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Apresentacao

O Grupo de Trabalho Psicologia, Envelhecimento e Velhice
(GTPEV), vinculado a Comissdo de Saude do Conselho Regional de Psi-
cologia 3* Regido Bahia (CRP-03), foi criado no segundo semestre do
ano de 2020, com o objetivo de fomentar e fortalecer a rede de profis-
sionais psicologas(os) que trabalham, ou desejam trabalhar, com pes-
soas idosas. O GT considera fundamental a producao de materiais de
referéncia técnica, a formacdo continuada e o suporte técnico. As(0s)
psicologas(os) devem estar preparadas(os) para uma pratica profis-
sional em que sao respeitadas a heterogeneidade da velhice bra-
sileira e que considere as intersec¢ées do envelhecimento com

o género, geracdo, sexualidade, raca/etnia, classe e territério.

Novos caminhos de intervencao estdo sendo construidos e con-
solidados diante das novas realidades da velhice e do processo de enve-
Ihecimento no Brasil. Do ponto de vista profissional, a aceitacao indiscri-
minada e pouco reflexiva de uma visdo negativa da velhice limita o reco-
nhecimento das potencialidades das pessoas idosas e tém efeitos sobre as
praticas dos profissionais, sobretudo podendo tornar essas praticas repro-

dutoras da estigmatiza¢do e opressao social ja naturalizada socialmente.

Em direcdo a uma formacdo cada vez mais atenta, critica e com-
prometida com o bem viver no envelhecimento e na velhice, o enfrenta-
mento destas questdes se da através da educacao e de interveng¢des apro-

priadas as reais necessidades e demandas das pessoas idosas. A reflexao,

o debate e as praticas constituem-se em recursos para: a) combater e
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contrapor as diferentes formas de preconceito, discriminacdo e violéncia
contra a pessoa idosa; e as avaliacdes e expectativas centradas no decli-
nio e nas perdas do envelhecimento; b) promover a defesa dos direitos

humanos e a solidariedade intergeracional.

Partido dessa compreensado, e objetivo desde a sua criacdo, em
meio ao contexto da pandemia da COVID-19, diversas acBes foram realiza-
das on-line pelo GTPEV, tais como ciclos de debates e lives tematicas. Ainda
em 2020 foi realizado um levantamento de duvidas e dificuldades da/o
psicéloga/o no atendimento as pessoas idosas no estado da Bahia e uma
roda de conversa para o levantamento das necessidades frente a atuacao
profissional, a partir da pergunta mediadora “Quais sao as suas maiores

duvidas e dificuldades no trabalho com pessoas idosas?”.

O resultado dessas duas ac¢des foi apresentado no Relatoério Téc-
nico’, publicado em setembro de 2021 no site do CRP-03, com o objetivo
de colaborar na identificacdo de demandas no cotidiano do trabalho com
pessoas idosas e informacdes relevantes para orienta¢do, normativas, re-
solu¢Bes, educacao e treinamento. Nesse sentido, o relatdrio subsidiou o
planejamento de eventos on-line que foram realizados pelo GTPEV (ane-
Xx0) até o ano de 2022 com temas direcionados a realidade concreta de
profissionais e instituicdes que trabalham com idosos(as) e demonstrou a
necessidade de construcdo de materiais que possam orientar a categoria
profissional no ambito do trabalho com pessoas idosas e sobre a perspec-

tiva de uma pratica critica.

1 Para maiores informacgdes sobre o Relatério Técnico “Levantamento de duvidas e dificul-
dades da/o psicéloga/o no atendimento as pessoas idosas no estado da Bahia” acesse o site:
https://www.crp03.org.br/wp-content/uploads/2021/09/CRP03_Relatorio-Tecnico-5.pdf
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A cartilha “Ageismo e a pratica profissional da/o psicéloga/o/™,
publicada no site do CRP-03 em dezembro 2021 no formato digital, surgiu
nesse cenario. Se fez necessaria frente a pandemia causada pela COVID-19,
que impactou a vida das pessoas idosas no mundo todo, escancarou e
amplificou o ageismo de toda a sociedade e evidenciou como esse tipo de
preconceito é onipresente, naturalizado, nao reconhecido, ndo desafiado e
ndo combatido. Materializou-se como uma das a¢des do GTPEV em come-
moracdo ao Dia Nacional e Internacional da Pessoa Idosa, em outubro de
2021. Tem como objetivo ofertar orientacdes, as(aos) psicdlogas(os), para a
identificacdo e o enfrentamento do ageismo. Esta cartilha também dialoga

com diversas deliberacdes do 10° Congresso Nacional da Psicologia.

Essa é uma versado digital e revisada da Cartilha, mas também
existe em formato impresso. Mesmo terminado o periodo de Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional referente a COVID-19, per-
manece o preconceito e a discrimina¢do naturalizado em relacdo a idade,
sobretudo, direcionado as pessoas idosas, além do trauma de estigma, vio-
Iéncia e isolamento deixados pela crise sanitaria®. A Psicologia, enquanto
profissao, por uma questdo ética pautada no compromisso social de defe-
sa dos direitos humanos, requer de suas/seus profissionais posicionamen-
to critico e fundamentado para lidar e enfrentar a questao do preconceito
e da discriminacdo de idade. E preciso também dar atencdo a essa questio

porque temos na nossa categoria profissional pessoas(os) idosas(0s).

