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INTRODUGCAO

As dimensdes do envelhecimento e a necessidade de abordagens
coordenadas no cuidado a pessoa idosa representam desafios globais e
nacionais urgentes, demandando atengao prioritaria em politicas publicas.
Essa necessidade é respaldada por indicadores da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e do IBGE, que evidenciam a magnitude e a complexidade
dessas questdes em escala global e nacional.

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a
populacdo idosa deve crescer exponencialmente nas proximas décadas. Em
2020, havia cerca de 1 bilhdo de pessoas com 60 anos ou mais, € esse
numero devera alcancar 1,4 bilhdo até 2030. Em 2050, estima-se que a
populagdo idosa global ultrapassara 2,1 bilhdes, representando
aproximadamente um quinto da populagdo mundial (OPAS, 2020). Além
disso, 0 numero de pessoas com 80 anos ou mais triplicara entre 2020 e 2050,
atingindo cerca de 426 milhdes. Essa mudangca demografica ocorre de forma
desigual: enquanto paises de alta renda enfrentam desafios associados ao
envelhecimento ha décadas, as nagdes de baixa e média renda vivenciam um
crescimento acelerado e sem precedentes (OPAS, 2020).

No Brasil, os dados do ultimo censo indicaram que a populagdo com
mais de 60 anos representa 15,6% do total, com projegbes para atingir 31%
até 2050 (IBGE, 2022). Em numeros absolutos, sdo mais de 32,1 milhdes de
pessoas idosas, um aumento de 56% em comparagéo com os dados de 2010.
Dessas, 55,7% s&o mulheres e 44,3% sao homens, evidenciando a
feminizagcéo da velhice no pais (IBGE, 2022).

Diante desse cenario, tornam-se imprescindiveis estratégias de
promogao de cuidado integral a pessoa idosa, atendendo as suas
necessidades ao longo de todo o curso de vida. Para isso, € necessario
articular politicas intersetoriais que envolvam governos, organizagdes da
sociedade civil, setor privado, instituicbes académicas e cientificas. Esse
modelo de cuidado exige um compromisso ético e técnico, orientado pelos
principios de equidade, interseccionalidade e promogdo dos direitos

humanos.
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A Psicologia, enquanto ciéncia e profissdo, assume um papel
fundamental no contexto das politicas publicas voltadas a pessoa idosa,
sobretudo em agdes que considerem as multiplas dimensdes do
envelhecimento: biopsicossociais, espirituais, historicas, culturais, familiares
e econbOmicas. Essas dimensdes demandam praticas baseadas em
evidéncias, alinhadas aos marcos legais vigentes, como o Estatuto da Pessoa
Idosa (2003), a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) (2006)
e as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS).

Diante das necessidades atuais e futuras da populacao idosa, torna-se
imperativo refletir, planejar e implementar estratégias que fortalecam a
atuagao dos profissionais de Psicologia no mercado de trabalho, bem como
consolidar a formacao académica, a pesquisa cientifica e o desenvolvimento
de modelos psicossociais voltados para a prevengao do adoecimento mental.
Além disso, é fundamental propor politicas publicas robustas que apoiem o
Estado no cumprimento efetivo dos direitos dessa populagdo, garantindo

protecao, dignidade e qualidade de vida.

No contexto das politicas publicas, destaca-se a urgéncia em enfrentar
as precarias condicbes de habitacdo, trabalho, educacdo, alimentacgao,
seguridade social e outros determinantes sociais que historicamente
impactam o envelhecimento digno no Brasil. Essa realidade evidencia
desigualdades profundas que fragilizam a capacidade de envelhecer com
autonomia e seguranga. Portanto, o enfrentamento dessas vulnerabilidades
deve ocorrer sob uma perspectiva coletiva, integrando os aspectos sociais,
estruturais e histéricos que fundamentam as desigualdades e perpetuam as

exclusdes sociais.

E imprescindivel reconhecer que essas vulnerabilidades ndo sdo
isoladas ou eventuais; elas resultam de processos histéricos e estruturais que
perpetuam a marginalizagao da pessoa idosa. Nesse sentido, 0 compromisso
ético e politico da Psicologia € contribuir para a transformacédo dessas
realidades, promovendo um envelhecimento digno e inclusivo, pautado nos

principios de equidade, interseccionalidade e justica social.
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As discussbes sobre envelhecimento sdo amplas e, muitas vezes,
divergentes, especialmente no que diz respeito a idade cronolégica, que é o
namero de anos de vida. Segundo a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU)
(1982), considera-se idosa a pessoa com 60 anos ou mais em paises em
desenvolvimento, enquanto nos paises desenvolvidos esse marco se inicia
aos 65 anos. No Brasil, o “Estatuto da Pessoa Idosa” (Lei n°® 10.741/2003)
estabelece a idade de 60 anos como o ponto de partida para o
reconhecimento legal da condigdo de idoso(a), embora alguns direitos e
beneficios especificos s6 sejam garantidos a partir dos 65 anos. Essas
variagbes geram implicagdes significativas para o planejamento de politicas

publicas e a efetivacao de direitos.

Diferentemente de outras fases do desenvolvimento humano, o
envelhecimento ndo possui um marcador biofisiolégico preciso que indique

seu inicio. Diferentes perspectivas oferecem interpretagoes variadas:

° Desde a concepgdo: alguns estudiosos consideram o
envelhecimento como um processo continuo que comegca no momento da

concepgao, acompanhando todo o ciclo de vida do individuo.

) Final da terceira década de vida: outras abordagens sugerem
que o envelhecimento se inicia no final da terceira década de vida, quando

ocorrem mudancas fisiolégicas mais perceptiveis.

° Proximo ao final da vida: ha também a visdo de que o
envelhecimento comeca mais tardiamente, proximo ao final da existéncia do
individuo, associando-se as perdas funcionais e ao declinio das capacidades

fisicas e mentais.

Essa auséncia de um ponto de partida objetivo leva a comunidade
cientifica a adotar, de forma pratica, a idade cronolégica como referéncia para
delimitar o inicio do envelhecimento. Essas diferentes interpretacdes refletem
a complexidade do envelhecimento e indicam que ele € um processo
continuo, heterogéneo e multifatorial, influenciado por fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais. Portanto, ha varios modelos de envelhecimento e de
velhice. Cada individuo envelhece de forma singular, influenciado por um

conjunto de condi¢gdes genéticas, ambientais, nutricionais e familiares, que
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interagem de maneira unica ao longo do curso de vida. Além disso, fatores
como género, raga, etnia, histérico de saude, contexto socioeconémico e nivel
educacional também desempenham um papel fundamental nesse processo,
refletindo as desigualdades sociais e 0 acesso diferencial a condi¢des de vida
adequadas (Falcdo & Dias, 2006; Neri, 2008; Neto, 2018).

Estudo realizado por Argentieri et al. (2025), destacou a importancia do
ambiente (expossoma) como determinante significativo do envelhecimento
humano e da mortalidade prematura, muitas vezes superando a influéncia
genética. A andlise ampla realizada com dados do UK Biobank demonstrou
que exposicdes ambientais, como tabagismo, baixos indices
socioecondmicos, habitagdo precaria e isolamento social, estdo fortemente
associadas ao envelhecimento bioldgico, a multimorbidade e ao risco de
morte prematura. Em contraste, fatores protetivos, como renda elevada,
emprego, pratica de atividade fisica e viver com um(a) parceiro(a), mostraram-
se capazes de reduzir esses riscos. Esses achados sugerem que
intervengdes ambientais e sociais sdo estratégicas para promover o
envelhecimento saudavel e prevenir doencas relacionadas a idade,
destacando a necessidade de politicas publicas voltadas para a mitigagao de

desigualdades sociais e melhoria das condigdes de vida.

A diversidade de envelhecimentos no Brasil também se manifesta nas
formas como as pessoas idosas se percebem e sao percebidas. Enquanto
algumas mantém uma vida ativa e engajada, outras enfrentam isolamento
social e invisibilidade. Pessoas idosas de areas urbanas centrais geralmente
tém maior acesso a servigos e oportunidades, enquanto aquelas em regides
rurais ou periféricas enfrentam maiores obstaculos: mulheres idosas,
especialmente negras e indigenas, tendem a acumular desvantagens ao

longo da vida, impactando sua saude, renda e autonomia na velhice.

Nesse cenario, a velhice é compreendida como uma fase especifica
dentro desse continuum do envelhecimento, marcada por mudancas fisicas,
sociais e emocionais que se intensificam com o avanco da idade. Ja o
conceito de pessoa idosa ou pessoa velha representa o resultado de um
ciclo vital prolongado, permeado por experiéncias acumuladas, desafios
enfrentados e transformacgdes significativas ao longo das décadas.
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Para além dos aspectos bioldgicos e sociais, destaca-se também o
conceito de idade psicologica, que se refere a relacdo entre a idade
cronoldgica e as capacidades cognitivas do individuo, como percepgao,
aprendizagem e memoria. Esse conceito esta associado ao potencial de
funcionamento futuro e ao senso subjetivo de envelhecimento, ou seja, a
forma como cada pessoa percebe os marcadores bioldgicos, sociais e
psicolégicos em si mesma, em comparagdo com outros da mesma faixa
etaria. E comum encontrar pessoas idosas que se percebem
psicologicamente mais jovens do que sua idade cronoldgica, o que pode
contribuir para a preservagao da autoestima e da imagem social, promovendo

maior bem-estar emocional.

Ter compreensdo conceitual sobre esses termos € essencial para a
formulagao de politicas publicas inclusivas e eficazes. Cada um deles carrega
especificidades que impactam diretamente a forma como o envelhecimento &
compreendido e abordado pela sociedade, influenciando tanto a criacdo de
estratégias de cuidado quanto a protecédo e a promogao de direitos dessa
populacdo. A compreensdo adequada dessas distingdes contribui para
intervengdes mais precisas, alinhadas as necessidades e a diversidade do

processo de envelhecer.

Outrossim, o conceito de “terceira idade” ou “melhor idade”, embora
amplamente utilizado no senso comum e em servigos voltados para o publico
idoso, é questionavel e impreciso. Essas expressdes frequentemente estdo
associadas a estratégias de mercado que, além de visar ganhos financeiros,
contribuem para uma idealizagdo do envelhecimento que ignora suas perdas
concretas e subjetivas. Essa visdo romantizada reforgca uma negacgédo da
realidade, encobrindo desafios e problemas que a sociedade, muitas vezes,
prefere ndo enfrentar. A aceitagcdo e a compreensao do envelhecimento em
sua totalidade — com ganhos e perdas — constituem um papel essencial da
Psicologia, que pode contribuir para uma velhice bem-sucedida ao minimizar
vulnerabilidades e potencializar capacidades. Esse compromisso ético e
social deve ser parte de uma construcido coletiva para uma sociedade mais
inclusiva, interativa e realista, em que os direitos e a dignidade das pessoas

idosas sejam plenamente reconhecidos e respeitados.
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Em 2008, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) promoveu o
Seminario Nacional de Envelhecimento e Subjetividade: desafios para uma
cultura de compromisso social (CFP, 2008). As contribuicbes dos
conferencistas trouxeram relatos que resultaram em uma excelente obra,
cujas falas se constituem de posicionamentos de importancia ainda atual. Na
ocasiao, foram abordados aspectos como a urgéncia de politicas publicas
eficazes para atender as necessidades da populagao idosa, a exclusao social,
os direitos humanos e a importancia de integrar diferentes saberes para
promover uma vida digna. Além disso, o evento discutiu o protagonismo social
das pessoas idosas e a necessidade de combater preconceitos e
desigualdades. Por ultimo, foram direcionados esforgos para consolidar as
propostas discutidas, refletindo sobre a responsabilidade social e a
necessidade de um compromisso coletivo em relagdo ao bem-estar da

populacio idosa.

O Seminario Nacional de Envelhecimento e Subjetividade, representou
um marco significativo para a discussao sobre o envelhecimento e os desafios
sociais enfrentados pela populacéo idosa no Brasil. A partir das contribuicées
dos conferencistas, foram abordadas questdes fundamentais como a
necessidade de politicas publicas eficazes, o combate a exclusao social, a
promogao dos direitos humanos e a valorizagao do protagonismo das pessoas
idosas. Os debates destacaram a importancia de integrar diferentes saberes
para garantir uma vida digna, ressaltando a urgéncia de consolidar essas
propostas em compromissos sociais e politicas que promovam autonomia,

protecao e interacao social para as pessoas idosas.

7

Nesse contexto, € fundamental considerar que a sociedade
desempenha um papel crucial nesse processo de transformacio cultural,
assim como nas relacdes familiares. Reconheceu-se que as cidades e
instituicbes devem se adaptar as reais necessidades desse publico,

garantindo acesso a saude, renda e redes de suporte que favoregcam a

convivéncia e a reciprocidade (Faleiros, 2007).

A Psicologia do Envelhecimento, com sua atuagdo engajada e
consolidada ao longo das décadas, contribuiu significativamente para o

fortalecimento dessas discussdes. Por meio de estudos cientificos e praticas
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profissionais, psicélogas(os) tém promovido a valorizagdo do envelhecimento,
aprimorando a formacgao e a atuacao profissional no campo. A iniciativa do
CFP reafirma a posi¢cao da Psicologia como um agente de transformacao
social e de luta pelos direitos humanos, destacando a importancia da
protecao, da visibilidade e do reconhecimento das contribuicées das pessoas

idosas para a sociedade.

Esta referéncia constitui um marco relevante no reconhecimento do
trabalho desenvolvido com pessoas idosas, ao destacar a importancia do
aprimoramento continuo do conhecimento, da qualificacdo das praticas, da
conscientizagao social e da efetivagao de direitos. Esses elementos sao
fundamentais para a implementacao eficaz de politicas publicas e para o

enfrentamento dos desafios que ainda persistem nesse campo.

O CFP, através desta iniciativa, reafirma sua posicao social, cientifica,
profissional e de busca da garantia da cidadania, seja no exercicio profissional
daqueles e daquelas que trabalham com a perspectiva do Envelhecimento,
bem como na luta dos direitos humanos de uma camada da sociedade desta
faixa etaria, as pessoas idosas, que necessitam de protecao, visibilidade e ter
suas possibilidades potencializadas perante o que construiram durante suas

vidas e ainda podem continuar a fazer de acordo com suas condigoes.

A Psicologia faz parte da luta em produzir reflexdes, transformando
olhares por ora negadores ou discriminatorios. Este fazer comega na infancia
com as trocas de cuidado entre as geracdes e, consequentemente, por toda
a vida. Nao se trata de visualizar a velhice como melhor idade e, sim, de ajudar
no entendimento de que toda fase tem sua importadncia e demanda por
diferentes tipos de cuidado. Somos profissionais multiplicadores e
potencializadores deste saber, bem como, muitas das vezes, canais de
comunicacdo destas pessoas que, podem nao possuir a forca ou

conhecimento necessario para tal.

Visao Geral dos Quatro Eixos Tematicos no Envelhecimento
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A seguir, sdo apresentados os quatro eixos tematicos que estruturam
a discussao sobre o envelhecimento, destacando os aspectos ético-politicos,
as contribuicdes da Psicologia, a atuacado de psicologas(os) em servigos de
atendimento e as novas perspectivas para a formacgao profissional na area.
Esses eixos norteiam a pratica da Psicologia junto as pessoas idosas,
contribuindo para a promocéo de direitos, o fortalecimento de vinculos sociais,
o suporte emocional e o enfrentamento de desafios associados ao

envelhecimento humano.
Eixo 1: Dimensio Etico-Politica do Envelhecimento

Este eixo aborda os direitos das pessoas idosas, a promoc¢ao da
equidade e o combate ao idadismo. Destaca a importancia de fortalecer as
politicas publicas que assegurem dignidade e cidadania para a populagao
idosa, reconhecendo a necessidade de uma atuagdo comprometida com a

justica social e os direitos humanos.

Eixo 2: Contribuicoes da Psicologia no Cenario do

Envelhecimento e suas Dimensoes

Explora as diversas areas de atuacgao da Psicologia junto as pessoas
idosas, incluindo intervengdes em saude mental, suporte social, bem-estar
emocional e enfrentamento de perdas significativas. Esse eixo destaca os
desafios e as oportunidades para a pratica profissional, considerando a

complexidade das questdes psicoldgicas que surgem na velhice.

Eixo 3: Atuagao da(o) Psicéloga(o) em Servigcos de Atendimento a

Pessoa Idosa

Este eixo apresenta as possibilidades de inser¢cao profissional em
servigcos como Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Instituicées de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), hospitais, CAPS e outros espacos
gue demandam cuidado psicoldgico especializado. Ressalta-se a importancia
de um atendimento humanizado, ético e focado nas necessidades especificas

da pessoa idosa.

Eixo 4: Formacgao de Psicélogas(os) e Novas Perspectivas para

Atuacgao junto ao Envelhecimento
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Propde reflexdes sobre os desafios da formagdo em Psicologia para
atender as necessidades da populagao idosa, considerando as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNSs) e a urgéncia de incluir o envelhecimento como
um eixo transversal nos curriculos académicos. Aponta para a necessidade
de capacitag¢ao continuada e formacéo critica para uma pratica qualificada e

alinhada aos principios dos direitos humanos.

A articulagdo entre as dimensdes ético-politicas, as contribuicbes da
Psicologia, a atuagdo em servicos de atendimento e a formagdo de
profissionais qualificados representa um avanco significativo para a promogao
da saude mental e do bem-estar da pessoa idosa. O fortalecimento das redes
de cuidado e o enfrentamento do idadismo sao essenciais para construir uma
sociedade que valorize o envelhecimento de forma digna e inclusiva. A
Psicologia, com seu olhar atento e integrado, tem papel estratégico nesse
processo de transformacao social, promovendo ndo apenas a saude mental,
mas também o respeito e a valorizagdo das trajetdrias de vida das pessoas

idosas.

A Comissao

Esta Referéncia Técnica é resultado do trabalho dedicado de uma
comissao de especialistas, composta por renomadas(os) profissionais da
area, que se reuniram para compartilhar conhecimentos e experiéncias, com
uma perspectiva diversificada e aprofundada sobre o tema, contribuindo

significativamente para a qualidade e relevancia do conteudo apresentado:

Deusivania Vieira da Silva Falcao

Professora Associada da Universidade de Sao Paulo (USP). Realizou
P6s-Doutorado na area de Psicogerontologia pela University of Central Flérida
(UCF, EUA). Doutora em Psicologia pela Universidade de Brasilia (UnB), onde
efetuou Estagio de P6s-Graduagao no Centro de Referéncia em Assisténcia
a Saude do Idoso e com a Doencga de Alzheimer (DA), situado no Centro de
Medicina do Idoso (CMI) - Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Mestra em
Psicologia Social e Graduada em Psicologia (Licenciatura / Formagdo em

Psicologia Clinica) pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
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Coordenadora (2007 a 2011) do Programa de Atengado Psicogerontoldgica,
sociofamiliar e Educativa aos Cuidadores e Familiares de Idosos com a
Doenga de Alzheimer do Centro de Reabilitagdo e Hospital-Dia Geriatrico
situado no Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP. Realizou intercambio de pesquisa pela Fundacién Carolina
na Universidad Auténoma de Madrid (Espanha) e treinamento no Japao pela
Japan International Cooperation Agency (JICA). Publicou varios artigos
cientificos em revistas nacionais / internacionais e livros na area de
psicogerontologia sendo um deles laureado com o Prémio Jabuti. Durante as
atividades de pods-doutorado, também, coordenou grupos de apoio aos
familiares cuidadores de idosos com DA os quais estavam ligados ao OLDeR
Lab (UCF), a Village on the Green Retirement Community e a Alzheimer's and
Dementia Resource Center. E membro da Society of Clinical Geropsychology
(American Psychological Association, Div. 12-l). E sécio-fundadora e
presidente (2024-2026) da Associagcao Brasileira de Psicogerontologia
(ABPsiGero).

Doéris Firmino Rabelo

Possui graduagdo em Psicologia pela Universidade Federal de
Uberlandia, Mestrado em Gerontologia pela Universidade Estadual de
Campinas e Doutora em Educacao pela mesma universidade. Docente do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Recéncavo da
Bahia - UFRB. Docente permanente do Programa de Pds-Graduagdo em
Psicologia da Universidade Federal da Bahia - UFBA e do Mestrado
Profissional em Salde da Familia - ProfSadde-UFRB. E Bolsista de
produtividade em pesquisa do CNPq. Faz parte do Laboratério Integrado de
Desenvolvimento Humano e Epidemiologia e é Lider do Nucleo de Estudos
Avangados em Desenvolvimento Humano e Saude Mental. Faz parte do GT
de Psicogerontologia da Associagcao Nacional de Pesquisa e Pos-graduagéo
em Psicologia. Foi da Diretoria da Associacdo Brasileira de Psicologia do
Desenvolvimento (Gestdo 2020-2022). Coordenou o GT Psicologia,
Envelhecimento e Velhice do CRP-03. E uma das fundadoras da Sociedade
Brasileira de Psicogerontologia e faz parte da gestdo 2024-2026. Tem

experiéncia na area de Psicologia do Envelhecimento.
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Joana Finkelstein Veras

Psicdéloga graduada pela PUC-RS em 2004. Realizou Residéncia
Integrada em Saude na Escola de Saude Publica do RS (2007) e é
especialista em Preceptoria no SUS (2017). Fez percurso em Psicanalise em
Porto Alegre - APPOA (2021). Estd Cursando o mestrado em Psicologia
Social e Institucional na UFRGS e pesquisa o tema da violéncia na velhice.
Desde 2014, trabalha na Secretaria Estadual de Saude do RS, onde atuou de
2016 a 2023 na Politica Estadual de Saude da Pessoa ldosa. Atualmente atua
na area de ensino do SUS, na Escola de Saude Publica do RS como docente
e tutora de Residentes de Saude Mental Coletiva. Atende em consultorio
particular desde 2019.

Josevania da Silva

Psicologa, Mestre e Doutora em Psicologia Social pela Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). Especialista em Gerontologia. Docente
Associada do Departamento de Psicologia. Docente do Mestrado em
Psicologia da Saude da Universidade Estadual da Paraiba. Coordenadora do
Laboratério LongeViver (Laboratorio de Pesquisas em Envelhecimento
Humano e Psicologia Social da saude). Fez parte do GT Relagdes
Intergrupais, Preconceito e Exclusdo Social da Associagdo Nacional de
Pesquisa e Pds-graduacdo em Psicologia e atualmente compde o GT
Psicogerontologia. Atuou como conselheira municipal dos direitos da pessoa
idosa (2022-2024) representando o CRP13/PB. E sdcio-fundadora da
Associagao Brasileira de Psicogerontologia e membro do conselho consultivo.
Avaliadora de periddicos da Area de Psicologia. Desenvolve investigagcdes em
tematicas relativas ao envelhecimento e desenvolvimento humano, saude

mental e processos de vulnerabilidades em saude.
Priscila Albuquerque Monteiro

Psicéloga - UNAMA (2006); mestra em Gestdo e Saude - FSCMPA
(2016); especialista em Psicologia da Saude - CFP (2016); especialista em
Saude do ldoso HUJBB - UFPA (2012); Aperfeicoamento em Psicologia
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Hospitalar e da Saude - HOSPITAL OPHIR LOYOLA - 2007); Psicologia
Clinica (Gestalt-Terapia) e Servidora Publica com atuagdo no SUAS em ILPI;
Preceptora EBSERH/HUJBB-UFPA (Residéncia em Saude do Idoso)

Rute Maria Velasquez Santos

E pesquisadora e possui formacdo académica e experiéncia
profissional na area de Psicologia e Neurociéncias. E graduada em Psicologia
pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), onde também obteve o
titulo de Mestra em Psicologia Social. Possui Doutorado em Ciéncias da
Saude na Faculdade de Medicina da UFMG. Sua qualificagdo inclui
especializagdo em Neuropsicologia, com reconhecimento concedido pelo
Conselho Federal de Psicologia. Atuou como Conselheira no Conselho
Municipal do Idoso em Belo Horizonte, tendo proposto e desenvolvido Oficinas
de Memdria para a estimulag&o cognitiva e social de idosos. Com 23 anos de
dedicacédo ao ensino superior, atua como docente universitaria, ministrando
disciplinas como Psicofisiologia, Neuroanatomia Funcional, Fundamentos de
Saude, Metodologia Cientifica, Neurociéncias e Psicologia Cognitivo-
Comportamental. Além da docéncia, desempenha fung¢des de supervisora de
estagios e orientadora académica em niveis de graduagao e pés-graduacgao.
Ja coordenou, junto a colegas, cursos de especializagdo em Neuropsicologia
(Faculdade Newton Paiva - BH) e Psicoterapias Cognitivas (Medicina -
UFMG). E também professora em cursos de especializacdo em Gerontologia
(PUCMG), Psicologia Médica (UFMG) e Psicoterapias Cognitivo-
Comportamentais (UFMG). Desde 2006, atua como psicoterapeuta cognitivo-

comportamental e neuropsicologa em consultorio particular.
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EIXO 1: DIMENSAO ETICO-POLITICA DO
ENVELHECIMENTO

As politicas publicas sdo um conjunto de a¢des, programas, medidas e
iniciativas desenvolvidas por governos em diferentes esferas (nacional,
estadual ou municipal), que buscam atender as necessidades da populagéo
e promover seu bem-estar, assegurando direitos fundamentais como saude,
educacao e segurancga. Elas sao criadas para enfrentar desafios sociais e
econdmicos, envolvendo tanto o setor publico quanto o privado, e tém como
objetivo reduzir problemas como a exclusdo social e a desigualdade,

promovendo o desenvolvimento e a cidadania (Souza, 2006; Campos, 2023).

O conceito de “publico” em politicas publicas n&do se limita ao governo,
mas abrange o interesse coletivo, ou seja, de toda a sociedade. Isso significa
que as politicas publicas envolvem ndo apenas o Estado (primeiro setor), mas
também as empresas privadas (segundo setor) e as organizagbes da
sociedade civil (terceiro setor), trabalhando em conjunto para atender as
necessidades da populacdo. Todos os cidadaos desempenham um papel

fundamental no processo de implementacao de politicas publicas’.
Atuacao da Psicologia nas politicas publicas para a pessoa idosa

No contexto da Psicologia, a atuagdo em politicas publicas vai além de
intervengdes diretas, exigindo uma analise critica das forgas macropoliticas e
micropoliticas que moldam essas agdes. A(0) psicologa(o) deve compreender
como as politicas sao formuladas e implementadas, considerando a producgao
de subjetividade e as relagdes de poder que afetam as populagdes atendidas.
Isto implica promover transformagbes sociais, inclusdo e garantir um
atendimento ético e humanizado as populagdes mais vulneraveis (Bding &
Crepaldi, 2010).

! Para saber mais do conceito usado acesse: "Politicas publicas: o que sdo e para que servem
na pratica?" de Fundacgao Instituto de Administragédo - Universidade de Sao Paulo - FIA-USP,
2022
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A dimensdo ético-politica da atuagdo das(os) psicologas(os) com
pessoas idosas no contexto das politicas publicas € um tema complexo, que
exige uma anadlise cuidadosa da posicao a partir da qual se defende a
visibilidade e a legitimidade desta populagédo. Sendo assim, cabe afirmar que
o grupo alvo desta Referéncia Técnica € um dos tantos estigmatizados e
vulnerabilizados pela sociedade brasileira, ou seja, um grupo de pessoas
passivel de silenciamento por parte do estado e da sociedade frente a seus
direitos e necessidades enquanto cidadaos. As estatisticas de violéncia fazem
parte das evidéncias que mostram o cenario de violacdo de direitos em que

grande parte da populagao idosa brasileira vive.

Os dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos mostraram que,
nos trés primeiros meses de 2024, o numero de denuncias de violagdes contra
pessoas idosas aumentou em relacdo ao mesmo periodo de 2023, sendo a
negligéncia o abuso mais frequente . As pessoas idosas que mais sofrem com
a violéncia sdo as mulheres e as mais longevas (80 anos+) (Camacho et al.,
2024).

O “Atlas da Violéncia” (IPEA, 2024) evidenciou que as taxas de
internac&o por agresséao para cada 100 mil pessoas acima de 60 anos, no ano
de 2022, revelaram um panorama alarmante de desigualdade racial que
atravessa o envelhecimento no Brasil. Os dados demonstram que homens
idosos negros apresentaram uma taxa de agressdo de 16,6%,
aproximadamente o dobro da registrada para homens idosos ndo negros, que
foi de 8,1%. Entre as mulheres idosas, essa disparidade também se
manifestou, com taxas de 5,1% para mulheres negras e 2,5% para mulheres
ndo negras. Esses numeros sinalizam a vulnerabilidade racial no
envelhecimento, reforgando a necessidade de politicas publicas que
combatam ndo apenas a violéncia contra as pessoas idosas, mas também o

racismo estrutural que intensifica essas desigualdades.

O Cadigo de Etica Profissional dos Psicélogos (CFP, 2005) convoca os
profissionais a guiarem suas atuagdes a partir da imprescindivel defesa dos
direitos humanos, assim como a engajarem em uma pratica articulada com
acgdes e politicas ancoradas e comprometidas com a dignidade, a cidadania,
a liberdade e integridade humana. Isso implica, invariavelmente, em postura
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profissional que contribua para a eliminagdo de qualquer negligéncia,
discriminacao, exploragao, violéncia, crueldade e opressao, assim como, na
atuacdo baseada na responsabilidade social, no sentido de considerar a

realidade historica, politica, econdmica, social e cultural.

