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X1V ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI BARCELOS-
PORTUGAL

PESQUISA E EDUCACAO JURIDICA

Apresentacao

O Grupo de Trabal ho Pesquisa e Educacao Juridica apresentou suas producdes cientificas no
dia 11 de setembro de 2025, presencialmente, entre as 14 e 18 horas, no XIV Encontro
Internacional do CONPEDI, que ocorreu nos dias 10, 11 e 12 de setembro de 2025, em
Barcelos, Portugal, sob a coordenacdo dos professores abaixo signatérios.

Nessa oportunidade reuniram-se professores (as) pesquisadores (as) e profissionais do Direito
de diversos paises, promovendo um ambiente de intensa socializagdo de conhecimentos e
debates aprofundados sobre teméticas que marcam a agenda contemporanea da pesquisa
juridica

O temagera do encontro foi 0 “Direito 3D Law”, em referéncia a Teoria Tridimensional do
Direito, proposta pelo jurista brasileiro Miguel Reale (1910-2006), que defendia a ideia de
gue o Direito sb pode ser plenamente compreendido pela interacdo entre fatos, valores e
normas juridicas, promovendo uma visdo integradora e din@mica, capaz de orientar estudos
de interpretacdo juridica, elaboracdo deleis, jurisprudéncia e ensino do Direito.

Miguel Reale, reconhecido por seu legado intelectual e atuacdo académica, foi um dos mais
influentes juristas brasileiros, fazendo com que sua teoria e pensamento permanegam como
referéncia mundial, demonstrando, ainda hoje, que o Direito € uma ciéncia viva, inseparavel
da sociedade e de seus valores éticos.

As exposi¢des orais form divididas em blocos, em conformidde com as teméticas, seguidas



desenvolver politicas educacionais inclusivas que promovam o envelhecimento digno no
Brasil.

ENSINO A DISTANCIA NA GRADUAGAO EM DIREITO: INOVAGCAO OU
RETROCESSO?, de autoria de Fernanda Maria Afonso Carneiro, Adriana Fasolo Pilati e
Felipe Cittolin Abal, tratando do ensino superior, na modalidade de ensino a distancia
(EAD), e a sua consolidacdo como ferramenta de inclusdo social ao permitir que jovens e
adultos residentes em &reas distantes possam cursar uma graduacdo. Os autores concluiram
gue o estudo vai de encontro as criticas predominantes e sugere que a modalidade a distancia,
se bem implementada, pode promover gualidade no ensino juridico e ampliar 0 acesso a
formacao superior.

FORMAGCAO JURIDICA E PRATICAS PEDAGOGICAS: REFLEXOES SOBRE A

ATUACAO DOCENTE E DISCENTE NO ENSINO SUPERIOR, de autoria de Gustavo
Paschoal Teixeira de Castro Oliveira e Jadir Alves de oliveira, tratando sobre a andlise da
atuacéo dos corpos docente e discente dos cursos de Direito no Brasil no gue tange ao
processo de ensino-aprendizagem, enfatizando acbes desenvolvidas nos periodos pandémico
e pos-pandémico, com o objetivo de analisar de forma qualitativa a atuacdo dos docentes e
discentes. Os autores concluiram que persistem desafios, como a resisténcia a metodologias
ativas, a predominancia de aulas expositivas e a baixa interacdo em sala de aula,

comprometendo o desenvolvimento de habilidades essenciais. Também a falta de incentivo a
pesguisa académica e a producdo cientifica limita o aprendizado significativo.

O ENSINO SUPERIOR NO BRASIL E A AVALIACAO INSTITUCIONAL NA BUSCA
DA EXCELENCIA ACADEMICA, cujos autores foram Antonio Evaldo Oliveira e Helena
Beatriz de Moura Belle, com o intuito de analisar e discutir a respeito da motivacéo para as
Instituicdes de Ensino Superior, no Brasil, buscarem caminhos que levem a melhoria de
gualidade do ensino, especialmente, o envolvimento do processo de avaliacdo institucional.
Em segundo plano foram abordados os cenarios da Universidade Funcional dos anos 1970,



requerida no cenario brasileiro e mundial. Estas instituicdes devem, além, da producéo de
informagdes, priorizarem espaco para que 0s estudantes possam atuar como protagonistas, de
forma interpretativa e critica com o intuito de formarem os seus proprios saberes.

REDESENHANDO O ENSINO JURIDICO SOB A PERSPECTIVA SISTEMICA: UM
NOVO CENARIO, de autoria de Tais Schilling Ferraz, com argumentos de que o paradigma
classico da ciéncia produziu profunda influéncia sobre o sistema de ensino do direito,
especiamente nos paises vinculados ao civil law, onde a fragmentacéo do conhecimento em
disciplinas e a abordagem abstrata e dogmética do direito e dos conflitos condicionam, até
hoje, aformacao dos juristas, assim, a pretensdo foi investigar e compreender as escolhas que
moldaram a educacdo juridica e propor intervencdes para 0 aperfeicoamento do atual modelo.
A autora finaliza apresentando proposta de transformacdo do papel do professor e a
realizacdo de investimentos no desenvolvimento de competéncias docentes didético-
pedagogicas, como estratégia de alta alavancagem para a promoc¢do de um ensino juridico
mais dindmico, com maior potencial de capacitacdo e motivacdo do aluno e do profissional
para o tratamento de problemas complexos e para o aprendizado continuo.

Assim, impulsionamos a producdo académica e a socializacdo de saberes.

Professores coordenadores do GT: PESQUISA E EDUCAGAO JURIDICA

Dra. Dianalsabel da Silva Leiras— Ingtituto Politécnico do Cavado e do Ave, Portugal.
Dra. Helena Beatriz de Moura Belle — Pontificia Universidade Catolica de Goias, Brasil.
Dra. Luciana de Aboim Machado — Universidade Federal de Sergipe, Brasil.

Dr. William Paiva Marques Junior — Universidade Federal do Cearg, Brasil.