2 Disponivel no site do CRP-03, para maiores informacdes acesse o link: https://crp03.org.br/
midia/cartilha-ageismo-e-a-pratica-profissional-da-o-psicologa-o/

3 Como pode ser visto na “Dentncia de violagdes dos direitos a vida e a salide no contexto
da pandemia da covid-19 no Brasil” do Conselho Nacional de Saude realizada em 2021,
disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/livros-publicacoes/2970-denuncia-de-violaco-
es-dos-direitos-a-vida-e-a-saude-no-contexto-da-pandemia-da-covid-19-no-brasil
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Essa € uma realidade que devemos enfrentar ndo apenas en-
quanto profissionais, mas também enquanto cidadas/cidadaos, porque
mesmo em condi¢Oes etarias diferentes - tanto nds quanto as pessoas
com as quais atuamos - estamos todas(os) envelhecendo. E fundamental
compreender que o envelhecimento transcorre na coeréncia das idades
da vida e que a idade ndo é um dado natural, mas uma categoria social
que se constitui a partir de relagdes de poder, contingenciada histérica
e socialmente, dependente do contexto no qual toma sentido. Portanto,
através da reflexdo didria, do debate, do embasamento técnico e cientifico
e de uma pratica mais critica poderemos coletivamente desnaturalizar e

enfrentar o ageismo em nosso cotidiano de trabalho.

Essa cartilha destina-se a todas(os) psicélogas(os), ndo apenas
aquelas(es) que atuam diretamente com pessoas idosas, mas com pessoas
de todas as idades. Esperamos, com essa cartilha chamar aten¢do para o
ageismo e suas intersec¢des com o capacitismo, sexismo, racismo e homo-
fobia/transfobia ndo apenas no ambito do CRP-03, mas dentro de todo o
Sistema Conselhos de Psicologia, para que ela se torne parte do cotidiano
de trabalho da categoria como uma referéncia que inspire praticas rumo
a identificagdo e ao enfrentamento desse tipo de preconceito em todas

as suas formas.

Boa leitura!
Grupo de Trabalho Psicologia, Envelhecimento e Velhice.
Bahia, 2024
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O que motivou essa cartilha?

O envelhecimento da populacao brasileira conti-
nua crescendo em numero, diversidade e necessidades
de efetivacao de direitos, de politicas publicas em geral,
de saude mental, e de revisao de crencas, esteredtipos e
preconceitos em relacao ao envelhecimento e a velhice. O
preconceito de idade permeia instituicoes e setores da so-
ciedade, incluindo aqueles da satide e assisténcia social.

No dia 1°. de outubro comemora-se o Dia da Pessoa Idosa*, mar-
cando o0 momento em que a Lei N°10.741 (Estatuto da Pessoa Idosa®) foi
sancionada. A data é fundamental para refor¢ar a importancia da atencao
a esse publico e para reavaliarmos nossas atuagfes nas praticas psicolo-
gicas em relacdo as pessoas idosas e a velhice.

Como enfrentar o ageismo é um desafio global reconhecido pela
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) e pela Organizacdo das Nag¢des Uni-
das (ONU). Esta cartilha é coerente com a definicao da Assembleia Geral
da ONU que declarou 2021-2030 como a Década do Envelhecimento Sau-
davel cuja implementac¢do sera liderada nas Américas pela Organizacao

4 Nesta data comemora-se tanto o Dia Internacional da Pessoa Idosa, quanto o Dia Nacional
do(a) Idoso(a). A ONU designou esse dia na resolucdo 45/106 de 14 de dezembro de 1990 e
no Brasil foi regulamentado pela Lei N° 11.433, de 28 de dezembro de 2006.

5 A Lei N°14.423, de 22 de julho de 2022 alterou toda a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de
2003, para substituir as expressdes “idoso” e “idosos” pelas expressdes “pessoa idosa” e
“pessoas idosas”, respectivamente.
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Pan-Americana da Saude (OPAS). O plano internacional tem como uma
das a¢des estratégicas mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos
com relacdo a idade e ao envelhecimento. Nesse sentido, em 2021, a ONU
divulgou o Relatério Global sobre Ageismo e a Campanha Global da ONU
de combate ao ageismo.

Segundo o Relatério Global sobre Ageismo, o preconcei-
to 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 soliddo, e pode
aumentar o risco de violéncia e abuso contra pessoas mais
velhas. Pode, ainda, contribuir para a pobreza e a insegu-
rancga financeira na velhice.

