do pais. Ao
ampliar os espacos de didlogo e difusdo da producdo cientifica, o encontro fortalece a
pesquisa juridica comprometida com os valores constitucionais, a cidadania e ajustica social.

Inserido nesse contexto, o Grupo de Trabalho Direitos Sociais e Politicas Publicas |11
constituiu um relevante espaco de reflex&o critica acerca dos desafios contemporaneos
relacionados a formulagdo, implementacdo, avaliagdo e controle das politicas publicas
voltadas a concretizagdo dos direitos fundamentais sociais. As pesquisas apresentadas
evidenciaram a centralidade das politicas publicas como instrumentos de efetivacdo dos
direitos constitucional mente assegurados, abordando temas que perpassam &reas como sallde,



O elevado nivel académico dos trabalhos apresentados confirmou a relevancia da pesquisa
juridica brasileira no campo dos direitos sociais e das politicas publicas, contribuindo para a
construcdo de respostas inovadoras aos desafios enfrentados pela sociedade e pelas

instituicdes democréticas.

Por fim, registra-se o reconhecimento ao Instituto Toledo de Ensino de Bauru — ITE Bauru,
parceiro institucional desta edicdo do evento, cuja colaboracdo reforca 0 compromisso
conjunto com a exceléncia académica, o fortalecimento da pos-graduacéo em Direito e a
producdo de conhecimento juridico voltado a promocéo da justica social e da efetividade dos
direitos fundamentais.

A titulo de registro, o trabalho de autoria da coordenadora do presente GT, Dra. Edna Raquel
Hogemann e Matheus Novais da Silva, intitulado: A Funcéo Juridica das Comissfes de
Heteroidentificacdo Como Garantia da Politica Publica de Cotas No Ensino Superior: Entre a
Discricionariedade e o Devido Processo Legal, apesar de fazer parte do GT Direitos sociais e
Politicas Publicas Il, foi apresentado neste GT, conforme permitido pelo regulamento do
CONPEDI.

Registre-se a auséncia dos autores dos trabalhos intitulados: @) Direito Humano A
Alimentacdio Adequada E Acdo Estatal: Andlise Do Acesso A Alimentacdo Nas Politicas
Nacionais De Alimentacdo E Nutricdo Do Brasil e, b) Direito E Politicas Publicas Na
Federacdo Brasileirac Competéncias, Coordenacdo Interfederativa E Reconstrucdo
Institucional Ap6s a EC 132/2023, que por esse motivo deixaram de ser apresentados.

Eis arelagdo os trabalhos apresentados:
1. O FEDERALISMO BRASILEIRO COMO OBICE PARA A CONCRETIZACAO DE

POLITICAS PUBLICAS PARA A PRIMEIRA INFANCIA — Antonio Henrique Da Silva ,
FlAvia Moreira GuimarAes Pessoa , Jadson Correia de Oliveira.



4. A POLITICA PUBLICA DE SAUDE MENTAL PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES: OBSERVACOES A LUZ DO PRINCIPIO DA PRIORIDADE
ABSOLUTA - Maira Andreza Pacheco Fonseca Portella.

5. A PROTECAO AO DIREITO A MATERNIDADE DA MULHER EM SITUACAO DE
RUA: UMA ANALISE DA DIGNIDADE A PARTIR DA TEORIA DE MARTHA
NUSSBAUM - Marcelino Meleu , Aleteia Hummes Thaines , Maria Talita Schuelter

6. POLITICAS PUBLICAS E MORTE SOLITARIA DA PESSOA IDOSA: IMPLICACOES
E PREVENCOES - AnaMariaViolaDe Sousa, Felipe Marquette de Sousa.

7. A REDUCAO DAS DESIGUALDADES NA CONSTITUICAO DE 1988: UMA
ANALISE A PARTIR DA ABORDAGEM DAS CAPACIDADES DE AMARTYA SEM -
Evander Dayan de Mattos Alencar , Rafael Rodrigues De Souza , Ana Elizabeth Neirdo
Reymé&o.

8. AUTODECLARACAO RACIAL: DIGNIDADE E O DIREITO DE SE
AUTOIDENTIFICAR: PRESUNCAO DE BOA-FE DOS PARDOS QUE INTEGRAM A
ZONA CINZENTA - Henrigue Ribeiro Cardoso , André Felipe Santos de Souza , Fagner
Nascimento Soares.

9. VIOLENCIA CONTRA MULHERES: UM RETROCESSO AS POLITICAS PUBLICAS
DE IGUALDADE DE GENERO? Ana Maria Viola De Sousa , Felipe Marquette de Sousa.

10. ANALISE DA EFICACIA SOCIAL DA LEI 8.313/1991 NA DEMOCRATIZACAO DO
ACESSO A CULTURA: LIMITES DE UMA POLITICA PUBLICA DE INCENTIVO
CULTURAL NO BRASIL - Carolina Rosade Oliveira Silva.



13. DA BIOPOLITICA DA EXCLUSAO A DIGNIDADE HUMANA: O PAPEL DO
COOPERATIVISMO NA REGIAO NORTE DO BRASIL - Heloisa Prado Pereira de
Oliveira.

14. DIREITO E POLITICAS PUBLICAS DE FORMACAO PROFISSIONAL:
GOVERNANCA E OS LIMITES DA VALIDADE NORMATIVA NA ESTABILIDADE
INSTITUCIONAL DO SENAC - Rosangela Pereira Gongal ves Brigagéo.

15. BARREIRAS INSTITUCIONAIS NA IMPLEMENTACAO DO SALARIO-
MATERNIDADE RURAL: GENERO, BUROCRACIA ADMINISTRATIVA E

JUDICIALIZACAO DA POLITICA PREVIDENCIARIA - Sara Karoline Guerra Dias ,
Linara Oeiras Assuncao.

16. DO PAPEL A REALIDADE: UMA ABORDAGEM JURIDICA DAS POLITICAS
PUBLICAS PARA A EDUCACAO ESCOLAR INDIGENA EM CONTEXTO URBANO -
Luciana Fonseca Da Silva, Allan Carlos Moreira Magal hdes.

