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O que motivou essa cartilha?

O envelhecimento da popula-
cao brasileira continua crescendo
em numero, diversidade e necessi-
dades de efetivacao de direitos, de
politicas publicas em geral, de sau-
de mental, e de revisao de crencas,
estereotipos e preconceitos em re-
lacao ao envelhecimento e a velhi-
ce. O preconceito de idade permeia
instituicoes e setores da sociedade,
incluindo aqueles da saude e assis-
téncia social.

No dia 1°. de outubro comemora-se o Dia da/o Idosa/o, marcando o mo-
mento em que a Lei N°10.741 (Estatuto do Idoso) foi sancionada. A data é funda-
mental para reforcar a importancia da atencdo a esse publico e para reavaliarmos
nossas atuacdes nas praticas psicologicas em relacdo as pessoas idosas e a velhice.

O Grupo de Trabalho Psicologia, Envelhecimento e Velhice (GTPEV), vincu-
lado a Comissdao de Saude do CRP-03 tem desenvolvido a¢Bes que dialogam com a
necessidade de as/os psicélogas/os pensarem em novas formas de atuac¢do junto a
pessoa idosa. Para o més de outubro de 2021, as atividades do GTPEV foram articu-
ladas a partir das informacGes do Relatério Técnico' “Levantamento de dudvidas e di-
ficuldades da/o psicéloga/o no atendimento as pessoas idosas no estado da Bahia”,
publicado no site do Conselho. Esse relatério € um documento que busca colaborar
na identificagdo de demandas no cotidiano do trabalho com pessoas idosas e infor-
macodes relevantes para orientacdo, normativas, resolucdes, educagao e treinamento.

O relatério demonstrou a necessidade de construcdo de materiais
que possam orientar a categoria profissional no ambito do trabalho com pes-
soas idosas e sobre as perspectivas de uma pratica critica. Esta cartilha sur-
ge nesse cenario, tratando-se de uma das ac¢bes do GTPEV em outubro de 2021.

Esta cartilha também dialoga com diversas delibera¢des do 10° Con-
gresso Nacional da Psicologia e é coerente com a definicdo da Assembleia Ge-
ral da Organizacdo das NacbBes Unidas (ONU) que declarou 2021-2030 como a
Década do Envelhecimento Saudavel cuja implementacdo serd liderada pela Or-
ganizacao Mundial de Saude (OMS). O plano internacional tem como uma das
acles estratégicas mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos com rela-
¢do a idade e ao envelhecimento. Nesse sentido, em 2021, a ONU divulgou o Rela-
torio Global sobre Ageismo e a Campanha Global da ONU de combate ao ageismo.

1

1 Acesse pelo link: https://www.crp03.org.br/wp-content/uploads/2021/09/CRP0O3_Relatorio-Tecnico-5.pdf
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Segundo o Relatério Global sobre Ageismo, o preconceito de idade
reduz a qualidade de vida de pessoas idosas, esta associado a uma
expectativa de vida mais curta, pior saude fisica e mental, recupera-
¢do mais lenta de eventos de saude, aumenta o isolamento social e a
solidao, e pode aumentar o risco de violéncia e abuso contra pessoas
mais velhas. Pode, ainda, contribuir para a pobreza e a inseguranca
financeira na velhice.

Importante ressaltar que o preconceito de idade se baseia em uma visdao do
processo de envelhecimento e da velhice construida histérica e socialmente em um
contexto de industrializacdo, no qual o tempo foi organizado e a vida dos seres huma-
nos passou a ser compreendida como um processo construido em etapas: infancia,
adolescéncia, adultez e velhice. Sendo que a Ultima etapa, em geral, é considerada
como: saida do mundo do trabalho; anuncio da proximidade da morte; declinio fisico,
cognitivo e social; adoecimento; uma etapa de perdas; problema e peso social. Nessa
visao, a/o velha/o passa a ser vista/o como alguém que deixou de ser adulta/o e jovem,
pois a juventude esta no centro do sistema capitalista como o ideal de produtividade.

Essa compreensao reducionista e estigmatizadora da velhice atrelada a ideia de
que “envelhecer é adoecer” esta impregnada na estrutura social, ideoldgica e politica,
assim como na mente das pessoas, de modo que serve como base e parametro para
todas as acdes que concernem as pessoas que estdo envelhecendo e, sobretudo, as
pessoas idosas. Nesse sentido, é importante destacar que o preconceito de idade € um
problema de saude publica e um importante determinante social da saude que foi ne-
gligenciado por muito tempo. E uma questdo de desenvolvimento e direitos humanos,
pois tem consequéncias sobre a saude fisica, mental e social das pessoas idosas.