A RELACAO ENTRE EDUCACAO E SAUDE MENTAL PARA O
ENVELHECIMENTO ATIVO E INCLUSIVO E ASPOLITICASPUBLICAS
IMPLANTADASNO BRASIL ASPESSOASIDOSAS

THE RELATIONSHIP BETWEEN EDUCATION AND MENTAL HEALTH FOR
ACTIVE AND INCLUSIVE AGING AND THE PUBLIC POLICIESIMPLEMENTED
IN BRAZIL FOR OLDER ADULTS

Adriana Fasolo Pilati 1
Eliana Garciade Carvalho 2
Felipe Cittolin Abal 3

Resumo

O envelhecimento populaciona € uma realidade crescente no Brasil e no mundo, o que traz
desafios significativos para a formulacdo de politicas publicas que promovam um
envelhecimento saudavel e inclusivo. Este artigo analisa a falta de visibilidade das politicas
publicas voltadas a educacdo de pessoas idosas no Brasil e suas consequéncias para a salde
mental e a qualidade de vida dessa populacdo. A partir de uma reviséo bibliogréfica de
literatura especializada, leis e documentos oficiais, o estudo destaca a importancia da
educacao ao longo da vida como um direito fundamental que promove autonomia, incluséo
social e bem-estar das pessoas idosas. A relagdo entre educacdo e salde é enfatizada,
evidenciando que a auséncia de programas educacionais especificos e continuados para
pessoas com mais de 60 anos resulta em vulnerabilidade social, isolamento e maior risco de
problemas de salide mental. Os resultados apontam que a negligéncia educacional contribui
para a exclusdo social e para 0 agravamento da salide mental das pessoas idosas. Propde-se a
implementac&o de politicas publicas integradas entre educacéo e salde que levem em conta
as necessidades das pessoas idosas, como aincluséo de contetidos sobre envel hecimento nos
curriculos escolares e universitarios, a criagdo de programas de alfabetizacdo e inclusdo
digital, e arealizacdo de campanhas de conscientizacéo para combater o etarismo. Conclui-se
gue é essencial o0 esfor¢o conjunto do Estado, da sociedade civil e das instituicdes para
desenvolver politicas educacionais inclusivas que promovam o envelhecimento digno no




Palavras-chave: Democracia, Educacéo juridica, Envelhecimento populacional, Educagéo
de pessoas idosas, Politicas publicas

Abstract/Resumen/Résumé

Population aging is an increasing reality in Brazil and around the world, bringing significant
challenges for the development of public policies that promote healthy and inclusive aging.
This article analyzes the lack of visibility of public policies aimed at the education of older
adults in Brazil and the consequences of this neglect on their mental health and quality of
life. Based on a bibliographic review of specialized literature, legislation, and official
documents, the study highlights the importance of lifelong education as a fundamental right
that fosters autonomy, social inclusion, and well-being among the elderly. The connection
between education and health is emphasized, showing that the absence of specific and
continuous educational programs for people over 60 years of age leads to social vulnerability,
isolation, and a higher risk of mental health issues. The findings indicate that educational
neglect contributes to social exclusion and worsens the mental health of older adults. The
article proposes the implementation of integrated public policies in education and health that
address the needs of the elderly, such as the inclusion of aging-related content in school and
university curricula, the creation of literacy and digital inclusion programs, and awareness
campaigns to combat ageism. It concludes that a joint effort by the State, civil society, and
ingtitutions is essential to develop inclusive educational policies that promote dignified aging
in Brazil.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Democracy, Legal education, Population aging,
Education of older adults, Public policies



1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade global que, embora represente uma das
grandes conquistas do século XX, também impde desafios importantes para as sociedades
contemporaneas. O aumento da expectativa de vida, impulsionado por avangos nas condi¢des
de vida, medicina, nutri¢ao, educacdo e seguranga social, oferece novas oportunidades para as
pessoas idosas e suas comunidades. No entanto, a concretizagdo dessas oportunidades depende
de fatores interligados, em especial, da relagdo entre satide e educagdo. Conforme a
Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS), satde ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo apenas a auséncia de doencas. Nesse sentido, garantir qualidade de vida na
velhice exige politicas publicas integradas que articulem esses dois campos fundamentais.

O envelhecimento ¢é particularmente importante em paises como o Brasil, tendo em vista
que o nimero de pessoas com 60 anos ou mais deve alcangar 2 bilhdes no mundo até 2050
(WHO, 2018). Esse avango demografico gera desafios relacionados a satde, previdéncia,
moradia e outros. Para orientar politicas publicas nesse campo, a ONU estabeleceu o Plano de
A¢do Internacional para o Envelhecimento, em Madrid (2002), incentivando os paises a
adotarem estratégias voltadas as demandas dessa populacdo. No entanto, como observa Veras
(2009), a implementacdo de medidas protetivas a satide ainda ¢ desigual, afetada por fatores
como renda, residéncia, género, etnia e estado civil.

De acordo com a Organiza¢gdo Mundial da Saude, considera-se idosa a pessoa com 60
anos ou mais, embora em alguns paises desenvolvidos essa defini¢do s6 se aplique a partir dos
65 anos. Essa classificagdo, no entanto, ndo pode ser vista de forma rigida, pois a velhice ¢é
marcada por evidentes diferencas individuais e deve ser compreendida como uma construgao
social (Veras, 2009). O modo de vida, os aspectos psicoafetivos € o contexto politico e
econdmico em que o individuo esté inserido afetam seu processo de envelhecimento. Em paises
em desenvolvimento, como o Brasil, esse processo ocorre de forma mais acelerada e com
agravantes econdmicos e sociais, diferentemente do que se observou nos paises desenvolvidos,
onde a transicdo demografica foi mais gradual e acompanhada de avangos socioecondmicos
(Camarano; Kanso; Mello, 2004). Assim, compreender o envelhecimento exige atengdo as
particularidades historicas e sociais que moldam as praticas cotidianas e 0s marcos normativos
de cada sociedade (Alcantara; Camarano; Giacomim, 2016).