Importante ressaltar que o preconceito de idade se baseia em
uma visao do processo de envelhecimento e da velhice construida histo-
rica e socialmente em um contexto de industrializa¢cdo, no qual o tempo
foi organizado e a vida dos seres humanos 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; antncio da proximidade da morte; declinio fisico,
cognitivo e social; adoecimento; uma etapa de perdas; problema e peso
social. Nessa visdo, a/o velha/o passa a ser vista/o como alguém que dei-
xou de ser adulta/o e jovem, pois a juventude esta no centro do sistema
capitalista como o ideal de produtividade.

Essa compreensdo reducionista e estigmatizadora da velhice,
atrelada a ideia de que “envelhecer é adoecer”, esta impregnada na es-
trutura social, ideoldgica e politica, assim como na mente das pessoas, de
modo que serve como base e parametro para todas as a¢ées que concer-
nem as pessoas que estao envelhecendo. Sobretudo, as pessoas idosas,
que embora sejam mais velhas continuam sendo pessoas adultas. Nesse
sentido, é importante destacar que o preconceito de idade é um proble-
ma de salde publica e um importante determinante social da salde que
foi negligenciado por muito tempo. E uma questdo de desenvolvimento e
direitos humanos, pois tem consequéncias sobre a saude fisica, mental e
social das pessoas idosas.
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Ao longo da vida, o preconceito de idade interage com o sexismo
e o racismo, gerando ainda maiores desigualdades. E preciso aumentar a
conscientizagdo social sobre os efeitos prejudiciais do ageismo e de que
podemos e devemos desafia-lo e preveni-lo. Vale ressaltar, que uma forma
sutil de preconceito e discriminagdo é por meio da lingua, ja que essa é
um reflexo da sociedade que a cria e a utiliza. Assim, nada do que falamos
ou escrevemos € neutro. Por essa razdo utilizamos ao longo desta cartilha
uma escrita gendrada® e formas que consideramos menos ageistas como
aso de idosa(s), idoso(s), pessoa(s) idosa(s). As palavras velha(s) e
) vém sendo reabilitadas como afirmacdo desideologizante, pois
0 negam que envelhecemos. O problema destas palavras ndo esta
seu significado, mas no uso preconceituoso em nossa sociedade. Por
esta razao elas também sao utilizadas nessa cartilha.

No que concerne a Psicologia como ciéncia e profissao, vale res-
saltar que esse campo também estd impregnado dessa visao reducionista
do processo de envelhecimento e da velhice. E possivel perceber que as/
os psicologas/os nem sempre estdo adequadamente habilitadas/os para
trabalhar com pessoas idosas, o que repercute em poucas intervencdes
para as atividades ampliadas, poucas habilidades clinicas, dificuldade no
diagnostico e cuidado no sofrimento mental dessas pessoas, em atitudes
negativas em relacdo a populagdo 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 inadequa-
das nos diversos ambitos psi promovendo a proliferacdo/manutencdo da
estigmatizacdo e violéncia contra as pessoas idosas em lugar de promover
saude mental.

Mesmo para aquelas/es que atualmente ndo trabalham com pes-
soas idosas ou que ndo desejam trabalhar com essa populacao no futuro,
€ importante se dar conta que atuam com pessoas de outras idades como
criangas, adolescentes e adultos jovens, mas que estao envelhecendo tam-
bém, uma vez que envelhecer é um processo que se da ao longo da vida.

6 Diz respeito ao uso dos artigos feminino e masculino em todas as palavras que lhes cai-
bam. Objetiva visibilizar as mulheres nas produc¢des textuais publicas.
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Modificar como pensamos, sentimos e agimos em relacdo a ida-
de e ao envelhecimento é parte da mudanca necessaria, pois pode trazer
beneficios para individuos e sociedades. Além disso, € de responsabilidade
ética, conforme os principios fundamentais que direcionam os fazeres das/
dos profissionais de Psicologia, 0 compromisso com a promog¢ao da cida-
dania de “trabalhar visando promover a saude e a qualidade de vida das
pessoas e das coletividades e contribuir para a eliminacdo de quaisquer
formas de negligéncia, discriminacao, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressdo”.

E crucial que psicélogas/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.
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O GT Psicologia, Envelhecimento e Velhice, foi constituido dentro
do movimento de psicélogas/pesquisadoras que buscam rever e superar,
especialmente dentro do campo psi, a compreensao reducionista acerca
do processo de envelhecimento e da velhice. Esse movimento na Bahia,
ainda que recente, vem crescendo nos ultimos anos, de modo que essa
cartilha é também um reflexo dessa busca.

O CRP-03 assumiu o compromisso de apoiar uma agenda de
combate ao ageismo e colaborar com a construcao de a¢des que aumen-
tem a compreensao sobre o que é o preconceito de idade e por que todas/
0s nds devemos trabalhar para desafia-lo.

Essa cartilha € um convite a categoria para juntar-se
ao movimento de combate ao preconceito etdrio e
a repensar as praticas nos diversos campos de atu-
acdo.
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A Populacao idosa brasileira

Em 2019, o nimero
de idosas/os no Brasil chegou
a 32,9 milhdes. Os 7,5 milhdes
de novos idosas/os que ganha-
mos de 2012 a 2019 represen-
tam um aumento de 29,5%
neste grupo etario. O nimero
de pessoas com mais de 60
anos no pais ja € superior ao
de criangas com até 9 anos de
idade. Espera-se que em 2060,
o percentual da populacdo com
idade acima de 65 anos chegue
a 25,5%, o equivalente ao total
de 58,2 milhdes de idosas/os.