O atual contexto da pandemia causada pela COVID-19 impactou a vida das pes-
soas idosas no mundo todo, escancarou e amplificou o ageismo de toda a sociedade e
evidenciou como esse tipo de preconceito € onipresente, naturalizado, nao reconheci-
do, ndo desafiado e ndo combatido. Ao longo da vida, o preconceito de idade interage
com o sexismo e o racismo, gerando ainda maiores desigualdades. E preciso aumentar
a conscientizagao social sobre os efeitos prejudiciais do ageismo e de que podemos e
devemos desafia-lo e preveni-lo.

No que concerne a Psicologia como ciéncia e profissao vale ressaltar que tam-
bém esta impregnada dessa visao reducionista do processo de envelhecimento e da
velhice. E possivel perceber que as/os psicélogas/os nem sempre estdo adequadamente
habilitadas/os para trabalhar com pessoas idosas, 0 que repercute em poucas inter-
vencdes para as atividades ampliadas, poucas habilidades clinicas, dificuldade no diag-
nostico e tratamento do sofrimento mental dessas pessoas, em atitudes negativas em
relacdo a popula¢do idosa e em menor disposicdo a trabalhar com ela. A auséncia de
reflexdes e debates sobre 0 ageismo, o processo de envelhecimento e a velhice refletem
em praticas profissionais inadequadas nos diversos ambitos psi promovendo a prolife-
racao/manutencao da estigmatizacao e violéncia contra as pessoas idosas em lugar de
promover saude mental.
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Mesmo para aquelas/es que atu-
almente ndo trabalham com pessoas ido-
sas ou que ndo desejam trabalhar com
essa populagao no futuro, é importante se
dar conta que atuam com pessoas de ou-
tras idades como criancas, adolescentes
e adultos jovens, mas que estao envelhe-
cendo também, uma vez que envelhecer é
um processo que se da ao longo da vida.

Modificar como pensamos, sentimos e agimos em rela¢do a idade e ao enve-
Ihecimento é parte da mudanca necessaria, pois pode trazer beneficios para individuos
e sociedades.

Além disso, é de responsabilidade ética, conforme os principios fundamentais
que direcionam os fazeres das/dos profissionais de Psicologia, “trabalhar visando pro-
mover a saude e a qualidade de vida das pessoas e das coletividades e contribuir para
a eliminacao de quaisquer formas de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia,
crueldade e opressao”.

E crucial que psic6logas/os repensem praticas e colaborem com a (ou
para a) construcdo de um movimento para mudar a narrativa em torno
da idade e do envelhecimento. Todos nés temos um papel a cumprir
nesse cenario, uma vez que estamos todas/os envelhecendo.

O GT Psicologia, Envelhecimento
e Velhice, foi constituido dentro do movi-
mento de psicologas/pesquisadoras que
buscam rever e superar, especialmente
dentro do campo psi, a compreensado re-
ducionista acerca do processo de envelhe-
cimento e da velhice. Esse movimento na
Bahia, ainda que recente, vem crescendo
nos ultimos anos, de modo que essa car-
tilha é um reflexo dessa busca.

O CRP-03 assumiu o compromisso de apoiar uma agenda de combate ao age-
ismo e colaborar com a construcdo de a¢des que aumentem a compreensdo sobre o
que é o preconceito de idade e por que todas/os nés devemos trabalhar para desafia-lo.

Essa cartilha é um convite a categoria para juntar-se ao movimento de
combate ao preconceito etario e a repensar as praticas nos diversos
campos de atuagao.
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A Populacao idosabrasileira

Em 2019, o numero de idosas/
0s no Brasil chegou a 32,9 milhdes. Os
7,5 milhdes de novos idosas/os que
ganhamos de 2012 a 2019 represen-
tam um aumento de 29,5% neste gru-
po etario. O numero de pessoas com
mais de 60 anos no pais ja é superior
ao de criangas com até 9 anos de ida-
de. Espera-se que em 2060, o percen-
tual da popula¢do com idade acima de
65 anos chegue a 25,5%, o equivalente
ao total de 58,2 milhdes de idosas/os.