Diante desse cendrio, este artigo tem como objetivo analisar de que modo as leis de
protecdo a pessoa idosa tém se concretizado na pratica por meio da efetivagdo de servigos

sociais, em especial nas areas de educacdo e saude. Busca-se compreender em que medida o
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Brasil tem respondido as diretrizes estabelecidas no Plano de Ac¢do Internacional para o
Envelhecimento (ONU, 2002), considerando o papel das politicas publicas contemporaneas na
consolida¢do dos direitos das pessoas idosas (Carvalho; Garcia, 2003).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o Brasil devera ocupar, até 2025, a
sexta posi¢do mundial em nimero de pessoas idosas. Esse aumento populacional impde
desafios urgentes para o desenvolvimento de politicas publicas que respondam as necessidades
dessa faixa etdria, especialmente no campo da educacdo e da satde. O conceito de
“envelhecimento ativo”, adotado pela OMS no final dos anos 1990, amplia a nogdo de
envelhecimento saudével ao considerar ndo apenas a auséncia de doencas, mas também a
garantia de direitos fundamentais como independéncia, participagdo, dignidade, assisténcia e
autorrealizagdo (Kalache; Kickbusch, 1997). No entanto, embora as pessoas idosas
desempenhem papel fundamental em suas comunidades, ainda sdo frequentemente percebidas
apenas como destinatarias passivas de servigos, o que evidencia a necessidade de mudanca
cultural e institucional para que possam exercer plenamente sua cidadania.

A promocdo da autonomia e da participacdo ativa ¢ fundamental para combater o
idadismo e garantir que as pessoas idosas sejam reconhecidas como atores valiosos nas
comunidades. Programas de lazer, cultura, voluntariado e educagdo permanente contribuem
para a saide mental e o bem-estar na velhice, fortalecendo vinculos sociais e valorizando a
experiéncia acumulada. Segundo o IBGE (2021), estima-se que em 2031 o Brasil terd 38,5
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, representando 18,2% da populagdo. Diante desse
cenario, medidas que ajudem os mais velhos a se manterem sauddveis e ativos sdo uma
necessidade. As politicas publicas devem se basear em uma perspectiva de curso de vida e
reconhecer que experiéncias acumuladas ao longo dos anos moldam as condi¢des de
envelhecimento. A implementacdo de agdes intersetoriais que promovam o envelhecimento
ativo, nos moldes definidos pela OMS, ¢ essencial para construir uma sociedade
verdadeiramente inclusiva.

Ainda, investir em capacitacdo de profissionais de educagdo e satide para entender as
especificidades do atendimento as pessoas idosas, bem como fomentar a conscientiza¢do da
sociedade sobre o valor da experiéncia na terceira idade, s3o passos essenciais para uma
convivéncia harmoniosa e produtiva entre todas as geragdes.

Pessoas idosas saudaveis e independentes contribuem para o bem-estar de sua familia e
da comunidade, e descrevé-las apenas como destinatarias passivas dos servi¢os sociais ou de
saude ¢ perpetuar um mito. A Organizacdo Mundial da Saude define o envelhecimento saudéavel

como um processo continuo de otimizagdo das capacidades funcionais e das oportunidades que
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permitem as pessoas manterem sua satde fisica e mental, autonomia e qualidade de vida ao
longo dos anos. Nesse sentido, a Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030), declarada
pela Assembleia Geral da ONU, representa uma estratégia global para constru¢cdo de uma
sociedade para todas as idades. A agenda ¢ coordenada nas Américas pela OPAS, com foco em
quatro areas principais: mudanca de atitudes em relacao a velhice, promogao das capacidades
das pessoas idosas, cuidados integrados centrados na pessoa, € acesso a servigos de longa
duragao.

No Brasil, desde 1988, a Constituicao Federal reconheceu a educagdo e a saide como
um direito do cidaddo e um dever do Estado e estabeleceu a base para a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), fundamentado nos principios da universalidade, equidade, integralidade
e participagdo social. Esse reconhecimento anotado pela Carta Magna brasileira do direito a
saude somente foi possivel apos uma longa luta politica e gragas a atuagdo do Movimento pela
Reforma Sanitaria (Mendes, 2009).

Este estudo utiliza uma abordagem qualitativa descritiva para analisar a invisibilidade
das politicas publicas voltadas a educagdo de pessoas idosas no Brasil e suas consequéncias
para a satide mental e a qualidade de vida desse grupo. A pesquisa foi fundamentada em uma
revisdo bibliografica abrangente, utilizando fontes como artigos cientificos, livros, leis e
documentos oficiais de 6rgdos como a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e a Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAz).
A andlise de conteudo foi a principal técnica empregada para identificar lacunas nas politicas
publicas atuais, compreender a relagdo entre educagdo e satide entre pessoas idosas, e propor
diretrizes para o desenvolvimento de politicas mais eficazes e inclusivas.

A partir da analise dos dados coletados, o estudo destaca a importancia de um enfoque
transdisciplinar que considere a interdependéncia entre satide e educagdo na formulacdo de
politicas publicas. Além disso, propde a necessidade de implementar programas educacionais
voltados especificamente para a populagdo idosa, garantindo que as politicas publicas sejam
sustentaveis e tenham continuidade. Também se identificou a urgéncia de sensibilizar gestores
publicos e a sociedade sobre a importancia da educagdo continua as pessoas idosas, como forma
de promover o bem-estar e a qualidade de vida, enfrentando o preconceito e as desigualdades
estruturais que afetam esse grupo etario.

Nesse contexto, o presente artigo busca aprofundar a anélise sobre a invisibilidade da
educacdo como direito fundamental das pessoas idosas no Brasil e sua relagdo direta com a

saude, em especial a saide mental. Ao abordar a auséncia de politicas publicas robustas
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voltadas a educagdo continuada para esse grupo, pretende-se evidenciar os impactos dessa
lacuna sobre o envelhecimento ativo, a autonomia € a inclusio social.

Com base em revisao bibliografica e documental, a pesquisa articula marcos normativos
nacionais e internacionais com a literatura especializada, propondo uma leitura critica que una
os campos da educagdo e da saude como vetores indissociaveis de uma politica publica eficaz
para o envelhecimento. O primeiro topico do trabalho se dedica a delimitagdo conceitual e a

apresentacao do referencial tedrico que embasa essa abordagem.

2 POLITICAS PUBLICAS PARA A EDUCACAO DE PESSOAS IDOSAS

A invisibilidade das politicas publicas voltadas para a educacao de pessoas com mais de
60 anos ¢ um problema urgente que precisa ser abordado de forma assertiva e abrangente no
Brasil. Essa faixa etaria, que estd em constante crescimento, ¢ muitas vezes esquecida nas
discussdes sobre politicas educacionais, o que resulta em impactos negativos em sua vida social,
saude mental e qualidade de vida. Embora existam algumas iniciativas governamentais
direcionadas as pessoas idosas, a falta de aten¢do a educacdo cria um hiato significativo entre
as necessidades dessa populagdo e as politicas publicas existentes.