Discutir a posigao ético-politica das(os) psicologas(os) em relagao a
populacao idosa requer, necessariamente, uma analise do processo soOcio-
historico e cultural de representacdo da velhice. Para compreender a
estigmatizagdo das pessoas mais velhas na sociedade contemporanea, é
essencial investigar como a sociedade hegeménica ocidental e ocidentalizada
construiu imagens e significados que até os dias atuais influenciam as
condigbes de vida e as experiéncias subjetivas deste grupo. Além disso,
destaca-se o processo histérico do surgimento das politicas publicas
internacionais e nacionais que foram se constituindo para fazer frente as
demandas sociais para a possibilidade de melhores condi¢cdes de vida e

existéncia da populagao idosa.

Valorizagdo e marginalizagao da velhice: perspectiva histérica e

contextualizagao sociocultural

A ideia amplamente difundida de que, em tempos passados, os(as)
idosos(as) eram mais valorizados(as) do que na atualidade reflete uma
idealizagao historica que nao se sustenta a luz dos estudos socio-historicos,
sobretudo aqueles que investigam as culturas ocidentais e ocidentalizadas
(Beauvoir, 2018; Secco, 1999; Debert, 1998). Simone de Beauvoir, em “A
Velhice" (2018), argumentou que o envelhecimento sempre esteve associado
a processos de marginalizagdo e exclusdo social, reforgados pela viséo
utilitarista do ser humano. Nas sociedades modernas, onde a produtividade e
a capacidade de consumo sao valorizadas, a velhice passou a ser
estigmatizada, sendo associada a improdutividade e a dependéncia. De forma
semelhante, Secco (1999) refletiu como o envelhecimento foi moldado por

interesses econdémicos e politicos, especialmente em sociedades capitalistas
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que priorizam a capacidade laboral e tendem a marginalizar aqueles que n&o

mais contribuem para o mercado de trabalho.

Debert (1998), explorou a construgao histérica do conceito de “terceira
idade”, destacando como esse termo emergiu em resposta a transformacodes
sociais e econdbmicas. Durante o processo de urbanizagao e industrializagao,
principalmente a partir do século XIX, a velhice comegou a ser vista como um
“segundo momento da infancia”, associada ao 6cio e a recompensa pelos
anos de trabalho. Essa mudanca de perspectiva contribuiu para a
consolidagao da ideia de “terceira idade” como um grupo social especifico,
impulsionada pela criagdo de novos mercados de consumo € Servicos
voltados para esse segmento populacional. No entanto, Debert (1998)
ressaltou que essa ressignificagdo também trouxe consigo estereoétipos e
preconceitos que continuam a marcar a experiéncia do envelhecimento,
reforcando a ideia de fragilidade e dependéncia. Além disso, sinalizou um
processo de reprivatizacdo do envelhecimento, no qual o cuidado com a
pessoa idosa é progressivamente deslocado para o ambito familiar, enquanto

o Estado se afasta dessa responsabilidade.

A marginalizagédo das pessoas idosas se intensificou apos a Revolugao
Industrial, quando as relacdes de trabalho se modificaram radicalmente e a
produtividade passou a ser um valor central nas sociedades capitalistas. Esse
contexto consolidou a velhice como uma categoria social vulneravel,
associada a perda de capacidade laboral e ao enfraquecimento dos lacos
familiares (Debert, 1998). Essa realidade contrastava com as sociedades
tradicionais, onde a convivéncia intergeracional era mais forte e os(as)
idosos(as) permaneciam integrados as redes de cuidado familiar. Nas
sociedades industrializadas, o envelhecimento passou a ser percebido como
um “peso” tanto para as familias quanto para o Estado, um cenario que se
intensificou com 0 aumento expressivo da populacado idosa mundial desde os
anos 1950.

Entrementes, essa visdo depreciativa ndo foi uniforme ao longo da
histéria. Em contextos especificos, como na Grécia e Roma Antigas, observa-
se um prestigio social concedido as pessoas mais velhas, particularmente aos

homens das classes aristocraticas, que desempenhavam papéis centrais nas
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esferas politica e comunitaria (Burke, 2000). Nesses contextos, a experiéncia
acumulada ao longo da vida era interpretada como sabedoria pratica, um
arquétipo social que associava o envelhecimento a capacidade de julgamento
ponderado e a lideranga moral. Entretanto, essa valorizagao era seletiva e nao

abrangia a totalidade da populagéo idosa.

Contudo, é necessario ponderar que a associacdo entre velhice e
sabedoria € mais um ideal cultural do que uma realidade universal. Estudos
de Baltes e Staudinger (2000) sobre “sabedoria pratica” demonstraram que o
acumulo de anos nao garante, por si s6, maior capacidade de julgamento ou
um conhecimento profundo sobre a vida. A sabedoria, nesse sentido, esta
mais relacionada a fatores como reflexividade, capacidade de aprender com
experiéncias e um engajamento continuo com o mundo do que unicamente

ao envelhecimento cronoldgico.

Essas consideragdes demonstram que o valor social atribuido as
pessoas idosas € historicamente condicionado pelas estruturas sociais,
econdmicas e politicas de cada época. A oscilacido entre valorizacdo e
marginalizagao da velhice revela ndo apenas as concepgodes culturais sobre
o envelhecimento, mas também os interesses hegemobnicos em curso.
Compreender essa perspectiva histérica € essencial para desnaturalizar
esteredtipos e promover um olhar mais critico e inclusivo sobre o

envelhecimento na contemporaneidade.

Marcos legais e histéricos das politicas publicas para a populagao

idosa

Ao longo das ultimas décadas, o envelhecimento populacional tem
emergido como um dos principais desafios sociais e politicos em ambito global
e nacional. E considerado uma das transformacdes sociais mais significativas
do século XXI, com implica¢des transversais a todos os setores da sociedade:
no mercado financeiro e de trabalho, na procura de bens e servigos como os
de saude, habitacao, transporte, protegcédo social, assim como nas estruturas

familiares e lagos intergeracionais (ONU, 2024).

Nesse contexto, diversas iniciativas legais, politicas publicas e marcos

histéricos foram desenvolvidos com o objetivo de assegurar os direitos das
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pessoas idosas, promover seu bem-estar e garantir sua participagéo ativa na
sociedade. A construcdo dessas politicas foi marcada por avancos
significativos e debates que englobam desde a institucionalizacdo da
previdéncia social, passando pela criagdo de conselhos de direitos e
normativas  especificas, até estratégias internacionais para um

envelhecimento saudavel.

A linha do tempo a seguir foi organizada com base no estudo de
Chiarelli e Batistoni (2022), que sistematizou os principais marcos historicos e
legais das politicas publicas para a populagao idosa no Brasil, além de incluir
atualizagbes recentes provenientes de documentos oficiais e publicacdes
cientificas sobre o tema. Ela sintetiza os principais eventos, leis e programas
que contribuiram para a consolidacdo de direitos e protecido social da
populacdo idosa, situando essas conquistas em um panorama mais amplo de

politicas publicas globais.

° 1923: Publicacdo do Decreto n° 4.682 — Lei Eloy Chaves,

considerada a origem da Previdéncia Social no Brasil.

° 1961: Criagcdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG).

° 1963: Formacgao do primeiro grupo de convivéncia para pessoas

idosas no Brasil, pelo SESC Sao Paulo.

° 1974: Criagcao da Renda Mensal Vitalicia (Lei n°® 6.179), através
do INPS.

° 1982: Realizacdo da | Assembleia Mundial sobre o

Envelhecimento em Viena.

° 1988: Promulgagdo da Constituicdo Federal, que inclui a
protecao aos idosos como dever da familia, da sociedade e do Estado (Art.
230).

° 1991: Resolucdo 46/91 da Assembleia Geral das Nacgdes

Unidas: Principios das Nag¢des Unidas em Favor das Pessoas |Idosas.
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° 1994: Aprovagao da Lei n° 8.842 — Politica Nacional do Idoso
(PNI) e criagdo do Conselho Nacional do Idoso (CNDPI).

° 1999: Declaragao do Ano Internacional das Pessoas Idosas pela
ONU.

° 2002: Realizagdgo da |l Assembleia Mundial sobre
Envelhecimento em Madrid e langamento do Plano Internacional de Agéo de
Madrid.

° 2003: Sancionada a Lei n°® 10.741 — Estatuto do ldoso.

° 2006: Aprovacdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (PNSPI) (Portaria n° 2.528).

° 2009: Criacao da Associacéo Brasileira de Gerontologia (ABG).

° 2010: Sancionada a Lei do Fundo Nacional do Idoso (Lei n°
12.213).
° 2015: Convencao Interamericana sobre a Protegcao dos Direitos

Humanos dos Idosos (OEA).

° 2019: Instituicdo da Estratégia Brasil Amigo da Pessoa ldosa
(Decreto n° 9.921) e do Programa Viver — Envelhecimento Ativo e Saudavel
(Decreto n° 10.133).

° 2020: Lancamento da Década do Envelhecimento Saudavel
(2021-2030) pela Assembleia Geral das Nag¢des Unidas.

° 2020: Criagcao da Frente Nacional de Fortalecimento as ILPlIs.

° 2020: Prestagao de auxilio financeiro pela Uni&o as ILPIs (Lei n°
14.018).

° 2021: Proposicdo do Pacto Nacional dos Direitos da Pessoa

Idosa (PNDPI) pela Secretaria Nacional de Promogao e Defesa dos Direitos
da Pessoa Idosa (SNDPI).

° 2022: Alteragao do Estatuto do Idoso para 'Estatuto da Pessoa

Idosa' (Lei n°® 14.423), adotando a terminologia 'Pessoa ldosa'.
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° 2024: Realizagdo da Il Assembleia Mundial sobre
Envelhecimento em Lisboa, com énfase na interseccionalidade do

envelhecimento e politicas inclusivas.

° 2024: Criacado da Associagao Brasileira de Psicogerontologia
(ABPsiGero).
° 2024: Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com

Doenca de Alzheimer e Outras Deméncias (Lei n°® 14.878).
° 2024: Politica Nacional de Cuidados (Lei n° 15.069).

° 2024: Politica Nacional de Cuidados Paliativos no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Portaria GM/MS n° 3.681).

° 2025: Implementacéo da Rede Nacional de Protecdo e Defesa
da Pessoa ldosa (RENADI) nos municipios brasileiros com financiamento do
SUAS.

A Assembleia Geral das Nagdes Unidas convocou a primeira
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, em 1982, que produziu o Plano
Internacional de Acao de Viena. Em 1991 foram adotados pela assembleia 18
direitos das pessoas idosas voltados para a independéncia, participagao,
cuidado, autorrealizacdo e dignidade e no ano seguinte realizou-se a
Conferéncia Internacional sobre Envelhecimento para acompanhar o plano,
tendo como produto uma Declaragdo sobre o Envelhecimento. Uma das
consequéncias dessa conferéncia foi a designacdo do Dia Internacional das
Pessoas ldosas, celebrado a partir de entdo no dia 1 de outubro de cada ano
(ONU, 2024).

Segundo Camarano e Pasinato (2007), nesta época, as questdes do
envelhecimento detinham-se ao campo econémico e politico e as questdes
sociais que envolviam a pessoa idosa ndo ocupavam 0 mesmo espago nas
discussdes do tema. As recomendagdes provenientes do primeiro plano
internacional foram dirigidas primordialmente aos paises desenvolvidos e
financeiramente independentes. Apesar disso, os reflexos da mobilizagao
internacional nos paises em desenvolvimento foram muito significativos, os

quais passaram a estruturar suas agendas politicas considerando
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progressivamente a questdo do envelhecimento. Paralelo ao movimento
mundial de assegurar direitos a uma parcela da populagdo que vinha
crescendo de forma acelerada, o Brasil vivia a luta pela redemocratizagao.
Este panorama interno e muito particular possibilitou a agdo de movimentos
reivindicatorios a favor da causa, repercutindo posteriormente na prépria

constituicdo, com a protecgao juridica a pessoa idosa (Silva & Yazbek, 2014).

A acéo internacional em nome do envelhecimento continuou em 2002,
com a realizagdo da Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento,
em Madrid. Visando projetar uma politica internacional sobre o
envelhecimento no século XXI, foi adotada uma Declaragao Politica e o Plano
Internacional de Agao de Madrid sobre o Envelhecimento. O diferencial deste
plano foi a exigéncia de mudangas nas atitudes, politicas e praticas a todos
os niveis de forma a responder ao envelhecimento no século XXI| e suas
recomendagdes de acgao dizem respeito a qualidade do envelhecimento
populacional, da promocdo do bem-estar e da saude na velhice e da

importancia da criacéo de redes de apoio (ONU, 2024).

O Brasil, por sua vez, foi constituindo um marco legal de protecéo e
atencao as pessoas idosas. A Constituicao Federal de 1988, principal simbolo
da redemocratizagdo do pais, nomeia este grupo etario como segmento da
populagio a receber protecdo especial. No seu artigo 230, responsabiliza a
familia, a sociedade e o Estado a “amparar as pessoas idosas, assegurando
sua participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida”. Além disso, dispde que o cuidado as pessoas
idosas deve acontecer preferencialmente no ambito de seus lares e garante

a facilitacao de ir e vir, através da gratuidade no transporte coletivo urbano.

A Constituicdo de 1988 estabeleceu a Seguridade Social no Brasil,
composta por trés pilares fundamentais: as politicas publicas de saude,
assisténcia social e previdéncia. O conceito de seguridade abrange a nogao
de protec¢ao social da populacao e sua incluséo no rol de direitos providos pelo
Estado, independentemente da sua insercdo ou ndao na esfera do trabalho.
Pressupde a necessidade de integragdo entre as politicas que a compdem,
uma vez que estas devem responder a complexidade das demandas sociais.
A inclusdo das trés politicas introduziu a nog&o de direitos sociais universais
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como parte da condi¢cao de cidadania, antes restrita apenas aos beneficiarios
da Previdéncia Social. Em consonéancia com a Organizagao Internacional do
Trabalho (OIT) de 1984, o conceito de seguridade social adotado
nacionalmente esta diretamente relacionado a cobertura universal de riscos e
vulnerabilidades sociais e garantia de um conjunto de condicbes que
assegurem uma vida digna a todos os cidadaos, a partir de medidas publicas
contra as privagdes econdmicas e sociais, sem as quais haveria uma forte

redugéo da subsisténcia de seus membros (Berzins & Giacomin, 2016).

A Politica de Saude passou a considerar a saude um “direito de todos
e um dever do Estado”, conforme disposto no artigo N.° 196 da Constituicao.
Esse avancgo é significativo, pois rompe com o modelo securitario anterior,

representado pela medicina previdenciaria, no qual apenas os trabalhadores

formais, que contribuiam para a previdéncia, tinham acesso aos
servigos de saude. Os demais cidadaos dependiam de iniciativas municipais,
estaduais ou de caridade para receber cuidados médicos. Dessa forma,
Monerrat e Souza (2011) destacaram que a nova Constituicdo, ao estabelecer
um sistema de saude unico federal, amplia a propria concepgao do que é de

direito.

A Assisténcia Social no Brasil passou a ser efetivamente reconhecida
como uma politica publica, com o Estado como principal agente interventor,
rompendo com o antigo modelo assistencialista. Essa politica é n&o
contributiva, ou seja, atende as necessidades de todos os cidadaos que dela
precisam, independentemente de contribuicdo prévia. Uma das principais
conquistas para a populacao idosa é o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), um direito garantido pela Constituicdo Federal e regulamentado pela
Lei Orgéanica de Assisténcia Social (LOAS), sancionada em 1993 pela Lei
Federal n° 8.742. O BPC constitui uma garantia de renda basica no valor
mensal de um salario-minimo e dirigido as pessoas com deficiéncia e as
idosas e idosos a partir de 65 anos de idade que ndo possuem formas de

provento.
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Duarte et al. (2017) destacaram que, embora o BPC n&o garanta, por
si sO, a inclusdo social e a equidade, ele representa um avanco na assisténcia
social como politica publica ndo contributiva, sob responsabilidade do Estado.
Em 2015, o BPC alcangou 4,2 milhdes de brasileiros, com um impacto de R$
39,6 bilhdes na economia. No entanto, persistem desafios quanto a
arbitrariedade no acesso, critérios de elegibilidade restritivos e problemas de
apropriacao indevida do valor por terceiros, limitando sua efetividade no

combate a pobreza.

Estes problemas podem ser enfrentados somente a partir de um
sistema de controle e avaliacdo que inclua Estados, Distrito Federal,
Municipios, conselhos de assisténcia social e o Ministério Publico (Duarte et
al., 2017). A LOAS, que organiza a Politica de Assisténcia Social no Brasil,
estabeleceu as bases para que em 2005 fosse instituido o SUAS,
descentralizado e participativo, com a fungao de gerir o conteudo especifico

da Assisténcia Social no campo da protecao social brasileira.

O sistema organiza as agdes da assisténcia social em dois tipos de
protecao social. A primeira é a Protecao Social Basica, destinada a prevengao
de riscos sociais e pessoais, por meio da oferta de programas, projetos,
servigos e beneficios a individuos e familias em situagéo de vulnerabilidade
social. A segunda € a Protegcdo Social Especial, destinada a familias e
individuos que ja se encontram em situacdo de risco e que tiveram seus
direitos violados por ocorréncia de abandono, maus-tratos, abuso sexual, uso
de drogas, entre outros aspectos?. Além disso, o SUAS engloba a oferta de
beneficios assistenciais ja previstos na LOAS, prestados a publicos
especificos de forma articulada aos servigos, contribuindo para a superagéao

de situacdes de vulnerabilidade.

A Previdéncia Social, embora tenha mantido o vinculo contributivo,
verificou um afrouxamento do mesmo principio estruturante do sistema,
legitimando, por exemplo, programas de transferéncia de renda, assim como

facilitagdo dos requisitos para a aposentadoria rural (Monnerat & Souza,

2 A Protegdo Social Basica e a Protegdo Social Especial abrangem os servigos
socioassistenciais do SUAS, incluindo servigos especificos para a populacao idosa, de acordo
com as diferentes necessidades deste grupo etario. Estes serdo detalhados no eixo 3.
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2011). As pesquisas de Camarano e Fernandes (2016) evidenciaram o
impacto significativo da renda proveniente dos beneficios previdenciarios na
populagao idosa brasileira. Um dos efeitos mais importantes é a redugao da

pobreza entre esse grupo, especialmente entre as mulheres.

As autoras verificaram diversos estudos nacionais que associam
baixas proporcdes de pessoas idosas pobres ao maior grau de
desenvolvimento e aos sistemas de protecdo social consolidados. Outro
impacto se apresenta na formacédo dos arranjos familiares. Em 2014,
aproximadamente 75% dessa populagdo recebia algum beneficio da

seguridade social (Camarano & Fernandes, 2016).

E importante destacar que, desde as transformacdes introduzidas pela
Constituicdo Federal de 1988, a concepcdo de que as pessoas idosas
representam um 6nus ou fardo para suas familias tem sido progressivamente
desconstruida. Estudos (Camarano & Pinheiro, 2023), demonstraram que
familias brasileiras com membros idosos tendem a apresentar melhores
condicbes econdbmicas em comparagdo com aquelas que ndo possuem
pessoas idosas em sua composigcao. Isso se deve, em grande parte, as
transferéncias de renda provenientes da aposentadoria e dos beneficios
sociais, que contribuem significativamente para o sustento do nucleo familiar

e para a redugao da pobreza.

No contexto latino-americano, as relagbes intergeracionais
caracterizam-se por um processo reciproco de apoio, em que os(as)
idosos(as) ndo apenas recebem cuidados, mas também exercem papéis
fundamentais no suporte financeiro e emocional das familias. Longe de serem
exclusivamente dependentes, muitas vezes sao protagonistas no equilibrio
econdmico do lar, ajudando na educagao dos netos, no pagamento de
despesas domésticas e no cuidado de outros membros da familia. Esse
cenario desafia o estigma da velhice como sinbnimo de carga econémica e
evidencia o valor social e financeiro da populacdo idosa em suas redes

familiares.

Em 2019, as pessoas idosas contribuiram significativamente para o

orcamento das familias brasileiras, respondendo por 70,6% da renda total dos
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domicilios em que residiam. Dentre essa contribui¢cdo, 46,8% provinham da
seguridade social e 45,2% era oriundo da renda do trabalho (Camarano, 2020;
Camarano & Fernandes, 2022). Esses dados revelam ndo apenas a
relevancia econdmica dos idosos para suas familias, mas também a alta
dependéncia de muitos nucleos familiares em relagédo aos seus rendimentos.
Estima-se que aproximadamente 910 mil criancas menores de 15 anos
dependam exclusivamente da renda de membros idosos para seu sustento,
evidenciando o papel crucial da populagdo idosa na manutencdo da

seguranca econdmica de diferentes geracoes.

Contudo, apesar da relevancia da seguridade social no Brasil,
(Monnerat & Souza, 2011) indicaram que ha um consenso na literatura
especializada sobre a ndo efetivagdo plena da seguridade social, conforme
estabelecido pela Constituicdo de 1988. Diversos fatores explicam essa
lacuna. Segundo Vianna (2001, apud Monnerat & Souza, 2011), esses fatores

podem ser agrupados em dois grandes eixos:

1. Capacidade politica, organizativa e de resisténcia dos atores
envolvidos: as diferentes areas da seguridade social — saude, assisténcia
social e previdéncia — seguiram caminhos distintos em termos de
organizacado e implementacao de suas leis organicas. Essa fragmentacao,
somada a conjuntura politica e econdmica instavel, dificultou a articulagéo
intersetorial necessaria para a efetivagdo das politicas previstas na
Constituicao de 1988.

2. Questdes de financiamento: embora a seguridade social tenha
sido planejada com diversas fontes orgamentarias, os recursos financeiros
destinados n&o foram aplicados de forma adequada. Essa falha na alocagao
dos recursos, aliada a disputas intersetoriais e ao contingenciamento de
gastos sociais, enfraqueceu a capacidade dos gestores de resistirem aos

cortes e de articularem politicas integradas para a seguridade social.

Essa falta de articulagdo entre as politicas publicas, agravada pela
vulnerabilidade dos recursos financeiros, compromete a consolidagao dos
direitos sociais garantidos constitucionalmente. Assim, a populagao idosa,

que desempenha um papel crucial no sustento econdmico de muitos lares
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brasileiros, segue enfrentando desafios para acessar de forma plena os

direitos que Ihe sao garantidos por lei.

Outrossim, Boschetti (2006), destacou as ambivaléncias da classe
politica na regulamentacdo da assisténcia social enquanto direito, uma vez
que esta ameacaria o uso da politica como instrumento clientelista, além de
que o estabelecimento da politica publica poderia ter como consequéncia o
combate a pobreza e as desigualdades, abalando o status quo amplamente
estabelecido. Nesse sentido, a autora argumentou que as dificuldades para a
construgdo e implementagcdo da seguridade social a partir de 1988, séo
exemplos do controverso debate sobre o papel do Estado democratico de
direito brasileiro. Os fundamentos da seguridade social do pais baseiam-se
na ideia de que as forcas econémicas n&o sao suficientes para garantir os
direitos sociais, transferindo ao Estado a responsabilidade em manter uma
rede de protecdo social aqueles que ndo acessam as vantagens produzidas

pelo sistema econémico vigente.

A Politica Nacional do Idoso (PNI), instituida pela Lei Federal n® 8.842,
de 1994, marcou um avango significativo no reconhecimento dos direitos
sociais da populagcédo idosa no Brasil. Pela primeira vez, uma legislagéo
federal assegurou direitos especificos para as pessoas idosas,
reconhecendo-as como sujeitos ativos inseridos em diversos contextos
sociais e ndo apenas como destinatarios de cuidados. A PNI trouxe consigo
um novo paradigma de envelhecimento, que valoriza a autonomia, a

participagao social e o protagonismo dos idosos na sociedade.

A implementacdo da PNI também se concretizou com a criagdo do
Conselho Nacional do Idoso (CNDI) e a previsao de Conselhos Municipais
dos Direitos da Pessoa Idosa (CMDPI) em todas as esferas do governo. Estes
conselhos foram instituidos com a funcéo de exercer controle social sobre as
politicas publicas destinadas a populagao idosa, atuando na formulagao,
coordenacgao, supervisao, fiscalizagdo e avaliagdo das agdes governamentais
voltadas para esse segmento. Além disso, representam um canal direto para
que as demandas das pessoas idosas sejam ouvidas e transformadas em

agdes concretas.
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Contudo, a efetivacdo dos CMDPI enfrenta desafios estruturais em
diversos estados brasileiros. Observa-se que, em muitos casos, esses
conselhos estdo concentrados nas capitais ou em cidades de grande porte,
limitando o alcance de sua atuagédo em regides mais afastadas e de menor
densidade demografica. Tal situagdo compromete o controle social e a
participacao das pessoas idosas em areas rurais, onde 0 acesso a servicos
publicos e a possibilidade de engajamento em politicas locais sdo mais
restritos. Essa auséncia de representatividade regional dificulta a construgao
de politicas publicas que atendam as necessidades especificas das
populagdes idosas em contextos diversos, ampliando as desigualdades

sociais e regionais.

7

Para reverter esse cenario, € essencial fortalecer os Conselhos
Municipais e Regionais dos Direitos da Pessoa Idosa, expandindo sua criagao
e ampliando sua representatividade. A articulagao entre os diferentes niveis
de governo e a sociedade civil, por meio dos conselhos, emerge como um
mecanismo fundamental para garantir a efetividade das politicas publicas e a
melhoria da qualidade de vida da populacdo idosa. Nesse sentido, os
conselhos se consolidam como espacos de dialogo e proposi¢céo de politicas,
permitindo que as realidades locais sejam consideradas nos processos

decisorios.

Além de sua dimensao participativa, a PNI busca romper o siléncio em
torno do envelhecimento, promovendo a disseminacao de informacdes e a
conscientizagcao sobre os direitos das pessoas idosas. Reafirma-se, assim, a
premissa constitucional de que a familia, a sociedade e o Estado
compartilham a responsabilidade de assegurar a essa populagdo o pleno
exercicio da cidadania, o respeito a dignidade humana e a prote¢do contra

qualquer forma de discriminacgao.

No campo das a¢des governamentais, a PNI estabelece diretrizes para
diferentes areas, como assisténcia social, saude, educacdo, trabalho,
previdéncia social, habitagdo e urbanismo, justica, cultura, esporte e lazer.
Nessas esferas, é atribuido ao Estado o papel de formular politicas publicas
que garantam nao apenas o atendimento das necessidades basicas das

pessoas idosas, mas também o incentivo a convivéncia comunitaria, a
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valorizacdo da memoria histérica e a promocdo de interagdes
intergeracionais. Dessa forma, a PNI se apresenta como um marco no
desenvolvimento de politicas publicas inclusivas, que reconhecem o
envelhecimento como parte integrante da vida em sociedade, com direitos

assegurados e espagos de participacédo garantidos.

No entanto, foi apenas em 2003, com a promulgac¢ao do Estatuto do
Idoso (Lei n°® 10.741), atualmente, denominado Estatuto da Pessoa ldosa, que
esses direitos foram amplamente consolidados em um documento legal
robusto e detalhado. O Estatuto emerge como um avango significativo, ao
reconhecer formalmente as pessoas idosas como sujeitos plenos de direitos
e estabelecer mecanismos de protec¢ao contra negligéncias, discriminagdes e

violéncias.

O Estatuto da Pessoa Idosa ndo apenas reafirma os direitos garantidos
pela PNI, mas também amplia e detalha questdes relativas a saude, a
assisténcia social, ao transporte, a habitacido, ao trabalho e a educag¢ao. Em
seu texto, define-se que todas as pessoas com 60 anos ou mais tém direito a
um envelhecimento digno, respeitoso e com acesso igualitario aos servigos
publicos e sociais. Entre os direitos assegurados estdo o atendimento
preferencial em reparticdes publicas e privadas, a gratuidade no transporte
coletivo urbano, descontos em atividades culturais, esportivas e de lazer, além

de acesso prioritario a programas de moradia e saude.

Além de estabelecer uma rede de servigos de atendimento, o Estatuto
da Pessoa ldosa também trata da fiscalizacao das entidades de atendimento,
das infracbes administrativas e das apuragdes administrativas e judiciais. Ou
seja, prevé normas de natureza civil, criminal e administrativa com o objetivo
de prevenir e reprimir a violéncia contra as pessoas idosas (Alcantara, 2016).
O Estatuto ainda define os érgédos que compdem a rede de protegdo da
pessoa idosa, incluindo os Conselhos do Idoso, o SUS, a Vigilancia em
Saude, o SUAS, o Poder Judiciario, a Defensoria Publica, o Ministério Publico
(MP) e a Policia Civil. Nesse sentido, Alcantara (2016) destacou que um dos
grandes méritos do Estatuto foi criar o sistema de garantias de direitos da

pessoa idosa, que, apesar dos percalgcos, tem buscado efetivar os direitos
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sociais dessa populagao e que ¢ a eficiéncia dos 6rgaos que compdem a rede

de protecao que determinara a efetivagao das previsdes legais.