As/os idosas/os
sao as pessoas de
referéncia ou chefes
de familia de 19,3%
dos domicilios
brasileiros.

Em 2019, dos 72,6 milhdes de domicilios brasileiros, 35% tinham pelo menos
uma pessoa idosa residindo. Contribuiam com 70,6% da renda destes domicilios, sendo
que 62,5% desta renda vinha da Seguridade Social e 28,5% do trabalho. Em 60,7% dos
domicilios com idosas/os ou em 18,6% do total dos domicilios brasileiros, a renda das
pessoas idosas era responsavel por mais de 50% da renda domiciliar total. No Estado da
Bahia, cerca de 71% das/os idosas/os baianas/os se autodeclaram negras/os. A grande
maioria das/os idosas/os do estado sobrevive com renda mensal de até um salario-mini-
mo, sendo que cerca de 29% deles apresentam renda menor que meio salario-minimo.



CARTILHA - AGEISMO E A PRATICA PROFISSIONAL DA/O PSICOLOGA/O

& &
O que e Ageismo
Termos relacionados: Idadismo, etarismo, velhismo, gerontofobia, velhofobia

Esteredtipos negativos ou positivos, preconceito e/ou discriminacdo contra pes-
soas idosas, fundamentados em sua idade cronolégica ou com base na percepcdo delas
como sendo velhas ou envelhecidas. Frequentemente, parte da suposi¢do de que indivi-
duos ou grupos etarios sao fisicamente e mentalmente inferiores, desgastados, fracos,
insuficientes, incapacitados.

Refere-se a como pensamos (estereétipos), sentimos (preconceitos)
e agimos (discriminacdo) em relacdo a idade, ao envelhecimento e a
velhice.

O preconceito e a discrimina¢do em relacdo a idade sdo parte da dinamica
social expressa na luta pelo poder e domina¢do entre grupos de idade e geracdes.

AGEISMO ESTRUTURAL: A idade cronolégica é um critério fundamental de orga-
nizacdo e integrac¢do social, sobretudo no que diz respeito a divisao do trabalho. A vida
social estd permeada pelo ageismo ao ponto deste ser um componente que estrutura
as sociedades e que leva a discriminagdo, estigmatiza¢do e marginalizacdo baseadas na
idade. O ageismo € estrutural, pois esta enraizado na sociedade, ndo diz respeito a um
ato isolado, mas representa um processo histérico que se reproduz nas esferas cultural,
politica, econbémica, educacional, cientifica e cotidiana.

AGEISMO INSTITUCIONAL: Refere-se as leis, regras, normas sociais, politicas e
praticas de instituicdes que restringem oportunidades injustamente e prejudicam sis-
tematicamente os individuos com base em sua idade. Também se refere as ideologias
que as instituicdes fomentam para justificar o preconceito de idade.

Exemplos: Politicas no setor de saude que permitem que o cuidado seja racio-
nado por idade. No setor de trabalho, praticas discriminatdrias de contratacao.
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AGEISMO INTERPESSOAL: Ocorre durante as interacdes entre dois ou mais
individuos.

Exemplos: Desrespeitar ou ser condescendente com os mais velhos, ignoran-
do seus pontos de vista na tomada de decisdo ou evitando contato e interac¢des; Usar
um tom excessivamente complacente ou um vocabulario infantilizado ao interagir com
pessoas idosas; Insultar pessoas mais velhas.

AGEISMO AUTO-DIRECIONADO: Ageismo voltado contra si mesmo. Envolve as
percepc¢des do proprio envelhecimento.

Exemplos: Acreditar que ndo é mais possivel aprender novas habilidades e he-
sitar em inscrever-se em novas atividades de interesse.

AGEISMO RECREATIVO: Expressdes humoristicas (piadas, brincadei-
ras, comentarios jocosos, memes) que reproduzem estere6tipos ne-
gativos sobre as pessoas idosas, o envelhecimento e a velhice.

O preconceito de idade é vivenciado pelas pessoas no cotidiano atrelado aos
sistemas de raca/etnia, classe social, género, sexualidade, de modo que algumas pes-
soas estardo mais propensas a serem discriminadas do que outras, mesmo sendo da
mesma idade.