Essa negligéncia se reflete na falta de estratégias e programas especificos que
incentivem a alfabetizagdo, a educacdo continuada, a formagdo profissional e a participagdo
cultural das pessoas idosas. A educagdo na terceira idade ndo deve se limitar apenas ao ensino
basico ou alfabetizagcdo, mas necessita incluir programas de requalificacdo e capacitacdo que
permitam as pessoas idosas se manterem ativos no mercado de trabalho, caso desejem, ou que
lhes proporcionem oportunidades para se engajar em atividades de aprendizado. A inclusdo
digital também ¢ um aspecto crucial, dado o crescente papel da tecnologia na sociedade
contemporanea.

A construgdo de politicas publicas eficazes para as pessoas idosas requer um trabalho
transdisciplinar que una os campos da educacgdo e da saude. Essa articulacao ¢ essencial para
estabelecer redes de suporte que promovam envelhecimento digno, inclusdo social e
reconhecimento das pessoas idosas como sujeitos plenos em todas as suas dimensdes.

As politicas publicas para as pessoas idosas devem ser formuladas de maneira a
compartilhar responsabilidades entre a familia, a sociedade e o Estado. Garantir o direito a
educacdo ¢ fundamental, mas ¢ igualmente importante assegurar o acesso a cultura, esporte,
lazer e a servigos que respeitem a condi¢do etdria das pessoas idosas. Além disso, deve-se

investir na promog¢ao de uma educagdo que seja acessivel e atraente, com curriculos adaptados
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as necessidades, interesses e capacidades das pessoas idosas, promovendo seu bem-estar
emocional e social.

Outro ponto crucial ¢ a criagdo de politicas que incentivem o protagonismo das pessoas
idosas, tanto no ambiente educacional quanto em outras esferas da vida social. Isso inclui o
fomento a participacdo ativa em decisdes comunitarias e politicas, além de promover a sua
integracdo em atividades culturais, esportivas e recreativas. A inclusdo educacional e social das
pessoas idosas ndo sé enriquece suas vidas, mas também fortalece a coesdo social e o
desenvolvimento de uma sociedade mais justa e inclusiva.

Em resumo, o contexto atual demanda politicas publicas mais inclusivas, abrangentes e
integradas para a educagdo de pessoas idosas. Essas politicas devem ser pensadas de forma a
promover nao apenas o desenvolvimento pessoal e intelectual das pessoas idosas, mas também
a sua saude mental, bem-estar social e a sua valorizagdo enquanto cidaddos plenos e ativos.
Assim, poderemos garantir que o envelhecimento seja realmente reconhecido como uma fase

de potencial crescimento e contribuicdo, € ndo apenas como um desafio a ser superado.

3 O PRECONCEITO CONTRA A PESSOA IDOSA: IDADISMO E O ETARISMO

A idade costuma ser uma das primeiras caracteristicas percebidas nos outros, e ¢
também uma das mais marcadas por estereétipos e preconceitos. Termos como idadismo ou
etarismo — tradugdes do inglés ageism, cunhado em 1969 pelo gerontdélogo Robert Butler —
referem-se aos estereotipos (forma de pensar), preconceitos (forma de sentir) e discriminagdes
(forma de agir) baseados na idade, especialmente contra pessoas idosas. O idadismo afeta
negativamente a solidariedade intergeracional, piora a qualidade de vida, reduz a expectativa
de vida, amplia o isolamento social, limita a sexualidade e aumenta o risco de violéncia e abuso.
Ainda que naturalizado, esse preconceito compromete nao apenas o bem-estar individual, mas
também a dignidade e os direitos fundamentais das pessoas com 60 anos ou mais.

O etarismo pode manifestar-se de varias formas, como a exclusdo de pessoas mais
velhas de cargos com maiores saldrios ou do mercado de trabalho; a invalidag@o da opinido de
pessoas idosas em ambientes profissionais ou educacionais; e através de piadas, infantiliza¢ao
e atitudes de exclusdo. Essas sdo apenas algumas das formas de discriminar este grupo etario.
Por outro lado, o idadismo pode ser interpessoal ou institucional. O primeiro ocorre nas
interagdes entre dois ou mais individuos, ou pode ser direcionado contra si proprio, quando ¢é
internalizado pela pessoa e usado contra ela mesma. Ja o segundo, o idadismo institucional,

refere-se as leis, regras, normas sociais, politicas e praticas institucionais que restringem
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injustamente as oportunidades e prejudicam sistematicamente individuos com base na idade
(Cervi, 2022).

E fundamental entender que a educagio para pessoas idosas, frequentemente vista como
um custo para a sociedade, deve ser percebida como um investimento. A promog¢do de
oportunidades educacionais para a terceira idade € essencial para capacitd-los a continuar
contribuindo para a sociedade. Como enfatiza a OMS, um envelhecimento saudavel pode ser
alcangado por todas as pessoas mais velhas quando ha uma conexao direta entre educagao e
saude, principalmente satide mental. A promog¢do de uma educacao inclusiva e continuada ¢é
crucial para combater o idadismo e promover o respeito e a valorizacdo das pessoas idosas na
sociedade.

Por tudo isso, combater o idadismo e promover uma mudanca cultural em relacdo a
percepcao do envelhecimento s3o essenciais para a implementagdo de politicas publicas
abrangentes de educacdo e saude. Essas mudancas exigem uma transformagao fundamental na
forma como pensamos sobre o envelhecimento e o papel das pessoas idosas na sociedade,

promovendo uma qualidade de vida mais digna e inclusiva para todos.

4 RELACAO DIRETA ENTRE EDUCACAO E SAUDE NA QUALIDADE DE VIDA
DAS PESSOAS IDOSAS

A populacdo idosa apresenta alta incidéncia de doengas cronicas que afetam diretamente
sua autonomia e qualidade de vida, sendo a Doenga de Alzheimer uma das mais impactantes.
Estudos da Alzheimer’s Association International Conference (2025) mostram que a
prevaléncia de deméncia no Brasil supera a média mundial, especialmente entre os analfabetos.
Esses dados evidenciam a relevancia da escolaridade na satde cognitiva das pessoas idosas e
apontam para a urgéncia de politicas publicas que integrem educagdo e saude na velhice.