17. DIREITOS HUMANOS E O DIREITO A ALIMENTACAO: O COMPROMISSO
INTERNACIONAL DO GOVERNO BRASILEIRO NA EFETIVACAO DA DIGNIDADE
DA PESSOA HUMANA - Cecilia Moraes de Almeida Lobo , Erica Divina Oliveira De
Almeida.



POLITICASPUBLICASE MORTE SOLITARIANDA PESSOA IDOSA:
IMPLICACOESE PREVENCOES

PUBLIC POLICIESAND THE SOLITARY DEATH OF OLDER ADULTS:
IMPLICATIONS AND PREVENTION

AnaMaria Viola De Sousa 1
Felipe Marquette de Sousa 2

Resumo

A sociedade humana mundial esta envelhecendo em ritmo sem precedentes. Com isso 0
numero de pessoas idosas € bastante expressivo entre as diferentes nagcdes, embora cada uma
estgja vivenciando um estagio especifico de maturidade. Nesse universo da pessoa idosa, a
literatura internacional tem questionado o aumento do fendmeno conhecido como morte
solitaria, como evento associado a soliddo e falta de conex&o social, especialmente em

sociedades mais envelhecidas. Este trabalho abordara essas trés questdes. a morte solitaria, a
solidéo e a desconexdo social, discutindo o seu entrelacamento, bem como as possiveis
implicagbes de outros fatores interligados, identificando a admissibilidade de adotar

procedimentos que possam direcionar as politicas publicas e outras intervenges com vistas a
garantir o respeito ao direito das pessoas idosas, e prevenir as mortes solitarias, consideradas
ruins ou ndo dignas. Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, exploratorio e analitico,
tendo como apoio a revisdo de literatura atraves de investigacéo bibliogréfica e documental,
guando cabivel, no ambito nacional e internacional.

Palavras-chave: Paliticas publicas, Pessoaidosa, Morte solitaria, Soliddo, Conexdo social

Abstract/Resumen/Résumé

The global human society is aging at an unprecedented pace. As aresult, the number of older
adults is highly significant across nations, although each country is experiencing a specific
stage of demographic maturity. Within this context, international literature has questioned the
rise of the phenomenon known as solitary death, an event associated with loneliness and lack
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deaths, which are often considered undesirable or undignified. This is a qualitative,
exploratory, and analytical study supported by a literature review based on bibliographic and
documentary research, when applicable, at both national and international levels.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Public policies, Older adults, Solitary death,
Loneliness, Social connection
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1. INTRODUCAO

Recentemente, a literatura internacional tem questionado um aumento nas ocorréncias
de um fendmeno conhecido como “morte solitaria”, termo utilizado na Coreia do Sul como
godoska (Lederman, 2024) ou kodokushi em japonés (Tamaki, 2014), principalmente entre as
coortes de idosos. Embora o evento morte ndo seja considerado sindnimo de pessoas idosas,
tendo em vista sua ocorréncia em quaisquer fases da vida do ser humano, esse fenomeno tem
sido relevante em estudos sobre o envelhecimento populacional ao redor do mundo, associando
a morte com o isolamento ¢ a soliddo (Borges et al., 2022: Lederman, 2014; Kapla, 2026; Cho,
Moon & Yoo, 2025; Bashar, Begam & Gnansekaran, 2025; Petersen, 2025).

A sociedade humana mundial estd envelhecendo em um ritmo sem precedentes. Ja esta
devidamente comprovado que a melhoria nos cuidados de saude, a otimizacdo dos padrdes de
vida, os avangos tecnoldgicos, entre outras circunstancias, levaram a aumentos significativos
dos indices de longevidade. De acordo com a Organizagio Mundial da Satide', a expectativa de
vida global que, no ano de 2000 estava em 66,8 anos, em 2025 aumentou para 73,5 anos. No
Brasil a situacao também nao ¢ diferente. Para fins de comparagao, no ano de 2000 a expectativa
do brasileiro estava em 71,1 anos e a estimativa para 2025 ¢ de 76,6 anos, conforme proje¢ao
feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®. Se de um lado, as sociedades humanas
tém em comum o fendmeno do envelhecimento humano, por outro lado também € universal a
ocorréncia da queda da taxa de natalidade; situacdo que provoca em muitas sociedades,

dificuldades no enfrentamento do desafio de garantir a seguranca das pessoas idosas.

Além disso a dindmica estrutural familiar modificou-se ao longo dos anos, passando de
familia extensa, para nuclear e com a elevacgao da taxa de envelhecimento, concomitantemente
aumentou o numero de residéncias unipessoais, especialmente entre os mais idosos. Com efeito,
como tem demonstrado as diferentes estatisticas efetuadas pelo IBGE?, no censo de 2022, no
Brasil, as unidades domésticas compostas por apenas um morador alcangava a taxa de 18,9%,
com um expressivo aumento, em comparagao ao ano de 2010, cujo indice era de 12,2%. Ja em
2025, dados da PNAD-Continua*, do mesmo instituto, reportam que das pessoas que moravam

sozinhas, 40,5% tinham 60 anos ou mais, que no Brasil sdo consideradas pessoas idosas.

! Disponivel em https://news.un.org/pt/story Acesso em 13 fev. 2026.

2 Disponivel em https://agenciadenoticias.ibge.gov.br Acesso em 13 fev. 2026.

3 Disponivel em https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/habitacio Acesso em 13 fev. 2026.

4 Disponivel em https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/pnad/continua/2024 Acesso em 13 fev. 2026.
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Seja como resultado de evolucdo natural, seja como consequéncia de alteragdes culturais
associadas a mudanga de valores, seja pela interferéncia de fatores de urbanizagdo, seja pela
contribuicao de contingentes migratorios, a verdade ¢ que todos os paises ao redor do mundo
estao experimentando a corrosdo do “tecido protetor do cuidado e da interacao intergeracional”

em relacdo a populagdo idosa (Bashar; Bergam & Gnansekaran, 2025).

A literatura mais recente sobre o bem-estar das pessoas idosas tem-se concentrado em
torno de trés aspectos principais: solidao, isolamento social e morte solitaria, considerando tais
aspectos interconectados. Embora diferentes fatores estejam envolvidos com cada um desses
aspectos, alguns estudos afirmam que o risco de morte solitaria € maior entre idosos que moram
sozinhos (Cho, Moon & Yoo, 2025). Além disso, a propria Organizacdo Mundial da Satde
argumenta que a soliddo e o isolamento social, constituem fatores sub-reconhecidos e
desvalorizados, embora representem impactos significativos na satide e no bem-estar das

populagdes®.