Ageismo e
capacitismo

Ageismo e capacitismo estao
intimamente interligados. Essa relacdo
pode ser percebida de diversas formas.
Por exemplo, assumir que a deficiéncia/
incapacidade é uma norma da velhice e,
a partir disso, justificar a retirada da au-
tonomia e independéncia de uma pessoa
idosa. Seja considerando-a incapaz de to-
mar suas proéprias decisdes, de receber
e administrar seus recursos financeiros,
assim como de viver a prépria vida a sua
maneira, seja considerando-a incapaz de
fazer suas atividades didrias no ambito
domeéstico ou social sem a ajuda de ter-
ceiros. Pessoas idosas com alguma inca-
pacidade funcional sdo vistas em um es-
tado estereotipado de declinio ou como
uma crianca com competéncia limitada.
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Enfatizar que envelhecer bem é sindnimo de ser saudavel e independente pode
estigmatizar pessoas idosas com dependéncia. Da mesma forma, enfatizar e reforcar
qgue envelhecer bem depende exclusivamente da escolha da pessoa idosa por habitos
saudaveis de vida, desconsiderando as condi¢des socioecondmicas e 0 acesso a politicas
publicas que promovam a efetivacdo de direitos e a promoc¢ao de saude.

Reforcar que existe uma forma adequada ou certa para “envelhecer bem” cen-
trada na manutencao das caracteristicas da juventude tanto cognitivas, quanto fisicas
e estéticas.

Todas essas atitudes ageistas e capacitistas podemlevar anegacaodo
processo de envelhecimento, ao sofrimento psiquico e contribuem para
homogeneizacao e invisibilizacao de pessoas idosas em sua diversidade
e heterogeneidade.

Ageismo e
sexismo

A experiéncia de mulheres comrela-
¢do ao envelhecimento e com o preconceito
de idade esta profundamente enraizada na
sua aparéncia fisica e nas percep¢des sexis-
tas dos corpos de mulheres mais velhas. A
discriminacdo de género associada a idade
pode ser observada na maior pressao que
as mulheres recebem para mascararem a
idade cronoldgica e no mercado da beleza
e antienvelhecimento. No caso dos homens
0 preconceito de idade se expressa, sobre-
tudo em relacdo a sua poténcia sexual.

A discriminacdo de género se ex-
pressa na pressao que os homens recebem
para demonstrar que mantém a atividade
sexual preservada, através inclusive do uso
de medicacBes disponibilizadas pela indus-
tria farmacéutica para essa finalidade. De
modo geral, esta presente o esteredtipo de
que a atividade sexual acabou na velhice
para mulheres e homens.

A feminizacdo da velhice é uma
realidade mundial, na qual viver mais nao
significa viver bem. As mulheres estdo mais
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expostas ao sofrimento mental, a sobrecarga, ao nao reconhecimento do seu trabalho
na esfera doméstica, apresentam maiores demandas de cuidado na velhice, mas em
relacdo aos homens recebem menos cuidados. Como sdo as principais cuidadoras ao
longo da vida, normalmente tém menos oportunidade de se envolverem em um traba-
lho formal, quando o tem, isso aumenta ainda mais a sobrecarga de trabalho, gerando
menor remunera¢do, menor probabilidade de aposentar-se e maior dependéncia de
beneficios sociais.

Ageismo e
racismo

O racismo tem efeitos sobre a
expectativa de vida e a longevidade. No
Brasil, embora a populacao negra seja a
maioria da populag¢do, sao as/os bran-
cas/os que chegam em maior proporgao
na velhice.

Homens idosos negros estao em
menor numero no pais em decorréncia
da morte prematura por causas violen-
tas, como vem sendo denunciado pelo
movimento negro da Bahia que desnuda
a existéncia de uma pratica de “extermi-
nio da populacdo negra”®. O racismo é
um determinante social da mortalidade

de pessoas idosas e envelhecer ndo tem sido uma possibilidade/direito para essa po-
pulacdo. As pessoas negras que alcancam a condicao de idosas, vivenciam esse periodo
com diversos riscos sociais e de saude, maior exposicao a violéncia, perdas e luto.

Pessoas idosas negras enfrentam com maior frequéncia o tratamento injusto
resultante das microagressdes cotidianas de cunho racista e tém maior probabilidade de
serem percebidas como menos inteligentes, desonestas ou serem temidas e insultadas.
Enfrentam desigualdades nos direitos no ambito trabalhista, no acesso a aposentadoria,
na area da saude, no acesso ao cuidado na velhice e na protec¢ao social.