Pesquisas apresentadas no Simpodsio Satélite da Conferéncia da Associacdo
Internacional de Alzheimer, em colaboracdo com o Global Brain Health Institute (2024),
realizado em Sao Paulo, evidenciaram que mesmo um ano de escolarizagdo, ainda que tardia, ¢
capaz de aumentar a reserva cognitiva. Esse aumento torna a pessoa idosa mais resistente aos
sintomas da deméncia, que ocorrem quando as conectividades cerebrais diminuem com o
envelhecimento. Assim, pouca alfabetizacdo ¢ melhor do que nenhuma, e a baixa escolaridade
entre as pessoas idosas deve ser combatida por meio de politicas publicas eficientes e continuas,

que incluam a educacdo ao longo da vida, mesmo pessoas com mais de 60 anos.
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Estudo recente de Giannini (2024) refor¢a que a alfabetizagdo amplia a reserva cognitiva
e retarda os sintomas da deméncia. Quanto maior a escolaridade, maiores os estimulos
cognitivos disponiveis a pessoa idosa, o que reduz o risco de doencas neurodegenerativas. Isso
evidencia a urgéncia de politicas publicas que incentivem a educagdo continuada, tanto como
estratégia de prevencdo quanto como promogao da saude mental na velhice.

Diante do envelhecimento da populagdo brasileira, ¢ imprescindivel implementar
politicas publicas voltadas a inclusdo educacional das pessoas idosas. A educagdo, nesse grupo,
estd diretamente ligada a saude e a autonomia. Veras (2009) defende a criacdo de sistemas
integrados de cuidados de longa duragdo, que combinem ag¢des nas areas de educagdo e saude,
promovendo um envelhecimento digno, funcional e com qualidade de vida.

Contudo, as politicas educacionais no Brasil ainda priorizam criangas, jovens e adultos
em idade produtiva, negligenciando as pessoas idosas. Essa omissdo gera impactos negativos,
sobretudo na saide mental, e aumenta a sobrecarga no Sistema Unico de Satde (SUS). A
auséncia de programas de educacdo continuada para a terceira idade contribui para o
agravamento de doengas como as sindromes demenciais, gerando custos elevados e limitando
a participagao social dessa populagao.

Portanto, ¢ fundamental que o Brasil implemente politicas educacionais que incluam as
pessoas idosas, oferecendo programas que promovam a alfabetizacdo, a educagdo digital e a
requalificacdo profissional. Estas iniciativas ndo s6 melhorariam a qualidade de vida das
pessoas idosas, mas também aliviariam a pressdo sobre o sistema de saude, demonstrando que

a educagdo ¢ uma ferramenta poderosa para o envelhecimento saudavel.

5 O SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Constituicio Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei n® 8.080/1990, ¢ um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo.
Fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e equidade, o SUS assegura
acesso gratuito e integral a toda a populagao brasileira. A gestdao das agdes e servigos de saude
¢ descentralizada e compartilhada entre os entes federativos, conforme os artigos 6° ¢ 196 da
Constituicao, promovendo uma organizagdo descentralizada e hierarquizada, permitindo que os
servicos sejam oferecidos conforme a necessidade local, promovendo uma abordagem
participativa e solidéria entre os entes federativos.

A reforma do sistema de satude brasileiro ocorreu em um contexto politico € econdmico

adverso, marcado pelo avango do ideario neoliberal e pela pressao de organismos internacionais
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contrarios ao financiamento estatal de sistemas universais (Escorel, 2008). Como resultado, o
Brasil desenvolveu um sistema de satde hibrido, no qual coexistem e interagem trés subsetores:
o publico, financiado e provido pelo Estado; o privado, com ou sem fins lucrativos, custeado
por recursos publicos e privados; e o suplementar, constituido por planos de saude e seguros
privados com incentivos fiscais. Embora distintos, esses subsetores se interconectam,
permitindo que os usudrios transitem entre eles (Mendes, 2009).

O Pacto pela Saude, firmado em 2006, estabeleceu compromissos mutuos entre gestores
das esferas federal, estadual e municipal quanto as metas e responsabilidades na area da satde.
Seu objetivo era consolidar uma politica publica descentralizada, com participacao social e
aliangas entre os principais atores envolvidos (Maio; Lima, 2008). No mesmo passo, além das
conferéncias nacionais de saude, ficou institucionalizada uma nova estrutura, estabelecendo que
os conselhos de saude e comités intergestores nos ambitos estadual (bipartite) e federal
(tripartite), que as decisdes seriam tomadas por consenso (Moreira; Escorel, 2009).

Segundo Miranda (2007), essas novas estruturas politicas na satde publica brasileira
representam uma grande inovagao na governanga em saude no Brasil, permitindo que um maior
numero e variedade de atores possam participar no processo de tomada de decis@o e definindo
suas areas de responsabilidade institucional com mais clareza, e desse modo assegurando que
cada nivel de governo apoie e ampare essa nova implantacdo da politica nacional de saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS) estrutura-se com base em trés niveis complementares
de aten¢do: primaria, secundaria e terciaria. A atencao primaria, também denominada bdsica, é
voltada ao atendimento das condi¢des de satide mais prevalentes, exigindo dos profissionais
uma formacao generalista e abrangente (Mendes, 2009). Portanto, para a organizacdo do SUS,
foi primordial a regionalizagdo do sistema, destacando-se a importancia de se compreender o
conceito de regionalizagao.

Segundo Paim (2009), a regionalizacdo impele os gestores a dialogarem sobre a
construcao de condigdes de acesso a servigos de satde, considerando garantir os principios que
regem o SUS, de forma a que eles se efetivem no territorio. Dessa maneira, com vistas a garantir
a producdo de redes de atencgdo a saude e a melhoria da qualidade do acesso as agdes e aos
servigos, percebe-se que o didlogo, a construcdo e a pactuagdo de compromissos e
responsabilidades compartilhadas entre os gestores sdo dispositivos essenciais.

Na mesma senda, Righi (2010) destaca que a regionalizacdo deve estar conectada a
construcao de redes de atengdo a satide, que nao se limitam aos municipios. As redes operam
em dialogo com o territdrio e transformam sua configuracdo ao se instalarem. Assim, superar a

visdo fragmentada e estimular a cooperagdo intermunicipal torna-se fundamental. Pela
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regionalizagdo, busca-se ampliar essa visdo, de maneira a que os municipios se entendam
enquanto conjunto, promovendo a cooperacdo ¢ a solugdo dos problemas, que ndo sdo
dificuldades individuais, mas coletivas (Righi, 2010).