Contudo, é necessario reconhecer que tanto a PNI quanto o Estatuto
da Pessoa Idosa apresentam lacunas significativas. Camarano e Barbosa
(2016) identificaram fragilidades nessas legislacbes, destacando que n&o
refletem de forma equitativa a diversidade da velhice no Brasil. As autoras
criticam, por exemplo, a forma como as Instituicbes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPls) sdo abordadas, priorizando o cuidado familiar sem
considerar as limitacbes estruturais e financeiras de muitas familias para
prover cuidados continuos. Além disso, questionam se a segregagao das
ILPIs é determinada pela fragilidade fisica, mental ou econémica de seus

residentes, ou pelo estigma social que ainda cerca essas instituigdes.

Instituicées de Longa Permanéncia para Idosos - ILPIs: realidades

e desafios

As ILPIs integram os servigos socioassistenciais de alta complexidade
do SUAS, sendo voltadas para o abrigamento da populagao idosa a partir dos
60 anos. Segundo a Resolugéo de Diretoria Colegiada (RDC) N° 502/2021 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), essas instituicbes séo
definidas como “instituicbes governamentais ou nao governamentais, de
carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢céo de
liberdade, dignidade e cidadania” (Art. 3°, paragrafo VI, Anvisa, 2021).

A demanda por ILPIs tem aumentado devido ao envelhecimento
populacional e a redugdo da capacidade das familias em prover cuidados
continuos para seus membros idosos. No entanto, a resposta do Estado para
essa demanda tem sido insuficiente. Entre 2007 e 2009, uma pesquisa do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) revelou que 65,2% das ILPIs
no Brasil s&o filantrépicas (incluindo religiosas e leigas), 28,2% sao privadas
e apenas 6,6% sao publicas ou mistas, sendo a maioria de gestdo municipal.
O financiamento dessas instituicdes, inclusive das filantropicas, depende

majoritariamente dos residentes e de seus familiares, que contribuem com
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cerca de 57% dos recursos. A segunda maior fonte de receita é o
financiamento publico (20%), que é mais expressivo em instituicdes publicas
(70%), enquanto representa apenas 21,8% nas filantropicas e 0,8% nas

privadas (Camarano & Barbosa, 2016).

De acordo com Marques e colaboradores (2024), a cobertura de saude
nas ILPIs € um desafio critico, uma vez que o SUS nao consegue atender de
forma integral as demandas das instituicbes, que envolvem cuidados
meédicos, acesso a especialistas e suporte multidisciplinar. As falhas no
atendimento contribuem para uma sobrecarga dos cuidadores e para a
precarizagdo da saude dos residentes. Ademais, Oliveira e Silva (2024)
destacaram que a implementagcdo da RDC 502/2021 enfrenta dificuldades
estruturais e financeiras, sendo o subfinanciamento um dos principais

obstaculos para a adequacéao das ILPIs aos padrées minimos de qualidade.

Além disso, as condi¢des de infraestrutura das ILPIs, muitas vezes, ndo
atendem aos requisitos minimos estabelecidos pela Anvisa. Estudos
demonstraram que muitas instituicées ultrapassam o limite de quatro camas
por quarto, carecem de revestimento impermeavel em colchdes e travesseiros
e nao possuem barras de seguranga e pisos antiderrapantes nos banheiros
(Oliveira & Silva, 2024). Tais inadequagdes expdem os residentes a riscos de
quedas e complicagdes de saude, agravando a vulnerabilidade das pessoas

idosas institucionalizadas.

Em relagao ao atendimento ofertado nas ILPI brasileiras, uma pesquisa
realizada junto as instituicdes participantes do Censo do SUAS de 2018, a
partir do Modelo Tedrico Multidimensional Integrado de Qualidade e
Atendimento (MIQA), trouxe aportes importantes (Guimaraes et al., 2023). Na
dimensao “Moradia”, o indicador “Taxa de Ocupacao” apresentou informacdes
sobre a presenga de superlotagdes em 5,8% das ILPI brasileiras, com
percentuais variando de 4,7% na regiao Sudeste a 8,4% no Centro-Oeste.
Conforme as autoras desta pesquisa, esses achados confirmaram os dados
trazidos pelo IPEA, em 2016, sobre a necessidade de ampliagdo do numero
de ILPIs no territério brasileiro. A superlotagdo nas ILPIs € um problema

significante no Brasil (maior ainda nas regides mais empobrecidas ou menos
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habitadas), dado o crescimento rapido da populagao idosa no pais, que nao

se preparou para tal fendbmeno e este problema (Guimaraes et al., 2016).

Além disso, ainda na mesma dimensao, nenhuma ILPIs apresentou
desempenho “desejavel” para o indicador “Perfil Social da Instituicdo”, que
envolve as seguintes variaveis: presenga de convénio ou parceria com 0
poder publico; instituicdo de natureza governamental; instituicdo inscrita no
conselho dos direitos do idoso; e presenca de pessoa idosas com BPC. No
entanto, essas variaveis fazem parte do almejado pela politica de Assisténcia

Social, revelando o inexpressivo apoio governamental.

A assisténcia social deveria ser ndo contributiva para pessoas de todas
as idades que dela necessitarem, mas, o que acontece de fato € que o custeio
das ILPIs depende do aporte dos proprios residentes, e, no caso das
filantropicas, da agao solidaria da comunidade. Por ultimo, destaca-se o
indicador “Materiais e equipamentos para cultura e lazer”, para o qual mais de
um terco das ILPIs apresentaram desempenho incipiente, que inclui variaveis
sobre disponibilidade de acervo bibliografico, materiais pedagogicos e
culturais, materiais esportivos e jogos educativos e de passatempo, além de

televisdo (Guimaraes et al., 2023).

Estatuto da pessoa idosa: adaptagcoes legais e avangos

normativos

A medida que a populagdo brasileira foi envelhecendo, observou-se
também um incremento na populagao longeva, ha de 80 anos ou mais. Essa
realidade gerou a necessidade de uma atengdo mais especifica aos mais
velhos, que, em grande medida, apresentam uma saude mais fragil e
demandam cuidados mais intensivos. Apos quatorze anos de sua criagao, o
Estatuto foi adaptado para estabelecer a “superioridade” a populagdo acima
de 80 anos. Através da Lei n® 13.466 de 2017 s&o alterados os artigos 3°, 15
e 71 da lei de 2003. Estas mudangas versam, respectivamente, sobre a
garantia de “prioridade especial aos maiores de oitenta anos, atendendo-se
as suas necessidades sempre preferencialmente em relacdo aos demais
idosos” (Art. 3 paragrafo 2, Brasil, 2017); sobre os atendimentos na saude, a
excecao dos casos de emergéncia, assim como em relagdo a processos e
procedimentos e na execugado dos atos e diligéncias judiciais. Em 2022, a
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redacao do Estatuto do Idoso foi alterada pela Lei n°® 14.423/2022 para adotar

o termo “pessoa idosa” em substituicdo ao termo “idoso”.

A mudanca derivou da aprovacéao do Projeto de Lei n°® 3.646/2019, que
argumenta que a nova terminologia reflete a abordagem “People First”
(Pessoas Primeiro), promovendo uma politica que valoriza a dignidade e a
autonomia dos individuos sem rotulacbes. Dessa forma, busca combater
estigmas e preconceitos, assegurando uma abordagem mais inclusiva e

respeitosa para as pessoas com 60 anos ou mais.

Conferéncias e controle social: a Rede Nacional de Protegao e
Defesa da Pessoa Idosa - RENADI

Um dos importantes frutos do estabelecimento dos Conselhos do Idoso
foram as Conferéncias, nas quais representantes da sociedade, trabalhadores
governamentais e ndo governamentais, e académicos tém a oportunidade de
avancar na garantia dos direitos. Destaca-se a realizagao da | Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa |ldosa, ocorrida em maio de 2006, que foi
precedida por 27 conferéncias estaduais. As deliberagdes das conferéncias
estaduais formaram as bases para a criacdo da Rede Nacional de Protegcao e
Defesa da Pessoa ldosa (RENADI).

No que tange ao eixo tematico da violéncia contra a pessoa idosa,
houve um avanco significativo na proposi¢ao de diretrizes para apoiar Estados
€ municipios na criagdo de redes de protecdo e na implementacao de acdes
contra praticas violentas locais. Baseadas no artigo 19° do Estatuto da Pessoa
Idosa, que define os érgdos a serem notificados em casos suspeitos ou
confirmados de violéncia (autoridade policial, Ministério Publico e Conselhos
do ldoso), as deliberagbes da | Conferéncia propdem dimensdes adicionais

para a estruturagcao da rede.

Essas dimensodes s&do descritas no documento base da RENADI como
um “conjunto articulado, organico e descentralizado de instrumentos,
mecanismos, 6rgéos e agdes” (Brasil, 2006b, p. 20), que inclui instrumentos
de planejamento e monitoramento, fluxos de trabalho, mecanismos de
fortalecimento dos servicos e entidades que compdem a rede, e a definicdo

de responsabilidades.
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O paradigma da saude publica, tanto mundial quanto nacional, também
se transformou, passando a compreender o processo de saude nao somente
como a auséncia de doengas e propondo adequagdes nos sistemas de saude
para que substituam os modelos curativos pela atengéo integrada e centrada
nas necessidades da populacéo idosa. Assim, a politica de saude voltada ao
envelhecimento gradualmente abandona a perspectiva de que uma pessoa

idosa saudavel é apenas aquela sem doencgas crénicas estabelecidas.

Essas premissas sdo a base da PNSPI, de 2006 (que atualiza a
Portaria 1.395/1999), ressaltando a importancia das agdes para evitar que as
pessoas adoegam, apoiando-se em dois grandes eixos: a promogdo do
envelhecimento ativo e o enfrentamento da fragilidade (Brasil, 2006a). Para
tal foi adotada a perspectiva internacional de conhecer de forma aprofundada
a funcionalidade global das pessoas idosas, isto €, seu grau de autonomia e
independéncia em relagdo as atividades da vida diaria, tanto as basicas (como
alimentar-se vestir-se e lavar-se) como as complexas (como socializar,

gerenciar as finangas pessoais, transportar-se).

Essas instancias passam a ser os indicadores de saude a serem
adotados pelas equipes de saude de referéncia territorial das pessoas idosas,
a partir da realizagao da Avaliagao Multidimensional da Pessoa Idosa, a qual
possibilita um conhecimento integral das necessidades singulares dos (as)
usuarios (as) e permitindo o planejamento de estratégias de curto, médio e
longo prazo, dando especial atengcado para o planejamento de estratégias de
cuidado destinadas as/aos idosas/os em processo de fragilizacao e frageis
(Brasil, 2018a).

No ambito internacional desenvolve-se o segundo plano de agédo da
Estratégia Global sobre envelhecimento e saude da OMS, baseado no plano
sobre o envelhecimento de Madrid e alinhado ao cronograma da agenda de
2030 da ONU sobre o Desenvolvimento Sustentavel, cujos objetivos
relevantes ao envelhecimento saudavel sdo 11 dos 17 da agenda da ONU:
Erradicacido da pobreza; Fome zero; Boa Saude e bem estar; Educacao de
qualidade; Igualdade de género; Emprego digno e crescimento econémico;

Industria, inovacgao e infraestrutura; Reducéo das desigualdades; Cidades e
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comunidades sustentaveis; Paz, justiga e instituicdes fortes; e Parcerias em

prol das metas.

Década do envelhecimento saudavel 2020-2030: perspectivas globais e

acoes locais

O Plano para a Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030
representa um marco global de cooperag¢ao, que busca ndo apenas prolongar
a expectativa de vida, mas garantir qualidade e dignidade aos anos vividos.
Para isso, € necessario reimaginar o significado de ser idoso e como cada
etapa da vida pode ser vivida de forma saudavel e ativa. Essa transformacéo
demanda estratégias integradas entre diferentes niveis e setores — incluindo
organizagbes internacionais, governos, ONGs, terceiro setor, coletivos
comunitarios e controle social — para reduzir desigualdades e promover bem-
estar. Além disso, requer uma articulagdo abrangente que considere os
impactos do envelhecimento nos mercados de trabalho, servigos de saude,
habitacdo, protecdo social, transporte, educacdo e nas relagdes
intergeracionais, assegurando que o envelhecimento populacional seja
acompanhado por politicas inclusivas e sustentaveis. Trata-se de transformar
a perspectiva cultural sobre a velhice, principalmente nos paises em

desenvolvimento e baseia-se nas seguintes agoes:

e Mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos com relagao a
idade e ao envelhecimento;

e Garantir que comunidades promovam as capacidades das pessoas
idosas;

e Entregar servigos de cuidados integrados e de atengdo primaria a
saude centrados na pessoa e adequados a pessoa idosa; e

e Propiciar o acesso a cuidados de longo prazo as pessoas idosas que
necessitem (OPAS, 2020).

Dentre as ag¢des acima, salienta-se a importancia da acdo que visa a
forma como se pensa e se sente em relagao a velhice. Essa proposicédo se
refere a uma transformagao na cultura e o avango nesse sentido impactaria

nas demais agdes. A preocupagcdo com uma mudanga de pensamento e
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postura frente as pessoas idosas remete ao conceito de idadismo, tema que
sera aprofundado no proximo eixo desta Referéncia Técnica. Cabe
contextualizar neste momento, em que se discute a dimensé&o ético-politica
da atuagao das(os) psicologas(os) junto a populagao idosa, que o idadismo
emerge quando a idade (seja ela qual for) € usada para categorizar as
pessoas de maneira pejorativa, desvantajosa e injusta, apresentando-se nas
relagdes institucionais, interpessoais ou contra si préprio. E, nesse sentido,
destaca-se o atravessamento interseccional deste fenbmeno, ou seja, o
cruzamento e interacdo deste com outras formas de esteredtipos,
preconceitos e discriminagdes, incluindo o capacitismo, 0 sexismo e o
racismo, impactando ainda mais os efeitos do idadismo sobre a saude e o
bem-estar das pessoas. Dessa forma, coloca-se as psicologas e psicologos o
desafio de fazer jus ao Cédigo de Etica, através de uma agdo que contribua
para a eliminacdo de qualquer tipo de discriminacéo, violéncia e opressao e

que considere a realidade histérica e sociocultural das pessoas.

Historicamente, principalmente nas sociedades ocidentais e ocidentalizadas,
mantém-se uma atitude social de desumanizacdo da velhice. Autores
contemporaneos interrogam sobre os fatores que levariam a considerar uma
vida mais prioritaria do que outra, abordando a discuss&o sobre 0s processos
de humanizacdo e desumanizagcdo dos sujeitos, o que passa pela
precarizagao da vida a partir da suspensao de direitos civis, argumentadas
com base na soberania, no progresso técnico, na logicidade da execugao da
tarefa e na burocratizagéo (Butler, 2019; Arendt, 2008). Pode-se dizer que a
desumanizacado da velhice corresponde o que se reflete no idadismo ou

etarismo na contemporaneidade.

Na contemporaneidade, a desumanizagcdo da velhice se manifesta de
diversas formas. Kalache (2021) utilizou o termo “cultura do
antienvelhecimento” para falar das manifestagcdes que dizem respeito as
representacdes sociais da velhice nas sociedades ocidentais e
ocidentalizadas. Um estudo de Cepellos (2021) visibilizou o recorte do
preconceito de género na velhice; este estudo busca compreender como as
mulheres executivas vivenciam seus corpos envelhecidos no contexto

organizacional. Conclui, a partir de uma analise do conteudo de discursos
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femininos sobre suas experiéncias, que os corpos das mulheres mais velhas
se apresentam menos valorosos e parecem ter que ocupar lugares
desprestigiados na hierarquia social das organizagbes. Para mitigar os
prejuizos, as mulheres acabam recorrendo a procedimentos estéticos,
adotam mudangas alimentares e pratica de exercicios com o objetivo de

disfarcar o envelhecimento.

Ailton Krenak ressaltou?, a partir da énfase dada no mundo ocidental a
cronologia como principal fator da passagem do tempo (a adogdo de uma
idade especifica para uma pessoa tornar-se idosa), a relagado que a velhice
acaba tendo com o mercado na atualidade. Para ele, a passagem do tempo
de mercadorias, seus prazos de vencimento, deveria ser encarada de maneira
diferente em relagdo a passagem do tempo das pessoas. Pessoas néo tém
prazo de validade, ndo sao produtos e as que mais ensinaram sobre a vida a
ele sdo as velhas, como costuma a acontecer nas culturas indigenas. “As
pessoas antigas tém a habilitagdo de quem passou por varias etapas da
experiéncia de viver. Sao os contadores de histéria, os que ensinam a
medicina, as artes, os fundamentos de tudo que é relevante para ter uma boa
vida” (Krenak, 2022, p. 116).

Quanto a questdo da realidade de desigualdades estruturais que
exercem tamanha influéncia nas experiéncias da velhice brasileira, Minayo e
Almeida (2016) destacaram que, para implementar a politica da pessoa idosa
em sua totalidade, é fundamental reconhecer a diversidade de experiéncias
de envelhecimento, que exige estratégias especificas. Para aquelas que
envelhecem de forma ativa, ja existem caminhos para uma maior insergéo
social. No entanto, para as pessoas idosas que enfrentam fragilizacédo ou

dependéncia, ainda ndo ha uma rede de suporte adequada.

Camarano e Barbosa (2016) indicaram que o Estatuto da Pessoa Idosa
apresenta uma limitagdo ao tratar essa populagdo como homogénea, sem
considerar diferengas de raga, género e classes sociais. Ao mesmo tempo,

sdo muitas as fontes que mostram para as influéncias interseccionais na

3 Em entrevista concedida a Marcia Tiburi para o programa Filosofia Pop: Velhice. No canal
do YouTube SescTV, em 14 nov. 2019.
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experiéncia do envelhecimento saudavel. Os efeitos psicossociais do racismo
ao longo do envelhecimento estdo marcados pela invisibilidade, pelos
preconceitos e discriminagdes cotidianos, pelas relagcbes de exploragao e
exterminio, pelo maior risco de viver em situacido de rua, pelo menor acesso
ao cuidado em caso de necessidade e maior exposigao a violéncia (Rabelo &
Santos, 2022). A questdo da interseccionalidade e do idadismo sera
aprofundada no final do proximo eixo, ao aborda-los como conceitos e praxis
critica que se espera que possa subsidiar as(os) profissionais de Psicologia

nas suas atuacgoes.

O cenario atual do envelhecimento populacional no Brasil e no mundo
revela um panorama complexo e desafiador, refletindo um notavel avanco nos
direitos das pessoas idosas, mas evidenciando, também, lacunas
significativas em sua efetivagdo. Para enfrentar os grandes desafios que as
pessoas idosas vivem hoje, € fundamental que os direitos assegurados em
leis e politicas publicas sejam efetivamente implementados. Constata-se um
descompasso significativo entre as garantias legais e a realidade enfrentada.
A lacuna no principio da equidade é reconhecida tanto nacional quanto
internacionalmente, destacando a necessidade urgente de um
comprometimento mais profundo com a justi¢a social e a igualdade para todos
0S grupos etarios.

O dialogo sobre as ILPIs deve ser ampliado e apoiado pelas diferentes
instancias do Estado, que precisam nao so6 reconhecer, mas também propor,
financiar e regulamentar adequadamente esses servigos. A ética do cuidado
deve estar no centro dessas discussdes, guiando as agdes e politicas.

A Psicologia tem um papel fundamental no enfrentamento da
desumanizac&o da velhice e no combate ao idadismo. E preciso desenvolver
uma educagdo para o envelhecimento e adotar uma perspectiva
interseccional que considere as multiplas dimensdes da identidade e as
desigualdades que perpassam esse processo natural da vida. S6 assim é
possivel garantir um envelhecimento digno e inclusivo, promovendo um
ambiente onde cada pessoa idosa possa viver com respeito, autonomia e
qualidade de vida (Nunes & Falcao, 2023).
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EIXO 2 - PSICOLOGIA E ENVELHECIMENTO

A psicogerontologia tem ganhado cada vez mais relevancia diante do
aumento da populagdo idosa e da complexidade das demandas desse grupo
etario. Compreender o envelhecimento e a velhice exige um olhar atento as
nuances bioldgicas, psicoldgicas e sociais que acompanham esse processo e
fase da vida, tornando a atuacado de psicélogas(os) fundamental para
promover a saude, o bem-estar e a qualidade de vida. Nesse contexto, o
campo da Psicologia do envelhecimento se destaca por sua abordagem
interdisciplinar e por sua contribuicdo para a compreensao dos desafios e

potencialidades do envelhecimento e da velhice.

No presente eixo, inicialmente refletiremos sobre as distingbes entre
geriatria, psicogeriatria, gerontologia e psicogerontologia, com uma analise
voltada a realidade brasileira. Considerando a heterogeneidade da populagéo
idosa, sera enfatizada a necessidade de uma abordagem profissional que
valorize a interdisciplinaridade e a transversalidade dessas questdes.
Apresentaremos um breve histérico acerca da psicogerontologia, destacando
sua trajetéria e evolugdo na pratica de psicélogas(os). Além disso,
exploraremos as contribuicées da Psicologia do desenvolvimento, com énfase
na perspectiva life-span e no curso de vida, assim como as producdes do CFP
e do CREPOP, que desempenham um papel central na orientagcao da pratica

profissional na area.

Geriatria, Psicogeriatria, Gerontologia e Psicogerontologia:

Definigoes e Diferenciacées Conceituais

A Geriatria e a Gerontologia comegaram a se desenvolver de forma
mais significativa no século XX. Esse periodo foi marcado por avangos nos
estudos sobre o envelhecimento, saude e bem-estar das pessoas idosas, a
medida que o aumento da longevidade e as mudangas demograficas
comegaram a destacar a importancia de cuidar dessa populacdo de maneira

especializada.

Ignatz Nascher (1863-1944) é considerado o “pai da geriatria”. Em

1909, Nascher cunhou o termo “Geriatria” e defendeu a ideia de que o
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envelhecimento deveria ser tratado como uma especialidade médica, focando
nao apenas nas doengas, mas também no bem-estar das pessoas idosas. A
Geriatria € uma especialidade médica responsavel pelos aspectos clinicos do
envelhecimento e pelos amplos cuidados de saude necessarios aos mais
velho(a)s. E a area da Medicina que cuida da saude e das doengas da velhice;
que lida com os aspectos fisicos, mentais, funcionais e sociais nos cuidados
agudos, cronicos, de reabilitacdo, preventivos e paliativos das pessoas
idosas; oferece tratamento sistémico, em equipes interdisciplinares
objetivando otimizar a capacidade funcional e melhorar a qualidade de vida e

a autonomia das pessoas idosas (Netto, 2022).

A Geriatria se integra na area da Gerontologia para promover a saude,
a prevengao e o tratamento das doencas, da reabilitacdo funcional e dos
cuidados paliativos. Geriatra € o(a) médico(a) que se especializa no cuidado
de pessoas idosas. Para se tornar especialista nessa area deve-se fazer
residéncia médica credenciada pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica e/ou ter sido aprovado no concurso para obtengdao do Titulo de
Especialista em Geriatria pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG), filiada a Associagdo Médica Brasileira (AMB) e a
Associacao Internacional de Gerontologia e Geriatria (International

Association of Gerontology and Geriatrics — IAGG).

Nesse cenario, a Psicogeriatria, também conhecida como psiquiatria
geriatrica, geropsiquiatria ou psiquiatria da velhice, € uma subespecialidade
da psiquiatria que lida com o estudo, prevencao e tratamento de transtornos
mentais, neurodegenerativos e cognitivos em pessoas idosas. A psiquiatria
geriatrica como subespecialidade tem sobreposi¢cdo significativa com as
especialidades de medicina geriatrica, neurologia comportamental,
neuropsiquiatria, neurologia, neurociéncia e psiquiatria geral (Abou-Saleh,
Katona & Kumar, 2011).

A International Psychogeriatric Association (IPA) é uma
comunidade cientifica que une cientistas e profissionais especializados em
psicogeriatria. No Brasil, a Associagao Brasileira de Neuropsiquiatria

Geriatrica, fundada em 1998, se destaca como uma entidade multidisciplinar
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dedicada a neuropsiquiatria geriatrica. A associa¢ao visa reunir cientistas e
profissionais envolvidos com as condicdes neuropsiquiatricas da populacao

idosa, incluindo neurologistas, psiquiatras, geriatras e gerontélogos.

Elie Metchnikoff (1845-1916) foi um dos pioneiros a propor que o
envelhecimento fosse estudado de forma sistematica e cientifica, sendo um
dos primeiros a defender a necessidade de pesquisas sobre o envelhecimento
bioldgico. Ele sugeriu a criagdo de uma nova especialidade, a Gerontologia,
termo derivado dos vocabulos gregos géron (velho, ancido) e logia (estudo).
A Gerontologia é um campo cientifico e profissional multi e
interdisciplinar dedicado as questdes multidimensionais do envelhecimento
e da velhice nos seus mais variados aspectos (ex.: biopsicossociais,

histéricos, familiares, econémicos e culturais).

No Brasil, o primeiro curso de graduagédo em Gerontologia teve inicio
em 2005 na Universidade de S&o Paulo (USP), Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades (EACH). Até aquele momento, a formagao na area ocorria em
cursos de pos-graduacgao (stricto sensu e lato sensu). No ano de 2012, foi
criado o Departamento de Gerontologia da Universidade Federal de S&o
Carlos (UFSCar). O (a) bacharel em gerontologia (gerontélogo(a)) tem uma
formagao generalista e integrada sobre o envelhecimento e a velhice, e esta
preparado(a) para refletir criticamente sobre as especificidades deste
processo e deste grupo; pesquisar sobre temas gerontolégicos, propor,

implementar, gerenciar e avaliar programas e agdes nesta area.

Ja o especialista em gerontologia € o profissional com formagao de
nivel superior nas diversas areas do conhecimento (Psicologia, Servigco
Social, Nutricdo, Terapia Ocupacional, Direito etc.), titulado pela SBGG, apto
para lidar com questbes do envelhecimento e da velhice, com um olhar

interdisciplinar a partir da sua area original de conhecimento.

James Birren (1918-2016), psicélogo norte-americano, € uma figura-
chave no campo da Gerontologia. Ele fundou o primeiro programa de
doutorado em Gerontologia na Universidade do Sul da Califérnia (Leonard

Davis School of Gerontology) e foi um dos pioneiros no desenvolvimento da
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psicogerontologia, estudando os aspectos psicoldgicos do envelhecimento ao
longo do ciclo de vida. Ele produziu inumeros artigos cientificos e livros na
area, tais como, The Psychology of Aging, History of Geropsychology in
Autobiography além das varias edigbes das séries Encyclopedia of
Gerontology, Handbook of Mental Health and Aging e Handbook of the
Psychology of Aging. Essas compilagdes incluem pesquisas relevantes sobre
questbes do envelhecimento e da velhice, que contribuiram para o

desenvolvimento da gerontologia e da psicogerontologia.

Psicogerontologia (em inglés, o termo comumente utilizado é
geropsychology), também, difundida como Psicologia do envelhecimento
ou gerontologia psicolégica (Birren & Schroots, 2000; 2001), € uma
especialidade da Psicologia que integra teorias, pesquisas e praticas
relacionadas ao envelhecimento (Qualls, 2015). Essa area aplica
conhecimentos e métodos para compreender e auxiliar as pessoas idosas,
seus familiares e cuidadores na manutencédo do bem-estar, na superacao de
problemas e na maximizagdo do potencial na vida adulta, sempre
considerando a diversidade da populacdo idosa. A atuagdo da(o)
psicogerontologa(o) exige também sensibilidade para questbes éticas e uma
abordagem interdisciplinar, que € crucial quando se trata de pessoas com

condi¢cdes de saude multifatoriais (APA, 2008).

No ano de 2010, a psicogerontologia se tornou oficialmente
reconhecida pela American Psychological Association (APA) como sendo
uma especialidade da Psicologia. No Brasil, o CFP ainda ndo a reconheceu
como uma especialidade da Psicologia. No entanto, tem realizado esforgos
para fomentar discussdes e promover a relevancia do tema. Por meio de
iniciativas como o desenvolvimento de referéncias técnicas e a organizagao
de debates sobre o envelhecimento, o CFP busca conscientizar profissionais
e académicos sobre a importadncia de atuar junto a populagdo idosa,
incentivando a criagao de politicas publicas e espagos de formacao nessa
area. Essas agoes sdo fundamentais para consolidar a psicogerontologia no

cenario nacional.
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Psicogerontdloga(o) é a(o) psicéloga(o) que se especializa nas
questdes relacionadas ao envelhecimento e a velhice; no cuidado de pessoas
idosas, seus familiares e cuidadores. Ha uma ampla gama de contextos em
que pode atuar, como hospitais, clinicas, servicos de saude mental,
universidades, escolas, organizagdes, sistemas de trafego, sistemas juridicos
(como varas de pessoas idosas e de familia), ILPIs etc. (APA, 2008; Council
of Professional Geropsychology Training Programs, 2013). Isso reflete a
versatilidade e importdncia da formacgao especializada para atender a

diversidade de demandas que surgem com o envelhecimento.

Psicogerontologia: breve histérico e consolidagdo como campo

cientifico

A psicogerontologia, como campo cientifico, & relativamente recente,
com suas primeiras investigagdes sistematicas datando do inicio do século
XX. O primeiro grande tratado sobre a histéria da Psicologia do
envelhecimento foi o artigo “A Brief History of the Psychology of Aging” de
James E. Birren (1961) publicado em duas partes na revista The Gerontologist
(Birren, 1961). Naquele momento, Birren sugeriu uma diferenciagcédo dentro do
desenvolvimento historico da psicogerontologia da seguinte forma: (1) o
periodo inicial, 1835-1918; (2) o inicio de estudos sistematicos, 1918-1940; e
(3) o periodo de expansao, 1946-1960.