1

2 Como pode ser verificado no Mapa da Violéncia de 2020 do Instituto de Pesquisa Econémica Apli-
cada
(Ipea). Acesse pelo link: https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/download/24/atlas-da-violencia-2020
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Ageismo e
homofobia

A expectativa de vida de pesso-
as LGBT, em especial da populacao T, é
menor que da populacao idosa em ge-
ral. Pessoas idosas enfrentam diversos
tabus em relacdao a sua sexualidade e
uma presuncao de heterossexualidade,
0 que gera silenciamento, medo, cons-
trangimento e diversas microagressoes
didrias e até mortes decorrentes da ho-
mofobia. A centralidade contempora-
nea do corpo vigoroso e jovem dificulta
a aceitacdo das mudancas trazidas pelo
processo de envelhecimento.

A falta de acolhimento profissional leva muitas pessoas idosas LGBT
a esconderem sua identidade sexual. O historico de discriminacao e
violéncias ao longo da vida resultam em disparidades socioeconémicas,
educacionais e de satide, insercao social desqualificada e a invisibilidade
nas acgoes e politicas publicas.
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Psicologa/o,
observe como
pode ocorrer
o ageismo na
sua pratica
rofissional

O ageismo esta presente no exercicio profissional se vocé:

Nao acredita que a visao do processo de envelhecimento e da velhice vigente na
ciedade é uma construgdo histérica, social e politica.

» Tende a ndo acreditar na pessoa idosa até que a histéria dela seja confirmada
por outra pessoa.

» Oferece orientacdes concernentes a pessoa idosa autdbnoma e independente ao
familiar acompanhante, mesmo em sua presenca, pressupondo que ela ndo sera
capaz de entender, memorizar e lembrar-se.

» Esta mais preocupada/o em verificar se a histéria da pessoa idosa € verdadeira e
qual o nivel de sua capacidade cognitiva, do que em acolher e ouvir.

» Admite atender uma pessoa idosa contra a vontade dela a pedido de familiares.

» Acha aceitavel fazer um atendimento sem a pessoa idosa saber que se trata de
um atendimento psicologico.

» Compartilha da crenca de que pessoas idosas sao incapazes de mudanca e de se
desenvolverem.

» Acredita que pessoas idosas voltam a ser criancas e que a velhice corresponde a
doenca, depressao, soliddo e incapacidade.

» Faz ponderacdes e intervencdes que naturalizem o envelhecimento e a velhice
como perda, declinio e adoecimento.
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» Refor¢a que a pessoa idosa deve aceitar o que a familia diz ou faz sem considerar
como a propria pessoa idosa se sente, sendo conivente com violéncias disfarcadas
de cuidado e preocupacao.

» N3ao esta atenta/o aquilo que nomeamos de cuidado, preocupacdo e protecao,
muitas vezes exercidos como um protecionismo coercitivo relacionado aos estereo-
tipos de idosas/as como incompetentes, inflexiveis, teimosas/os e de que precisam
ser controladas/os e vigiadas/os para “nao fazerem besteira”.

» Nao faz o planejamento de uma intervencao no contexto das politicas publicas
com a pessoa idosa, mas para ela.

» Nao planeja interveng¢des em grupo com base nas demandas e interesses das
pessoas idosas daquele territério, mas com base naquilo que vocé considera que é
importante para elas.

» Nao considera relevante o que as pessoas idosas pensam ou querem e Nndo ouve
genuinamente suas opinides e preocupacodes.

» Acha carinhoso usar diminutivos ao dirigir-se a pessoa idosa.
» Acha errado utilizar a palavra velho ou velha.

» Acredita que s6 pode ser considerada velha a pessoa que esta doente ou depen-
dente.

» Fala com pessoas idosas usando um padrao de comunicacdo benevolente, infantil
e paternalista, exageradamente lento e/ou alto.

» Acredita que a juventude ou a velhice € uma escolha pessoal, uma atitude, um
estado de espirito.

» Compartilha que o envelhecimento é algo subjetivo e que pode (e deve) ser evita-
do, pois é possivel “envelhecer permanecendo jovem”.

» Defende de maneira prescritiva que existe “um” modo adequado de envelhecer
bem, desconsiderando a heterogeneidade da velhice e do processo de envelheci-
mento.