Desse modo, este trabalho aborda a morte solitaria, o isolamento social e a solidao,
discutindo o seu entrelagamento, bem como suas implicagdes, identificando as possiveis agdes
que possam direcionar as politicas publicas, contribuindo para o desenvolvimento de programas
de interveng@o com vistas a garantir o respeito e o reconhecimento dos direitos no universo das

pessoas idosas.

Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, exploratorio e analitico, que tem por
objetivo refletir criticamente o fendmeno da morte solitaria entre idosos, compreendendo sua
abrangéncia, bem como sua relagdo com o isolamento social e soliddo. Servird de apoio uma
revisdo de literatura através de investigacao bibliografica e documental, seja de ambito nacional

ou internacional que possam embasar a proposta do estudo.

2. COMPREENDENDO A MORTE SOLITARIA

Morte solitaria, é traducio da expressio kodokushi® utilizada pela primeira vez no Japao,
de um fendomeno descrito em 1980 (Lip, 2023; Tamaki, 2014) entendido como a ocorréncia da
“morte de um individuo sem que tenha recebido qualquer cuidado do outro responsavel e que

passa despercebida e s6 ¢ descoberta apds ter passado um tempo razoavel”. No entanto, segundo

> Disponivel em https://paho.org.pt/noticias/30-6-2025 Acesso em 13 fev. 2026.

8 Kodokushi deriva de kodoku que significa “soliddo”, entendendo a morte como uma experiéncia de solid3o, o
que reflete uma associag¢do cultural entre morrer e isolamento emocional/social (CHO; MOON & YOO, 2025).
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Lederman (2024), a morte solitdria pode assumir diferentes conotacdes, dependendo do
contexto em que ocorre o fendmeno, ou pela influéncia do especifico entendimento dado pelos
autores que o estudam. Desse modo, pode-se encontrar expressdes correspondente como:
“morte na auséncia de qualquer pessoa”, “morte em isolamento social”, “morte isolada que
permanece desconhecida por um longo periodo” (Cho, Moon & Yoo, 2025), ou ainda “morte

sem assisténcia” e “morte sem parentesco” (Lederman, 2024).

Embora o fendomeno, na maioria da literatura, seja moldado pelas interpretacdes
culturais associando a morte com nog¢des de solidao e isolamento emocional, Cho, Moon &
Yoo (2025), analisam que as definicdes formais adotam um entendimento neutro de morte
solitaria, ou seja, seria equivalente ao ato de morrer sozinho, na auséncia de outras pessoas,

independentemente de conotagdes culturais ou emocionais.

Para Lederman (2024), o fendmeno reconhecido primeiramente no Japao, considera a
morte solitaria como a morte que ocorre em isolamento social, mas nao em soliddo. Assim, ¢
um termo que nao se aplica, por exemplo, se a pessoa morrer no hospital, ou em casa, na

presenga de familiares, ainda que se sentisse sozinha nessas situagoes.

Ja na Coreia do Sul, a morte solitdria tem entendimento mais restrito, ou seja, sO se
aplica a pessoa que morreu em sua casa e for encontrada nesse estado algum tempo depois. Em
2022, o governo sul-coreano publicou um relatério sobre as mortes solitarias e destacou que em
2017, foram encontrados 2.412 casos, numero que subiu para 3.378 em 2021, levando o pais a
promulgar uma Lei de Preven¢ao e Gestao de Mortes Solitarias, que tem por objetivo prevenir
danos pessoais e sociais causados por mortes solitarias e contribuir para a promog¢do do bem-
estar da populag¢do, estipulando medidas necessarias (Lederman, 2024). Com base nesta lei, a
Regido metropolitana de Seoul, por sua vez, publicou uma portaria N. 94407, atualizado em 29

de dezembro de 2023, no qual se 1€, no art. 2°, as principais defini¢des:

Artigo 2 (Defini¢des) 1. "Mortes solitarias" referem-se & morte de uma pessoa que vive em
isolamento social, isolada da familia, parentes e outras pessoas ao seu redor, € que morre por
suicidio, doenca ou outros motivos, € cujo corpo ¢ descoberto ap6s um certo periodo.

2. "Pessoa em risco de morte solitaria" refere-se a uma pessoa que corre o risco de morrer sozinha
devido a problemas econémicos, fisicos, emocionais ou sociais.

3. "Domicilio socialmente isolado" refere-se a um lar que foi ou esta em processo de ser isolado
da familia, vizinhos e amigos.

7 Texto disponivel em
https://legal.seoul.go.kr/legal/english/front/page/law.html?pAct=lawComparison&pPromNo=6094 Acesso em
13 fev. 2026.
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4. "Falecido nao reivindicado" refere-se a uma pessoa falecida que morreu solitaria e ndo teve
familiares sobreviventes ou cujos familiares sobreviventes se recusaram a aceitar o corpo, entao
o governo autdnomo (Gu) cuida do corpo®.

Observa-se que, mais recentemente, até mesmo na Coreia do Sul, ampliou-se o
entendimento do que seja a morte solitaria, incluindo ndo apenas a morte que ¢ descoberta apos
decorrido um certo tempo, mas considerando também o isolamento social e a auséncia de
familiares como fatores envolvidos, além de fornecer subsidios para compreensao dos possiveis
riscos que as pessoas podem estar submetidas, exemplificados por problemas economicos,

fisicos, emocionais e sociais.

Como observa Lip (2023) ha diversos fatores envolvidos na definigdo de morte solitaria:
alguns constituidos de termos ou expressdes vagas; podem ter também fatores controversos;
outros complementares; mas hé ainda outros que podem ser mutuamente exclusivos. Por isso,
afirma o autor (Lip, 2023), a morte solitaria esta associada a diferentes elementos, o que

dificulta o estabelecimento de uma definicdo objetiva tnica’.