O SUS ¢ concebido como uma rede que, segundo Righi (2010, p. 75), “¢ mais do que a
soma das partes, ¢ mais do um leque de servigos, estabelecimentos, acdes e de programas”. Para
Santos e Andrade (2011), a criagdo dessa regionalizacdo ¢ um triunfo, mas, na pratica, ¢ um
desafio a ser enfrentado no cotidiano dos gestores e trabalhadores de saude. Isso porque se
acredita que “qualquer proposta de regionalizagdo da satde no Brasil devera contribuir para o
fortalecimento da identidade local e de um determinado territdrio no qual o poder politico-
institucional é exercido por um amplo conjunto de atores sociais envolvidos” (p. 37).

Como reforcam Sen (2000) e Sen e Kliksberg (2010), a satide publica ¢ um elemento-
chave do desenvolvimento, ao lado dos indicadores econdmicos. Para além do crescimento
economico, o desenvolvimento deve considerar dimensdes como acessibilidade, liberdade,
cidadania e cultura. Nesse sentido, os avangos no campo da saude publica, especialmente na
organizacdo regional do SUS, sdo fundamentais para garantir dignidade e bem-estar a
populagao idosa e promover o desenvolvimento regional sustentavel.

No ambito da aten¢do a saude das pessoas idosas, o SUS desempenha um papel crucial
ao oferecer tratamento multidisciplinar e gratuito para pacientes com Alzheimer, incluindo
medicamentos que ajudam a retardar a progressao dos sintomas. O tratamento especifico para
a Doenca de Alzheimer foi incorporado ao SUS em 2002, através da Portaria 703 do Ministério
da Saude, que instituiu o “Programa de Assisténcia aos Portadores da Doenga de Alzheimer”.
Esse programa assegura direitos como consultas para diagndstico, atendimento domiciliar,
orientacdo e treinamento para familiares, além de medicagdo gratuita.

No entanto, o desafio da assisténcia as pessoas idosas com deméncia, como o
Alzheimer, € crescente. Segundo a Associagdo Brasileira de Alzheimer (Abraz, 2024), estima-
se que existam mais de 35 milhdes de pessoas com Alzheimer no mundo, das quais 1,2 milhdao
estdo no Brasil. Mais alarmante é o fato de que mais de 70% dessas pessoas dependem
exclusivamente do SUS. De acordo com o projeto Global Burden of Disease, o numero de casos
pode ultrapassar 150 milhdes globalmente devido ao envelhecimento da populagdo, o que torna
a doenga uma prioridade de saude publica. Estimativas indicam que mais de 70% das pessoas
no Brasil com deméncia ndo estdo diagnosticadas, um niamero que pode ser revisto no Primeiro
Relatorio Nacional, que utilizard dados mais abrangentes de todo o pais.

Nos ultimos anos, o Brasil tem reconhecido as doencas relacionadas a deméncia no

envelhecimento como uma questdo prioritaria de satide publica. A nova Politica Nacional de
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Cuidado Integral as Pessoas com Doenga de Alzheimer e Outras Deméncias, sancionada em
2024, reforca a necessidade de protegdo e visibilidade na luta pela satide e dignidade das pessoas
que vivem com deméncia no pais, a maioria das quais sdo pessoas idosas de baixa renda e
analfabetos, que dependem quase exclusivamente do SUS.

Estudos recentes, como o realizado pela Universidade Federal de Minas Gerais em
parceria com a Fiocruz, revelam que a incidéncia de deméncia entre a populagdo brasileira com
60 anos ou mais ¢ de aproximadamente 1,7 milhdo, representando 5,8% desse grupo etario.
Além disso, cerca de 2,2 milhdes de brasileiros acima dos 60 anos foram diagnosticados com
algum comprometimento cognitivo, colocando-os em risco de desenvolver deméncia no futuro.
Essarealidade destaca a importancia de agdes proativas para a prevengao € o tratamento precoce
das deméncias, que devem ser prioridades na agenda de satde publica (BRASIL, 2024).

A revista The Lancet (Livingston et al, 2024) identificou 12 fatores de risco
modificaveis que sdo responsaveis por 40% dos casos de deméncia no mundo. O relatorio
brasileiro correlaciona 11 desses fatores com 48% dos casos de deméncia no Brasil. Entre eles
estdo perda auditiva, baixa escolaridade, depressao, tabagismo e sedentarismo, todos os quais
podem ser mitigados com politicas de saude publica eficazes e intervengdes educacionais.

Diante da crescente incidéncia de deméncias e do alto indice de subdiagndstico no pais,
¢ urgente que o SUS amplie suas agdes preventivas e de cuidado integral. A baixa escolaridade,
um dos principais fatores de risco identificados, reforca a necessidade de politicas publicas que
promovam a educacdo continuada ao longo da vida, com foco nas pessoas idosas.

Essas politicas devem ser articuladas entre saide e educacdo, engajando profissionais,
gestores publicos e a sociedade civil, a fim de oferecer diagnodstico precoce, assisténcia
multidisciplinar e estratégias eficazes de prevencdo. Promover a alfabetizacao tardia, investir
em formagao especifica para profissionais da saide e assegurar o acesso equitativo aos servicos
sdo medidas essenciais para garantir dignidade e qualidade de vida a populagdo idosa, em

consonancia com os principios do SUS.

6 EDUCACAO E INCLUSAO SOCIAL NA VELHICE

A educacdo ao longo da vida ¢ um direito fundamental e uma ferramenta essencial para
promover a inclusdo social e melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas. Esse principio
estd intimamente ligado aos preceitos constitucionais brasileiros, especialmente ao principio da
dignidade humana. A dignidade humana reconhece o valor intrinseco de cada individuo e

estabelece que todas as pessoas devem ser tratadas com respeito, igualdade e liberdade. Esses
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valores s3o sustentados por elementos essenciais que incluem o respeito pela integridade fisica
e psicologica, a liberdade de expressdo, a igualdade de direitos, o acesso a educacdo e a saude,
e as condigdes basicas de vida digna. Além disso, hé o reconhecimento da individualidade e da
autonomia de cada pessoa, especialmente em sua fase de envelhecimento.