No periodo inicial (1835-1918), embora filosofos e estudiosos de
séculos anteriores ja refletissem sobre o envelhecimento, foi somente com a
introducdo de meétodos quantitativos e pesquisas empiricas, como as de
Adolphe Quetelet em 1835, que o envelhecimento comegou a ser investigado
de maneira sistematica. Quetelet, um matematico e socidlogo belga, aplicou
principios estatisticos a observagdo humana, iniciando uma abordagem
cientifica para entender as mudangas fisicas e psicoldgicas ao longo da vida.
Seus métodos quantitativos ajudaram a consolidar o estudo da velhice como
um fenbmeno observavel e cientificamente analisavel, diferentemente das
abordagens filosdéficas anteriores, como as de Shakespeare. O trabalho de
Quetelet influenciou significativamente o surgimento de teorias e

metodologias que moldaram o estudo do envelhecimento ao longo do século
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XX. A partir de entdo, o campo se expandiu significativamente, com
contribuigdes de diversas areas da Psicologia, culminando na concepgao do
envelhecimento como um processo de desenvolvimento continuo, e nao
apenas de declinio (Birren, 1961; Woodruff & Birren, 1975).

No periodo dos estudos sistematicos (1918-1940), destaca-se o
primeiro compéndio sobre aspectos psicolégicos do envelhecimento
desenvolvido por Stanley Hall e publicado no ano de 1922 com o titulo
Senescence the Last Half of Life e os estudos sobre inteligéncia e
envelhecimento conduzidos por Walter Miles em Stanford, iniciados em 1927
e resumidos em um artigo de 1933 na Psychological Review. Em seguida,
merece destaque a obra Problems of Ageing (1939), de Edmund Vincent
Cowdry. O livro The Human Life-span as a Psychological Problem (1968) da
psicologa do desenvolvimento Charlotte Buhler, também contribuiu para a
area. Nessa fase, houve um desenvolvimento de pesquisas mais organizadas
sobre o comportamento dos adultos a medida que envelhecem. A ideia de

declinio cognitivo e fisico ganhou evidéncia, mas comecgou a ser questionada.

No periodo de expansdo (1946-1960), apés a Segunda Guerra
Mundial, a Psicologia do envelhecimento cresceu como campo, com mais
investigacbes empiricas e a adogao de metodologias longitudinais para
estudar o envelhecimento. Logo apés o fim da Segunda Guerra Mundial,
houve nos Estados Unidos, um aumento de pesquisas e publicacbes na area
do envelhecimento com a formagao do Social Research Council em 1943, a
fundacao da Gerontological Society of America (EUA) em 1945 e a criagado do
Journal of Gerontology (1946), periddico académico se tornou uma plataforma
essencial para a disseminacdo de pesquisas e avangcos na area do
envelhecimento, oferecendo uma visdo abrangente sobre os aspectos

bioldgicos, psicolédgicos e sociais do envelhecimento.

Em 1950, ocorreu a fundagcdo da International Association of
Gerontology (IAG), atualmente chamada IAGG, em Liége, na Bélgica, durante
o 1st World Congress of Gerontology. A publicagdo do primeiro Manual de
Psicologia do Envelhecimento (Handbook of Aging and the individual), foi

outro marco no desenvolvimento da psicogerontologia (Birren, 1959; 1964).
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Nesse mesmo periodo, James E. Birren foi nomeado o primeiro chefe da

Secao sobre Envelhecimento do Instituto Nacional de Saude Mental.

No inicio da década de 1960, a psicogerontologia entrou em um
periodo de consolidacdo nos paises norte-americanos e europeus, marcado
pelo amadurecimento de seus conceitos e praticas. Esse processo de
desenvolvimento continuo se estendeu até o final da década de 1970 e inicio
dos anos 1980, quando a Psicologia do envelhecimento se firmou como uma
disciplina no campo da gerontologia. Esse periodo foi fundamental para a
estruturagdo da area, consolidando bases tedricas e metodologicas que a
tornaram uma parte essencial dos estudos do envelhecimento (Achenbaum,
1995; Birren & Schroots, 2000; 2001).

Nesse mesmo periodo, enquanto a psicogerontologia se consolidava
em outros paises, a Psicologia estava sendo regulamentada como profisséo
no Brasil, em 1962, com a promulgagéo da Lei n® 4.119. Durante essa década,
houve também outros avangos importantes, tais como, a fundagao da
Sociedade Brasileira de Geriatria (SBG), em 1961 e, em 1967, o | Congresso
Nacional de Geriatria e Gerontologia, em que a Gerontologia foi formalmente
incorporada, permitindo a participagao de profissionais de diversas categorias
envolvidas com o estudo e o cuidado da populacdo idosa, tornando-se

Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG).

No ano de 1971, foi criado o CFP, responsavel por fornecer diretrizes
e fiscalizar a prética psicolégica no Brasil. Em 1973, Paul Baltes e Klaus
Warner Schaie publicaram a obra Life-Span Developmental Psychology:
Personality and Socialization, na qual exploraram o conceito de
desenvolvimento ao longo de toda a vida. Essa obra destacava a ideia de que
o desenvolvimento humano € um processo continuo, ocorrendo desde o
nascimento até a velhice, enfatizando as mudancas e adaptacdes que

ocorrem em diferentes fases da vida.

Em 1974, nos Estados Unidos, o Research on Aging Act (PL93-296)
estabeleceu o National Institute on Aging (NIA) com Robert Butler se tornando

o primeiro diretor. O NIA passou a ser uma instituicdo fundamental no apoio
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e desenvolvimento de pesquisas voltadas para a compreensao das
complexidades do envelhecimento humano, ajudando a moldar os campos da

geriatria, gerontologia e psicogerontologia.

Fundada em 1980, a Faculty of the Psychology of Older People (FPOP)
passou a oferecer um férum para profissionais do Reino Unido trocarem
informacdes, ideias e conhecimentos sobre abordagens psicoldgicas focadas
em pessoas idosas. Embora seja voltada principalmente para psicélogas(os),
a filiacdo esta aberta as pessoas de outras disciplinas e grupos voluntarios
com interesse no trabalho com essa populagdo. Seus objetivos incluem:
aconselhar e influenciar politicas e servicos, combater esteredtipos e
discriminagao por idade, colaborar com grupos profissionais e voluntarios,
promover inovagdes no cuidado, incentivar a pesquisa, educagado e
treinamento sobre questées do envelhecimento, e apoiar seus membros em

niveis local, nacional e internacional.

Em 1982, a | Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada
em Viena, estabeleceu a primeira agenda internacional de politicas publicas
para a populacao idosa. Este evento foi fundamental para a formulagcado de
diretrizes, estratégias e praticas que influenciaram a abordagem das questdes
relacionadas ao envelhecimento, impactando significativamente a criagdo de

politicas em varias partes do mundo.

Na década de 90, algumas iniciativas de grupos de pesquisa e
atividades de extenséo na area do envelhecimento foram desenvolvidas nas
universidades, incluindo a participagcao de professores e estudantes de
Psicologia. A titulo de ilustracdo, cita-se o Programa de Extensao
Universidade da Pessoa Idosa (Uniterci) da Universidade Federal do Para
(UFPA), criado em 1991 e; o Nucleo Integrado de Estudos e Pesquisas da
Terceira Idade (NIETI), vinculado a Pré-reitora de Extensdo e Assuntos
Comunitarios da Universidade Federal da Paraiba (PRAC/UFPB), criado em
1992. Essas iniciativas influenciaram alguns estudantes e professores de
Psicologia a se envolverem em grupos de estudos, cursos e atividades

desenvolvidas com pessoas idosas.
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Em 1997, foi inaugurado o Programa de Pds-graduagdo em
Gerontologia na Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), fruto da
iniciativa de um grupo interdisciplinar de professores de diversos
departamentos que se dedicavam ao estudo do envelhecimento e da velhice.
Com a lideranga desse grupo centrada em docentes da Faculdade de
Educacao, o curso foi proposto e estruturado a partir do Departamento de
Psicologia Educacional dessa unidade, refletindo a visdo integrada e
inovadora sobre os desafios e oportunidades do envelhecimento (Faculdade
de Ciéncias Médicas (FCM), Unicamp, 2024). Nesse periodo, a Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP) criou o Programa de Estudos
Po6s-Graduados em Gerontologia Social (Fonseca & Mercadante, 2014). Ja
em 2000, iniciou o Programa de Pds-Graduagdo em Gerontologia Biomédica
da Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (PUC-RS).

A publicacdo da primeira edicdo do “Tratado de Geriatria e
Gerontologia” em 2002, com capitulos escritos por profissionais da Psicologia,
seguida de suas versOes atualizadas ao longo dos anos, consolidou ainda
mais o campo, fornecendo uma base teorica e pratica fundamental para
profissionais e pesquisadores da area (Freitas et al, 2002). No ano de 2003,
a criacao do Estatuto da Pessoa ldosa e da PNSPI representou um marco
importante na protecao e promogéao dos direitos das pessoas idosas no Brasil.
Ambos s&o instrumentos fundamentais para garantir que essa populagao, que
cresce continuamente, tenha acesso a cuidados e direitos basicos que

assegurem qualidade de vida, dignidade e bem-estar.

Em 2004, a APA publicou as Diretrizes para praticas psicolégicas com
pessoas idosas (Guidelines for psychological practice with older adult) com
versdes atualizadas em 2014 e 2024. Os objetivos especificos dessas
diretrizes sao fornecer as(aos) psicologas(os) uma referéncia para atuagéao
pratica com adultos mais velhos, informagdes basicas envolvendo atitudes,
aspectos gerais do envelhecimento, interseccionalidade, questdes clinicas,
avaliagdo psicologica, intervengdes, educagao continuada e treinamento
relevantes para a pratica. As Diretrizes reconhecem e apreciam que existem
varios métodos e caminhos pelos quais as(os) psicologas(os) podem obter
experiéncias e/ou buscar treinamentos para trabalhar com as pessoas idosas.
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Conforme ja mencionado, nos anos de 2005 e 2009, foram criados dois
cursos de Bacharelado em Gerontologia em instituicdes no estado de Séao
Paulo: o primeiro na EACH da USP e o segundo na UFSCar. A medida que a
demanda por especializagdo na area aumentava, os programas académicos
passaram a incluir disciplinas focadas na compreenséo e no atendimento das
necessidades especificas da populagao idosa, promovendo uma formacao
mais completa e integrada para os profissionais da area. Nesse contexto, os
temas relacionados a psicogerontologia comegaram a ser incorporados
gradualmente aos curriculos dos cursos de graduacéo e pdés-graduagéo das
referidas universidades, exigindo a participagdo de professores e
pesquisadores com conhecimentos no campo da Psicologia do

envelhecimento, refletindo o reconhecimento da importancia dessa area.

Em 2007, o tema “Brasil, uma nag&o que envelhece — o lugar do idoso
na sociedade e os desafios para a Psicologia” foi escolhido para o Prémio
Monografico Paulo da Silveira Rosas (CFP, 2008) com o objetivo estimular os
estudantes e profissionais de Psicologia a producéao cientifica a respeito da
relacdo entre a Psicologia e o envelhecimento. Naquela ocasido, formou-se
um grupo de trabalho composto por psicélogas(os) de diferentes areas, tanto
da academia quanto da pratica profissional em diversas instituicdes. O
objetivo era oferecer apoio na abordagem das questbes relacionadas a
populagao idosa, explorando as possibilidades de intervengédo da Psicologia
(CFP, 2008). Outrossim, 24 ILPIs, distribuidas em 11 estados da federacao,
foram inspecionadas pelo CFP em parceria com a Ordem dos Advogados do
Brasil (OAB), com o objetivo de avaliar, por amostragem, as condicdes

concretas a que estavam submetidas as pessoas idosas (CFP, 2008).

Nesse mesmo periodo, com o tema “Envelhecimento, Dimensao
Subjetiva e Exclusdo”, o CFP ampliou o debate para além das fronteiras do
Brasil, levando-o a paises da América Latina. O primeiro destino foi Havana,
Cuba, durante o Congresso da Unido Latino-Americana de Entidades de
Psicologia (ULAPSI). Em seguida, o debate continuou em Montevidéu,
Uruguai, no Congresso Ibero-americano de psicogerontologia. A proposta
encontrou ressonancia e adesao em outros cinco paises: Cuba, Chile, Bolivia,
Uruguai e México. Em 2008, com o suporte do Grupo de Trabalho, da
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Comissao Nacional de Direitos Humanos e da ABEP, o debate sobre o tema
avancou, sendo realizadas discussoes online, acessiveis a outros paises sul-
americanos (CFP, 2008).

No ano de 2008, ocorreu o “Seminario Nacional de Envelhecimento e
Subijetividade” promovido pelo CFP, considerando as deliberagbes do VI
Congresso Nacional de Psicologia (ocorrido em 2007), quando psicélogas(os)
brasileiro(a)s reinvidicaram diretrizes para atuacao do Sistema Conselhos de
Psicologia com relagdo a questdo do envelhecimento. O seminario foi aberto
a participagdo dos diversos profissionais interessados no tema do
envelhecimento e teve como objetivos: 1) favorecer um debate amplo e
transversal, abordando a subjetividade da pessoa idosa; 2) identificar
psicologas e psicologos que atuavam profissionalmente com pessoas idosas;
3) reafirmar a Psicologia do Compromisso Social, colocando-a acessivel as
pessoas idosas e a seus familiares. O evento resultou a construcédo de uma
rede de contatos para fortalecer as articulacées voltadas em areas como as
politicas publicas e a fiscalizagao das ILPIs, bem como, na publicagao do livro
intitulado “Envelhecimento e Subjetividade: desafios para uma cultura de

compromisso social”.

No ano de 2010, reitera-se que a psicogerontologia se tornou
oficialmente reconhecida pela APA como sendo uma especialidade da
Psicologia. Conforme mencionado, a APA representa a referéncia de
vanguarda para a consolidacdo dessa area de atuagdo profissional da(o)
psicologa(o). Nesse contexto, vale destacar que foram criadas em 1946, a
APA Division of Adult Development and Aging (Desenvolvimento Adulto e
Envelhecimento, Divisdo 20); em 1993, a APA Society of Clinical
Geropsychology (Sociedade de Psicogerontologia Clinica, Divisao 12, se¢ao
II); em 2007, o Council of Professional Geropsychology Training Programs
(Conselho de Programas de Treinamento Profissional em Psicogerontologia);
em 2012, a GeroCentral.org foi inserida como parte de uma das organizag¢des
que colaboram com a Divisdo 12, secéo Il e a Divisao 20 da APA e; em 2014,
o American Board of Geropsychology (Conselho Americano de
Psicogerontologia) (Hinrichsen & Emery-Tiburcio, 2022). Cabe mencionar que
em 2011, uma edigdo completa da Educational Gerontology foi dedicada a
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orientagdo em psicogerontologia para profissionais e pesquisadores,

destacando uma série de questdes relevantes em um contexto internacional.

Nos ultimos 20 anos, o campo da psicogerontologia cresceu e se
consolidou em diversas regides do mundo, especialmente com o apoio de
associacoes cientificas e profissionais, tanto na América do Norte quanto na
Europa. Esforgos significativos tém sido feitos para definir e padronizar as
competéncias, conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias a formacéao
de psicologas(os) capacitadas(os) para trabalhar com o envelhecimento
(Knight et al., 2009).

Na Europa, a European Federation of Psychologists Associations
(EFPA) langou uma forga-tarefa criando um Comité Permanente na area de
psicogerontologia que apresentou um relatério sobre as atividades
desenvolvidas nessa area e planos futuros, que incluem um banco de dados
especializado em psicogerontologia em todos os estados membros da Unido
Europeia, bem como, orientagdes, recomendacgdes e sugestdes relacionados
com os estudos na area, visando orientar os programas de graduagao e pos-

graduacgéo que envolvem a tematica do envelhecimento.

Na lItalia, a Societa ltaliana Psicologia dell’'lnvecchiamento (SIPI) &
dedicada ao estudo e avango da Psicologia relacionada ao envelhecimento.
Ela reune psicologas(os) que trabalham nessa area, promovendo a troca de
conhecimentos e a colaboracdo em pesquisas e intervengdes que abordam
as necessidades psicolégicas das pessoas idosas. A SIPl organiza
conferéncias, workshops e seminarios, proporcionando oportunidades para
discutir descobertas, tendéncias emergentes e melhores praticas na
Psicologia do envelhecimento. Em Portugal, a Associacdo Portuguesa de
Psicogerontologia (APP), busca construir uma sociedade mais inclusiva para
todas as idades, combatendo esteredtipos negativos sobre o envelhecimento

e promovendo novas perspectivas sobre o envelhecer (Falcado, no prelo).

Na Asia, a psicogerontologia esta crescendo em importancia na area
de pesquisa, mas requer maior énfase na incorporacdo de conhecimentos

acerca do envelhecimento no curriculo, tanto na graduagéo quanto na pos-
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graduagdo (Woodhead et al., 2012). A Japanese Society of Clinical
Geropsychology foi criada em 2018 em resposta ao rapido envelhecimento da
populacdo japonesa e a necessidade crescente de apoio psicologico
especializado para pessoas idosas. O objetivo é reunir profissionais e
pesquisadores para compartilhar conhecimentos, técnicas e praticas
baseadas em evidéncias visando aprimorar a qualidade do atendimento
psicolégico e influenciar as politicas publicas. A sociedade publica
anualmente o Japanese Journal of Clinical Geropsychology, oferece

treinamentos e desenvolve materiais educativos (Falc&o, no prelo).

Na Africa, o recurso mais notavel com base no territério continental é a
atividade de pesquisa e pratica sobre envelhecimento chamada
Envelhecimento e Desenvolvimento, hospedada pelo African Population and
Health Research Center (APHRC). Trés projetos em andamento sao
destacados. O primeiro estuda as mudancas econOmicas associadas ao
envelhecimento populacional e o impacto do dividendo demografico. O
segundo foca na resiliéncia na velhice em contextos de escassez de recursos,
abordando o bem-estar e a superagcdo de obstaculos ambientais. O terceiro
projeto, iniciado em 2013 no Quénia, busca identificar necessidades
prioritarias da populagao idosa para gerar evidéncias que atendam a essas
demandas. Embora as necessidades de saude mental dos mais velhos sejam
marginalmente abordadas, esses projetos destacam a importancia de
pesquisas que considerem as condigdes culturais, econdmicas e

educacionais locais (Bosco et al., 2024).

Percebe-se que, nos Estados Unidos, ha uma tradicdo consolidada na
produ¢do de recursos acessiveis a estudantes, psicologas(os),
pesquisadoras(es) e a comunidade interessada na area da psicogerontologia.
No entanto, em paises que ndo compartilham dessa tradicido, investimento e
compromisso, as iniciativas sdo mais hesitantes, e os temas psicologicos
frequentemente aparecem dentro de um escopo mais amplo da gerontologia,
com enfoque predominantemente médico. Em contextos de extrema
escassez de recursos, torna-se ainda mais desafiador considerar servigos de

saude mental, dado que até mesmo os cuidados de saude fisica basica séo
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limitados, inexistentes ou acessiveis a uma pequena parcela da populagao
(Bosco et al., 2024).

No Brasil, as(os) psicélogas(os) pioneiras(os) que se dedicaram ao
estabelecimento da psicogerontologia eram autodidatas e se alimentavam da
influéncia internacional através da leitura de artigos cientificos, livros,
participacdo em congressos e intercambios de pesquisa internacional. Entre
suas tarefas iniciais estavam convencer a sociedade e a Psicologia de que a
velhice deveria ser entendida como uma fase essencial e continua do
desenvolvimento humano, n&o apenas como um periodo de declinio.
Varias(os) dessas(es) pioneiras(os) realizaram pesquisas cientificas e/ou
desenvolveram praticas com pessoas idosas, seus familiares e cuidadores
qgue foram publicadas nacional e internacionalmente fortalecendo o campo no

cenario brasileiro.

Nesse contexto, o Estudo FIBRA - Fragilidade em Idosos Brasileiros
(Neri et al., 2013) destaca-se como uma das principais iniciativas nacionais
voltadas para a compreensao dos determinantes sociais, de saude e
psicolégicos associados ao envelhecimento. Com uma abordagem
multidimensional, a pesquisa tem produzido contribuigdes significativas sobre
aspectos como cognigao, suporte social, funcionalidade e bem-estar entre
pessoas idosas, evidenciando fatores que impactam a vulnerabilidade social

e aumentam o risco de declinio funcional.

No cenario nacional, destaca-se também o Estudo Longitudinal de
Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), que integra a rede internacional
de pesquisas longitudinais denominada Health and Retirement Family of
Studies. Esse esfor¢o global adota uma metodologia comum, permitindo
comparagdes internacionais que enriquecem o entendimento sobre os
determinantes sociais e biolégicos do envelhecimento, dialogando
diretamente com os pilares do envelhecimento ativo propostos pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2002), a saber: participagéo, saude e
segurancga. O ELSI-Brasil, representativo da populagdo com 50 anos ou mais,

articula academia e gestao publica, com o apoio de instituicdes nacionais e
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estrangeiras, além do financiamento do Ministério da Saude (Lima-Costa,
2018b).

Ambos os estudos destacam a relevancia da seguridade social para o
envelhecimento digno e saudavel. As analises geradas por essas pesquisas
possibilitam identificar lacunas e oportunidades nas politicas de protecao
social para as populagdes idosas, especialmente em um pais marcado pela
diversidade regional e cultural como o Brasil. Também, fornece subsidios
essenciais para o desenvolvimento de politicas publicas e praticas clinicas

mais inclusivas e eficazes, alinhadas aos principios da psicogerontologia.

Em 2015, o CRP da 22 regido (CRP02/PE), em Recife-PE, reconheceu
a importancia de refletir sobre o papel da Psicologia no contexto do
envelhecimento populacional. Para isso, foi criado o Grupo de Trabalho
Estudos e Praticas da(o) Psicologa(o) no Contexto do Envelhecimento
Populacional (GTEPPE), com o objetivo de sensibilizar e incentivar a atuagao
das(os) psicologas(os) diante da transicdo demografica em curso. O grupo,
composto por psicélogas(os) voluntarias(os), promoveu agdes sociais,
reunides, eventos e pesquisas, fomentando debates interdisciplinares entre
Psicologia, servico social e direito. Essas iniciativas contribuiram para a
formacao de profissionais, especialmente recém-formados, no entendimento

dos aspectos biopsicossociais do envelhecimento.

Com o apoio da Comissao de Politicas Publicas, em setembro de 2015,
o CRPO2/PE oficializou o GTEPPE, reforcando suas acbdes voltadas a
promogao da qualidade de vida e dos direitos das pessoas idosas, além do
combate a discriminacdo e negligéncia. O grupo destacou quatro eixos
tematicos essenciais: transicdo demografica e epidemiolédgica, a dimenséo
interdisciplinar do envelhecimento, os direitos humanos e as politicas

publicas, bem como, o papel da Psicologia nesse processo.

Como resultado, em 2017, foi publicada a cartilha intitulada “Mais
Psicologia para um Pais que Envelhece” (CRP02/PE, 2017), com o objetivo
de sensibilizar estudantes e profissionais de Psicologia para as demandas,

antigas e emergentes, relacionadas ao envelhecimento. Nesse mesmo
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periodo, foi publicada no site do CRP08/PR (2017) uma entrevista com uma
psicologa e um texto da representante do CRP0O8/PR no Conselho Municipal
Direito da Pessoa Idosa de Curitiba sobre politicas publicas e rede de
assisténcia a pessoa idosa e um artigo sobre violéncia contra pessoas idosas

da autoria de psicologas na revista académica do CFP.

O Grupo de Trabalho Psicologia, Envelhecimento e Velhice (GTPEV),
vinculado a Comissao de Saude do CRPO0O3/BA, também, tem promovido
acdes que incentivam novas formas de atuagao das(os) psicologas(os) junto
a populacao idosa. Em outubro de 2021, o GTPEV desenvolveu atividades
baseadas no Relatério Técnico “Levantamento de duvidas e dificuldades
da(o) psicologa(o) no atendimento as pessoas idosas no estado da Bahia”,
que identificou a necessidade de materiais orientadores para a pratica com
pessoas idosas (CRPO3/BA, 2021). A cartilha “Ageismo e a pratica
profissional da/o psicologa/o” resultante dessas acbes se alinha as
deliberagbes do 10° Congresso Nacional de Psicologia e a Década do
Envelhecimento Saudavel (2020-2030) da OPAS, cujo objetivo € mudar a
forma como pensamos, sentimos e agimos em relagdo a idade, além de

combater o idadismo, especialmente, direcionado as pessoas idosas.

No ano de 2022, ocorreu a | Jornada de Psicogerontologia UERJ/ USP,
agrupando estudantes, professores, pesquisadores, psicélogas(os), membros
do CFP e outros profissionais interessados na area. A referida Jornada
ocorreu de forma gratuita, sendo realizada de forma on-line e liderada por
docentes das referidas universidades. Esse evento impulsionou a criagao do
primeiro Grupo de Pesquisa em Psicogerontologia (GT-99) da Associagao
Nacional de Pesquisa e Pods-graduacdo em Psicologia (ANPEPP) e da
fundacdo da Associacdo Brasileira de Psicogerontologia (ABPsiGero),

oficializados em 2024.

A Associagdo Brasileira de Psicogerontologia, composta por
estudantes, professores, pesquisadores e psicélogas(os) interessados ou
atuantes na area, tem como objetivo promover o avango do conhecimento, da
pesquisa e da pratica profissional, com foco na saude e no bem-estar da

populagao idosa no Brasil, bem como de seus familiares e cuidadores. Além
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disso, busca ser uma referéncia na promogdo de uma Psicologia que
responda as demandas do envelhecimento, reconhecendo e valorizando a
diversidade e singularidade de cada individuo ao longo da vida. A associagao
promove reunides cientificas, divulgacbes académicas e eventos
educacionais, consolidando-se como um espaco de inovagao e troca de
saberes (ABPSIGERO, [2025]).

A fundacdo da Associagcao Brasileira de Psicogerontologia € um
importante marco na trajetoria de décadas de desenvolvimento, pesquisa e
atuacao profissional no campo do envelhecimento no Brasil. Esse marco é
fruto de esforgos continuos de profissionais que, ao longo dos anos, se
dedicaram a compreender as complexidades do envelhecimento humano em
suas multiplas dimensdes — biologicas, psicoldgicas e sociais. A criagdo da
Associagao reflete a consolidagdo de uma especialidade da Psicologia cada
vez mais relevante em um pais que envelhece rapidamente, destacando-se
como um espaco para fortalecer a atuagao profissional, promover a formagao
especializada e defender os direitos e 0 bem-estar da populagao idosa, seus
familiares e cuidadores (ABPSIGERO, [2025]).

Com uma abordagem interseccional e um compromisso com os direitos
humanos, a referida Associagao surge como uma referéncia para promover a
qualidade de vida e o respeito as pessoas idosas, enfrentando desafios como
o idadismo, a desigualdade e a desumanizagao da velhice. Além disso, se
posiciona como um elo estratégico para incentivar o didlogo e a articulagao
entre as universidades, politicas publicas e a sociedade civil, visando
enfrentar os desafios do envelhecimento com uma abordagem ética e
humanizada (ABPSIGERO, [2025]).

Processos de desenvolvimento e envelhecimento: perspectivas

tedricas e paradigmas contemporaneos

A “Psicologia do envelhecimento” comumente é considerada como
sendo muito préxima ou até mesmo um subcampo da “Psicologia do
desenvolvimento”, dado que ambas compartilham o foco no estudo das

mudangas ao longo do ciclo de vida. Este vinculo se reflete especialmente
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nas pesquisas sobre envelhecimento cognitivo, um dos temas mais
pesquisados nessa area (Wahl & Krampen, 2003). Varios eventos
socioculturais impulsionaram o estudo sistematico do envelhecimento. O
principal deles foi o envelhecimento populacional nos paises desenvolvidos
ao longo do século XX, que trouxe a tona a discrepancia entre as crengas
cientificas e a realidade do envelhecimento vivenciada por cientistas e
individuos da mesma geracdo. Além disso, 0s movimentos sociais
americanos, que defendiam os direitos das minorias, incluindo mulheres e
pessoas idosas, passaram a investigar fatores associados a uma velhice
saudavel e ativa, bem como a satisfagdo com a vida na meia-idade (Neri,
2006).

A Psicologia do envelhecimento foi influenciada por uma série de
teorias e paradigmas que moldaram seu desenvolvimento e compreensao. A
teoria evolucionista de Darwin (1801-1882) é o ancestral comum das teorias
de estagio desenvolvidas no inicio do século XX, com seus principios de
mudanga continua, multidirecionalidade, seletividade, criatividade e
progressividade (Neri, 2022). Esses principios influenciaram psicologas(os)
como G. Stanley Hall (1922), que apos sua aposentadoria, escreveu a obra
Senescence, the last half of life apresentando relatos autobiograficos e
questdes relacionadas aos estigmas e reducao dos papeis sociofamiliares na
velhice; a marginalizagdo de pessoas idosas no mercado de trabalho;

Psicologia da morte etc.