Paises asiaticos como Japao e Coreia do Sul sdo pioneiros nos estudos da morte solitaria.
Isso porque, sdo paises que passaram por rapida industrializagdo, acompanhados por um
aumento no nimero de familias nucleares e um crescente individualismo (Cho, Moon & Yoo,
2025). Essas mudancas sociais podem ter propiciado o declinio das interacdes interpessoais,
situagdo exacerbada pela atuacdo de normas culturais que enfatizam a privacidade e a
autossuficiéncia, cujos valores podem levar os individuos a ndo revelarem suas dificuldades e

a hesitarem em buscar ajuda de outras pessoas.

O fenémeno da morte solitaria ndo é preocupagdo apenas dos paises asiaticos,
estendendo-se também a outras partes do mundo. Segundo Lederman (2024), existem algumas
razdes pelas quais diferentes paises comecam a se preocupar com a ocorréncia da morte

solitaria: a existéncia do nimero maior de habitantes, ou seja, quanto maior o numero de

8 Traduc3o nossa. No original: Article 2 (Definitions) 1.“Lonely deaths” refers to the death of a person who has
been living in social isolation, cut off from family, relatives, and other people around them, and who dies from
suicide, illness, or other reasons, and whose body is discovered after a certain period of time. 2. “Person at risk
of lonely death” refers to a person who is at risk of dying alone due to economic, physical, emotional, or social
problems. 3. “Socially isolated household” refers to a household that has been or is in the process of being cut
off from family, neighbors, and friends. 4. “Unclaimed deceased” refers to a deceased person who died a lonely
death and had no surviving family members or whose surviving family members refused to accept the body, so
the autonomous (GU) government handles the body.

% Dentre os fatores listados por este autor que est3o envolvidos na morte solitdria podem ser citados: o local da
morte, o tipo de domicilio, a determinagdo de suicidio, as circunstancias da morte, se recebia ou ndo os cuidados
no momento da morte, a idade, o tempo decorrido do 6bito, até mesmo questdes ligadas a vida que antecedeu
o evento (LIP, 2023)
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pessoas, maior ¢ a propor¢ao das mortes; a ocorréncia de mais pessoas morando sozinhas sendo
a residéncia unipessoal considerado um fator de risco para morrer sozinho; ou ainda o
distanciamento social proposto no periodo da pandemia global da Covid-19 que deteriorou a
interacao pessoal, aumentando o risco de isolamento social. No Brasil também nao ¢ diferente.
Estudos de Lehmann et al. (2022), analisando as mortes de idosos ocorrida no periodo de 1998
a 2018, concluiram que embora a maioria das mortes (68%) tenha sido registrada em hospitais,
32% delas ocorreram em domicilio. Ainda segundo esses autores, apesar da predominancia de
obitos em hospitais, ha estudos indicando que a preferéncia da maioria dos brasileiros ¢ a morte
em domicilio amparada por cuidados no fim da vida, apontando melhor qualidade na morte. No
entanto, observam os autores, no Brasil, o local da morte ndo ¢ uma manifestagao da vontade e
sim, “reflexo da hegemonia do modelo de morte institucionalizada, explicada pela escassez de
regulamentacdo e de acesso a cuidados em outros cendrios que ndo o hospitalar” (Lehmann et

al., 2022).

Em diferentes estudos sobre morte solitaria trés aspectos parecem ser mais comuns: O

envolvimento de idosos, a soliddo e o isolamento social.

O fendmeno do envelhecimento populacional ndo ¢ uma preocupagao recente, uma vez
que se constitui numa realidade sociodemografica comum em todas as na¢des humanas do
mundo, embora cada nago esteja experimentando em um estagio especifico'®. Contudo é uma
situagcdo que representa desafios para os sistemas de protecdo social e de servicos publicos a
todos os paises. Em geral, idosos sd3o pessoas que atingiram a aposentadoria, apresentando
declinio bioldgico relacionado com a idade e algumas dificuldades para cuidar da vida pessoal
de forma independente, reduzindo as possibilidades de participagdo social. Além disso, ¢
comum, por exemplo, a muitos idosos, enfrentarem perdas de amigos ou do coOnjuge,
proporcionando sentimento de soliddo e experimentar situacdo de isolamento social (Passarelli-

Araujo, 2025).

Embora no Brasil ndo se tenha estatistica que indique a ocorréncia de morte solitaria,
que se enquadre nas caracteristicas descritas, o fato constatado de crescimento percentual de
envelhecimento populacional e maior prevaléncia de pessoas idosas morando sozinhas,

acredita-se, sejam fatores de risco para a ocorréncia de tal fendmeno. Por outro lado, ¢ comum

10 Estatisticas globais, indicam que, no ano de 2024, o nimero de idosos de 65 anos ou mais representavam, no
Japdo a proporgao de 29,5% da populagdo total, ocupando o primeiro lugar no ranking de paises mais velhos.
Registram-se também Porto Rico e Guiana Francesa com 24,9%; Alemanha com 23,7%; a Itdlia e a Grécia com
23,6% e a Finlandia com 23,5, entre os paises com maior proporg¢ao de pessoas idosas. Dados disponiveis em
https://en.wikipedia.org/wiki/List of countries by age structure Acesso em 13 fev. 2026.
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na maioria das pessoas idosas, ter pouca ou nenhuma familiaridade com as tecnologias digitais,
provocando a exclusdo social. De tal modo, ainda que ndo se tenha noticia efetiva de morte
solitaria, o aumento do nimero de pessoas idosas € de idosos morando sozinho, pode ser
considerado um prentncio da ocorréncia do fendmeno ora discutido, necessitando estudos e

reflexdes para prevenir, eliminar, ou no minimo, reduzir esse evento.
2.1 Solidao entre as pessoas idosas

A Organizacao Mundial da Saude (2025) define soliddo como “sentimento subjetivo de
estar socialmente isolado, mesmo quando cercado por outros”. A soliddo possui natureza
subjetiva tornando-a profundamente pessoal e varidvel entre os individuos, englobando
componentes emocionais, como os sentimentos de tristeza, vazio e abandono (Bashar; Begam
& Gnansekaran, 2025). Trata-se de uma experiéncia subjetiva de sofrimento, resultante de uma
lacuna entre os relacionamentos sociais desejados e os reais. Assim, uma pessoa pode se sentir
sozinha, mesmo quando ndo estd fisicamente sozinha (OMS, 2025). A soliddao vai além do
isolamento fisico e afeta as pessoas, em todas as fases da vida, constituindo-se em um

sentimento angustiante.