» Responsabiliza e culpabiliza as pessoas idosas que, segundo a convencao estabe-
lecida socialmente, “ndo envelheceram bem”.

» SupBe que intervencdes em grupo com pessoas idosas devem ter como objetivo
principal ocupar o tempo livre ou atividades ludicas.

» Acredita que a velhice é causa primaria do sofrimento psiquico em pessoas
idosas.

» Acredita, na sua compreensao pessoal e profissional, que tem que trabalhar para
que a pessoa idosa aceite sua condi¢do “incapacitante”.
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» Acredita que a pessoa idosa precisa ressignificar sua compreensao sobre a velhi-
ce, sem mesmo escuta-la.

» Acredita que pessoas idosas sdo carentes, solitarias, deprimidas e rigidas.

» Acredita que pessoas idosas s6 querem falar do passado na psicoterapia como se
o presente ou o futuro ndo pertencessem mais a ela.

» Acredita que toda queixa e expressao de sofrimento psiquico esta associada a
questao do envelhecimento, como se a pessoa ndo tivesse tido uma vida antes da
idade que tem e como se a pessoa nao tivesse uma vida futura.

» Nao compreende a heterogeneidade da velhice e que as condi¢des sociais estru-
turam diferentes possibilidades de envelhecimento e velhice.

» Nao permite que as proprias pessoas idosas se apresentem a outros profissio-
nais, contando a historia delas por elas.

» Acredita que existe uma pessoa idosa tipica, universal, como se a velhice homo-
geneizasse as pessoas.

» Acredita que o objetivo da sua intervencao é uma aceita¢ao incondicional ou
resignacao da pessoa idosa.

» Acredita que o Unico trabalho psicoterapéutico possivel com pessoas idosas é em
relacdo a aceitacdo da “proximidade da morte”, das perdas e declinio e ao tratamen-
to da depressao e soliddo como se essas fossem condi¢des naturais nas/os idosas/
0s.

» Acredita que existe uma personalidade velha: ranzinza, queixosa, sovina, mal-hu-
morada, teimosa.

» Considera que candidatas/os idosas/os nao se encaixam no perfil de uma vaga
em um processo seletivo porque elas sdao velhas ou com base em mitos e esteredti-
pos.

» Compartilha com a equipe de saude e/ou hospitalar que pessoas idosas ndao sdo
capazes de tomar decisbes sobre sua propria saude ou que determinadas informa-
coes devem ser omitidas delas.

» Acredita que pessoas idosas nao aprendem ou sao menos inteligentes.

» Propdem em suas interven¢bes com pessoas idosas exercicios de ginastica cere-
bral ou de neuroautoajuda sem respaldo cientifico.

» Realiza intervenc¢des descontextualizadas a realidade social e histéria de vida da
pessoa idosa por pressupor que todas as pessoas idosas sdo iguais e vivenciam a
mesmas coisas.
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» Utiliza na sua avaliacdo psicoldgica instrumentos inadequados para pessoas
idosas, segundo suas condicdes de vida, escolaridade e territorio.

» Nao investe 0 mesmo esforco e dedicacdo nas intervencdes com pessoas idosas
em comparag¢ao com 0s mais jovens.

» Acredita que pessoas idosas sdo apenas alvo de cuidados e nao pessoas que
contribuem com suas familias e comunidades.

» Assume que a familia que cuida bem é aquela que superprotege e faz pelo/a
idoso/a.

» Pressupde que ndo existe atividade sexual na velhice.

» Pressupde que pessoas idosas nao podem ter género, orientacao sexual e prati-
cas sexuais diferentes das estabelecidas pela heteronormatividade.

» Acredita que pessoas idosas sé podem ter pensamentos, sentimentos e compor-
tamentos classificados dentro do que se considera socialmente como maturidade e
sabedoria.

» Considera que existe um modo adequado de expressao verbal e ndo verbal, de
vestimenta, de maquiagem, de utilizacdo de aderecos, de cortes e penteados de
cabelo para as pessoas idosas.

» Considera que as pessoas idosas sao, em esséncia, pessoas boas e livres de
comportamentos reprovaveis socialmente.

» Acha que brincadeiras, piadas e memes que inferiorizam/humilham pessoas
idosas sdo inofensivas.
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Como combater
o Ageismo?