Conforme Neri (2022), destacam-se, também, as contribuicées de Carl
Jung (1971), Charlotte Buhler (1935) e Erik Erikson (1950), que exploraram
aspectos do desenvolvimento psicoldgico e social ao longo da vida. A teoria
de Erikson foi a primeira a considerar o desenvolvimento como um processo
que dura toda a vida, motivo pelo qual é considerada como precursora do
paradigma lifespan. O paradigma de curso de vida (life course), surgiu a partir
do dialogo entre a Antropologia Cultural e a Sociologia. Seus conceitos
centrais séo a interagéo social e a socializagao, ligados ao funcionalismo na
Psicologia e ao interacionismo simbdlico na Sociologia. Os precursores
incluem William James, na Psicologia, nos anos 1890, e George Herbert
Mead, na Sociologia, nos anos 1930.
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Essas ideias influenciaram teéricos como Havighurst (1951, 1953),
com a teoria das tarefas evolutivas, Brim e Wheeler (1966), e Neugarten
(1964, 1965, 1969, 1988), com sua abordagem da construgcdo social do
desenvolvimento e Chiriboga (1975), também, desempenhou um papel
crucial, ao enfatizar a importancia de considerar a vida como um processo
continuo de mudancas e transi¢cdes. Nesse paradigma, individuo e ambiente
social influenciam-se mutuamente, moldando a trajetéria de desenvolvimento
ao longo dos anos. O desenvolvimento é visto como um processo continuo de
adaptacdo que se estende por toda a vida. Essa perspectiva impactou
fortemente o paradigma do desenvolvimento ao longo da vida (lifespan), que

sintetiza conceitos organicistas, de curso de vida e dialéticos (Neri, 2016).

Essas influéncias convergiram para consolidar a Psicologia do
envelhecimento como um campo de estudo baseado no enfoque do
desenvolvimento ao longo da vida (lifespan). Esse paradigma possibilitou o
surgimento de novas metodologias e gerou uma quantidade substancial de
dados empiricos, que enriqueceram a compreensao dos padroes evolutivos
na velhice e da plasticidade cognitiva em pessoas adultas e idosas. A
perspectiva lifespan oferece uma visdo dindmica do desenvolvimento

humano, integrando continuidade e mudangas em todas as fases da vida.

Esse paradigma reconhece que o desenvolvimento n&o se limita a uma
unica etapa, mas ocorre do nascimento a velhice, abrangendo multiplos
niveis, temporalidades e dimensdes. Ele propde que o desenvolvimento inclui
tanto ganhos quanto perdas ao longo da vida, resultando em uma perspectiva
multidimensional, multidirecional e multifuncional, moldada por influéncias
genético-biologicas, historicas e socioculturais. Essas influéncias podem ser
normativas, ou seja, comuns e previsiveis, ou ndo normativas, ocorrendo de
maneira unica em certos individuos (Baltes, Reese & Lipsitt, 1980; Baltes,
1987; Baltes, Lindenberger & Staudinger, 1998).

Uma caracteristica essencial do paradigma lifespan é a interligacao
entre todas as fases da vida, que tém igual importancia no processo de
desenvolvimento. O conceito de plasticidade comportamental também é

central, refletindo a capacidade do individuo de se adaptar e mudar ao longo
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do tempo. Esse processo dindmico € moldado pela interacdo constante entre
o individuo e o ambiente, sendo influenciado tanto por mudangas graduais
relacionadas a idade e a histdria quanto por eventos imprevisiveis. O equilibrio
entre ganhos e perdas reflete a complexidade do desenvolvimento continuo e
adaptativo, onde as pessoas sdo, em grande parte, agentes de seu proprio

desenvolvimento (Brandtstadter, 2007; Lerner & Busch-Rossnagel, 1981).

Assim como o psicélogo suico Jean Piaget foi uma influéncia
importante para a Psicologia do desenvolvimento infantil, o psicélogo alemao
Paul Baltes foi igualmente influente nas areas de envelhecimento e
desenvolvimento ao longo da vida. Em sintese, segue uma sintese das
principais proposicoes tedricas caracteristicas da perspectiva lifespan (Baltes,
1987; Baltes, Lindenberger & Staudinger, 2006):

1. O desenvolvimento € um processo que ocorre ao longo da vida,
em contraste com a crenca de que ele se encerra apés a adolescéncia.
Nenhum periodo etario tem supremacia na regulagdo da natureza do

desenvolvimento. Cada fase apresenta caracteristicas e valores unicos.

2. O desenvolvimento € um processo que envolve ganhos e
perdas. A selecao e adaptacado seletiva estdo relacionadas ao contexto,
espaco e tempo. Essa perspectiva gera uma compreensao multidimensional,

multidirecional e multifuncional do desenvolvimento.

3. As habilidades das pessoas podem mudar ao longo da vida,
refletindo a plasticidade em contraste com a visdo do envelhecimento como
um processo de rigidez crescente. A plasticidade intraindividual é evidente no
desenvolvimento psicologico. Dependendo das condicbes de vida e das
experiéncias vividas, o curso do desenvolvimento pode assumir diversas
formas. Muitas capacidades podem ser aprimoradas com pratica e

treinamento, mesmo em idades avangadas.

4. O desenvolvimento ontogenético — refere-se ao processo de
desenvolvimento de um organismo ao longo de sua vida, desde a fertilizagdo
até a morte —, em nivel sistémico, envolve a coordenacdo e a alocagao

competitiva de recursos para funcdes distintas: crescimento, manutengao
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(incluindo resiliéncia) e regulacéo da perda. Ao longo da vida, observa-se uma
mudancga no perfil de alocagao funcional, que transita de uma énfase maior
na alocacao de recursos para o crescimento, predominante na infancia, para
um aumento significativo na alocagao de recursos voltados a manutengéo e a

gestado da perda.

5. O desenvolvimento humano, em sua arquitetura bioldgica e
cultural, é essencialmente incompleto e passivel de transformacdes
continuas. Nesse sentido, o desenvolvimento ontogenético apresenta
variagdes significativas em fungéo das condi¢des sociais, historico e culturais.
Os mecanismos subjacentes a esse processo podem ser descritos pelos
principios do contextualismo. Por exemplo, o desenvolvimento pode ser
compreendido como um resultado das interagbes dialéticas entre trés
sistemas de influéncias: as influéncias normativas relacionadas a idade, as
influéncias normativas associadas a histéria e as influéncias ndo normativas
(idiossincraticas). Cada uma dessas fontes destaca as diferengas individuais

e, além disso, esta sujeita a constantes mudancas.

6. O desenvolvimento bem-sucedido ¢é definido como a
maximizacao (subjetiva e objetiva) dos ganhos e a minimizagc&o das perdas.
Pode ser entendida como resultado de uma interacado colaborativa entre trés
componentes: selegcao, otimizagdo e compensacgao. A pressdo ontogenética
para essa dindmica aumenta com a idade, a medida que a incompletude

relativa da arquitetura bioldgica e cultural se torna mais evidente.

7. O desenvolvimento psicolégico deve ser compreendido dentro
de um contexto interdisciplinar, que envolve disciplinas, tais como,
antropologia, biologia e sociologia, todas relacionadas ao desenvolvimento
humano. A adocao da perspectiva lifespan para incorporar diferentes pontos
de vista interdisciplinares sugere que uma abordagem psicoldgica isolada
oferece apenas uma representacdo parcial do comportamento humano,
desde o nascimento até a morte. Essa integracdo é essencial para uma

compreensao mais abrangente do desenvolvimento ao longo da vida.
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Nesse cenario, vale mencionar o modelo bioecoldgico de
Bronfenbrenner que destaca a importdncia de compreender o
desenvolvimento humano como um processo dinamico e interativo, onde
fatores individuais e contextuais se entrelagam e influenciam mutuamente ao
longo do tempo. No modelo Processo-Pessoa-Contexto-Tempo (PPCT),
Bronfenbrenner define a dindmica do desenvolvimento humano a partir de

quatro componentes principais:

1. Processo: refere-se as atividades ou interagcdes que os
individuos realizam. Estes processos sao influenciados por fatores biolégicos,

psicolégicos e sociais.

2. Pessoa: diz respeito as caracteristicas biopsicossociais
individuais, que incluem aspectos como temperamento, habilidades, e

experiéncia de vida.

3. Contexto: envolve os ambientes e as relagdes que os individuos
estabelecem. Assim sendo, o envelhecimento pode ser compreendido como
sendo influenciado por contextos em diversos niveis ou sistemas que se inter-

relacionam, a saber:

° Microssistema: o nivel mais proximo do individuo, que inclui as
relacdes imediatas e significativas, como a familia e os amigos. E o ambiente

mais direto onde as interagdes diarias ocorrem.

° Mesossistema: formado pela conexdo entre diferentes
microssistemas. Por exemplo, a interagcdo entre a familia e vizinhos, e como

essas interacdes influenciam o desenvolvimento do individuo.

° Exossistema: inclui os ambientes que nao envolvem

diretamente a pessoa, mas que ainda assim afetam seu desenvolvimento.

° Macrossistema: refere-se aos aspectos socioculturais amplos
que afetam o desenvolvimento, como normas culturais, valores e sistemas

econdmicos e politicos.
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° Cronossistema: relaciona-se as mudancas e transi¢cdes ao longo
do tempo, tanto no desenvolvimento do individuo quanto nos ambientes em
que ele esta inserido. Este nivel considera a dimensao temporal e como as

mudangas ao longo da vida e na sociedade impactam o desenvolvimento.

4. Tempo: refere-se a dimensao temporal que influencia como os
processos de desenvolvimento evoluem. Isso inclui tanto mudancas
individuais ao longo da vida quanto mudangas no contexto social e cultural.
Esse modelo pode auxiliar o planejamento de intervengdes psicolégicas

eficazes para essa populacao.

Nas ultimas décadas, a psicogerontologia tem ampliado seu escopo
tedrico, metodologico e de intervengdes, reconhecendo as diversas velhices
e a necessidade de garantir um processo de envelhecimento digno ao longo
do curso de vida. O envelhecimento € um processo dinamico, no qual as
pessoas idosas sdo capazes de manter e desenvolver novos recursos
psicolégicos e sociais, ao contrario da visao tradicional de declinio inevitavel
(Baltes & Baltes, 1990). No entanto, a heterogeneidade do envelhecimento
humano se manifesta ndo apenas no ambito da subjetividade, mas também

na concretude das condicdes de vida.

A qualidade de vida na velhice é diretamente influenciada pelo acesso
a servigos basicos, como saude, educagao e saneamento, bem como pelo
desenvolvimento tecnoldgico e pela garantia de uma renda adequada, por
exemplo. As trajetorias de vida, portanto, sdo construidas a partir de um
conjunto de recursos e oportunidades desigualmente distribuidos,
evidenciando a importancia de considerar os contextos sociais e histéricos

especificos em que as pessoas idosas estao inseridas.

Os avangos alcangados na area da Gerontologia e, posteriormente, na
psicogerontologia demonstram a importancia de um olhar integral, que va
além do biomédico, na atengdo e cuidado as pessoas idosas. Além disso,
abordagens que consideram as subjetividades, fatores psicologicos e de
saude mental ndo podem andar desvinculados aos contextos historicos e

socioecondmicos das diferentes realidades onde o heterogéneo grupo etario
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mais velho da populagdo habita. Nesse sentido, a sequéncia deste eixo foi
dedicada a trazer conceitos e ferramentas éticas para o desenvolvimento da
praxis das(os) profissionais de Psicologia que auxiliem a dar conta da

diversidade de contextos e caracteristicas das diferentes velhices.

Interseccionalidade na Psicogerontologia: conceito e ferramenta para a

atuacao das(os) psicélogas(os)

O conceito da interseccionalidade ¢é utilizado no presente texto tal como
sistematizado em 1989 pela feminista e jurista norte-americana, Kimberlé
Crenshaw, quem o introduziu na formalidade académica (Kyrillos, 2024;
Assis, 2019). Assis (2019) destacou que a autora em questdo propds 0 uso
do conceito de interseccionalidade como uma metodologia a ser utilizada para
enfrentar as causas e efeitos da violéncia contra a mulher nas comunidades

negras.

E sobre a associacdo de multiplos sistemas de subordinacéo (eixos) e
tém como efeito discriminagdes compostas (ou carga multipla de
discriminagdo). S&o como avenidas que se cruzam. A interseccionalidade
trata da forma como o racismo, o patriarcalismo, a opressao de classe e outros
sistemas discriminatérios, como o baseado na questao de idade, por exemplo,
criam desigualdades basicas que estruturam posi¢des de subordinagao dos
sujeitos e grupos sociais e comunidades. Refere-se a a maneira como agdes
e politicas especificas geram opressdes que fluem ao longo desses eixos,

confluindo em aspectos dindamicos do desempoderamento (Crenshaw, 2002).

Kyrillos (2024) indicou que o conceito ndo era novo dentro do
movimento feminista negro e ressaltou a importancia de este ser uma
contribuicdo feminista, que teve sua construgdo com a contribuicdo de
diversas mulheres negras afroamericanas, como Audre Lorde, Angela Davis
e Bell Hooks, entre outras. Ao mesmo tempo, a autora contou sobre a
popularizacao da interseccionalidade na atualidade, trazendo a preocupacao,
compartilhada com outros autores (Bilge, 2018; Collins, 2019; Fraser, 2009

Apud de Kyrillos, 2024), acerca do que mais ameaga a propria
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interseccionalidade, isso sendo o seu esvaziamento politico e a apropriacao

por praticas neoliberais.

A autora enfatizou o potencial analitico e pratico do conceito e situou
trés principais pontos a serem considerados ao procurar o aprofundamento

na questao da interseccionalidade:

1. As origens anteriores ao nome interseccionalidade - importancia
de lembrar a origem afronorte americana e a disseminagdo no campo

académico e do ativismo negro em outras partes do mundo.

2. Interseccionalidade como investigagao, teoria e praxis critica -
entendé-la como “representando uma sintese entre os movimentos sociais e
o conhecimento académico critico” (Kyrillos, 2024). Dessa forma, nao seria
apenas um método de pesquisa, mas também uma ferramenta de
empoderamento, impactando no modo de agir socialmente e produzindo
conhecimento. Nesse sentido, a interseccionalidade passa a constituir-se
também como uma teoria social critica (em formagao), que se debruga sobre
sistemas de poder que se co-produzem e reproduzem condi¢gdes desiguais. A
autora chamou a atencgao para a importancia do entendimento de que nao
esta se falando de uma teoria exclusivamente identitaria; ou seja, raga género,
classe sao compreendidos como marcadores sociais de desigualdade e nao
como marcadores identitarios, a partir dos quais se poderia atribuir
causalidades somente a partir da identidade de cada grupo (Collins 2019
Apud de Kyrillos, 2024).

B Compromisso indispensavel com a justica social - a autora
considerou este o ponto mais basilar para o entendimento da
interseccionalidade, no sentido de que sem ele o conceito n&o poderia existir,
pois 0 compromisso com a justi¢ca social é inegociavel; trata-se de uma ética,
na qual a justica social € o elemento fundante da interseccionalidade (Bilge,
2018; Collins, 2019; Fraser, 2009 Apud de Kyrillos, 2024). O alerta quanto a
apropriacédo neoliberal do conceito vai nessa diregdo. Nao é possivel aceitar
a utilizagcado da interseccionalidade em contextos nos quais o propésito da

acao nao seja ter como efeito justica social.
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Ao aplicar a lente da interseccionalidade a psicogerontologia, €&
possivel identificar e desconstruir as desigualdades que impactam a saude
mental, o bem-estar e a qualidade de vida nas diversas trajetérias de
envelhecimento (Chariglione, Ferreira & Falcao, 2025). Na atualidade, tem-se
robustas evidéncias que demonstram a influéncia de mercadores sociais nos
contextos de desigualdade social. Silva (2017) contribuiu para a pesquisa das
interacdes entre idade e raga/cor, com o objetivo de identificar os fatores
determinantes da incapacidade funcional em idosos, considerando a variavel
de racga/cor da pele. A pesquisa envolveu uma amostra de 1.244.372 idosos
brancos, pardos e pretos do municipio de Sao Paulo, utilizando a Razao de
Prevaléncia para analise estatistica. O estudo descreveu os perfis de
incapacidade funcional de pessoas idosas com base em variaveis
demograficas, socioeconbémicas e de modo de vida, sob a perspectiva étnico-
racial, e avaliou a incapacidade funcional considerando déficit de mobilidade,

dificuldades nas atividades basicas e instrumentais da vida diaria.

As diferengas entre os grupos de raga/cor ndo puderam ser explicadas
apenas em fungao das condi¢gées demogréficas, socioecondmicas e modo de
vida, suscitando que a iniquidade e o racismo no campo da saude estiveram
presentes nas desigualdades sistematicas encontradas nos grupos raciais
investigados. As desigualdades encontradas entre as categorias raciais
sinalizaram situagdes sistematicas de desvantagens para os idosos pardos e,
principalmente, para os idosos pretos. Racismo e iniquidade em saude foram

as condig¢des explicativas dessas desigualdades.

Outra questao central no debate do envelhecimento populacional e
interseccionalidades é a questao de género. Vive-se a feminizagao da velhice,
um fenbmeno urbano no qual observa-se a maior presencga relativa de
mulheres na populagao idosa além da maior longevidade, maior expectativa
de vida por ocasido do nascimento e aos 60 anos, crescimento do niumero de
mulheres que fazem parte da populagdo economicamente ativa e que sao

chefes de familia (Camarano & Fernandes, 2022; Carney, 2018).

Mulheres tendem a enfrentar desafios e experiéncias especificas ao

longo do envelhecimento, como a sobrecarga de cuidados com a familia, a
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discriminagdo de género, a maior vulnerabilidade a situagdes de violéncia e
abuso, a pobreza e a desprotecao social. Sdo elas as mais expostas a
condicdo de “dependentes” na relagdo familiar, experimentam menor
autonomia, necessitam mais de auxilio em atividades de vida diaria do que os
homens idosos, porém recebem menos cuidados que eles (Camarano, 2020).
A feminizagao da velhice se complexifica com suas desigualdades de classe,

raca e género.

Além disso, a maior longevidade em relagdo aos homens tem varias
implicagdes. Por exemplo, a medida que envelhecem, é mais provavel que se
tornem cuidadoras de outras pessoas, enfrentam a viuvez e estejam em maior
risco de condi¢gdes de saude associadas a idade avangada (APA, 2018). A
instabilidade financeira pode ser particularmente relevante para o crescente
nuamero de avos mulheres que criam netos (Choi et al., 2016; Dias & Schuler,
2013).

Rabelo e Santos (2022) abordaram as vulnerabilidades das mulheres
idosas negras no Brasil, destacando como o racismo, a dificuldade no acesso
a servicos de saude, as questdes trabalhistas, a sobrecarga, a violéncia
doméstica, financeira e psicoldgica, além da exclusdo social e familiar, as
tornam especialmente marginalizadas. A pandemia da coronavirus disease
2019 (covid-19) intensificou essas dificuldades, ampliando o isolamento e os
conflitos dentro dos lares. A discriminagao racial e as microagressdes diarias
tém impactos profundos na saude mental dessa populagcdo e revela a
necessidade urgente de acgdes para mitigar essas desigualdades. A
passividade muitas vezes associada a uma resignacgao fatalista ou religiosa
reflete as opressodes estruturais enfrentadas ao longo de suas vidas. O texto
também abordou a invisibilidade das mulheres negras Iésbicas idosas, que
enfrentam discriminagdo multipla. Finalmente, ressaltou a necessidade de
politicas publicas antirracistas, feministas e efetivas para combater essas

desigualdades e promover uma velhice digna para essa populagao.

Nessa conjuntura, destaca-se que a discussao social sobre a velhice
entre pessoas idosas lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer,

intersexuais, assexuais e demais orientagdes sexuais e identidades de género
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(LGBTQIA+%) ainda é pouco expressiva. Predomina um “panorama
heteronormativo sobre a velhice” que privilegia uma representacédo de
envelhecimento  mainstream, associada aos “velhos universais”
(heterossexuais, cisgéneros e brancos), em contraste com a “Gerontologia
LGBT” (Araujo, 2022; Henning, 2017).

No geral, os grupos minoritarios de pessoas idosas LGBTQIA+,
enfrentam uma invisibilidade social que agrava vulnerabilidades sociais,
psiquicas, fisicas e econdmicas. Essa falta de reconhecimento aumenta os
riscos de discriminagao, uso abusivo de alcool, doengas fisicas e psicoldgicas,
desamparo, soliddo e comportamentos de risco, como o suicidio (Fredriksen-
Goldsen & Vries, 2019), sobretudo, entre aqueles com maiores limitagbes de

acesso a servicos de saude e trabalho.

Na arena das discussodes sobre os diversos modos de envelhecer, em
2022, a 5% Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa centrou-se no
tema "Os desafios de envelhecer no século XXI e o papel das politicas
publicas". O obijetivo foi discutir os desafios associados ao envelhecimento,
reconhecendo as potencialidades e contribuicoes significativas das pessoas
idosas, além de identificar suas condi¢cdes de vida, necessidades de saude e

bem-estar em diversas realidades.

Neste contexto, destacou-se as Populagdes do Campo, da Floresta e
das Aguas (PCFA), que sdo caracterizadas por grupos sociais e comunidades
cujos modos de vida, producdo e reprodugdo social estdo profundamente
relacionados com a terra e seus territorios (Brasil, 2013). As PCFAs abarcam
as comunidades tradicionais, como ribeirinhos, quilombolas, moradores e
usuarios de reservas extrativistas em areas florestais ou aquaticas, além de
populagdes afetadas por barragens, entre outros. Esta categoria também
abrange camponeses, como agricultores familiares, assentados, acampados,
trabalhadores assalariados e temporarios, independentemente de morarem

em contextos rurais (Brasil, 2013).

* O CFP, através da Portaria n° 74 de 28 de junho de 2023 “estabelece o uso da sigla
LGBTQIA+ no &mbito no Conselho Federal de Psicologia”.
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Rabelo (2020) discutiu como as populagdes do campo, da floresta e
das aguas no Brasil enfrentam desigualdades sociais, racismo ambiental e
condi¢cdes de envelhecimento precarias que evidenciam a intersegao entre a
marginalizagado dessas populagdes e o impacto das politicas publicas (ou a
falta delas) sobre sua saude e bem-estar. Essas populagdes sofrem com a
exploracao de seus territorios e recursos naturais, tendo acesso limitado a
direitos basicos como saude e educagdao. O envelhecimento dessas
comunidades € marcado pela falta de infraestrutura, desigualdade de género
e altos indices de doencgas e transtornos mentais, principalmente entre as
mulheres. A combinacdo de fatores como exclusdo social, pobreza e
discriminagdo racial agrava a vulnerabilidade dessas populagoes,
especialmente as mais velhas, que enfrentam dificuldades no acesso a
cuidados e enfrentam a perda de identidade cultural. E necessario adotar
politicas publicas que considerem as especificidades desses grupos,

promovendo mais inclusao e justiga social.

Assim, as pessoas idosas pertencentes as PCFA enfrentam
vulnerabilidades sociais especificas € complexas, que se somam aos desafios
ja vivenciados pela populagao idosa em geral. Essas vulnerabilidades sao
exacerbadas pelas condigbes socioeconémicas, geograficas e culturais,
exigindo atencdo e agbes intersetoriais, especialmente nos seguintes

desafios:

e Isolamento social e soliddo: a distancia geografica dos centros
urbanos, a dispersdo populacional e a falta de infraestrutura de
transporte dificultam o acesso a servicos de saude, de lazer e de
oportunidades de participagao social. Ademais, a migracao de filhas
(os) e netas (os) para areas urbanas e a falta de atividades sociais
agravam essa situagao.

e Acesso limitado a servicos de saude: a escassez de servigos de saude
especializados, a falta de profissionais qualificados e a dificuldade de
locomogao impdem barreiras ao acesso a saude, especialmente para
idosos com doengas crénicas e necessidades de cuidados complexos.

A falta de medicamentos, equipamentos e insumos basicos também
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compromete a qualidade da atencéo, resultando em agravamento de
doencgas e perda de autonomia.

e Inseguranga alimentar e nutricional: a dependéncia de atividades
agricolas de subsisténcia, os baixos niveis de renda e escolaridade, a
falta de acesso a mercados e a escassez de agua potavel contribuem
para a insegurancga alimentar e nutricional.

e Violéncia e abandono: a invisibilidade social, a falta de protegao legal
e a fragilidade das redes de apoio social colaboram para maior
suscetibilidade das pessoas idosas a violéncia fisica, psicoldgica,
financeira e sexual, além do abandono familiar.

e Perda de terras e meios de subsisténcia: conflitos fundiarios,
exploracdo predatoria de recursos naturais e projetos de
desenvolvimento que desconsideram as necessidades das
comunidades locais ameagcam a posse de terras e os meios de
subsisténcia das pessoas idosas e suas familias. Isso repercute
também na saude mental, principalmente quando se considera os
vinculos afetivos e simbdlicos que as pessoas idosas tém com seus
territérios.

e Desvalorizagdo e apagamento dos saberes tradicionais: a
desvalorizagdo dos saberes tradicionais, ou mesmo o0 seu
apagamento, repercute na identidade e nos vinculos comunitarios, o
que demanda politicas de protecao e valorizacido das praticas e modos

de vida das Populagées do Campo, da Floresta e das Aguas.

A Portaria n® 2.866, de 2 de dezembro de 2011, representou um avango
significativo na promocéao da saude para as populagdes do campo, da floresta
e das aguas no Brasil ao instituir a Politica Nacional de Saude Integral das
Populagbes do Campo e da Floresta (PNSIPCF), aprovada na 142
Conferéncia Nacional de Saude. A PNSIPCF estabeleceu diretrizes para
garantir 0 acesso equitativo aos servicos de saude, respeitando as

especificidades culturais e territoriais dessas comunidades.

Os contextos explicitados acima nido dao conta da diversidade de
realidades existentes na contemporaneidade. As comunidades sao

atravessadas por dimensdes complexas como migragdes, deficiéncia fisica,
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populagdo de rua, populagdo cigana, entre outras. As(os) profissionais de
Psicologia que trabalham diretamente nas politicas publicas podem ter mais
familiaridade com o conceito de interseccionalidade ou podem deparar-se
intensamente ou menos com o cruzamento de marcadores sociais que afetam
0s sujeitos. Porém, a perspectiva da interseccionalidade transversaliza as
diferentes areas de atuacéo da profissdo. Na clinica, o sujeito que busca o
atendimento psicoldgico esta inserido no social e atravessado por multiplas
dimensdes. Mesmo que este ndo seja atravessado diretamente por condi¢des
de desigualdade, dificilmente n&o se relaciona com pessoas que o séo, 0 que
de alguma forma demanda do sujeito a se posicionar (ou abster) em relagéo
as determinagbes e condicionalidades em questdo (condigcéo
socioecon0mica, acesso ao trabalho e renda, convivio com etnias,

orientagdes de género, idades diferentes, entre outras tantas situacoes).

Nesse sentido, este trabalho visa ser fonte de apoio e sensibilizagao a
profissionais para a atuacdo balizada no respeito aos direitos humanos,
baseado em praticas que promovam a justiga social e a igualdade de direitos,
considerando as singularidades e as diferengas de forma equitativa. Espera-
se que o publico mais velho possa encontrar psicologas(os) preparados para
fazer frente as comuns manifestacoes idadistas, que podem ou néo escalar
para atos violentos, observadas no dia a dia dos servigos publicos, como
unidades de saude, escolas, centros de assisténcia social, territérios urbanos
€ rurais, nos consultérios e ambulatoérios, entre tantos outros espagos em que
a(o) psicologa(o) pode atuar. Fazer frente com a perspectiva de que o
idadismo é interseccional, ou seja, se cruza e interage com outras formas de
esteredtipos, preconceitos e discriminagdes, incluindo o classicismo, o
capacitismo, o sexismo e o racismo, impactando ainda mais os efeitos do

idadismo sobre a saude e o bem-estar das pessoas.

A importancia de reconhecer e combater o idadismo na pratica

psicoldgica
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O idadismo ou etarismo (em inglés, “ageism”), foi inicialmente definido
por Robert Butler (1927-2010), psiquiatra e primeiro diretor do Instituto
Nacional do Envelhecimento nos Estados Unidos, para descrever o
“preconceito de uma faixa etaria contra outra faixa etaria” (Butler 1969, p.
243). Na literatura cientifica, a palavra “ageism” sofreu diversas tradugdes
para a lingua portuguesa, tais como, idadismo, etarismo e ageismo. No
presente trabalho, optou-se pelo uso do termo idadismo para se referir a
esteredtipos, preconceitos e discriminagao relacionados com a idade. E
apesar de pessoas de qualquer faixa etaria sofrerem as consequéncias desse
fendbmeno, este material focalizou a populagédo com idade igual ou superior a

60 anos.

A OPAS (2022) conceitua este fendbmeno destacando que: (...) “refere-
se a estereotipos (como pensamos), preconceitos (como nos sentimos) e
discriminagdo (como agimos) direcionadas as pessoas com base na idade
que tém” (p. XVII). Entre os impactos negativos, nas pessoas idosas,
decorrentes deste tipo de discriminagédo estao: a “uma menor expectativa de
vida, pior saude fisica e mental, recuperacao mais lenta de incapacidade e
declinio cognitivo, (...) “aumenta seu isolamento social e sua solidao, (...)
restringe sua capacidade de expressar sua sexualidade e pode aumentar o
risco de violéncia e abuso” (OPAS, 2022, p. XVIII).