A soliddo e o isolamento social, embora sejam expressdes associadas, ndo se
confundem. A solidao se refere a sentimento de que uma rede social ¢ menor do que o desejado
e o isolamento social se refere a emog¢ao de nao pertencer a sociedade (BORGES, et al., 2022).
Desse modo, muitas vezes a pessoa pode estar isolada, ndo sentir soliddo, como também pode
ocorrer situacdo inversa, em que alguém se encontra na presenca de varias pessoas, mas sentir

soliddo.

Estudos desenvolvidos por Petersen (2025) referem-se a dois tipos de soliddo: a
emocional e a social. A primeira esta associada a falta de vinculos intimos/pessoais e a tltima
a auséncia de integracdo comunitaria. A auséncia de relagdes intimas, como as estabelecidas no
seio familiar, estd associada a sensagdo de vazio e falta de seguranca; ja o déficit de relagdes
sociais, aqueles estabelecidos com amigos, comunidades ou diferentes grupos sociais, produz
sentimentos de exclusdo e marginalizacdo (PEREIRA, 2024). Diz ainda Petersen (2025) que,
quando a sensacao for profunda de desconexao em relagdo aos outros € a0 mesmo tempo com
o mundo, a soliddo pode ser caracterizada como existencial, pois afeta a propria existéncia da

pessoa.

No estudo da soliddo com foco um pouco mais ampliado, Passarelli-Araujo (2025)

explica que o fendmeno exige analise de alguns fatores que contribuem para instalar ou
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exacerbar o sentimento, como o processo de urbanizagdo, a migragdo € a nova estrutura
familiar, especialmente considerando a pessoa idosa. Segundo analise dessa autora, os
ambientes urbanos sdo propicios a alta “densidade populacional”, um “estilo de vida
individualista” e excessiva “fragmentacao social”, com caracteristicas como concentragao de
pessoas preocupadas consigo proprias e alta competitividade que enfraquecem os lacos sociais,
sendo os idosos deixados em areas rurais ou realocados para a periferia urbana onde o servigo
de apoio ¢ precario, contribuindo significativamente para a soliddo. A migracao constitui outro
fator que pode romper os lacos sociais levando a soliddao. Os deslocamentos para a nova cidade
ou pais pode significar melhores oportunidades na vida dos migrantes, mas também pode
indicar sentimentos de isolamento, desconexdo com a familia, ambiente desconhecido,
tornando a soliddo aspecto frequente no processo de adaptacdo (Passarelli-Araujo, 2025).
Quanto a composicdo familiar, a autora argumenta que no Brasil, seguindo as tendéncias
globais, as pessoas estdo se casando mais tarde ou tendem a permanecer solteiras; e quando
formam familias o numero de filho é menor do que o registrado em épocas anteriores. Assim,
ha um contraste entre a redugdo da frequéncia do nimero de casamentos e o grande aumento
do nimero de divorcios com o rompimento de vida familiar. Isso faz com que as pessoas idosas
tenham menos op¢ao de apoio social, que era comum receber dos familiares, e muitos desafios

agora, precisam ser enfrentados sozinhas, com risco a solidao (Passarelli-Araujo, 2025).

Diferentes pesquisas tém demonstrado uma consisténcia da soliddo com aspectos
negativos, principalmente entre pessoas idosas. Assim, a soliddo pode estar associada a
“doencas cardiacas, acidente vascular cerebral, deméncia, depressdo e morte prematura”
(Kaplan, 2026); também a combinacdo de morar sozinho e ter saide precaria, aumenta
significativamente as chances de sentir soliddo, como mostram as pesquisas na Europa (Bashar;
Begam & Gnansekaran, 2025); da mesma forma pesquisas desenvolvidas nos Estados Unidos
relataram prevaléncia da soliddo entre pessoas de 50 a 80 anos, aumentando o risco as diversas
condi¢des de saude, levando o Departamento de Saude Publica dos EUA a declarar esse
problema uma “epidemia de saude publica” (Bashar, Begam & Gnansekaran, 2025). Kaplan
(2026) ainda afirma que a solidao entre idosos, tem sido considerado fator de risco para pessoas
que moram sozinhas, com alta probabilidade de suicidio e numeros significativos de

hospitalizagao por automutilagao.
2.2 A vulnerabilidade do idoso pelo isolamento social

O isolamento social entre pessoas idosas ¢ outro fator preocupante. Claramente ¢

reconhecido que a pandemia da Covid-19 acelerou drasticamente essa preocupagdo. Embora as
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medidas de distanciamento social fossem necessarias para conter a transmissao viral, também
contribuiram para um profundo isolamento, especialmente as pessoas vulneraveis como os
idosos e pessoas que vivem sozinhas. Segundo Kaplan (2026), ha estudos indicando que houve
uma diminuicdo de 16% nas redes sociais utilizadas pelos individuos no periodo de 2019 a
2020, comprovando também que o tempo médio de interacdo pessoal com amigos que era de
60 minutos por dia, reduziu para 20 minutos. E mais, mesmo com o fim da pandemia, muitos
individuos ou mesmo comunidades, ainda nao retornaram aos niveis de interacao social antes

registrados (KAPLAN, 2026).

Um relatério global da Organizagio Mundial da Saude sobre Conexdo socialll,
divulgado em 2025 afirma que a soliddo e o isolamento social constituem os grandes desafios
da saude de todos os paises. Nesse relatorio a OMS define a conexao social como “as maneiras
pelas quais as pessoas se relacionam e interagem com outras pessoas’” (OMS, 2025). Naughton
(2025) destaca que a soliddo esta intimamente relacionada a conexado social, dai a necessidade
imperativa de abordar as questdes sob uma perspectiva social. Essa autora discute também que
existem diversos fatores que contribuem para vulnerabilidade de pessoas idosas nessas duas
questdes, como as alteragdes que ocorrem na vida, incluindo a viuvez e mudanga de residéncia,
bem como fatores relativos a género e a cultura com grandes possibilidades de influenciar nas
experiéncias de soliddo ou reduzir a frequéncia de contato com outras pessoas (Naughton,

2025).