As/os idosas/ As mulheres sao
0S Sa0 as pessoas maioria expressiva
de referéncia nesse grupo.
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,

K
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O que é Ageismo

Termos relacionados: Idadismo, etarismo, velhismo, gerontofo-
bia, velhofobia.

Esteredtipos negativos ou positivos, preconceito e/ou discrimi-
nacao contra pessoas idosas, fundamentados em sua idade cronoldgica
ou com base na percepc¢do delas como sendo velhas ou envelhecidas.
Frequentemente, parte da suposi¢do de que individuos ou grupos etarios
sao fisicamente e mentalmente inferiores, desgastados, fracos, insuficien-
tes, incapacitados.

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

O preconceito e a discriminagdo em relacdo a ida-
de sdo parte da dindmica social expressa na luta pelo po-
der e dominacdo entre grupos de idade e geracOes.

O Ageismo pode ser
expresso no discurso
verbal e nao-verbal:

Mediante musicas, videos,
literatura, artes, pintura,
cinema, teatro, documentos
oficiais, historicos,

4 dentre outros

AGEISMO ESTRUTURAL: A idade cronoldgica é um critério fun-
damental de organizacdo e integracao social, sobretudo no que diz res-
peito a divisao do trabalho. A vida social estd permeada pelo ageismo ao
ponto deste ser um componente que estrutura as sociedades e que leva
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a discriminagdo, estigmatizacdo e marginalizagdo baseadas na idade. O
ageismo é 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, econdmica, educacional, cientifica e cotidiana.

AGEISMO INSTITUCIONAL: Refere-se as leis, regras, normas
sociais, politicas e praticas de instituicbes que restringem oportunidades
injustamente e prejudicam sistematicamente 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 cui-
dado seja racionado por idade. No setor de trabalho, praticas discrimina-
torias de contratacgao.

AGEISMO INTERPESSOAL: Ocorre durante as interacdes entre
dois ou mais individuos.

Exemplos: Desrespeitar ou ser condescendente com os mais ve-
Ihos, ignorando seus pontos de vista na tomada de decisao ou evitando
contato e interagdes; 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 mes-
mo. Envolve as percepcBes do préprio envelhecimento.

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

AGEISMO RECREATIVO: Expressdes humoristicas
(piadas, brincadeiras, comentarios jocosos, memes)
que reproduzem esteredtipos negativos sobre as
pessoas idosas, o envelhecimento e a velhice.
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O preconceito de idade é vivenciado pelas pessoas no cotidiano
atrelado aos sistemas de raca/etnia, classe social, género, sexualidade, de
modo que algumas pessoas estardo mais propensas a serem discrimina-
das do que outras, mesmo sendo da mesma idade.

Ageismoe
capacitismo

Ageismo e capacitismo es-
tdo intimamente interligados. Essa
relacdo pode ser percebida de di-
versas formas. Por exemplo, assu-
mir que a deficiéncia/incapacidade
é uma norma da velhice e, a partir
disso, justificar a retirada da autono-
mia e independéncia de uma pessoa
idosa. Seja considerando-a incapaz
de tomar suas proprias decisOes, de
receber e administrar seus recursos
financeiros, assim como de viver a
prépria vida a sua maneira, seja con-
siderando-a incapaz de fazer suas ati-
vidades diarias no ambito doméstico
ou social sem a ajuda de terceiros.
Pessoas idosas com alguma incapa-
cidade funcional, ou pessoas com
deficiéncia que sdo idosas, sdo vis-
tas em um estado estereotipado de
declinio ou como uma crianga com
competéncia limitada.
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Enfatizar que envelhecer bem é apenas sindnimo de ser saudavel e
independente pode estigmatizar pessoas idosas com dependéncia. Da mesma
forma, enfatizar e reforcar que envelhecer bem depende exclusivamente da
escolha da pessoa idosa por habitos saudaveis de vida, desconsiderando as
condi¢des socioecondmicas e o acesso a politicas publicas que promovam a
efetivacdo de direitos e a promocao de saude.

Ou ainda, reforcar que existe uma forma adequada ou certa para
“envelhecer bem” centrada na manutencdo das caracteristicas da juventude
tanto cognitivas, quanto fisicas e estéticas.

Todas essas atitudes ageistas e capacitistas podem levar
a negacdo do processo de envelhecimento, ao sofrimento
psiquico e contribuem para homogeneizacao e invisibilizacao
de pessoas idosas em sua diversidade e heterogeneidade.