O idadismo pode se manifestar em diferentes niveis — social, individual
ou intergrupal — (Levy, 2018), e pode ser tanto consciente (explicito) ou
inconsciente (implicito). Ele se expressa de maneira negativa ou positiva,
sendo identificado como idadismo hostil ou benevolente (Cary, Chasteen &
Remedios, 2017). O benevolente, caracterizado por atitudes de empatia e
piedade excessivas, pode parecer inofensivo a primeira vista, mas
frequentemente resulta em comportamentos paternalistas que desconsideram
a autonomia e a competéncia das pessoas idosas. Quando a ajuda é
oferecida sem o devido respeito ao interesse ou capacidade do individuo, isso
pode gerar consequéncias negativas, como a reducdo da autoestima,
passividade, dependéncia aprendida, falta de motivacao, vitimizacéo e perda
de confianca (Baltes & Wahl, 1996; Hehman & Bugental, 2015). A
manifestacdo hostil das atitudes discriminatérias, por sua vez, envolve
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populacdo idosa. Isso ficou evidente durante a pandemia de covid-19, quando
discursos e agdes sugeriram que a vida dos mais velhos tinha menos valor
(Ayalon, 2020). Esse tipo de idadismo tem sido amplamente estudado por
seus efeitos negativos na autopercepgao do envelhecimento, na saude fisica
e no bem-estar psicologico das pessoas idosas (Heywood et al., 2019;
Jackson et al., 2019; Levy et al., 2020). Essas atitudes hostis podem agravar
o isolamento social e prejudicar a saude mental, destacando a necessidade

urgente de combater essa forma de discriminacéo.

A psicologa social Becca Levy (2009) propds um modelo teérico sobre
a internalizagdo de esteredtipos relacionados a velhice, argumentando que
esteredtipos negativos e positivos sobre a idade sdo absorvidos ao longo da
vida, comegando na infancia; podem atuar de maneira inconsciente; ficam
mais evidentes quando se tornam auto relevantes; e operam por meio de vias
psicolégicas, comportamentais e fisiologicas. Esses esteredtipos,
particularmente os negativos, contribuem para a formagdo de crengas e
opinides sobre as pessoas idosas e podem impactar negativamente a

autopercepcao, saude e bem-estar das pessoas na ultima etapa da vida.

O idadismo e o capacitismo estao interconectados, manifestando-se na
suposicao de que a deficiéncia € uma norma na velhice. Essa perspectiva
justifica a remogao da autonomia e independéncia dos mais velhos, levando
a crenca de que sao incapazes de tomar decisdes, administrar seus recursos
financeiros ou viver de acordo com suas proprias vontades. Além disso,
pessoas idosas com limitagcdes funcionais sao frequentemente estereotipadas
como estando em declinio ou como criangas com habilidades limitadas
(CRPO3/BA, 2021).

As mulheres representam a maior parte da populagdo idosa e,
consequentemente, sofrem de forma mais acentuada com as normas sociais
de beleza que privilegiam a juventude, fazendo com que o envelhecimento
fisico feminino seja frequentemente percebido de maneira negativa. Esse
contexto pode intensificar as percepcdes desfavoraveis que mulheres idosas

tém em relagdo a sua aparéncia e imagem corporal, reforcando estereétipos
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e pressdes sociais que desvalorizam o processo de envelhecer (Chrisler
Barney & Palatino, 2016; Nunes & Falcao, 2023).

Entre os esteredtipos mais comuns esta a ideia de que mulheres mais
velhas sdo vistas como mais calorosas, porém menos competentes em
comparagao com mulheres mais jovens, além de serem associadas a menor
desejo e atratividade sexual. Ademais, ha uma distingdo nas percepgdes de
homens e mulheres idosos: enquanto as mulheres sao frequentemente
descritas como mais carinhosas e sensiveis, os homens tendem a ser vistos
como mais sabios e competentes (Chrisler Barney & Palatino, 2016; Heywood
et al., 2019). Esses esteredtipos influenciam diretamente o tratamento
dispensado as mulheres idosas, reforgcando percep¢des negativas sobre suas

capacidades e valor social.

O idadismo impacta negativamente as pessoas idosas por diversos
mecanismos, como a redugdo de vagas de emprego, 0 acesso limitado a
servigos de saude e a vulnerabilidade psicolégica causada por esteredtipos
negativos sobre a velhice, afetando os processos cognitivos. Além disso, ele
contribui para o aumento do isolamento social, limita o acesso a
oportunidades de aprendizado ao longo da vida e reduz a autoestima. Embora
a promogao do envelhecimento ativo seja importante, ela pode criar
expectativas irreais que, em desacordo com a realidade de algumas pessoas
idosas, também gera uma forma sutil de idadismo. Pesquisas demonstram
que esses esteredtipos afetam profundamente a saude fisica e mental dos
mais velhos, agravando problemas cognitivos, aumentando o risco de
ansiedade, depressdao e até comportamentos prejudiciais, como 0 uso
inadequado de medicamentos e a menor busca por cuidados médicos, o que
reduz a expectativa de vida (Levy et al., 2002; Heywood et al., 2019; Kang &
Kim, 2022; Lyons et al., 2018).

A sociedade, de maneira geral, demonstra atitudes de intolerancia e
preconceito ndo apenas em relagao ao envelhecimento, mas também aqueles
que vivem com transtornos mentais. Essa discriminagao se agrava ainda mais
pela falta de foco das politicas publicas de saude mental nas demandas

especificas da populacao idosa. As politicas tendem a priorizar os problemas
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da populacdo adulta, deixando muitas vezes de lado as necessidades

particulares das pessoas mais velhas (Falcdo & Carvalho, 2009/2018).

Pessoas idosas que pertencem a grupos socialmente discriminados,
como minorias raciais, de género ou culturais, enfrentam o fenbmeno da
“‘dupla desvantagem”, sendo estigmatizadas tanto pela idade quanto por sua
condigdo social. Quando se trata de saude mental, esses individuos podem
vivenciar uma “dupla estigmatizacao”, resultante da soma de preconceitos em
relagdo a velhice e a saude mental. Além disso, ha a “auto-dupla
estigmatizagao”, que ocorre quando os préprios individuos internalizam esses
estigmas, dificultando a busca por ajuda profissional e suas interagbes com

os servigos de saude (Bodner, Palgi & Wyman, 2018).

Ressalta-se ainda que os profissionais de saude frequentemente
subestimam os sintomas relatados por pessoas idosas devido a esteredtipos
idadistas, o que pode levar a diagnosticos tardios e subtratamento de
condigbes graves como doengas cardiacas, Alzheimer, cancer e o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). A internalizagao de crencas negativas sobre
a velhice pode reduzir a motivagao para, por exemplo, a pratica de exercicios
fisicos e consultas regulares, resultando em sedentarismo e piora das
condicbes de saude. Além disso, o idadismo contribui para problemas
econdbmicos, como pobreza e inseguranca financeira, ao restringir
oportunidades e aumentar a exclusdo e discriminagdo na velhice (OPAS,
2022).

E fundamental que psicélogas(os) se envolvam em processos de
autorreflexdo para identificar e desafiar seus préprios preconceitos e
esteredtipos sobre o envelhecimento. O idadismo na pratica profissional pode
se manifestar de diversas formas, refletindo visdes distorcidas sobre a velhice.
A falta de reconhecimento de que o envelhecimento € uma construgao
historica e social pode resultar em abordagens que desconsideram as
experiéncias e necessidades das pessoas idosas. Isso inclui atitudes como
infantilizar o(a) idoso(a) ou assumir que perdas de memoria, depressao e

soliddo sado fendmenos naturais dessa fase da vida, negligenciando a
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complexidade e diversidade do envelhecimento (CRPO3/BA, 2021; Nunes &
Falcao, 2023).

Pesquisas globais dos ultimos 30 anos indicaram que muitos
profissionais de saude mental demonstram relutancia em atender pessoas
idosas, mantém suposi¢cdes negativas sobre a eficacia da psicoterapia nesta
faixa etaria e carecem de conhecimento especializado sobre essa populagao
(Bodner, Palgi & Wyman, 2018; Garrison-Diehn, Rummel, Au, & 2022). O
idadismo pode, também, se manifestar ao ndo acreditar na pessoa idosa sem
a confirmacgao de terceiros, ou ao dar orientagdes apenas para familiares em
vez de envolvé-la na conversa. Além disso, a atitude de nao escutar
genuinamente a pessoa idosa e presumi-la incapaz de mudancgas, juntamente
com a aceitagao de intervencdes nao solicitadas ou inadequadas, é um reflexo

direto desses preconceitos.

As crencas idadistas desses profissionais € uma barreira para o
tratamento eficaz. Kessler e Bowen (2015) afirmaram que o idadismo impacta,
inclusive, na escolha das intervengdes, com os terapeutas sendo mais
propensos a oferecer apoio e carinho as pessoas idosas do que tratamentos
baseados em evidéncias. A benevoléncia expressa por esses profissionais,
pode resultar na perda de informagdes clinicamente relevantes, pois a
“‘individualidade” da pessoa idosa é frequentemente ignorada. Knight e
Pachana (2015) observaram que essa percepgao leva as(os) psicologas(os)
clinicas(os) a adotarem comportamentos pouco assertivos durante as
sessbes, tais como, a relutdncia em interromper o(a) idoso(a) quando
necessario ou em manter o foco em temas terapéuticos, o que pode resultar

em falhas no reconhecimento e diagndstico de transtornos mentais.

Esses comportamentos incluem a crenca de que a velhice esta
necessariamente associada a doencas e declinio, a comunicacao paternalista
e/ou infantilizada (ex.: senhorzinho, senhorinha, velhinho/a) e a prescricao de
intervengdes desconsiderando a individualidade de cada idoso(a). O idadismo
também pode aparecer quando se impdem esteredtipos sobre a sexualidade
e as capacidades cognitivas dos mais velhos, ou ao n&do reconhecer e

valorizar suas contribuicdes para a sociedade e suas proprias necessidades
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e desejos. Em suma, o idadismo na pratica profissional resulta em uma
abordagem que ignora a heterogeneidade da velhice e trata os idosos de
forma homogénea e estereotipada, limitando suas oportunidades e o potencial
de intervencgdo significativa e respeitosa. Para uma melhor compreenséo
recomenda-se a leitura do relatério mundial sobre idadismo (OPAS, 2022) e
da cartilha publicada pelo CRP03/BA (2021).

Combater o idadismo, portanto, € uma prioridade central tanto para a
Psicologia quanto para politicas publicas voltadas para essa populagao.
Pesquisas mostram que intervengdes educativas voltadas para profissionais
de saude e o publico em geral podem reduzir atitudes idadistas, promovendo
uma maior valorizagdo da capacidade das pessoas idosas em continuar

contribuindo para a sociedade (North & Fiske, 2013).

A psicologa social Sheri R. Levy (2018), propdés um modelo teorico
integrativo de Educacéo Positiva sobre Envelhecimento e Experiéncias de
Contato (Positive Education about Aging and Contact Experiences - PEACE)
o qual se concentra em dois fatores principais interconectados que podem

contribuir para a reducao do idadismo:

1. Educacgéo sobre o envelhecimento: o idadismo muitas vezes
resulta da falta de conhecimento e desinformacdo sobre o
envelhecimento. A educacéao formal sobre a meia-idade e a velhice é
limitada em muitos paises, e a midia, frequentemente, retrata o
envelhecimento como declinio fisico e cognitivo. A educagao
comprovadamente reduz esteredtipos negativos em relagdo as

pessoas mais velhas.

Experiéncias positivas de contato intergeracional: o segundo
componente do modelo foca em promover interagdes positivas entre jovens e
idosos, ja que a desinformagdo sobre o envelhecimento pode gerar
expectativas negativas. O contato intergeracional infrequente ou negativo
pode reforcar medos sobre o proprio envelhecimento e desestimular o
interesse em dareas como geriatria, gerontologia e psicogerontologia. O

modelo PEACE propbde cinco condicdes para o sucesso do contato
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intergeracional: interagdes individuais; promover status igualitario durante
essas interacbes; cooperagdo ou que atitudes e comportamentos
abertamente agressivos e excludentes contra a

1. envolvam objetivos em comum; compartihamento de

informagdes pessoais e o0 apoio de figuras de autoridade.

Além disso, a promog¢ado de narrativas que desafiam esses
esteredtipos, destacando a diversidade e a potencialidade do envelhecimento,
€ essencial para construir um ambiente mais inclusivo e respeitoso para as
pessoas idosas. A atuagao da(o) psicologa(o) com a populagdo idosa deve
ser guiada por diretrizes que reconhegcam e valorizem a heterogeneidade

desse grupo.

Consideragoes iniciais sobre a violéncia contra a pessoa idosa

No enlago dos temas do idadismo e da interseccionalidade, os quais
aprofundam a discussao sobre preconceitos e esteredtipos em relagdo a
velhice e seu cruzamento com os demais marcadores sociais, assim como
suas possiveis consequéncias, seguem consideragdes iniciais sobre a
violéncia contra a pessoa idosa, tema que seguira sendo desenvolvido no eixo
3 deste documento. A seara da violéncia ndo pode ser ignorada pelas(os)
profissionais de Psicologia, independente se trabalham diretamente no
enfrentamento a ela ou ndo, uma vez que a violéncia é transversal as

diferentes areas e locais de atuacao da profissao.

Minayo (2010) pontuou a importancia de entender a violéncia ndo como
um ato isolado, porém enquanto um processo socio-histérico, gradual e
complexo. E um processo mutante que difere em tempos histéricos distintos,
locais e circunstancias. Ha violéncias toleradas e ha violéncias condenadas,
segundo normas sociais mantidas por usos e costumes ou por aparatos legais
da sociedade. Ha também abusos visiveis aos olhos (as que deixam marcas
concretas no corpo ou produzem mudancas detectaveis, como o

empobrecimento) ou invisiveis, (as que deixam marcas subjetivas).

Para a OMS, a violéncia é entendida como:
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“O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privagdo” (OMS, 2002, p. 5).

A violéncia praticada contra as pessoas idosas € reconhecida
internacionalmente como um problema de saude publica, tendo se tornado
tema chave dentro das orientagdes prioritarias do Plano Internacional do
Envelhecimento da ONU de 2002 para a criagcdo de ambientes propicios e
favoraveis para a populagéo idosa (Brasil, 2003). A partir do Plano, formalizou-
se a necessidade de desenhar uma estratégia global para a prevencéo dos
maus-tratos contra as pessoas idosas, na qual foram definidas trés grandes
areas: negligéncia (isolamento, abandono e exclusdo social), violagdo de
direitos (humanos, legais e médicos) e privagdo de direitos (tomada de
decisbes, situacao social, gestdo econdmica e de respeito). A violéncia nao se
restringe as relagdes interpessoais; e nesse sentido, a exclusao social e a
violagdo de direitos legais abrem mais possibilidades para a habitacdo de

territérios interpessoais violentos.

O Relatério mundial de violéncia e saude (OMS, 2002) constatou que o
abuso contra pessoas idosas, geralmente se trata de um ato de acometimento
ou omissao (negligéncia), que pode ser intencional como involuntario. O abuso
pode ser de natureza fisica ou psicoldgica (agressao emocional ou verbal), ou
pode envolver maus-tratos de ordem financeira ou material. O efeito dos
abusos resulta sofrimento, lesdo ou dor, perda ou violagdo de direitos

humanos, assim como a redug¢ao da qualidade de vida.

A OMS (2002) também toma a definicao dada pela instituicao “Action
on Elder Abuse” do Reino Unido, que estabelece que os maus tratos de
pessoas idosas sdo atos simples ou repetidos, ou auséncia de acéao
apropriada, que ocorre no contexto de qualquer relacionamento em que haja
uma expectativa de confianga, causando danos ou tensdo a uma pessoa

idosa. Os abusos apresentam-se, em geral, nas seguintes categorias:

° Abuso fisico (inflicdo de dor ou lesdo, coagao fisica, dominio

infringido pela forga ou por drogas;
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° Abuso psicolégico ou emocional (exposicdo a situagdes de

angustia);

° Abuso financeiro ou material - exploragao ilegal ou impropria,

utilizando-se de fundos ou recursos do idoso;
° Abuso sexual - contato sexual ndo consensual, de qualquer tipo

° Negligéncia - recusa ou falha em desempenhar a obrigagéo de
cuidar da pessoa idosa. A negligéncia pode ou nao envolver uma tentativa

consciente ou intencional de infligir sofrimento fisico ou emocional.

Atuar no enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa € uma tarefa
ardua e complexa, que envolve a necessidade do trabalho multi e
interprofissional, assim como implicacdo ética. O eixo 3 desta Referéncia
Técnica se debrucara em discutir a importancia do trabalho voltado ao
entendimento da multidimensionalidade da pessoa idosa (incluindo a
dimensao da violéncia e nos diferentes formatos e contextos onde surge -
violéncia intrafamiliar, institucional e estrutural), da atuagdo em rede,
indicando instrumentos e abordagens que podem subsidiar o trabalho das(os)
psicologas e psicologos nas diferentes areas da Psicologia e na diversidade

de servigos onde as(os) profissionais podem inserir-se.

A psicogerontologia, enquanto campo interdisciplinar, tem o desafio de
avancar em praticas que reconhegcam a diversidade e complexidade do
envelhecimento. Para isso, € necessario integrar saberes teoricos, praticas
clinicas e politicas publicas, promovendo um envelhecimento saudavel e

sustentavel.
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EIXO 3: ATUAGAO DA (O) PSICOLOGA (O) NOS SERVIGOS
ESPECIFICOS

Diretrizes balizadoras da atuacao profissional das(os) psicélogas(os)

junto as pessoas idosas nos programas das politicas publicas

No Brasil, um pais de dimensdes continentais, ha uma grande
diversidade de realidades econémicas, sociais, culturais e de saude entre as
pessoas idosas. Da mesma forma, as(os) psicologas(os) enfrentam diferentes
condicdes profissionais e variagcdes no acesso a informacao necessaria para
exercer sua fungao com essa populagao, que, em geral, possui baixo poder
aquisitivo e limitado conhecimento sobre seus direitos e 0s recursos
disponiveis na Psicologia. Nesse contexto, o campo da Psicologia do
envelhecimento se consolidara gradualmente por meio de um dialogo
continuo entre a Psicologia como ciéncia e profissao, os profissionais que
atuam com pessoas idosas, a préopria populagio idosa e as instituicdes sociais
(Neri, 2006).

As(os) psicologas(os) irdo trabalhar dentro de sua area de
competéncia, estando ciente de que é preciso reconhecer que existem
situagdes especificas da vida tardia que exigem habilidades e conhecimentos
especializados (APA, 2024). Por exemplo, a compreensdo dos processos
biopsicossociais do envelhecimento. A titulo de ilustragao, questdes Unicas e
complexas enfrentadas por pessoas idosas, como ajustamento a
aposentadoria, transtornos do sono, deméncia e soliddo podem ser mais
prevalentes ou manifestar-se de maneira diferente em comparagdo com
adultos mais jovens. Também, os sintomas psiquiatricos podem mudar com a
idade ou se complicar devido a fatores como comprometimento cognitivo,

comorbidades médicas, dor cronica, polifarmacia e questdes de fim de vida.

O compromisso continuo da Psicologia e da sociedade é essencial
para enfrentar os desafios do envelhecimento, assegurando que os direitos e
a dignidade das pessoas idosas sejam respeitados e preservados, e que
acdes preventivas sejam integradas ao cuidado. Dessa forma, a

heterogeneidade dessa populagdo exige uma pratica profissional
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interseccional, interdisciplinar, interprofissional e intersetorial, pautada numa
abordagem multidimensional da pessoa idosa e que busque a promogao da

saude e do bem-estar no envelhecimento.
Multidimensionalidade da pessoa idosa

A(0) psicologa(o) deve estar atenta(o) as particularidades de cada
pessoa idosa, adotando uma abordagem personalizada que reconhecga a
diversidade dessa populacao, evitando generalizagdes. O idoso tipico € um
mito. Existe muita variedade tanto interindividual, considerando aspectos
individuais, micro e macrossociais nhuma perspectiva interseccional, quanto
intraindividual, ja que os diversos dominios da saude fisica e cognitiva nao
sdo afetados da mesma forma com o envelhecimento (Rabelo & Ferreira,
2022). Considera-se também a plasticidade na velhice, o que abre espago
para as intervengdes que promovam saude de modo integral, para além de

uma perspectiva de manejo de perdas.

E essencial realizar uma avaliacdo multidimensional das pessoas
idosas, conduzida por uma equipe multi ou, idealmente, interprofissional.
Destaca-se a importancia das(os) psicologa(os) se familiarizarem com teorias,
pesquisas e praticas, métodos de avaliacdo voltados para pessoas idosas
com instrumentos de avaliagdo culturalmente e psicometricamente
adequados para essa populacdo (APA, 2024). As avaliacbes podem variar
desde triagens rapidas até avaliagbes neuropsicoldgicas, diferenciando
causas de problemas cognitivos, como processos neurodegenerativos,
condicdes psiquiatricas ou médicas. Elas podem envolver entrevistas clinicas,
testes cognitivos, observacdo comportamental, técnicas psicofisioldgicas,
neuroimagem e informacgdes de familiares. Dada a complexidade dessas
avaliagdes, deve-se levar em consideragcdo fatores como idade, cultura,
ragal/cor, etnia, género e uso de medicamentos que podem afetar a cogni¢ao
e 0 humor. O Quadro 1 sintetiza instrumentos amplamente reconhecidos e
validados para a populacédo idosa brasileira, a serem utilizados de acordo com

os contextos e necessidades profissionais.
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Quadro 1: Instrumentos para avaliagdo multidimensional da pessoa

idosa
Dominio Componentes Exemplos de Instrumentos de Avaliagao
Capacidade Atividades indice de Katz
Funcional Basicas Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD- Lawton e
Brody)
Atividades e Instrumento de Identificagdo do Idoso Vulneravel (VES-13)

Instrumentais

Vulnerabilidade

indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20)

funcional
Status Rastreio e Mini-exame do Estado Mental (MEEM)
Cognitivo e Montreal Cognitive Assessment (Moca)
Geral e Bateria breve de rastreio cognitivo (BBRC)
e Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly - versédo
brasileira (IQCODE-BR)
Avaliag&o inicial e Questionario de atividades funcionais de Pfeffer
por autorrelato
Redes sociais | Redes sociais Mapa Minimo de Relagdes da Pessoa Idosa
de apoio Diagrama de Escolta
_ _ Medical Outcomes Study - Social Support Scale
Apoio social Emotional Loneliness Scale for Adults (SELSA)
Solidao e Escala de Soliddo da UCLA - Verséo 3
Relacoes Funcionalidade e APGAR familiar
familiares familiar
e Sobrecarga do cuidador (Escala de Zarit)
Avaliagdo da(o) ° gé%stionério de culpa do cuidador (Caregiver Guilt Questionnaire -
cuidadora(or) )
Humor Sintomas e Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15)
depressivos e Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)
e [Escala Baptista de Depresséo - Versdo ldosos (EBADEP-ID)
e Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D)
Sintomas de e Escala de Ansiedade Geriatrica (GA)
ansiedade e Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) - Short Form
Violéncia Cartilhas e outros links de interesse:

Rede Nacional de Protecdo e Defesa da Pessoa ldosa RENADI
Ficha de notificacdo de violéncia para profissionais de saude (SINAN
- MS, 2015)

Viva: instrutivo de preenchimento para notificacao de violéncia
interpessoal e autoprovocada.
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https://bibliotecadigital.mdh.gov.br/jspui/bitstream/192/7649/1/renadi-cartilha.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/via/violencia_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/via/violencia_v5.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal_autoprovocada_2ed.pdf

O conceito de saude na populagao idosa esta intimamente relacionado
a funcionalidade global da pessoa idosa. A capacidade funcional é
determinada pelo desempenho do individuo nas atividades minimas
necessarias para a gestao da propria vida e o cuidado de si (Figura 1). De
modo geral, os sistemas funcionais englobam a cognigcdo, o humor, a
mobilidade e a comunicagao, que sao requeridos para que a pessoa consiga
desempenhar suas atividades diarias (Moraes, 2012). Sao resultantes da

interacao dindmica entre condigées de saude e fatores de contexto.

Figura 1. Atividades de vida diaria

m  Atividades Avancgadas - AAVDs

« Atividades recreativas e de integragao social. Exs: dirigir, trabalhar,
participacdo social, uso de tecnologias.

e Atividades Instrumentais - AIVDs

» Tarefas relacionadas ao cuidado da casa e da capacidade de sair
sozinho. Exs: atividades domésticas, manejo do dinheiro, fazer
compras.

o Atividades Basicas - ABVDs

e Tarefas relacionadas ao autocuidado e a sobrevivéncia. Exs:
comer, higiene pessoal.

A avaliagao da capacidade funcional, levando em conta o equilibrio
entre as habilidades individuais e as exigéncias do ambiente, é essencial para
uma pratica profissional eficaz (APA, 2024). Do ponto de vista clinico, a
capacidade funcional é assumida como uma questdo central e seu
monitoramento constitui um indicador estratégico. A capacidade funcional
esta presente na PNSPI e nas Diretrizes para o Cuidado das Pessoas idosas
no SUS, no qual a atencgéao integral e integrada a saude da pessoa idosa esta
organizada pela Atencdo Primaria a Saude (APS). A capacidade funcional

também €& um componente-chave na politica de saude de Envelhecimento
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Ativo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2005) e nas ac¢bes definidas
na Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030), cuja agenda nas

Américas esta sendo liderada pela OPAS.

A capacidade funcional € central porque esta associada as situagoes
de dependéncia e de autonomia e com a qualidade de vida global na velhice.
Autonomia é a capacidade de autogovernar-se, decidir e gerir a propria vida,
ou seja, ter poder de decisdo, estabelecer e seguir as proprias regras. Ja
independéncia € a capacidade funcional que se revela na realizagdo de
atividades instrumentais da vida diaria e do autocuidado. E a capacidade de

realizar algo com seus proprios meios.

Fatores como estilo de vida, ambiente e contexto socioeconémico
tendem a influenciar o desempenho nas atividades diarias mais do que a
idade em si. A incapacidade funcional € mais frequente nas mulheres, nos
mais longevos, nos mais pobres e no norte e nordeste do pais (Parahyba &
Simdes, 2006), que em geral, sdo as populagdes mais vulnerabilizadas. Esta
associada a um pior status cognitivo (Pereira et al, 2020), a pior saude mental
(Gongalves, 2021), a autopercepgao negativa de saude, a doengas crénicas
e a baixa escolaridade (Alves, Leite & Machado, 2010). Segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS - 2013) quadros de dificuldade funcional
estdo relacionados a aspectos fisicos, fatores intrinsecos, relagbées sociais,
alfabetizac&o e uso de servicos de saude (Zanesco, Bordin, Santos & Fadel,
2020).

Por isso, conhecer e saber avaliar o desempenho da pessoa idosa em
atividades de vida diaria faz parte da pratica profissional da(o) psicéloga(o). E
importante saber que esta presente nas avaliagbes multiprofissionais
realizadas no contexto do SUS, nos protocolos de avaliagao neuropsicologica,
informam sobre a sociabilidade e os niveis de participacao social da pessoa
idosa e as demandas familiares. A dependéncia funcional tem impacto
psicossocial, € considerada uma das principais situagdes de risco para a
violéncia contra pessoas idosas e importa saber o papel do ambiente (familia,
instituicbes e servicos sociais e de saude) como reforgador de

comportamentos dependentes na velhice (Brasil, 2014).
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No contexto da funcionalidade da pessoa idosa, um dos maiores
desafios € a Fragilidade, uma sindrome geriatrica complexa e multifatorial que
aumenta o risco de desfechos adversos e reduz a autonomia (Ferriolli et al.,
2022). A Rede de Pesquisa sobre Estudos da Fragilidade em |dosos
Brasileiros (FIBRA) identificou 9,1% de frageis e esta condicdo estava
associada a maior risco de alteragdes cognitivas; e mais de 50% de pré-
frageis, isto é, pessoas que apresentavam sinais de fragilidade e que
poderiam ser beneficiadas com intervengdes preventivas (Neri, 2013). Ainda,
existe uma relagéo reciproca entre os sintomas depressivos e a fragilidade,
influenciando negativamente na condi¢cado clinica (Lenardt et al., 2021).
Pessoas idosas com menor escolaridade e renda, com idade mais avangada,
com comorbidades, com dependéncia funcional e as mulheres sdo os grupos
que apresentam maior prevaléncia de fragilidade (Neri, 2013; Ferriolli et al.,
2022).

Decisbes sobre autonomia, cuidados de saude e qualidade de vida
também estao relacionadas ao nivel de funcionamento cognitivo. Este termo
refere-se ao desempenho dos processos cognitivos — como atencgao,
memoria, linguagem, raciocinio e fungdes executivas — que permitem, por
exemplo, planejar tarefas, lembrar compromissos, manter uma conversa e
exercer as atividades da vida diaria com autonomia. Na senescéncia, podem
ocorrer mudangas graduais nesses processos, como maior tempo para
recuperar informagdes ou alternar a atencéo, sem prejuizo funcional relevante
(Moraes & Moraes, 2019). Ja alteragdes mais acentuadas, com impacto na
independéncia, s&o caracteristicas da senilidade e podem indicar condi¢des
clinicas que requerem avaliagédo especializada. Distinguir entre essas formas
de envelhecimento é fundamental para orientar o cuidado e combater
concepgdes equivocadas que associam a velhice a um declinio cognitivo

inevitavel.