Nobre (2025) argumenta que, apesar de a soliddo ser influenciada por percepcdes
subjetivas, constitui uma experiéncia multifacetada, com impactos fisioldgicos nas pessoas
idosas, decorrentes de expectativas culturais e sociais ndo satisfeitas. Explica o autor que as
normas culturais moldam as expectativas, enfatizando, por exemplo, o apoio familiar ou a
valorizacdo da independéncia e do individualismo e, se tais aspectos ndo estiverem alinhados a

propria subjetividade da pessoa, pode exacerbar a vulnerabilidade dela.

Ja o i1solamento social trata-se de auséncia de relagdes sociais significativas de
envolvimento com amigos, vizinhos ou familiares que fornecem apoio emocional. As pessoas
idosas podem ser vulnerdveis a esse quesito por fatores sociodemograficos, como idade

avancada, sexo, baixo rendimento; problemas de saiide, como deficiéncias sensoriais, motoras

1 Informacdes disponiveis em https://www.paho.org/pt/noticias/30-6-2025-conexao-social Acesso em 13 fev.
2026. O relatério foi produzido pela Comissdo Sobre Conexdo Social da OMS e tem como titulo From loneliness
to social connection: charting a path to healthier societies. O relatério completo pode ser obtido em
https://www.who.int/groups/commission-on-social-connection/report .
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e doengas cronicas; ou ainda reduzida capacidade de participagdo social, como a falta de

incentivo ou motivacao pessoal (Nobre, 2025).

3. MORTE SOLITARIA E RUIM?

A resposta a esta pergunta ¢ a discussdo feita por Lederman (2024). O autor inicia sua
explanacdo afirmando que os seres humanos sdo essencialmente criaturas sociais e essa
sociabilidade persiste tanto na vida quanto na morte. De tal modo, o valor de ter uma companhia
ou a propria comunidade ao seu lado no momento da morte ndo ¢ um beneficio, mas uma

necessidade humana fundamental.

Os seres humanos, no ambito da ética, “sdo aquilo com que se importam”, ou seja,
quando uma pessoa se importa com algo, essa pessoa se envolve tanto com isso, que o seu bem-
estar se torna dependente do objeto do seu cuidado (Lederman, 2024). Alguns autores
consideram o cuidado da ética como fatores motivacionais na vida das pessoas; porém ha outros
que enquadram o impulso e o dever dos seres humanos de cuidar de outros seres humanos
dentro da teoria da moral. No entanto, seja do ponto de visa ético, seja moral, a verdade ¢
comum a ambos: “todos os seres humanos dependem do cuidado de outros em algum momento

de suas vidas” (Lederman, 2024).

E ¢é pelos seus relacionamentos com outros seres humanos que os individuos
reconhecem e aprendem sobre suas vulnerabilidades e, tornam-se responsaveis pelas
necessidades dos outros. Assim, um ser humano em sociedade significa “cuidar dos outros e
ser cuidado pelos outros”, pois sem cuidado o ser humano ndo atinge o seu pleno potencial

(Lederman, 2024).

Um outro aspecto que merece atengdo na discussao promovida por Lederman (2024) ¢
o concernente a necessidade do “toque humano”. E sabido que o contato pele a pele entre a mae
e o recém-nascido ¢ crucial para o bem-estar de ambas as partes, principalmente para o
desenvolvimento adequado do recém-nascido. Contudo nas sociedades, nem sempre o toque
humano ¢ aceito. Permitir o toque, o tipo de toque e a medida do toque, depende da cultura e
da percepgdo individual, j& que a cultura dita as normas de conduta e o toque pode transmitir
sensagdo desagradavel a determinados individuos. Mas algumas pessoas precisam
especificamente do toque humano no momento da morte, pois isso significa que estao sendo

cuidadas e que nao estdo sozinhas (Lederman, 2024). Além disso, em momentos de maior
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vulnerabilidade, como doenca ou hospitalizagdo, as pessoas podem precisar de toque mais do
que em tempos normais. Muitas vezes, o toque pode facilitar uma comunica¢do ou promover o

conforto no fim da vida.

Por tais razdes, Lederman (2024), conclui que a morte solitaria ¢ ruim, a menos que
transforme a soliddo em “solitude!?”, buscando em “Deus o conforto, amor, apoio, compaixao
e cuidado de suas familias e amigos”. Transformar a soliddo em solitude, significaria, portanto,
considerar viver em soliddo como escolha individual consciente, sentindo a soliddo como
positiva e ndo como negativa. Conforme entendimentos de Lederman, a morte solitaria ¢ ruim
se o individuo que esta morrendo “perceber que ndo se importa com 0s outros €/ou que 0s outros
ndo se importam com ele”. Do mesmo modo que o toque humano: se determinada sociedade
considera o toque humano como necessario e essencial para o desenvolvimento social e
emocional das pessoas, a auséncia desse toque no processo da morte pode ser ruim, pois nao

transmitiria cuidado e conforto a pessoa que estd morrendo.

Analises de diferentes estudos sobre morte solitéria feitas por Cho, Moon e Yoo (2024)
permitem concluir que a maioria revelou ser uma experiéncia negativa. Na revisao feita por
estes autores constatou-se que viver sozinho e a falta de conexao social foram identificados
como principais fatores associados a morte solitaria, condicdes que podem aumentar a
vulnerabilidade das mortes ndo presenciadas, limitando as oportunidades de contato e
assisténcia. Tais situagdes ressaltam a importancia de se compreender a morte solitaria ndo
apenas como consequéncia do isolamento, mas também como fendmeno moldado por

mudangas nas estruturas sociais e nas preferéncias do estilo de vida.