A educagdo desempenha papel crucial na promogdo dos direitos humanos e na
constru¢do de uma sociedade justa e inclusiva, independentemente de caracteristicas como
idade, género ou condi¢ao social. Estudos indicam que o aprendizado continuo esta diretamente
relacionado a saude mental e a0 bem-estar emocional das pessoas idosas, promovendo também
sua autonomia e independéncia.

Para eliminar a invisibilidade das politicas publicas na educacao voltadas para pessoas
com mais de 60 anos, ¢ fundamental promover debates e sensibilizar a sociedade, bem como
gestores publicos, sobre a importancia desse tema. O Estado brasileiro precisa ndo apenas
aumentar os investimentos, mas também garantir que essas politicas publicas estejam
devidamente previstas e inseridas na Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO), nos Planos
Integrados e nos Orcamentos Publicos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios. Isso implica em um compromisso real e continuo de alocar recursos e desenvolver
programas que sejam eficazes e que atendam as necessidades especificas da populagdo idosa.

Investir na formagdo de professores capacitados para lidar com as necessidades
educacionais das pessoas idosas € outro passo fundamental. Além disso, a melhoria da
infraestrutura das escolas e institui¢des de ensino que atendem esse publico ¢ indispensavel. E
necessario criar ambientes acolhedores e adaptados que considerem as limitagdes fisicas e os
interesses dessa faixa etaria, promovendo uma educag¢ao inclusiva e acessivel. Esses programas
ndo apenas melhoram a qualidade de vida das pessoas idosas, mas também promovem o
compromisso coletivo por um envelhecimento digno e ativo no Brasil.

Segundo os Ministérios da Educagao e dos Direitos Humanos, cerca de 60% das pessoas
idosas no Brasil s3o analfabetos ou t€ém baixa escolaridade, o que os torna mais vulneraveis a
fraudes, isolamento social e exclusdo das esferas de participacao cidada. Essa realidade exige a
reformulacdo da Politica Nacional de Educacdo para a populacdo idosa, com foco em
programas inclusivos que atendam as suas necessidades especificas.

Nesse cenario, o Programa de Educagdo de Jovens e Adultos (EJA) representa uma
estratégia fundamental. Direcionado a estudantes que ndo concluiram a educagdo basica, o EJA
oferece estrutura pedagodgica adaptada, valorizando a trajetéria de vida dos alunos e

promovendo um ambiente acolhedor. Ao combinar ensino formal e ndo formal, o programa
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contribui para a alfabetiza¢do de pessoas idosas e fortalece sua autonomia por meio de uma
aprendizagem significativa e contextualizada.

Embora o EJA tenha papel essencial na inclusdo social e educacional das pessoas idosas,
ele precisa ser complementado por propostas mais amplas e atualizadas, especialmente diante
do envelhecimento acelerado da populacdo brasileira. A educagdo ao longo da vida deve ser
pensada para garantir visibilidade as pessoas idosas e respeito as suas especificidades, com
abordagens pedagogicas que valorizem suas experiéncias e contextos.

O Ministério da Educagdo também promove agdes voltadas ao publico pessoa idosa,
como o Programa Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI), que se destaca por incentivar
o aprendizado continuo e o desenvolvimento pessoal em ambientes culturais, educativos e
recreativos. Assim, torna-se urgente incluir mais agdes voltadas a educacdo de pessoas idosas,

complementando iniciativas que ja existem neste sentido.

7 CONCLUSAO

O Brasil ja ocupa o sexto lugar no mundo com maior populagao idosas, com indicativos
de crescimento nas proximas décadas. Isto impde desafios significativos que exigem a
implementagdo de politicas publicas abrangentes e inclusivas, especialmente nas dreas de
educacdo e satde, que abordem as necessidades dessa faixa etdria, promovendo um
“envelhecimento ativo”, baseado no reconhecimento dos direitos humanos das pessoas mais
velhas e nos principios de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e autorrealizagao
estabelecidos pela Organizacao das Na¢des Unidas (ONU).

O aumento do numero de anos de vida precisa ser acompanhado pela melhoria e
manuten¢do da satde e qualidade de vida, e por este motivo, o governo federal através do
Programa do Ministério da Saude “Brasil Saudéavel” envolve uma ag@o nacional para criar
politicas publicas que promovam modos de viver mais saudaveis em todas as etapas da vida.

Acreditamos que a educacdo e a saude devem ser vistas a partir de uma perspectiva
ampla, resultado de um trabalho intersetorial e transdisciplinar de promog¢ao de modos de vida
saudavel em todas as idades. Cabe aos profissionais destes setores liderarem os desafios do
envelhecimento saudavel para que as pessoas idosas sejam um recurso cada vez mais valioso
para suas familias, comunidades e para o pais.

A andlise deste estudo destacou a invisibilidade das politicas publicas voltadas a
educacdo para pessoas idosas e suas consequéncias negativas para a saude mental e a qualidade

de vida dessa parcela da populacdo. A falta de programas educacionais especificos e
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continuados para pessoas com mais de 60 anos resulta em isolamento social, vulnerabilidade a
golpes, menor participagdo social e problemas de saide mental.

Para enfrentar esses desafios, ¢ fundamental que novas politicas e programas sejam
desenvolvidos e implementados com foco na inclusdo e no respeito as especificidades das
pessoas idosas. Programas que promovam a alfabetizagdo, a educagdo digital, a
intergeracionalidade, a formagio profissional e a participagdo cultural sdo essenciais. E crucial
que esses programas nao apenas garantam o acesso a educacdo e a saude, mas também
incentivem o protagonismo das pessoas idosas, promovendo sua autonomia e participagdo ativa
na sociedade.

A inclusdo de conteudos sobre envelhecimento nos curriculos de educacao basica e
superior, a criagdo de nucleos de extensdo em universidades, a promog¢do de campanhas de
conscientizacdo sobre o respeito e a valorizagdo das pessoas idosas, a adaptacdo de métodos
pedagogicos para atender as necessidades das pessoas idosas, € ainda preparacao de educadores
e profissionais da satide, com o objetivo de adaptacao de métodos pedagogicos e a capacitagdo
dos trabalhadores da saude para atender as especificidades das pessoas idosa, evitando a
discriminacao que afeta a dignidade e os direitos humanos, além de promover a conscientizagdo
sobre o preconceito etario e seus impactos negativos. Todas sdo medidas que podem contribuir
significativamente para a construcao de uma sociedade mais justa e inclusiva.