Ageismoe
sexismo

A experiéncia de mulheres
comrelacdoaoenvelhecimentoecom
0 preconceito de idade esta profun-
damente enraizada na sua aparéncia
fisica e nas percepc¢des sexistas dos
corpos de mulheres mais velhas. A
discriminagdo de género associada a
idade pode ser observada na maior
pressdao que as mulheres recebem
para mascararem a idade cronolégi-
ca e no mercado da beleza e antien-
velhecimento. No caso dos homens
0 preconceito de idade se expressa,
sobretudo em rela¢do a sua poténcia
sexual.
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A discriminacdo de género se expressa na pressao que os ho-
mens recebem para demonstrar que mantém a atividade sexual preserva-
da, através inclusive do uso de medicac¢des disponibilizadas pela industria
farmacéutica para essa finalidade. De modo geral, esta presente o estered-
tipo de que a atividade sexual acabou na velhice para mulheres e homens.

A feminizagao da velhice é uma realidade mundial, na qual viver
mais nado significa viver bem. As mulheres estdo mais expostas ao sofri-
mento mental, a sobrecarga, ao nao reconhecimento do seu trabalho na
esfera doméstica, apresentam maiores demandas de cuidado na velhice,
mas em rela¢do aos homens recebem menos cuidados. Como sdo as prin-
Cipais cuidadoras ao longo da vida, normalmente tém menos oportunida-
de de se envolverem em um trabalho formal, quando o tem. Isso aumenta
ainda mais a sobrecarga de trabalho, gerando menor remunerag¢do, menor
probabilidade de aposentar-se e maior dependéncia de beneficios sociais.

Ageismoe
racismo

O racismo tem efeitos
sobre a expectativa de vida e a
longevidade. No Brasil, embora a
populagdo negra seja a maioria da
populagdo, sdo as/os brancas/os
que chegam em maior proporcao
na velhice.

| —

Z9 N
Homens idosos negros estdo em menor nimero no pais em
decorréncia da morte prematura por causas violentas, como vem sendo
denunciado pelo movimento negro da Bahia que desnuda a existéncia de

uma pratica de “exterminio da populacdo negra™. O racismo é um deter-
minante social da mortalidade de pessoas idosas e envelhecer ndo tem

7 Como pode ser verificado no Mapa da Violéncia de 2020 do Instituto de Pesquisa Econd-
mica Aplicada (Ipea). Acesse pelo link: https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/download/24/
atlas-da-violencia-20
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sido uma possibilidade/direito para essa populacao. As pessoas negras
que alcangam a condicdo de idosas, vivenciam esse periodo com diversos
riscos sociais e de saude, maior exp@si¢ao a violéncia, perdas e luto.

Pessoas idosas negras enfrentam com maior frequéncia o trata-
mento injusto resultante das microagressoes cotidianas de cunho racista
e tém maior probabilidade de serem percebidas como menos inteligentes,
mais 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 protecao social.

Ageismoe
Homofobia/
Transfobia

A expectativa de vida de pessoas LGBTQIAPN+8, em especial da
populagdo T, € menor que da populagdo idosa em geral. Pessoas idosas
enfrentam diversos tabus em relagdo a sua sexualidade e uma presuncao
de heterossexualidade, o que gera silenciamento, medo, constrangimento
e diversas microagressdes didrias e até mortes decorrentes da homofobia.

A falta de acolhimento profissional leva muitas pessoas idosas
LGBTQIAPN+ a esconderem sua identidade de género ou orientacao sexual.
O histodrico de discriminacao e violéncias ao longo da vida resultam em dis-
paridades socioeconomicas, educacionais e de satide, insercao social des-
qualificada e a invisibilidade nas acoes e politicas publicas.

8 A mudanca da sigla ao longo dos anos da comunidade LGBT+ reflete a constante luta por
visibilizacdo e representatividade da diversidade de individuos e grupos que a compdem.
Atualmente, a sigla LGBTQIAPN+ se refere a Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais/Trans-
género/Travestis, Queer, Intersexo, Assexuais, Pansexuais, Nao-binarios e mais.
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Importante compreender que a transfobia é o preconceito e a
discriminagdo em razao da identidade de género®, contra principalmen-
te travestis e transexuais. Pessoas travestis e transexuais tem em média
uma expectativa de vida de 35 anos' por conta da transfobia no Brasil,
0 que revela uma violacdo do direito de viver e envelhecer desse grupo.
Diferentemente, a homofobia é o termo geral utilizado para se referir ao
preconceito e a discriminacdo em razao da orientacdo sexual' (gays, Iés-
bicas ou bissexuais).

O preconceito de idade pode agravar a homofobia/transfobia,
pois intensifica a marginalizagdo e aumenta a discriminacao, o isolamento
social - inclusive dentro da prépria comunidade LGBTQIAPN+ - e os sen-
timentos de soliddo. Quando as pessoas idosas sao excluidas ou tratadas
COmo menos importantes, suas vozes e perspectivas sao desvalorizadas,
0 que pode resultar na exclusdo de suas experiéncias e histérias de vida
LGBTQIAPN+. O ageismo também pode ter impacto politico ao enfraque-
cer a mobilizacdo das pessoas idosas em questdes relacionadas a diver-
sidade sexual e de género. Elas podem ser desencorajadas a se envolver
em movimentos LGBTQIAPN+ ou buscar representatividade na politica.