4 POLITICAS E INTERVENCOES

De acordo com o relatorio da OMS (2025) as mortes solitarias podem ser estimadas
globalmente em 100 mortes por hora ou 871 mortes por ano, como consequéncia da solidao e
auséncia de conexdo social. Esses fatores sdo prevalentes em pessoas idosas, que sao

particularmente mais vulneraveis as mudangas de vida, as deterioragdes de satude, as redugdes

12 Na Psicologia, o termo “solitude” é considerada a situa¢3o de estar s6, mas com “capacidade de ficar assim de
maneira positiva em suas complexas injungdes psicoldgicas e sociais. O equilibrio e a harmonia demonstrados
nesse estado, conseguem transformar o pesar em poesia, a auséncia em presenga, a separacao em unido.
Pessoas com essa capacidade sentem-se acompanhadas, mesmo quando estdo sés e experimentam a
positividade da soliddo, permitindo-lhes manter-se longe, mas dentro de tudo’’(MANSUR, 2008)
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das redes sociais ou as mudangas sociais, com maior risco a experimentar a soliddo com

gradativa reducdo da conexao social (Bashar; Begam & Gnansekaran, 2025; Naughton, 2025).

Naughton (2025) aponta que a projecao de idosos para 2050 ¢ de dois bilhdes de pessoas
com 60 anos; contando ainda que idosos entre 85-100 anos atingira a faixa de 26,8 milhdes; e
pessoas com mais de 100 anos de idade subira para meio milhdo de individuos. Segundo estudos
da OMS (2025), a solidao e o isolamento social impactam aproximadamente 10% dos idosos,

tendo maior prevaléncia entre aqueles que vivem em areas rurais.

Existem, obviamente, diversos fatores que interferem nos dominios da soliddo e
isolamento social, tornando a implementagao de politicas publicas e interven¢des pontuais um

grande desafio para os agentes responsaveis.

O Japao, um dos primeiros paises a enfrentar a morte solitaria de idosos associada a
soliddo e isolamento social, divulgou em 1974, o relatério recomendando politicas para
“prevenir antecipadamente a morte solitaria, que constitui uma afronta a dignidade humana”
(Lip, 2023). Ainda na analise de Lip (2023) havia trés formas principais de discurso sobre o
tema: o discurso assistencial/institucional, o discurso da individualizacdo e o discurso
comunitério. O primeiro colocava énfase no contexto social, referindo-se a responsabilidade do
“estado de bem-estar social” vigente, conectando as causas e a responsabilidade do estado de
soliddao a problemas institucionais ou politicas do Estado e/ou das autoridades. O segundo
discute a importancia da responsabilidade e da autossuficiéncia individual como o problema da
morte solitaria. Nesse sentido a soliddo do individuo teria um valor positivo, como resultado
das escolhas subjetivas da propria pessoa. Ja no terceiro discurso, enfatiza a comunidade como
principal fator do desencadeamento de soliddo e isolamento social. Aquele relatorio de 1974
sublinhava a necessidade de considerar “operagdo zero mortes solitarias”, sugerindo a criacao
de comunidades centradas no alivio do isolamento e altamente sensiveis, revitalizando e
resgatando o senso de comunidade irmanada, adotando também um sistema de monitoramento

para prevenir mortes solitarias.

A politica de “sociedade local de coexisténcia harmoniosa” foi impulsionada em todo o
Japao, contudo, de forma sutil, deve ser avaliada hoje, uma “forma muito tipica do discurso de
autorresponsabilidade”, ja que o conceito de “sociedade local de coexisténcia harmoniosa” esta
estabelecido no “Plano para Envolvimento Dindmico de Todos os Cidadaos™. Isto significa que

a “vida na sociedade e a esperanga de cada residente sejam construidas em conjunto com a
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comunidade local, porém com a participacdo e apropriagdo dos proprios residentes” (LIP,

2023).

No momento atual ¢ dificil acreditar que no Japao, as mortes solitarias tenham reduzido,
por falta de um indicador claro e unificado das ocorréncias. Por outro lado, também ¢ bastante
dificil aferir consequéncias, devendo ter muita cautela para avaliar se a politica aplicada é um
sucesso ou um fracasso. O que se observa ¢ que decorridos “mais de uma década apds a politica
ter sido promulgada, nao houve mudanga no nivel de preocupacao para a solu¢ao do problema”,
compreendendo-se, portanto, a necessidade de reavaliar a dire¢do das medidas aplicadas (LIP,

2023).

As abordagens da soliddo e do isolamento social estdo ganhando uma nova estratégia
de combate as ocorréncias de morte solitdria em varios paises do mundo. Com base nas
diretrizes emanadas da Organizacdo Mundial da Saude, os paises estdo cada vez mais propensos
areconhecer a solidao e o isolamento social como um problema de satide € ndo especificamente
como problema social. Como afirmam Bashar, Bergam & Gnansekaran (2025) a soliddo e o
isolamento social nas pessoas idosas deixaram de ser uma preocupagao periférica para tornar-
se uma questdo central de saude, evidenciando uma complexa interagdo entre aspectos
bioldgicos, psicologicos, sociais, familiares e até mesmo inadequagdes ambientais e ndo apenas
um reflexo de estar sozinho, razdo pela qual, ¢ necessaria uma “estratégia multissetorial, que
combine valores tradicionais e abordagens modernas (...) complementada por iniciativas

comunitarias”.

Em diferentes paises, exemplos de algumas iniciativas podem ser observadas. No
quesito que considera a soliddo como problema de saude publica, o Reino Unidos tornou-se um
lider global, tendo sido o primeiro pais a nomear um “ministro da Solidao, em 2018 (Bashar,
Bergam & Gnansekaran, 2025; Kaplan, 2026). No Japao também foi nomeado um Ministro da
Soliddo em 2021, iniciando um “programa de vigilancia comunitaria” utilizando uma rede de
voluntarios para verificar o bem-estar de idosos vizinhos (Kaplan, 2026), viabilizando o uso de
robos, financiando infraestrutura e equipamentos adequados para pessoas que nao tém familia
real, contratarem “familias virtuais” e ter com quem conversar. Na Australia hd programas
financiadas pelo governo que apoia a inclusdo digital para idosos (Bashar, Bergam &

Gnansekaran, 2025).

E interessante observar o caso da Noruega. De acordo com Jentoft & Kohler-Olsen

(2025), desde 2014 que o pais vem assumindo papel progressivamente maior na formulagdo de
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politicas na prevenc¢do da soliddo, tanto é que atualmente tem pouquissimos casos de solidao e
também pouco estudados a esse resoeuti. Explicam esses autores que a Lei de Saude Publica
sugere que o trabalho de satide ndo se limita ao setor de satide propriamente dito e que os fatores
sociais tém efeitos diretos ou indiretos na saude, afirmando que a saude deve incluir a promogao
do “bem-estar”. Além disso, os noruegueses acreditam que a responsabilidade pelo bem-estar
reside nos individuos, que devem contribuir para a vida comunitaria, de modo que os valores

individualistas estdao substituindo os valores comunitarios do passado (Jenoft & Kdohler-Olsen,

2025).