Nesse contexto, o envelhecimento da populagdo traz desafios significativos que exigem
uma reavaliagdo das politicas publicas, especialmente nas areas de educagdo e saude. Este
estudo demonstrou que a falta de politicas publicas voltadas para a educagao das pessoas idosas
resulta em impactos negativos ndo apenas na vida social, mas também na saide mental e no
bem-estar dessa parcela crescente da populacdo. A educacdo ao longo da vida deve ser
compreendida como um direito fundamental, conforme previsto no artigo 22 do Estatuto da
Pessoa Idosa, que enfatiza a necessidade de contetidos voltados ao processo de envelhecimento,
ao respeito e a valorizag@o da pessoa idosa nos curriculos dos diversos niveis de ensino.

A abordagem do envelhecimento ativo, segundo a OMS, proporciona uma base para o
desenvolvimento de estratégias locais, nacionais e globais sobre a populacdo que esta
envelhecendo. Ao reunir os trés pilares para a agdo de saude, participagdo e seguranca, oferece
uma plataforma para uma constru¢do consensual que abrange as preocupacdes de diversos
setores e de todas as regides. As propostas de politicas e as recomendagdes sdo de pouca
utilidade, a ndo ser que acdes subsequentes sejam implementadas.

Para contribuir com a constru¢ao de uma politica educacional mais inclusiva e acessivel

para pessoas idosas, ¢ fundamental que novos programas sejam incorporados, respeitando as
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especificidades e interesses desse grupo etario. Com base nas discussdes apresentadas na V
Conferéncia Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa do Parana (2011) e outras fontes relevantes,
algumas iniciativas e programas sao sugeridos para serem implementados:

a) Inclusdo de Conteudos sobre Envelhecimento nos Curriculos de Educagdo Basica: A
inser¢ao de contetidos especificos sobre o envelhecimento humano e a valorizagdo das pessoas
idosas nos curriculos das escolas de educacao basica, conforme orientagcdes da Lei de Diretrizes
¢ Bases da Educac¢do Nacional (LDB — Lei n° 9.394/1996), pode ajudar a combater o
preconceito € promover uma maior compreensao intergeracional.

b) Levantamento de Pessoas Idosas Analfabetas nos Municipios: Realizacdo de um
levantamento detalhado, em colaboracdo com agentes de saude e a Pastoral da Pessoa Idosa,
para identificar pessoas idosas analfabetos nos 5.570 municipios brasileiros, com o objetivo de
desenvolver programas de alfabetizagao direcionados para essa populagao.

c) Introducdo da Disciplina de Gerontologia nos Cursos de Ensino Superior: Incorporar a
disciplina de Gerontologia, que analisa o processo de envelhecimento e as medidas necessarias
para garantir uma melhor qualidade de vida na velhice, em todos os cursos de ensino superior,
tanto em instituigdes publicas quanto privadas.

d) Adequacao de Métodos e Curriculos para a Escolarizagdo de pessoas idosas: Adaptar
métodos pedagdgicos e curriculos para facilitar a escolarizagdo das pessoas idosas, incluindo a
preparacdo de professores do Programa de Educacdao de Jovens, Adultos e Pessoas idosas
(EJA), garantindo um ambiente de aprendizado inclusivo para aqueles que desejam retornar a
escola.

e) Campanhas de Promocdo da Intergeracionalidade: Realizar campanhas que promovam
a intergeracionalidade, distribuindo material que enfatize o respeito e a compreensdo das
peculiaridades de cada geracdo, incentivando o entendimento da vida como um processo
continuo.

f) Criagdo de Nucleos e Projetos de Extensdo em Universidades: Estabelecer nicleos e
projetos de extensdo nas esferas federal e estadual, para promover a inclusdo social e
educacional das pessoas idosas de maneira continua e articulada.

g) Inclusdo Digital e Tecnologica para Pessoas idosas: Promover a inclusdo digital e
tecnoldgica, garantindo o acesso das pessoas idosas a infocentros, centros de educacao
continuada, centros de convivéncia e de aten¢do integral e outros espagos.

h) Divulgagdo do Estatuto da Pessoa Idosa e Promog¢do de Palestras e Workshops:

Promover a divulgacdo do Estatuto da Pessoa Idosa nas escolas e universidades, bem como a
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realizacdo de palestras e workshops sobre a terceira idade, para sensibilizar criangas,
adolescentes e jovens adultos sobre o respeito e a valorizagao das pessoas idosas.

1) Estagios com Foco na Terceira Idade em Cursos de Graduagao: Incluir, nos estagios dos
cursos de graduagdo, a atuagdo pratica com pessoas idosas, permitindo que os estudantes de
diversas areas de formacao interajam e aprendam com essa populagdo.

1) Ampliacdo da Politica Piblica de Educagao para a Inclusdo de pessoas idosas em Todas
as Fases Educacionais: E imperativo ampliar a politica ptiblica de educagio para garantir que
os pessoas idosas tenham acesso a todas as fases educacionais, desde a alfabetizacdo basica até
o ensino fundamental, médio, superior e universidades da terceira idade.

Essas recomendagdes visam ndo apenas atender ao disposto na legislagdo vigente, mas
também promover uma sociedade mais inclusiva, que reconhega o valor das pessoas idosas e
proporcione oportunidades continuas de aprendizado e participagdo social. A educagdo para os
pessoas idosas deve ser uma prioridade para o Brasil, considerando seu impacto positivo na
saude mental, no bem-estar e na qualidade de vida dessa populagdo. A implementacdo de
politicas publicas integradas e sustentaveis ¢ essencial para enfrentar os desafios do
envelhecimento populacional e garantir um futuro mais justo e digno para todos.

Por fim, € necessario um esforco conjunto do Estado, da sociedade civil e das
instituicdes de ensino para desenvolver politicas publicas educacionais que promovam a
inclusdo, a educacdo, a saude e o bem-estar das pessoas idosas. Somente com a implementagao
de politicas publicas integradas e sustentaveis sera possivel garantir que o envelhecimento seja
uma fase de crescimento e contribui¢do, € ndo apenas um desafio a ser enfrentado. Portanto, a
ampliacdo e o fortalecimento das politicas educacionais e de satide para a inclusdo das pessoas
idosas em todas as fases da educacao sdo fundamentais para a promogao de um envelhecimento

ativo e digno no Brasil.
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