O quadro a seguir apresenta uma sintese dos principais dominios
cognitivos envolvidos no envelhecimento normal. Para cada dominio, séo
descritos o desempenho esperado, as mudancas potenciais e as referéncias
cientificas que embasam os achados apresentados. Esse panorama permite
compreender como o envelhecimento impacta as fungdes cognitivas e oferece

94



subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas, estratégias de

intervencao e promogao de saude cognitiva.

Quadro 2. Principais dominios cognitivos e envelhecimento normal

Dominio cognitivo

Desempenho esperado
no envelhecimento

normal

Mudancgas

potenciais

Referéncias

preservada; declinio em

atencgao dividida e seletiva.

Memoria Declinio moderado, Dificuldade em Nyberg e
Episddica especialmente para novas | recordar eventos Backman
informagdes. Fatos antigos | recentes e detalhes | (2011);
tendem a se manter mais especificos. Salthouse
preservados. (2019)
Meméria de Redugéo na capacidade Mais tempo para Bopp e
Trabalho de manipular informagdes | processar mdltiplas | verhaeghen
simultaneas. informagdes e (2019);
realizar tarefas Baddeley
complexas. (2012)
Fungoes Declinio leve em Maior dificuldade Diamond
Executivas planejamento, flexibilidade | para alternar entre (2013)
cognitiva e multitarefa. tarefas e tomar
decisdes rapidas.
Atencgao Atencao sustentada Reducéo da Verhaeghen e

capacidade de focar
em estimulos

relevantes em

Cerella (2002)

a experiéncia.

ambientes
distraidos.
Velocidade de Diminuigao gradual ao Tarefas cognitivas Salthouse
Processamento longo do envelhecimento. | simples e (2019); Birren
complexas se e Fisher
tornam mais lentas. | (1995)
Memoéria Preservacgao significativa, | Vocabulario e Verhaeghen
Semaéntica podendo até expandir com | conhecimentos (2011); Park e

gerais mantém-se
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estaveis ou até Reuter-Lorenz

melhoram. (2009)
Percepgéo Visual | Leve declinio em tarefas Dificuldade para Pearson e
e Espacial complexas (orientagéo identificar objetos Kosslyn,
espacial, reconhecimento | em ambientes (2015)
de faces). complexos.
Linguagem Habilidade preservada em | Leve dificuldade em | Burke e Shafto

compreensao e produgao; | encontrar palavras (2008);
declinio leve em fluéncia (fendbmeno da 'ponta | Wingfield e
verbal. da lingua"). Grossman
(2006)

Os Transtornos neurocognitivos na velhice tém um impacto
significativo na vida de pessoas idosas e suas familias. A deméncia € uma
das principais doengas que acomete as pessoas idosas, sendo a doencga de
Alzheimer a causa mais comum. Trata-se de uma afeccédo crbénica e
neurodegenerativa que causa a perda progressiva de memoria,
comprometimento das fungdes motoras, limitagdes na linguagem e mudangas
de comportamento (Alzheimer’'s Association, 2024). A(o) psicologa(o) que
trabalha com pessoas idosas deve estar familiarizada/o com os critérios
diagndsticos clinicos para os varios tipos de deméncia e como as mudangas
na cogni¢ao afetam a vida e o funcionamento da pessoa idosa. Além disso,
deve ser capaz de realizar o rastreio cognitivo e estar ciente dos pontos fortes

e das limitagdes dos testes de triagem cognitiva (Falcdo et al., 2023).

Os transtornos mentais na velhice frequentemente coexistem com
comorbidades médicas, limitagcdes funcionais e estressores especificos dessa
etapa da vida, o que contribui para o subdiagnostico e o subtratamento. A
depressao, o transtorno de ansiedade generalizada e as fobias especificas
estdo entre os transtornos de saude mental mais comuns na velhice. As fobias
especificas representam cerca de 40% dos transtornos de ansiedade em
pacientes com essa faixa etaria, sendo a mais comum o medo de cair. Ja a
fobia social esta associada ao declinio de funcionamento sensorial (audigéo,

visdo), vergonha em relacao a propria aparéncia ou funcionamento devido a
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condicdes médicas, incontinéncia urinaria € a mais comum ou prejuizo

cognitivo (Barcelos-Ferreira, 2022).

No Brasil, 13,2% da populagdo com idade entre 60 e 64 anos ja foi
diagnosticada com depressdo (IBGE, 2019). Os fatores de risco para
depressao em idoso(a)s incluem ser mulher, viver sozinho(a), ter baixo nivel
socioecondmico, consumir alcool em excesso, sofrer de doengas crbnicas e
possuir histérico pessoal ou familiar de depressao. Além disso, o luto, o
comprometimento cognitivo e a perda de mobilidade funcional estao
fortemente associados ao desenvolvimento dessa condicdo. Por outro lado,
sao fatores protetores o apoio social, envolvimento em atividades sociais,
pratica regular de exercicios fisicos e participacdo em atividades religiosas

saudaveis (Barcelos-Ferreira, 2022).

Os transtornos relacionados ao uso de alcool e substancias (ex.:
cannabis) tém se tornado mais prevalentes entre idoso(a)s. Outros
transtornos, como os neurocognitivos, de acumulagdo e do sono, s&o mais
comuns e frequentemente mais graves nessa faixa etaria em comparagéao
com adultos mais jovens (Jacobs & Bamonti, 2022). Embora a ideagao suicida
diminua com a idade, a intencido e a letalidade dos métodos aumentam, e
o(a)s idoso(a)s exibem menos sinais de alerta ou estes ndo sao identificados
por outros (Falcdo & Gutierrez, 2016). No Brasil, as taxas de suicidio mais
elevadas concentram-se na populacéo acima de 80 anos e entre 70 e 79 anos,

sendo o enforcamento o meio mais utilizado (Santos et al., 2021).

Os fatores de risco mais comuns para o suicidio em pessoas idosas
sao: morte de uma pessoa querida, comumente o cdnjuge; isolamento social,
situacdes de dependéncia mental ou fisica diante das quais o idoso se sente
humilhado; dor cronica; doenga terminal com dores incontrolaveis; medo do
prolongamento da vida sem dignidade, desencadeando prejuizos emocionais
e econbmicos aos familiares e mudangas nos papéis sociais que lhes
conferiam reconhecimento. Além disso, interacbes medicamentosas
contraindicadas podem elevar o risco de ébito por overdose e suicidio (Minayo
& Cavalcante, 2010).
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Apesar dos avangos nas politicas publicas e iniciativas de prevencgao
ao suicidio, ainda ha deficiéncias na implementagcao e monitoramento eficaz
dos protocolos e um tabu entre os proprios profissionais para falar sobre essa
tematica com os pacientes e seus familiares. E essencial intensificar
programas de atengdo as pessoas idosas e suas familias, capacitar as(os)
psicologas(os) em todos os niveis de atendimento e desmistificar o suicidio
entre aqueles que convivem com idoso(a)s. Além disso, € vital implementar
politicas publicas que garantam acesso a servicos de saude mental de
qualidade, desmistificando temas como o suicidio e promovendo a saude

mental na velhice (Falcao & Gutierrez, 2016).

As redes sociais de apoio sao fundamentais para a saude mental e o
bem-estar na velhice. Podem ser caracterizadas como o conjunto de vinculos
interpessoais que sustentam a troca de recursos emocionais, instrumentais,
informacionais e afetivos ao longo do tempo. Esses vinculos se organizam em
redes formais — compostas por instituicdes, servicos de saude e politicas
publicas — e informais, como familiares, vizinhos, amigos e membros de
grupos comunitarios ou religiosos (Domingues & Duarte, 2020). No
envelhecimento, tais redes sdo fundamentais para a manutencdo da
autonomia, a prevencgao de agravos a saude e o suporte cotidiano. O apoio
social, como dimensao funcional dessas redes, pode ser classificado em
apoio emocional (acolhimento, escuta, empatia), instrumental (ajuda pratica)
e informacional (orientacdes e conselhos). Evidéncias indicam que a
qualidade percebida dessas interagcdes exerce maior influéncia sobre os
indicadores de saude fisica e mental do que o numero de relagbes mantidas
(Reis et al., 2019).

A experiéncia do envelhecimento impacta as relagbes conjugais e
familiares, exigindo uma viséo sistémica que leve em consideracéo tanto os
fatores individuais quanto os coletivos (Falc&o, 2016). A medida que a familia
enfrenta os desafios trazidos pela velhice, especialmente em casos de
doengas como a deméncia (Falc&o et al., 2024), a resposta a essa fase da
vida tende a ser moldada pelos vinculos e padrées familiares desenvolvidos
ao longo do tempo. Esses padrdes, que foram estabelecidos para manter a

estabilidade, podem nao ser mais funcionais diante das mudancas impostas
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pelo ciclo de vida (Walsh, 1995). Portanto, a adaptagao da familia as
novas demandas e perdas dependera da capacidade de flexibilidade e da

habilidade em ajustar-se as novas realidades.

No contexto conjugal, o envelhecimento traz consigo transformacdes
importantes. Casais que, ao longo dos anos, negligenciaram a relagao podem
enfrentar dificuldades de adaptacgao, especialmente quando a fungao parental
perde centralidade. Em contraste, casais que investiram no apoio mutuo ao
longo da vida podem redescobrir a satisfacdo na convivéncia durante a
velhice. Nessa fase, o tempo passado juntos aumenta, ao mesmo tempo que
questbes relacionadas a saude e a aposentadoria ganham destaque,
provocando uma reavaliagdo das perdas e ganhos. Essa reflexdo permite,
muitas vezes, redirecionamentos futuros e novas escolhas na vida a dois
(Falcao, 2016).

Além disso, o fenbmeno conhecido como “divorcio grisalho” — o
aumento de separacdes entre casais com mais de 50 anos — revela uma
tendéncia em que muitos buscam maior realizagcdo pessoal, mesmo na
velhice. A separagdo, contudo, traz questdes emocionais, como a
readaptacdo a vida sem o cbnjuge e o impacto nos filhos adultos. Nesse
sentido, psicologas(os) tém um papel fundamental em apoiar esses individuos
no processo de reconstrugao de suas identidades e na ressignificagao de suas

relagdes.

A questao da morte e do luto também é central no ciclo de vida familiar,
especialmente na velhice. A perda de um cbénjuge, irmao ou amigo pode ser
extremamente dolorosa para as pessoas idosas, que frequentemente
enfrentam a soliddo e o enfraquecimento de suas redes de apoio. O trabalho
psicolégico pode ajudar tanto essas pessoas a se prepararem para o fim da
vida quanto seus familiares a processarem a perda, integrando o luto as suas

vidas.

Por sua vez, as relagbes entre pais idosos e filhos(as) adultos(as)
também sofrem transformagdes significativas com o envelhecimento. A
medida que os pais envelhecem, frequentemente ha uma inversao de papéis,

com os filhos assumindo fungbes de cuidado e apoio. Esse novo arranjo,
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porém, pode gerar tensées emocionais, dilemas sobre tomada de decisdes e,
em alguns casos, desgaste fisico e psicolégico dos cuidadores. A
psicogerontologia oferece suporte essencial ao compreender as nuances
dessas dinamicas e auxiliar tanto pais quanto filhos na adaptagdo as novas

exigéncias familiares.

A convivéncia intergeracional, envolvendo avés, pais, netos e bisnetos,
acrescenta outra camada a complexidade das relagdes familiares na velhice.
A interagéo entre as geragdes pode ser extremamente benéfica, promovendo
uma sensagao de continuidade e pertencimento. No entanto, também é
comum que surjam conflitos de expectativas e diferentes visdes sobre os
papéis familiares, exigindo, muitas vezes, intervengdes para favorecer a
saude mental e o bem-estar dos membros familiares (Falcdo & Bucher-
Maluschke, 2022).

7

Nesse contexto, € importante destacar o papel dos cuidadores
informais — geralmente familiares como filhos, netos, cdnjuges, irmaos ou
amigos proximos da pessoa cuidada — com especial predominéncia para
figuras femininas, como a filha, a esposa ou a nora. Essas cuidadoras
assumem um papel central no cuidado de pessoas com doenga de Alzheimer
que permanecem no ambiente domiciliar, proporcionando suporte fisico,
emocional e social indispensavel para a qualidade de vida desses individuos
(Falcao & Bucher-Maluschke, 2009; Falcao et al., 2024).

Pesquisas detectaram que os cuidadores de idoso(a)s com deméncia
vivenciam mais estresse, depressao e, em geral, piores resultados de saude
do que seus pares nao-cuidadores (Laks et al., 2016). Entre as varias fontes
desse sofrimento estdo os conflitos envolvendo o gerenciamento de recursos
financeiros, a inversao hierarquica de papéis, a falta de comunicacgao e a baixa
coesao entre os membros da familia (Falcdo & Bucher-Maluschke, 2010;
Falcao, Teodoro & Bucher-Maluschke, 2016).

A violéncia contra a pessoa idosa se manifesta de diferentes formas
na sociedade, em suas estruturas e instituicdes, inclusive na instituicdo
familiar. Os idosos e idosas que mais sofrem violéncia sdo os mais

dependentes fisica, mental e economicamente (Minayo & Almeida, 2016). A
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violéncia contra a pessoa idosa no ambiente familiar € uma questao de saude
publica e uma realidade que ndo pode ser ignorada. Muitas vezes, esse tipo
de violéncia — que pode ser fisica, psicoldgica, financeira ou por negligéncia
— esta relacionado ao estresse e a sobrecarga emocional dos cuidadores. A
falta de preparo para lidar com as demandas do envelhecimento intensifica
essa dindmica. A psicogerontologia tem um papel vital na identificagdo
precoce desses casos e na formulagdo de estratégias de intervengao que
protejam as pessoas idosas, ao mesmo tempo que oferecem suporte

adequado aos cuidadores.

Estudos nacionais e internacionais apontaram que o ambiente
domeéstico é o cenario onde ocorrem a maioria das agressodes, sendo os filhos
quem mais agridem, em propor¢gdo de cerca de dois tercos. Mesmo que
diferentes autores apontem para diferentes proporgdes, todos destacam a
maior fragilidade das mulheres frente aos maus tratos, principalmente no
ambiente doméstico e entre as de idade mais avancada e as mais fragilizadas
em sua capacidade funcional. Ja no contexto comunitario, ha estudos que
demonstram que os homens sdo os mais acometidos (Minayo, 2019; Minayo
& Almeida, 2016, ONU 2002).

A violéncia intrafamiliar contabiliza a maior parte das violéncias,
especialmente contra as mulheres idosas, embora a maioria néo seja
denunciada. Sentimento de culpa e vergonha, medo de retaliagdo ou
represalia fazem parte das atitudes das idosas e idosos frente a seus
agressores. Muitos preferem conviver com maus-tratos a abrir mdo de um
relacionamento afetivo de toda a vida. Em geral, o perfil tipico do abusador
familiar é: filhos mais que filhas, noras, genros e cdnjuges; e os motivos dos
maus tratos sdo choque de geragbes, aglomeragéo nas residéncias, falta de
disponibilidade de tempo e vontade para cuidar dos idosos, filhos
dependentes financeiramente dos pais de idade avancgada, idosos e idosas
dependentes dos filhos para a sobrevivéncia, abuso de alcool e drogas por
parte dos familiares, ambiente de vinculos afetivos frouxos na familia;
isolamento social dos familiares e da pessoa idosa, agressividade do idoso e
da idosa com os familiares, e histdria de violéncia na familia (Minayo &
Almeida, 2016).
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No que se refere a vulnerabilidade que a populagao idosa se encontra
na atualidade frente a violéncia financeira (cada vez mais detectada),
Camarano (2020) destacou a importancia da contribuicdo financeira das
idosas e idosos na renda das familias brasileiras. A Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua (PNADC) de 2020 identificou que em 2019,
dos 72,6 milhdes de domicilios brasileiros, 35% tinham pelo menos um idoso
residindo. Nestes domicilios moravam 65,3 milhdes de pessoas, sendo 30,9
milhdes eram nao idosas (47%). Dentre estes, 54% n&o trabalhavam. Nesse
contexto, as pessoas idosas contribuiam com 70,6% da renda destes
domicilios, sendo que 62,5% de sua renda vinha de aposentadorias ou
pensdes e outros 28,5% da renda de seu trabalho. A autora pontuou que a
realidade do “ninho vazio” (quando os filhos saem de casa) ndo € mais téo
predominante. Além disso, verifica-se um novo cenario, o da geracao “nem
nem” (pessoas que nado estudam nem trabalham) e que se antes este era
observado na populagao mais jovem (15 a 29 anos), recentemente pode ser

verificado entre as idades de 50 a 59.

Em termos de politicas publicas, o Brasil conta com legislagdes como
o Estatuto da Pessoa ldosa, que visa garantir a protecdo e os direitos das
pessoas com 60 anos ou mais, inclusive no contexto familiar. No entanto, a
implementagdo efetiva dessas politicas ainda enfrenta muitos desafios,
especialmente no que se refere a violéncia e ao apoio aos cuidadores
familiares. Fortalecer redes de apoio formal, como as ILPIs, servicos de
convivéncia do SUAS e do SUS é fundamental para aliviar a sobrecarga

familiar e garantir o bem-estar da populagéo idosa.

As politicas publicas de saude e assisténcia social precisam considerar
o papel central das relagdes familiares e conjugais no envelhecimento.
Programas que oferecem suporte aos cuidadores e intervengdes voltadas a
familia, além de fortalecerem a rede de protecido as pessoas idosas, podem
melhorar significativamente a qualidade de vida na velhice. Pesquisas como
as de Heywood e colaboradores (2019) destacaram a importancia do suporte
social na promogéo da saude mental do(a)s idoso(a)s. A atuagéo conjunta de
psicologas(os) e outros profissionais de saude em equipes interdisciplinares

pode garantir que as intervengdes sejam eficazes e abrangentes, abordando
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tanto as necessidades dos idosos quanto as dindmicas familiares em que

estdo inseridos.

Pessoas idosas estdo expostas a varios tipos violéncia, abrangendo
diferentes dimensdes da vida em sociedade. A Vvioléncia estrutural
fundamenta-se na organizagao da sociedade e da cultura. No caso da pessoa
idosa, sdo relevantes as representagdes do velho como uma pessoa inutil e
descartavel, conforme aprofundado no eixo | desta Referéncia Técnica.
Entram em jogo aspectos como a naturalizagdo da pobreza, os processos de
dominacéo relativos a desigualdade social, a miséria, as diferengas de género
e as discriminagbes. Embora o Brasil tenha reduzido os indices de pobreza
na populagdo, a maioria da populagéo idosa brasileira é pobre. Segundo o
Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros  (Penido, 2018), 75,3%
da populagao idosa do pais depende exclusivamente do SUS. As pessoas
acima de 60 anos no limite da pobreza tém muito menos possibilidade de
escapar desta situacdo que qualquer outra faixa etaria, pois além da
dificuldade de acesso ao trabalho, a pobreza tende a aumentar a
dependéncia. Sendo assim, a relacédo entre dependéncia, pobreza e velhice

adquire maior importancia nesta altura da vida.

Nesse sentido € que as condi¢cbes de vida devem ser consideradas
violentas quando elas se constituem como fator de risco, assim como a
aglomeracao e a falta de privacidade vivenciadas em familias intergeracionais
de baixa renda constituem risco para a violéncia. Pesquisas gerontologicas
(Lima-Costa et al., 2011; 2012 apud Minayo & Almeida 2016) mostram que
em idade avancada, as mulheres estdo muito mais expostas a pobreza, a
solidao e a viuvez, tém mais problemas de saude e menos oportunidades de
contar com um companheiro. O trabalho feminino ocorreu, em grande parte,
no ambito doméstico e no cuidado de familiares, além de que as que

acessaram o mercado formal, tiveram salarios menores ao longo da vida.

Embora o arcabougo legal brasileiro seja reconhecido como um dos
mais completos do mundo, o nivel de prestacao de servigos oferecido por
instituicbes de saude, assisténcia social e previdéncia social figura entre os
principais motivos de reclamagao nos 6rgaos de protecao, como a Defensoria
Publica, o Ministério Publico e as Delegacias Especializadas de Protegcédo ao
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Idoso. Esse cenario reflete uma forma especifica de violéncia conhecida como

violéncia institucional.

Quando ouvidas, as pessoas idosas relatam experiéncias marcadas
pela falta de consideracdo, pelo excesso de burocracia e por atendimentos
impessoais, 0os quais geram imenso sofrimento e inumeros transtornos para
aqueles que nao possuem condicdes de optar por servigos privados ou
alternativos (Wanderbroocke, 2012 apud Minayo & Almeida, 2016). No ambito
da saude publica, as insatisfagdes sdo expressivas, agravadas pelos altos
custos dos planos de saude, pratica que fere explicitamente os direitos

garantidos pelo Estatuto da Pessoa Idosa.

Minayo e Almeida (2016) também indicaram que, no contexto da
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), os Centros de Referéncia
da Assisténcia Social - CRAS e os Centros de Referéncia Especializados
de Assisténcia Social - CREAS, na pratica, ndo conseguem atender
plenamente as demandas das pessoas idosas em situacdo de dependéncia.
Isso ocorre devido a complexidade e especificidade das necessidades desse
grupo, que muitas vezes excedem a capacidade de suporte dos servigos

oferecidos.

Além disso, a violéncia econdmica e financeira contra pessoas idosas
manifesta-se de diversas formas, frequentemente combinada com
discriminagao e maus-tratos. Empresas como bancos, lojas e planos de saude
aplicam aumentos abusivos e, muitas vezes, recusam-se a cobrir servigos
essenciais a saude dessas pessoas. A esse quadro, somam-se praticas
fraudulentas envolvendo crédito consignado, muitas vezes articuladas em

conluio com parentes.

As pessoas idosas também sao alvos de roubos e furtos em agéncias
bancarias, caixas eletrénicos, lojas, ruas, travessias e transportes publicos.
Relatos nas Delegacias de Protegdo ao Idoso revelam que os crimes mais
frequentes envolvem o roubo de cartdes, cheques, dinheiro e objetos de valor,
praticados de forma violenta ou sorrateira, ampliando ainda mais a

vulnerabilidade deste grupo populacional.
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E essencial que as(os) psicologas(os) tenham conhecimento dos
procedimentos basicos estabelecidos pelo Estatuto da Pessoa Idosa para dar
encaminhamento a situag¢des de violéncia com as quais a(o) profissional tenha

contato. Segue o disposto no artigo 19° da Lei Federal:

“Os casos de suspeita ou confirmagao de violéncia praticada contra
pessoas idosas serdo objeto de notificagdo compulsoéria pelos servigos de
saude publicos e privados a autoridade sanitaria, bem como serao
obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos seguintes érgéos:

I — Autoridade policial;

Il — Ministério Publico;

lll — Conselho Municipal da Pessoa Idosa;
IV — Conselho Estadual da Pessoa Idosa;
V — Conselho Nacional da Pessoa ldosa.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, considera-se violéncia contra a
pessoa idosa qualquer agao ou omissao praticada em local publico
ou privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou
psicoldgico.

§ 2° Aplica-se, no que couber, a notificagao compulsoéria prevista no
caput deste artigo, o disposto na Lei no 6.259, de 30 de outubro de
1975. (Incluido pela Lei n® 12.461, de 2011)”

A relevancia da notificagdo compulséria vai além da iniciacao de
procedimentos investigatérios, uma vez que os dados proporcionados pelo ato
da notificagdo tornam possivel o mapeamento de um perfil epidemiolégico que
servira de base para a construcdo de politicas publicas de combate a
violéncia. Frente a isso, Minayo & Almeida (2016) destacaram que nao é por
outro motivo que o § 2° do art. 19 do Estatuto faz referéncia a Lei no
6.259/1975, que dispde justamente sobre normas de Vvigilancia

epidemioldgica.

Ainda sobre a importancia da notificagdo compulsoria, ao tratar-se de
crime, a autoridade policial devera ser comunicada, podendo-se na mesma
situacao optar-se pelo Ministério Publico. Caso seja vislumbrada a adogao de
medida especifica de protecdo, a comunicagdo devera ser feita
necessariamente ao Ministério Publico. Por fim, se o caso relatado se sugerir
a possibilidade de irregularidade em instituicdo ou a ineficacia ou a omissao
na execucao de politica publica, os conselhos de direitos deverao ser instados
(Minayo & Almeida, 2016).
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As autoras pontuaram ainda que, embora o Ministério Publico seja o
orgao que congrega, mesmo que sem exclusividade, atribuicdes em todas as
possibilidades de medidas de protecdo, sejam criminais, civeis ou
administrativas (conforme disposto no art. 74 do estatuto), quanto maior o rol
de entidades com poder de fiscalizacdo, maior a efetividade do controle sobre
o cumprimento e a aplicagdo dos direitos corporificados na legislacédo de

protecao da populagéao idosa.

Por ultimo, cabe o destaque sobre o estabelecido no art. 57 do Estatuto
da Pessoa Idosa, que prevé como infragdo administrativa: deixarem os
profissionais de saude ou responsaveis por estabelecimento de saude ou
ILPls de comunicar a autoridade competente os casos de crimes contra idoso

aos quais tiverem conhecimento (Minayo & Almeida, 2016).

O Disque Direitos Humanos - Disque 100° é um servigo do Ministério
dos Direitos Humanos e da Cidadania, conforme estabelecido no Decreto N°
10.174, de 13 de dezembro de 2019, destinado a receber demandas relativas
a violagdes de Direitos Humanos, principalmente as que atingem populagdes
em situacdo de vulnerabilidade social (Criangas e adolescentes; pessoas
idosas; pessoas com deficiéncia; pessoas em restricdo de liberdade;
populacdo LGBTQIA+; populagcdo em situacao de rua; discriminagao ética ou
racial; violéncia contra ciganos, quilombolas, indigenas e outras comunidades
tradicionais; violéncia contra comunicadores e jornalistas; violéncia contra

migrantes e refugiados; pessoas com doengas raras).

O servico também tem a funcdo de disseminar informacdes e
orientacdes acerca de agdes, programas, campanhas, direitos e de servigos
de atendimento, proteg¢ao, defesa e responsabilizagdo em Direitos Humanos
disponiveis no ambito Federal, Estadual e Municipal e do Distrito Federal.
Pode ser considerado como “pronto socorro” dos direitos humanos e atende
graves situacdes de violagbes que acabaram de ocorrer ou que ainda estao

em curso, acionando os orgaos competentes e possibilitando o flagrante.

> Servicos e Informacdes do Brasil: Denunciar violacdo de direitos humanos (Disque 100)
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Qualquer pessoa pode utilizar o servico para reportar fatos
relacionados a violagdes de direitos humanos, da qual seja vitima ou tenha
conhecimento. Este funciona diariamente, 24 horas, por dia, incluindo
sabados, domingos e feriados. As ligagdes podem ser feitas de todo o Brasil
por meio de discagem gratuita, de qualquer terminal telefénico fixo ou mével,
bastando discar 100. Ao receber as informacdes, o Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania recebe, analisa e encaminha aos 6rgaos locais de
protecdo e responsabilizacdo as denuncias de violagcdes de direitos.
Importante ressaltar que o denunciante tem seu direito de anonimato
assegurado, enquanto que os dados da vitima devem ser revelados para dar

viabilidade aos encaminhamentos.

Cabe destacar que, constituindo-se este servico em uma central de
nivel federal que encaminha junto as redes e 6rgéos locais os casos
recebidos, os profissionais, principalmente os que trabalham nas politicas
publicas, que decidem notificar ou denunciar um fato devem refletir qual canal
de denuncia seria mais efetivo para cada caso. Ou seja, talvez uma notificagao
de violéncia junto as autoridades da localidade/regidao (autoridade policial,
ministério publico, conselhos de direito) evite o tempo que levaria a um érgao

federal acionar a mesma rede de servigo.

Atuacdao em Psicogerontologia: abordagem interdisciplinar,

interprofissional e intersetorial

A complexidade do processo de envelhecimento exige uma atuagéo
que transcenda praticas isoladas, envolvendo uma abordagem
interdisciplinar, interprofissional e intersetorial. Essa perspectiva amplia
a compreensdo dos desafios enfrentados pela populagéo idosa, integrando

saberes diversos em prol de um cuidado mais efetivo e humanizado.

A interdisciplinaridade se refere a articulagcao entre diferentes campos
do saber para criar solugdes integradas e mais completas. No contexto do
envelhecimento, isso significa reunir conhecimentos da Psicologia,
Gerontologia, Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Servigo Social, Nutrigao, entre outros, para construir um plano de cuidado

centrado na pessoa idosa. Essa integragao possibilita uma visdo sistémica,
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que considera ndo apenas 0s aspectos bioldgicos, mas também os
psicoldgicos, sociais e ambientais que influenciam o envelhecimento.

E imprescindivel que a(o) profissional se mantenha atualizada(o) em
relagdo as teorias e praticas baseadas em evidéncias, assegurando uma
atuacao ética e eficaz, sempre com o foco na saude, bem-estar e qualidade
de vida. Além disso, é fundamental desenvolver competéncias que favorecam
o trabalho colaborativo com outros profissionais que atendem a populagao
idosa. Treinamentos na area do envelhecimento sdo recomendados em todos
os niveis de desenvolvimento profissional. E crucial que as(os) psicélogas(os)
reflitam sobre suas competéncias, adquiram um conhecimento abrangente
sobre envelhecimento e busquem educagédo continuada para expandir seu

conhecimento na area.