O profissional da psicologia precisa atuar conforme as orienta-
¢des ja disponiveis para a categoria' em relacdo a essas questdes e buscar
embasamento técnico e cientifico para fundamentar suas intervencdes.

9 Diz respeito a como nos identificamos em relacdo as representa¢des de masculinidade
e feminilidade que se traduz em sua pratica social, sem guardar relacdo necessaria com o
sexo atribuido no nascimento. Extraido de: https://www.mds.gov.br/webarquivos/publica-
gao/assistencia_social/Folders/Suas_SSe_Transfobia.pdf

10 Dado extraido do “Dossié Assassinatos e Violéncias contra Travestis e transexuais brasi-
leiras em 2023" da ANTRA.

11 Trata-se da atragéo afetiva e/ou sexual em relacdo a outra pessoa. Pode variar desde a
homossexualidade exclusiva até a heterossexualidade exclusiva, passando pelas diversas
formas de sexualidade. Extraido de: https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assis-
tencia_social/Folders/Suas_SSe_Transfobia.pdf

12 Resolucdo CFP N° 001/99 e a Nota técnica sobre processo transexualizador e demais
formas de assisténcia as pessoas trans de 2013 (ver referéncias).
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Ageismono
contextode
emergénciase
desastres

Pessoas idosas sao particularmente vulneraveis no contexto de
emergéncias e desastres, pois quando expostos a catastrofes correm um
risco maior de eventos adversos para a salde. Geralmente situacdes de
calamidade publica afetam intensamente pessoas idosas que necessitam
de cuidados ampliados, em especial, os mais idosos, com incapacidades
funcionais e/ou com multiplas comorbidades. Sdo nesses contextos de es-
tresse, perdas, auséncia de referéncias, incertezas dos vinculos comunita-
rios e lutos, e em muitos casos, na auséncia de suas(seus) cuidadoras(es),
gue o ageismo pode agravar ainda mais esse cenario.

O preconceito de idade pode piorar a situacdo dos idosos em
contextos de catastrofe, impactando negativamente a sua saude, recupe-
racao, status social e a qualidade dos cuidados que recebem. Por exemplo,
durante a pandemia da COVID-19, as pessoas idosas consideradas com
maior probabilidade de evolucdo para casos mais graves e morte ao invés
de serem protegidas, foram estigmatizadas. Propostas como o isolamento
vertical, apenas das pessoas idosas; e o critério etdrio em situacBes de
escassez de recursos, para a escolha das pessoas mais jovens como prio-
ridade no atendimento médico foram expressdes do ageismo em nossa
sociedade.
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Para evitar que pessoas idosas sejam ainda mais vulnerabili-
zadas em situagbes de emergéncia e desastres, os profissionais psicdlo-
gas(os) precisam saber identificar e enfrentar o ageismo. E preciso ainda
ter em mente que as pessoas idosas sdo afetadas de maneiras diferentes,
enquanto grupo populacional heterogéneo a depender do sexo/género,
etnia/raca, condicao socioeconémica, de habitacao, fisica, de mobilidade e
de saude. Essa variabilidade deve ser considerada em qualquer interven-
¢d0 nesse contexto para que as a¢des sejam bem sucedidas.

Algumas medidas podem auxiliar nas intervenc¢des. Considere
que pessoas idosas podem auxiliar nessas situagdes para manter o vinculo
de amizade e vizinhanca nos abrigos, no desenvolvimento de campanhas
e de uma comunicacdo efetiva com outras pessoas idosas. E preciso favo-
recer as trocas intergeracionais no reconhecimento do saber e da opinido
da pessoa idosa que ja vivenciou varias situacdes semelhantes. Durante os
cuidados especificos na atencao a saude da pessoa idosa exigidos nesses
cenarios, é fundamental evitar comportamentos de infantilizagdo, paterna-
lismo e de retirada da autonomia. O profissional de psicologia pode tam-
bém realizar juntamente com as equipes multiprofissionais, orientacdes
aos voluntarios da sociedade civil.
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Psicologa/o,
observe como
pode ocorrer
oageismona
sua pratica
profissional

» O ageismo esta presente no exercicio profissional se vocé:

» Ndo acredita que a visao do processo de envelhecimento e da velhi-
ce vigente na sociedade é uma construcao histérica, social e politica.

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

» Oferece orientacBes concernentes a pessoa idosa autdbnoma e inde-
pendente ao familiar acompanhante, mesmo em sua presenca, pressu-
pondo que ela ndo sera capaz de entender, memorizar e lembrar-se.

» Esta mais preocupada/o em verificar se a histéria da pessoa idosa
é 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 psicolégico.

» Compartilha da crenca de que pessoas idosas sdo incapazes de
mudanca e de se desenvolverem.
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» Acredita que pessoas idosas yoltam a ser criancas e que a velhice
corresponde a doenca, depressao, solidao e incapacidade.