Ha também paises em desenvolvimento como India e o Brasil, que buscam o
envolvimento de Organizagdes Nao Governamentais e entidades da sociedade civil para
fomentar engajamento intergeracional, clubes de terceira idade e outros programas com grande

potencial no combate a soliddo (Bashar, Bergam & Gnansekaran, 2025).

Para Lederman (2024) o primeiro passo na formulagdo de politicas relacionadas a saude
deve ser a demonstracao de argumentos éticos para uma politica, preferencialmente baseada na
opinido publica; o préximo passo ¢ examinar se a implementacdo das politicas ¢ viavel,
buscando maneiras ideais de fazé-lo equilibrando diversas ponderagdes causais. A justificativa
do autor ¢ de que o papel da sociedade e das instituigdes de saude ¢ cuidar dos individuos, e,

portanto, devem facilitar mortes dignas e a propria sociedade tem o dever de prevenir a solidao

Nobre (2025) propde intervengdes baseadas em quatro estratégias principais: grupais,
individuais, tecnoldgicas e multicompetentes. As estratégias grupais sdo as mais comuns,
podendo incluir programas educativos e atividades sociais que promovam interagdo e
participagcdo na comunidade, mas o sucesso depende de dindmicas e da vontade individual de
envolvimento dos participantes. As intervencdes individuais oferecem apoio personalizado
conforme as necessidades especificas, favorecendo vinculos significativos, por exemplo as
pessoas que possuem restrigdes fisicas. As estratégias tecnologicas englobam programas de
literacia digital e videoconferéncia que promovem efeitos positivos na reducao da solidao.
Contudo, para esta estratégia, ha necessidade de investimento em equipamentos e acesso a rede
de internet adequados que atendam as necessidades das pessoas. Ja as intervengdes
multicompetentes podem ser utilizadas em contextos institucionalizados, como a terapia com
animais que proporcionam alivio do estresse, mostrando-se interessante podendo ser utilizadas
no atendimento simultaneo a diferentes dimensdes da experiéncia humana. Embora sejam

estratégias promissoras, o autor (Nobre, 2025) adverte que sdo modelos tedricos e poucos
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estudos avaliaram seu impacto a longo prazo; além disso, a maioria dos estudos incide sobre

idosos com boa cognig¢do e residentes na comunidade, negligenciando grupos marginalizados.

Na analise de Passarelli-Araujo (2025), no que diz respeito a solidao e ao isolamento
social, o Brasil passa por grandes desafios. E um dos grandes desafios ¢ justamente a
mensuracao da soliddo, ndo apenas por ser influenciada por diferentes fatores, mas também por
ter natureza subjetiva, sem contar a limitagao de recursos e infraestrutura e quase nenhum dado
nacional ou local disponivel. O maior desafio, no entanto, na analise dessa autora ¢ o uso do
Sistema Unico de Saade (SUS) como infraestrutura do combate a soliddo. O sistema de satide
brasileiro ¢ um dos maiores sistemas publicos do mundo, com acesso universal para mais de
210 milhdes de pessoas e ampliar o servigo no combate as complexas questdes da solidao
poderia provocar problemas financeiros que limitariam a capacidade do sistema. Se atualmente
o sistema de saude ja enfrenta dificuldades na distribuicdo proporcional de pacientes por
profissional de satde, expandir o servigo para inclusdo da soliddo agravaria ainda mais essa

situacao.

Na formulag¢do de politicas publicas e escolha dos instrumentos de intervencdo no
combate a solidao e falta de conexao social ¢ imperioso considera ndo apenas as caracteristicas
do publico alvo, no caso, a populagdo idosa, mas, principalmente respeitar os seus direitos.
Politicas publicas sdo construidas para “efetivacdo dos seus direitos” (Guedes; Gomes & Tajra,
2025). No Brasil, ndo se podem desprezar as grandes conquistas que as pessoas idosas ja
obtiveram e usufruem atualmente. Contudo, os parametros vao se modificando. No presente
momento as estatisticas indicam aumento da longevidade e uma alta taxa de crescimento dessa
faixa populacional; novas situagdes surgem exigindo atuagio publica mais consentanea a essa
nova dindmica, prevenindo a ocorréncia de situagdes experimentadas por paises que estdo em

estagio mais envelhecido.

Compreende-se que ndo existe uma solugdo Uinica e magica para elaborar estratégias que
se adaptem ao contexto de cada pais. Assim, espera-se que as autoridades competentes

encontrem solugdes inovadoras, criativas a fim de garantir a seguranca de todos os cidadaos.
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CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que a soliddo e o isolamento social sdo fatores que, direta
ou indiretamente afetam de forma mais incisiva sobre os idosos, principalmente aqueles que
vivem sozinhos, embora o viver sozinho ndo signifique solidao, ja que podem haver outros

fatores que influenciam na instalagdo desse sentimento nas pessoas.

Paises mais envelhecidos tém convivido com a presenga do fendmeno da morte solitaria
entre idosos. Embora o Brasil ainda ndo tenha estatisticas especificas sobre esse assunto,

considera-se que o seu estudo seja de grande valia para a prevengdo de sua ocorréncia.

Exemplos estratégias aplicadas em outros paises, embora possam servir de pardmetro
para utilizagdo nacional, observa-se que ndo devem ser literalmente aqui empregados, ja que
diferentes fatores estdo envolvidos no fendmeno, como a cultura, o modo de vida e valores

sociais que sdo especificos de cada sociedade.

As iniciativas de politicas publicas, a escolha de planos e métodos, no entanto, devem
ser multisssetoriais, abrangendo o maior leque possivel de aspectos que sejam adaptados a
realidade brasileira, disponibilizando instrumentos adequados para obter solugdes sistémicas e
restaurar a dignidade, dar voz as pessoas idosas e construir uma sociedade mais compassiva,

conectada e saudavel.
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