» Buscar formacdo continuada em relacdo a questao do envelhecimento e da velhi-
ce considerando toda a sua heterogeneidade.

» Investir em tomar consciéncia de sua propria compreensao acerca do processo
de envelhecimento e da velhice identificando como o preconceito de idade se mani-
festa em seu pensamento, sentimentos e ag¢des.

» Investir diariamente na desconstru¢do de suas crencas limitantes, representacdes
sociais e esteredtipos negativos acerca do envelhecimento e da velhice.

» Em sua atividade profissional realizar interven¢des educacionais para reduzir o
preconceito de idade incluidas em todos os niveis e modalidades de ensino, desde o
ensino basico a universidade, e em contextos educacionais formais e nao formais.

» Realizar intervenc¢des contextualizadas a vida e ao relato da pessoa idosa, buscan-
do sempre compreender 0 caso como unico e, consequentemente, dando orienta-
¢Oes e proposi¢des adequadas a sua especificidade.

» Investir em intervenc¢des para que haja maior contato intergeracional.

» Superar concepg¢des individualistas ou familistas nas avaliacdes e intervencdes
com pessoas idosas.

» Superar praticas de tutela, protecionismo, paternalismo, infantilizacdo e massifica-
¢do da populacdo velha, reconhecendo e investindo na poténcia politica das pessoas
idosas.

» Nao compartilhar piadas, memes e brincadeiras que reproduzem esteredtipos
negativos em relagdo ao envelhecimento e a velhice.
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» Nao reproduzir a concepcao de que qualidade de vida na velhice, ou ser feliz na
velhice, é “envelhecer com juventude”.

» Considerar que o preconceito de idade ndo esta sozinho, mas acompanhado de
outras formas de preconceito e discriminacdo social.

» Compreender que envelhecer bem ndao depende apenas de um estilo de vida
saudavel e de manter-se positivo, mas depende fundamentalmente de ter acesso,
ao longo da vida, aos recursos materiais, sociais e simbdlicos, fundamentais para a
dignidade e a qualidade de vida.

» Compreender que o envelhecimento ndo ocorre da mesma forma para todas as
pessoas, pois 0 modo como uma pessoa vai envelhecer varia de acordo com sexo/
género, etnia/raca, idade/geracao, classe social, condi¢des socioecondmicas, origem
geografica, condicdes de moradia e trabalho. Ou seja, depende do contexto social no
qual a pessoa esta inserida, de sua condi¢do de saude e acesso a saude ao longo da
vida e de sua histdria de vida.

» Compreender que as pessoas idosas continuam sendo pessoas adultas, cidadas e
cidaddos de direitos e deveres.

» Compreender que seu compromisso profissional € sempre com a pessoa idosa
que vocé atende, seja no campo social, hospitalar, clinica particular ou ampliada, de
modo que seus acordos sao sempre com ela e ndo com terceiros. Quando necessa-
rio incluir terceiros na intervencdo fazer sempre com a concordancia e o consenti-
mento da pessoa idosa.

» Ampliar sua visdo das possibilidades desenvolvimentais existentes no envelheci-
mento e na velhice para além do que esta posto socialmente.

» Perguntar a cada pessoa idosa nova que ira atender como ela prefere ser chama-
da.

» Orientar as pessoas idosas que elas ndo devem aceitar qualquer tipo de agressao
(grito, tapa, beliscdao, xingamento), mesmo que pareca brincadeira. As manifestacdes
de violéncias na velhice precisam deixar de serem naturalizadas pelas pessoas, urge
a necessidade romper a reproducdo em massa e individual de produtores do sofri-
mento psiquico.

» O profissional de Psicologia na equipe multiprofissional devera ter o manejo
voltado a qualificacdo dos atendimentos as pessoas idosas, para colaborar no acolhi-
mento, atividades de educacdo em saude, de convivéncia e fortalecimentos de vincu-
los, grupos terapéuticos, em orientacao e escuta com cuidadoras/es e familiares.

» Participar (e fomentar a participacdo das pessoas idosas) dos espac¢os de controle
social, nos conselhos de direitos, nas conferéncias municipais, estaduais e nacionais,
gue sao espacos importantes na fiscalizagdo e construcdo das politicas publicas.

» Promover no exercicio profissional a autonomia e o estreitamento dos vinculos
familiares e comunitarios, onde a/o velha/o tem voz, desejo, opinides, decisdes e
histéria de vida.
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