» Faz ponderacdes e intefvencdes que naturalizem o envelhecimento
e a velhice como perda, declinio e adoecimento.

» Reforga 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.

» Ndo esta atenta/o aquilo que nomeamos de cuidado, preocupacdo
e prote¢do, muitas vezes exercidos como um protecionismo coercitivo
relacionado aos esteredtipos de idosas/as como incompetentes, infle-
xiveis, teimosas/os e de que precisam ser controladas/os e vigiadas/os
para “ndo fazerem besteira”.

» Ndo faz o planejamento de uma intervencdo no contexto das politi-
cas publicas com a pessoa idosa, mas para ela.

» Ndo planeja interven¢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.

» Ndo considera relevante o que as pessoas idosas pensam ou
querem e nao ouve genuinamente suas opinides e preocupacoes.

» 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 dependente.

» Fala com pessoas idosas usando um padrdo de comunicacdo bene-
volente, infantil e paternalista, exageradamente lento e/ou alto.

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

» Compartilha que o envelhecimento é algo subjetivo e que pode (e
deve) ser evitado, pois é possivel “envelhecer permanecendo jovem”.
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» Defende de maneira prescritiva que existe “um” modo adequado de
envelhecer bem, desconsiderando a heterogeneidade da velhice e do
processo de envelhecimento.

» Responsabiliza e culpabiliza as pessoas idosas que, segundo a
convencdo estabelecida socialmente, “ndo envelheceram bem®”.

» Supde que interven¢des em grupo com pessoas idosas devem ter
como objetivo principal ocupar o tempo livre ou atividades Iddicas.

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

» Acredita, na sua compreensdo pessoal e profissional, que tem que
trabalhar para que a pessoa idosa aceite sua condicdo “incapacitante”.

» Acredita que a pessoa idosa precisa ressignificar sua compreensao
sobre a velhice, sem mesmo escuta-la.

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

» Acredita que pessoas idosas sé querem falar do passado na psico-
terapia como se o presente ou o futuro ndo pertencessem mais a ela.

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

» Ndo compreende a heterogeneidade da velhice e que as condi¢des
sociais estruturam diferentes possibilidades de envelhecimento e velhi-
ce.

» Ndo permite que as proprias pessoas idosas se apresentem a
outros profissionais, contando a histéria delas por elas.

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

» Acredita que o objetivo da sua intervencdo é uma aceitag¢do incon-
dicional ou resignacdo da pessoa idosa.
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» Acredita que o Unico trabalho psicoterapéutico possivel com
as idosas é em rela¢do a aceitacdo da “proximidade da morte”,
perdas e declinio e ao tratamento da depressao e soliddo como
essas fossem condi¢des naturais nas/os idosas/os.

» Acredita que existe uma personalidade velha: ranzinza, queixos
sovina, mal-humorada, teimosa.

» Considera que candidatas/os idosas/os ndo se encaixam no perfil
de uma vaga em um processo seletivo porque elas sdo velhas ou com
base em mitos e esteredtipos.

» Compartilha com a equipe de saude e/ou hospitalar que pessoas
idosas ndo sdo capazes de tomar decisGes sobre sua prépria saude ou
que determinadas informacdes devem ser omitidas delas.

» Acredita que pessoas idosas ndo aprendem ou sao menos inteli-
gentes.

» PropBem em suas interven¢des com pessoas idosas exercicios de
ginastica cerebral ou de neuroautoajuda sem respaldo cientifico.

» Realiza intervenc¢des descontextualizadas a realidade social e histé-
ria de vida da pessoa idosa por pressupor que todas as pessoas idosas
Sao iguais e vivenciam a mesmas coisas.

» Utiliza na sua avalia¢do psicolégica instrumentos inadequados para
pessoas idosas, segundo suas condi¢des de vida, escolaridade e territo-
rio.

» Ndo investe o mesmo esforco e dedicagdo nas interven¢des com
pessoas idosas em comparacao com 0s mais jovens.

» Acredita que pessoas idosas sdo apenas alvo de cuidados e ndo
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 ndo podem ter género, orientacao
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sexual e praticas sexuais diferentes das estabelecidas pela heteronor-
matividade.

» Acredita que pessoas idosas sé podem ter pensamentos, sentimen-
tos e comportamentos classificados dentro do que se considera social-
mente como maturidade e sabedoria.

» Considera que existe um modo adequado de expressdo verbal e
ndo verbal, de vestimenta, de maquiagem, de utilizacao 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 formacado continuada em relag¢do a questdo do envelheci-
mento e da velhice considerando toda a sua heterogeneidade.

» Investir em tomar consciéncia de sua propria compreensdo acer-
ca do processo de envelhecimento e da velhice identificando como o
preconceito de idade se manifesta em seu pensamento, sentimentos e
acoes.

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

» Em sua atividade profissional realizar intervenc¢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, buscando sempre compreender o caso como Unico e, conse-
quentemente, dando orientacBes e proposi¢des adequadas a sua
especificidade.

» Investir em intervenc8es para que haja maior contato intergeracio-
nal.

» Superar concepg¢des individualistas ou familistas nas avaliacdes e
intervencBes com pessoas idosas.
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» Superar praticas de tutela, protecionismo, paternalismo, infantiliza-
¢do e massificacao da populagdo velha, reconhecendo e investindo na
poténcia politica das pessoas idosas.

» Ndo compartilhar piadas, memes e brincadeiras que reproduzem
esteredtipos negativos em relacdo ao envelhecimento e a velhice.

» Ndo reproduzir a concepg¢do 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 discriminag¢do social.

» Compreender que envelhecer bem ndo depende apenas de um
estilo de vida saudavel e de manter-se positivo, mas depende funda-
mentalmente 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/geracdo, classe
social, condi¢8es socioecondmicas, origem geografica, condicdes de
moradia e trabalho. Ou seja, depende do contexto social no qual a
pessoa estd inserida, de sua condi¢do de salde e acesso a saude ao
longo da vida e de sua histéria de vida.

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

» Compreender que seu compromisso profissional é sempre com a
pessoa idosa que vocé atende, seja no campo social, hospitalar, clinica
particular ou ampliada, de modo que seus acordos sdo sempre com
ela e ndo com terceiros. Quando necessario incluir terceiros na inter-
vencdo fazer sempre com a concordancia e o consentimento da pessoa
idosa.

» Ampliar sua visdo das possibilidades desenvolvimentais existentes
no envelhecimento e na velhice para além do que esta posto social-
mente.

» Perguntar a cada pessoa idosa nova que ira atender como ela
prefere ser chamada.
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» Orientar as pessoas idosas que elas ndo devem aceitar qualquer
tipo de agressdo (grito, tapa, beliscdo, xingamento), mesmo que pareca
brincadeira. As manifestac8es de violéncias na velhice precisam deixar
de serem naturalizadas pelas pessoas, urge a necessidade romper a
reproducdo em massa e individual de produtores do sofrimento psiqui-
co.

» O profissional de Psicologia na equipe multiprofissional devera ter
0 manejo voltado a qualificagdo dos atendimentos as pessoas idosas,
para colaborar no acolhimento, atividades de educacdo em saude, de
convivéncia e fortalecimentos de vinculos, grupos terapéuticos, em
orientacdo e escuta com cuidadoras/es e familiares.

» Participar (e fomentar a participacdao das pessoas idosas) dos
espacos de controle social, nos conselhos de direitos, nas conferéncias
municipais, estaduais e nacionais, que sdo espag¢os importantes na
fiscalizacao 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, dese-
jo, opinides, decisbes e histéria de vida.
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ANEXO

Os eventos on-line realizados pelo Grupo de Trabalho Psicologia, Envelhecimento
e Velhice (GTPEV), mencionados na “Apresenta¢do” dessa cartilha, estdo gravados
e disponiveis no Canal do YouTube do CRP-03 agrupados em uma playlist
chamada GTPEV ou podem ser acessados pelo link: https://www.youtube.com/@
crpbahiavideos/videos.

Ciclo de Debates: praticas profissionais e a pessoa idosa:

Tema: Compartilhando experiéncias: um bate-papo com o GT Psicologia,
Envelhecimento e Velhice

Data da transmissdo ao vivo: 25 de fevereiro de 2021

Link de acesso: https://www.youtube.com/watch?v=UtQE3E7kLCo

Tema: A Clinica com a Pessoa ldosa

Data da transmissao ao vivo: 1 de outubro de 2021

Link de acesso: https://www.youtube.com/watch?v=EeinL4yfNT4&list=PLmkUn10
kUTGvQclzCvCDg4kPwrvlam-vo&index=16

Ciclo de Debates: Saude mental da pessoa idosa e a pratica profissional

Tema: Saude mental da pessoa idosa e a pratica profissional
Data da transmissao ao vivo: 28 de abril de 2021
Link de acesso: https://www.youtube.com/watch?v=HyRfw7GxUgA

Tema: Saude mental na velhice
Data da transmissao ao vivo: 29 de abril de 2021
Link de acesso: https://www.youtube.com/watch?v=dcqrPxj8iKs

Lives tematicas:

Tema: A velhice no CID 11 sob o cédigo MG2A: bate-papo com o GT Psicologia,
Envelhecimento e Velhice

Data da transmissdo ao vivo: 14 de julho de 2021

Link de acesso: https://www.youtube.com/watch?v=IYKLfQu91IM
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Tema: AGEISMO - Qual o papel da Psicologia no enfrentamento desta realidade?
Live realizada pelo GTPEV CRP-03 em parceria com a Comissdao do Nucleo de
Envelhecimento do Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo (CRP-06),
subsede Campinas com o objetivo de partilhar experiéncias acerca do trabalho
da/o psicologa/o com o envelhecimento, em particular na questdo do ageismo.
Data da transmissdo ao vivo: 28 de maio de 2022

Link de acesso: https://www.youtube.com/
watch?v=vpEbMnZWzAk&list=PLmkUn10kUTGugqvhXX_
fPOUNHKZNz31n6&index=30
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