O principal objetivo € promover uma integragao entre os diferentes
saberes, de modo a construir uma visdo sistémica que considere os
profissionais e instituicdes envolvidas, visando uma maior amplitude de
conhecimentos que favoregam o planejamento, avaliagédo e monitoramento do
plano de acbes voltadas para as pessoas idosas e suas redes de suporte
social e familiar. A interdisciplinaridade, como elo que une diversas areas de
conhecimento, deve servir de base sdlida para o sucesso dessas equipes,
estimulando o estudo interdependente dos multiplos aspectos do

envelhecimento (Falcao & Lopes, 2010).

A comunicagao eficiente, objetiva e acessivel, bem como, a integragao
desses servigos sao fundamentais para proporcionar um atendimento de
qualidade. Também, é essencial que as(os) psicogerontélogas(os) eduguem
outros profissionais sobre o papel da Psicologia no contexto do
envelhecimento e da velhice, através de palestras, publicagcbdes, workshops,
redes sociais etc. Familiarizar-se com a cultura das instituicdes em que atuam,
bem como com os recursos disponiveis na comunidade, é igualmente
importante para garantir cuidados abrangentes e integrados, otimizando o

apoio oferecido e promovendo uma rede de atendimento eficaz (APA, 2024).

A interprofissionalidade vai além do compartilhamento de
conhecimentos; envolve a cooperagao pratica entre os profissionais de
diferentes areas no cotidiano do atendimento. Esse modelo propde que os
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profissionais trabalhem de forma colaborativa, com comunicacéo fluida e
respeito mutuo pelas competéncias especificas de cada area. Para alcancar
essa cooperagao, € imprescindivel que a(o) profissional se mantenha
atualizada(o) em relagdo as teorias e praticas baseadas em evidéncias,
assegurando uma atuacgao ética e eficaz, sempre com o foco na saude, bem-

estar e qualidade de vida das pessoas idosas.

Além disso, o desenvolvimento de competéncias que favoregcam o
trabalho colaborativo € fundamental. Treinamentos especificos na area do
envelhecimento sdo recomendados em todos os niveis de desenvolvimento
profissional, proporcionando aos profissionais a capacidade de identificar
fragilidades e atuar de forma preventiva. Um exemplo pratico dessa
interprofissionalidade ocorre em equipes de atencéo basica de saude, onde
médicos, psicologas(os), assistentes sociais, enfermeiros e fisioterapeutas
compartilham planos de cuidado, avaliam conjuntamente os casos e ajustam
intervengdes de acordo com as necessidades do idoso. Essa integracao

melhora a qualidade do atendimento e reduz a fragmentac¢ao dos servigos.

Intersetorialidade: Ampliagcao das Redes de Cuidado

A intersetorialidade refere-se a articulacdo entre diferentes setores —
como saude, assisténcia social, educacao, seguranca publica e
habitagao — para garantir um cuidado integral e continuo. No contexto da
pessoa idosa, essa integracdo € essencial para a promogao da autonomia,

independéncia e qualidade de vida.

Integrar a Atengao Primaria a Saude - APS com a assisténcia social
possibilita um suporte mais abrangente para idosos em situacdo de
vulnerabilidade, fortalecendo redes de apoio e promovendo o acesso a
beneficios sociais, servicos de reabilitacido e protecdo contra situagdes de
violéncia ou negligéncia. Essa articulagcdo também facilita o acesso a servigos
como o CRAS e o0 CREAS, que sao responsaveis por promover a integragéo

social e o suporte em situagdes de risco.

Para que a abordagem interdisciplinar, interprofissional e intersetorial

seja eficaz, é indispensavel uma comunicagdao objetiva, acessivel e
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constante entre os profissionais e com as familias. Além disso, as(os)
psicogerontdélogas(os) tém um papel estratégico em educar outros

profissionais sobre a relevancia da Psicologia no contexto do envelhecimento.

Atividades como palestras, workshops, publicagdes cientificas,
capacitagcoes em redes sociais e projetos comunitarios sio ferramentas
poderosas para disseminar conhecimentos sobre envelhecimento, fortalecer
redes de cuidado e promover um atendimento humanizado e baseado em
evidéncias (APA, 2024).

A Importancia da Cultura Institucional e do Conhecimento Comunitario

Para otimizar o cuidado a pessoa idosa, € essencial que as(os)
psicogerontdlogas(os) compreendam a cultura das instituicbes em que
atuam, bem como os recursos disponiveis nas comunidades. Esse
conhecimento permite identificar fragilidades, potencialidades e estabelecer

parcerias locais para fortalecer o cuidado.

A familiarizagdo com as rotinas institucionais e a criagdo de redes de
contato possibilitam intervengdes mais ageis e eficientes, evitando o
isolamento da pessoa idosa e promovendo 0 acesso continuo aos servigos de
saude, assisténcia e protegao social. Um dos pilares da intersetorialidade é a
integracao entre a APS e a assisténcia social. Essa articulagdo permite que
questdes sociais, como pobreza, isolamento e falta de suporte familiar, sejam
abordadas de forma conjunta com os cuidados de saude. Dessa maneira,
promovem-se estratégias para fortalecer a autonomia, prevenir agravos e

garantir um envelhecimento digno e saudavel.

A abordagem interdisciplinar, interprofissional e intersetorial representa
um avango significativo para o cuidado integral a pessoa idosa. Ao integrar
saberes, praticas e setores, amplia-se a capacidade de intervencao,
promovendo um envelhecimento com qualidade de vida, autonomia e respeito
aos direitos humanos. E imprescindivel que politicas publicas reforcem esses

pilares, garantindo capacitagao continua e integragao dos servigos de saude,
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assisténcia social e seguranga, de modo a proteger e acolher dignamente a

populacéo idosa em todas as suas dimensdes.

Promocao da saude e bem-estar no envelhecimento

Os programas de promog¢ao da saude e bem-estar no envelhecimento
estdo amparados pelas acgodes intersetoriais das Politicas Publicas de Saude
e Assisténcia Social. Bem como, pelos espagos de Controle Social
(Secretarias Municipais e Estaduais, Conselhos do Idoso), pelos projetos
socioculturais, educacionais, de lazer e de ocupacdo do tempo livre
(Universidades Abertas a Terceira Idade-UATis, centros de convivéncia e
comunitarios, agdes educativas gerontologicas, projetos para a vida saudavel)
e pelas associagdes voltadas para psicopatologias ou condigdes especificas
de saude (Associagao Brasileira de Alzheimer- ABRAZ, Associagao Brasileira
Parkinson, etc).

A promoc¢ao da participacdo social € uma prioridade nas politicas
publicas globais para um envelhecimento saudavel e ativo, conforme a OMS,
sendo considerada uma estratégia central na construgdo de sociedades
inclusivas para o publico idoso (Lehning et al., 2018). Conforme a perspectiva
de desenvolvimento ao longo da vida (life span), a participagdo social na
velhice resulta de fatores multidimensionais, como saude preservada,
funcionalidade fisica e mental, oportunidades sociais, niveis de cultura e
renda, fatores motivacionais e experiéncias individuais e coletivas ao longo da
vida (Pinto & Neri, 2017).

O “Plano para a Década do Envelhecimento Saudavel (2020-2030)",
promovido pela OMS, ressalta a importancia de agdes colaborativas que
envolvem diferentes setores da sociedade. A iniciativa reconhece que o
envelhecimento saudavel ndo é apenas uma responsabilidade individual, mas
um desafio coletivo que exige esforgos integrados de governos, sociedade

civil, instituigdes académicas e setor privado. As a¢des propostas objetivam

transformar a forma como a sociedade pensa, sente e age em relagao
a idade e ao envelhecimento; estimular as pessoas idosas para que

participem ativamente e contribuam para suas comunidades; oferecer
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cuidados de saude primarios integrados e personalizados as necessidades
dos individuos; e garantir acesso a cuidados de longa duragéo para aqueles
gue necessitam. Essas iniciativas estdo alinhadas com os Obijetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU, promovendo incluséo,
equidade, protecdo ambiental, prosperidade e a constru¢ao de uma cultura de

paz.

O SUS é um pilar essencial para a promogao e manutencao da saude
da populagdo brasileira, oferecendo cuidados integrais, universais e
equitativos. No contexto da Psicologia, a atuagdo nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e nas Estratégias de Saude da Familia (ESFs) se mostra
fundamental para a promocédo de saude mental e o enfrentamento das
diversas demandas psicossociais que emergem nas comunidades. Portanto,
nao apenas contribui para a saude mental individual, mas também atua como
um agente facilitador de transformagdes sociais, essencial para a construgao

de um ambiente que favorega um envelhecimento saudavel e sustentavel.

As “Referéncias Técnicas para atuagao de psicologas(os) na Atengao
Basica a Saude” (CFP, 2019), produzido no ambito do CREPOP, destacou a
importancia da atuacdo da Psicologia na Atengdo Basica como um
componente essencial para a promog¢ao da saude integral. A Atengao Basica,
conforme definida pelo documento, envolve agdes que abrangem tanto o
ambito individual quanto o coletivo, buscando atender as necessidades de
saude das comunidades e reduzir vulnerabilidades. Nesse contexto, destaca-
se o papel essencial da(o) psicologa(o) nesses espagos de atuagdo, em
consonancia com um dos principios fundamentais do Cédigo de Etica da
Profissao: “ll. O psicologo trabalhara visando a promover a saude e a
qualidade de vida das pessoas e das coletividades e contribuira para a
eliminacado de quaisquer formas de negligéncia, discriminacéo, exploragao,

violéncia, crueldade e opressao”.

Nessa perspectiva, a insergao da psicogerontologia na Atengéo Basica
€ essencial para promover a saude de forma a atender as especificidades do
envelhecimento. A(O) psicologa(o) que atua com pessoas idosas no SUS

desempenha um papel crucial no desenvolvimento de praticas que visam nao
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apenas a saude mental e 0 bem-estar desse publico, mas também a qualidade
de vida e a prevencdo e tratamento de transtornos mentais. Além disso,
oferece suporte a familias e cuidadores, reconhecendo a importancia do
cuidado integral. A atuacdo da(o) psicdloga(o) nessa area transcende o
atendimento clinico individual, ao se integrar as equipes multiprofissionais nas
UBS e nas ESFs. Isso permite a promocéao de agdes educativas e preventivas,

bem como o fortalecimento de redes de apoio para familias e cuidadores.

A participagao das pessoas idosas em atividades de lazer, recreacgao,
troca de informacdes, ajuda mutua, atividades religiosas, voluntariado e
militAncia politica esta intimamente relacionada a funcionalidade fisica e
mental, refletindo motivagdo, bem-estar individual e valorizagao do capital
social (Goll et al., 2015). Essas atividades favorecem a estimulag&o cognitiva,
gratificagdo emocional, suporte social e participagdo social (Mendes et al.,
2023). As intervengdes preventivas, como grupos de apoio e programas de
capacitagao para cuidadores de pessoas idosas, desempenham um papel

fundamental na promogao do bem-estar psicolégico.

Ao longo do desenvolvimento da Politica do SUS houve diferentes
iniciativas que possibilitaram a ampliagado da insergao das(os) psicologas(os)
nas equipes multiprofissionais no ambito da Atencéo Basica. Desde 2023, é
possivel a contratacado de profissionais da categoria a partir do financiamento
federal da equipe Multi, por meio da Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio
de 2023. Porém, esta vem como a retomada pelo Ministério da Saude para o
fortalecimento ao cuidado multiprofissional na APS, dando continuidade ao
trabalho do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), nome dado as
equipes de apoio multiprofissionais de 2008 a 2017. De 2017 a 2023, as
equipes passaram a ser denominadas de NASF. Nas duas propostas de
equipe o objetivo foi o de ampliar a abrangéncia e o escopo das acgbes da
atengao basica, assim como sua resolubilidade, sendo que na primeira o foco
era direcionado para o apoio a capilarizagao da estratégia de saude da familia.
Os Nucleos de Apoio de Saude da Familia, por sua vez, passaram a dar
suporte a todos os tipos de equipe, incluindo a recém-criada (também em

2017) equipe de atengao basica, que a diferenca da ESFs, passou a nao exigir
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mais de forma obrigatoria os agentes comunitarios de saude e os profissionais

de saude bucal.

Nas diferentes composi¢cdes das equipes mencionadas, encontra-se a
possibilidade do gestor escolher a contratagdo de profissional de Psicologia.
Na composicao da atual e Multi, os trés tipos de modalidades de equipe
(Ampliada, Complementar e Estratégica), a categoria esta incluida como
opg¢ao, porém nao como obrigacdo. A carga horaria minima para os
profissionais da equipe multiprofissional, de nivel superior ndo meédicos € de
20h.

Cabe o destaque sobre a énfase dada ao atendimento em saude
mental nas diferentes modalidades de equipes multiprofissionais ja existentes,
A lei de criacdo do NASF (Portaria n°154 de 24 de janeiro de 2008)
recomendava no inciso 2 do art. 4° que cada NASF contasse com pelo menos
um profissional da area de saude mental, devido a magnitude epidemiologica
dos transtornos mentais. Nao ha recomendacido semelhante na portaria que
vige atualmente, podendo ser considerado um aspecto de retrocesso na
composicao de equipes multiprofissionais na atengao basica. No que se refere
a atencgao as pessoas idosas, considerando o grande contingente desta faixa
etaria que acessa a porta de entrada do SUS, assim como o quanto esta &
acometida por condi¢gdes de saude mental e sofrimento psiquico, conforme
dados trazidos anteriormente neste texto, fica evidente que relegar os
aspectos de saude mental no planejamento das equipes ha de trazer efeitos

prejudiciais ao atendimento oferecido aos mais velhos.

No que se refere as estratégias e instrumentos para acompanhamento
psicossocial dos usuarios(as) idosos(as) na atencdo basica e na rede de
atengao Psicossocial (especialmente nos CAPS), os quais contam com o
olhar das(os) psicologas(os) inseridas(os) na equipe, ressaltam-se o Apoio

Matricial e o Plano/Projeto Terapéutico Singular (PTS):

e Apoio Matricial: constitui-se em um trabalho compartilhado de
suporte as equipes de atencido basica e saude da familia pelos

profissionais de saude mental do territério (geralmente da rede dos
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CAPS), buscando um melhor manejo da saude mental dos
usuarios na atengao basica. O apoio matricial € um arranjo técnico-
assistencial que visa a ampliagao da clinica, superando a logica de
encaminhamentos indiscriminados para uma logica de
corresponsabilizagao entre as equipes. Nesse sentido, afirmam-se
as praticas substitutivas ao modelo hegemédnico e medicalizante,
assim como as que patologizam e psicologizam o sujeito (Garcia &
Reis, 2018).

As equipes e Multi, vinculadas a UBS, sao constituidas por profissionais
de saude de diferentes areas de conhecimento, que atuam de maneira
integrada, sendo responsaveis por apoiar as ESF e as equipes de Atengao
Basica para populagdes especificas e equipes da academia da saude,
atuando também diretamente no apoio matricial, inclusive relacionado ao
sofrimento aos problemas relacionados ao uso de crack, alcool e outras
drogas. Conforme Garcia e Reis (2018), entre as estratégias utilizadas para o
desenvolvimento das intervengdes estdo a criagdo de espacos coletivos de
discussbes e planejamento, organizagdo e estruturacdo de espagos de
atendimento compartilhado, intervencdes especificas com os usuarios e/ou
familias, acbes comuns nos territérios adstritos. As equipes e Multi também

se utiliza de ferramentas clinicas, como o PTS e a Clinica Ampliada.

e Plano Terapéutico Singular - PTS: é um conjunto de propostas para
condutas terapéuticas articuladas para com um individuo, uma
familia ou um grupo. Estas resultam da discussao coletiva da equipe
interdisciplinar. Geralmente, o PTS é dedicado a situagdes mais
complexas e toma a singularidade como elemento central. Objetiva-
se atender as especificidades de cada sujeito e cada demanda.
Dessa forma, escuta-se e incorpora-se ao Projeto elementos

particulares de cada sujeito.

Destacam-se dois momentos fundamentais da construgdo do PTS: 1.
a definicdo de hipoteses diagndsticas (sempre levando-se em conta avaliagéo
de vulnerabilidades, compreensao dos desejos, dos modos de viver, da

cultura, da familia, da rede social e da rede de apoio da pessoa idosa); 2.

115



estabelecimento de metas de curto, médio e longo prazo, conforme a
demanda do sujeito e ndo esquecendo de levar em conta as contribui¢gdes de
cuidadores e familiares (SES-RS, 2022).

E de fundamental importancia que o PTS seja construido e trabalhado
em conjunto com os instrumentos utilizados pelo servigo para a realizagéo da
avaliagdo multidimensional da pessoa idosa. A(o) psicologa(o) tem um
enorme potencial de colaborar com este processo de forma integral, resolutiva
e sensivel; € indubitavel a importancia deste (assim como dos demais
profissionais) terem conhecimento sobre gerontologia e psicogerontologia,
deixando-os atentos para fatores de risco de fragilizagdo emocional e

funcional, assim como possibilidades adequadas para o cuidado.

O SUS estabelece também como estratégia, a partir da sua Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude de 2004, a formacido e
desenvolvimento de seus trabalhadores. A PNSPI, fazendo jus a estas
disposicdes, assim como ao que esta previsto no Estatuto da Pessoa ldosa
sobre a necessidade de “capacitacao e reciclagem dos recursos humanos nas
areas de geriatria e gerontologia e na prestagdo de servigos aos idosos”,
trouxe importantes adendos neste quesito. Consta entre as Diretrizes da
PNSPI a “formacado e educacdo permanente dos profissionais de saude do
SUS na area de saude da pessoa idosa”. Além disso, a PNSPI estabelece
entre as Responsabilidades Institucionais dos gestores federais e estaduais,
o estabelecimento de “diretrizes para a qualificagdo e educacao permanente
em saude da pessoa idosa” e a implementagcdao das mesmas a nivel loco

regional, em consonancia com as caracteristicas dos territérios.

No ambito do SUAS, destaca-se os servigos da Protecédo Social Basica:
Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos e Servico de Protecdo Social
Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas. Os objetivos
especificos para idosos/as incluem o trabalho social continuado com familias
com o fim de contribuir para um processo de envelhecimento ativo, saudavel
e autdbnomo; assegurar espaco de convivéncia comunitaria entre pares,

familiar e intergeracional; detectar necessidades e estimular o
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desenvolvimento de potencialidades e capacidades para novos projetos de
vida; propiciar vivéncias que valorizem as experiéncias, a condicao de escolha
e o protagonismo. As atividades podem ocorrer em diferentes espagos do

territorio, sendo o CRAS o estabelecimento de referéncia.

Na Protecdo Social Especial, os servicos de média complexidade que
incluem pessoas idosas, destaca-se o PAEFI, Servico Especializado de
Abordagem Social (SEAS), Servigo de Protegao Social Especial para Pessoas
com Deficiéncia, Idosos(as) e suas Familias e Servigo Especializado para
Pessoas em Situacdo de Rua. Os objetivos especificos para pessoas idosas
incluem atendimento especializado a familias com membros com algum grau
de dependéncia, que tiveram suas limitagdes agravadas por violagdes de
direitos, como: exploracdo da imagem, isolamento, confinamento, atitudes
discriminatorias e preconceituosas na familia, falta de cuidados adequados
por parte de cuidadores, estresse do cuidador, desvalorizacdo da capacidade
da pessoa, dentre outras. Objetiva acompanhar e orientar para promover a
autonomia, a inclusao social e a melhoria da qualidade de vida. Prevé equipe
especifica e habilitada. As acbdes serdo pautadas no reconhecimento do
potencial dos envolvidos, na valorizacdo da diversidade e na redugao da
sobrecarga do cuidador. As unidades de Referéncia sdo: CREAS ou Unidade
especifica referenciada ao CREAS; domicilio, Centro-dia e Centro de

Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua.

No nivel da alta complexidade, os objetivos especificos envolvem o
acolhimento para idosos(as) com 60 anos ou mais, independentes e/ou com
diversos graus de dependéncia. Prevé acolhimento provisério e,
excepcionalmente, de longa permanéncia; deve ofertar cuidado integral. E
previsto para os que nao dispdem de condicbes para permanecer com a
familia, seja por situagdes de violéncia e negligéncia, ou em situagao de rua
e de abandono, com vinculos familiares fragilizados ou rompidos, ou
impossibilidade de auto-sustento. ldosos(as) com vinculo de parentesco ou
afinidade — casais, irmaos, amigos etc. devem ser atendidos na mesma
unidade caso assim queiram; l|dosos(as) com deficiéncia devem ser
incluidos/as nesse servigo, de modo a prevenir praticas segregacionistas.
Devera ser garantida privacidade, respeito a costumes, tradicdes e
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diversidade de arranjos familiares, raga/etnia, religido, género e orientagéo
sexual. As unidades de referéncia sdo: Casa-Lar (até 10 pessoas) e Abrigo
Institucional (ex. ILPIs). Estes seguem as normas da vigilancia sanitaria,

servico do SUS.

A atuacao da Psicologia na politica de assisténcia social junto a pessoa
idosa exige uma abordagem interseccional e critica que considere as multiplas
vulnerabilidades sociais atravessadas por racga, género, classe, geragao e
orientagao sexual, garantindo autonomia, participagao, escuta qualificada e o
fortalecimento de vinculos como estratégias fundamentais para promover
direitos, combater o ageismo e enfrentar as desigualdades estruturais que

marcam o envelhecimento no Brasil.

O trabalho da(o) psicologa(o) com pessoas idosas no SUAS envolve
uma série de ferramentas e praticas fundamentadas em politicas publicas e
principios éticos. A seguir, sdo apresentadas as principais ferramentas
utilizadas no contexto do SUAS (Falcao, no prelo), seguidas das dimensdes

transversais (Rabelo & Lopes, 2023) que orientam a pratica profissional.

Quadro 3. Ferramentas para o trabalho da(o) psicéloga(o) com

pessoas idosas no SUAS

Ferramenta Descrigcao Objetivo Contexto de
Aplicagao
Plano Individual de  Documento que Garantir um CRAS, CREAS e

Atendimento (PIA)

Mapeamento de
Redes de Suporte

Social

identifica as
necessidades da
pessoa idosa,
estabelecendo
metas e estratégias

de intervencgéo.

Identificagdo dos
recursos sociais,
familiares e

comunitarios

atendimento
individualizado,
respeitando as
especificidades de

cada pessoa idosa.

Fortalecer a rede de
apoio e promover
vinculos sociais
para reduzir o

isolamento.

Centros-Dia.

Visitas domiciliares,
atendimentos no
CRAS e CREAS.
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Escalas de
Avaliagao

Psicossocial

Grupo de

Convivéncia

Mediacao de

Conflitos Familiares

Projeto Terapéutico
Singular (PTS)

Atendimento
Psicossocial

Individual

disponiveis para a

pessoa idosa.

Instrumentos
padronizados para
identificar
fragilidades
emocionais,

cognitivas e sociais.

Encontros periédicos
para fortalecimento
de vinculos sociais e
promogéao do
envelhecimento

ativo.

Técnicas de
resolugao pacifica
de conflitos
familiares,
principalmente em
casos de negligéncia

ou violéncia.

Planejamento
multiprofissional
personalizado para
cada idoso,
considerando saude,
assisténcia e

suporte social.

Acompanhamento
psicolégico focado
em questdes
emocionais,
cognitivas e sociais

do envelhecimento.

Diagnosticar
condigdes de
vulnerabilidade e
planejar
intervengdes

psicossociais.

Estimular a
socializacao, o
protagonismo e a
troca de
experiéncias entre

0s idosos.

Promover a
restauragao de
vinculos familiares e
a seguranga

emocional do idoso.

Promover um
cuidado integral,
considerando as
necessidades
biopsicossociais da

pessoa idosa.

Fortalecer a
autonomia, a
resiliéncia
emocional e a
adaptagao as
mudangas do

envelhecimento.

Atendimento
psicolégico, grupos
de convivéncia,

visitas domiciliares.

CRAS, Centros-Dia,
ILPIs e espacos

comunitarios.

CREAS e
atendimento
familiar no CRAS.

Centros-Dia, CRAS,
CREAS e
articulagcao com

servigos de saude.

CRAS, CREAS e
visitas domiciliares.
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Quadro 4. Dimensdes Transversais no Trabalho da(o) Psicologa(o) no SUAS

Escuta qualificada e
acolhimento ético-politico

Escuta atenta, sem julgamentos, pautada na legitimagao
das narrativas da pessoa idosa.

Acolhimento que vai além da recepgéo, fortalecendo
vinculos e construindo confianga.

Vinculo como instrumento de
cuidado

Construgdo de vinculos solidos com a pessoa idosa,
familiares e cuidadores para garantir continuidade no
cuidado e adeséo as atividades.

O vinculo favorece o engajamento e fortalece a relagéao
COM 0S Servigos.

Construgao co-participativa e
horizontalizada do cuidado

Planejamento das a¢des com a pessoa idosa, e ndo para
ela.

Decisbes compartilhadas, respeitando sua autonomia e
protagonismo.

Educagéo permanente e
formagao critica

Formacéao continuada sobre envelhecimento,
interseccionalidade, mitos e esteredtipos da velhice.

Parcerias com universidades, grupos de estudo e
producao de conhecimento no territorio.

Combate ao idadismo e
desmistificagao da velhice

Atuagao critica contra discursos e praticas discriminatérias
baseadas na idade.

Promogao de novos imaginarios sobre envelhecimento,
longevidade e capacidade.

Articulacdo intersetorial e em
rede

Dialogo e parceria com outros setores (saude, justica,
educacao etc.).

Construgao de fluxos de atendimento integrados para
garantir protecdo integral.

Oficinas e grupos com
familiares e cuidadores

Espacos coletivos de reflexao, troca de experiéncias e
fortalecimento da rede de cuidado.

Combate ao isolamento e sobrecarga, especialmente das
mulheres idosas cuidadoras.

Sistematizagao e uso de
dados (Prontuario SUAS e
SISC)

Registro fiel das situagdes, intervencdes e fluxos
realizados.

Subsidio para diagnostico territorial e planejamento de
politicas publicas.

Nesse sentido, além das ja citadas, pode-se citar outros exemplos de

praticas que podem ser desenvolvidas no ambito das politicas publicas:

e Facilitar grupos focados em tematicas elencadas pelos usuarios

idosos,

autoestima.

como manejo de estresse, enfrentamento de perdas,
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Grupos de convivéncia, promovendo suporte social, fortalecimento de

vinculos familiares e a participag¢ao ativa na comunidade.

Desenvolver programas de estimulagao cognitiva e funcional para a
prevencao de declinios relacionados a idade, como exercicios de

memodria e atencao.

Estimular as atividades de lazer, socializacao e participacdo em redes

sociais.

Conduzir palestras e oficinas educativas para pessoas idosas, seus
familiares e cuidadores sobre temas como saude mental e estratégias

para envelhecimento ativo, saudavel e sustentavel.

Desenvolver e implementar programas de educagcdo para o
envelhecimento e educacdo em saude que abordem temas como
prevencao de doencgas, saude mental e autocuidado. Essas agdes sao
fundamentais para apoiar as pessoas idosas a tomar decisdes

informadas sobre sua salde e bem-estar.

Proporcionar informacdes sobre as condigdes de saude mais comuns
na velhice, incluindo deméncia e outras doengas, ajudando os
familiares a compreenderem melhor o que seus entes queridos estido

enfrentando.

Oferecer orientacao e suporte psicolégico aos cuidadores, abordando
temas como sobrecarga, manejo de comportamentos de sintomas
comportamentais e psicologicos da deméncia, luto antecipatério e

cuidados paliativos.

Facilitar grupos de apoio onde cuidadores possam compartilhar
experiéncias, desafios e estratégias, promovendo um ambiente de

acolhimento e solidariedade.

Informar os familiares sobre servicos e recursos disponiveis na
comunidade, como assisténcia domiciliar, servigos de saude mental, e

apoio social, facilitando o acesso a redes de suporte.
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e Auxiliar na resolugéo de conflitos familiares relacionados ao cuidado da
pessoa idosa, promovendo a compreensao € O respeito as

necessidades e desejos dela.

e Incentivar a pratica de atividades fisicas e recreativas adaptadas para
pessoas idosas, em parceria com profissionais de educacgao fisica e

fisioterapia.

e Incentivar a participacdo das pessoas idosas em atividades
comunitarias, como voluntariado e eventos sociais, permitindo que
contribuam com suas habilidades e experiéncias para a comunidade.
Essa inclusdo ndo apenas promove a autoestima e o sentido de
pertencimento, mas também valoriza o papel dessas pessoas como

cidadas e membros ativos da sociedade.

e Trabalhar junto a organizagdes governamentais e ndo governamentais
para desenvolver e promover politicas publicas que favoregcam um
envelhecimento saudavel e sustentavel. Isso pode incluir a defesa por
espacgos publicos acessiveis, iniciativas que garantam transporte
seguro para pessoas idosas, e a criagao de ambientes que incentivem

a convivéncia e a inclusao social.

e Capacitar-se para reconhecer os diferentes sinais de violéncia, abuso
e negligéncia contra pessoas idosas, incluindo aspectos fisicos,
emocionais, histéricos e socioculturais. Essa identificacdo &
fundamental para a intervencédo precoce, garantindo que as vitimas

recebam o suporte necessario.

e Oferecer um espaco de acolhimento e escuta para as vitimas de

violéncia, proporcionando suporte emocional e psicologico.

e Implementar atividades de conscientizacdo e educagao sobre os
direitos das pessoas idosas, tanto para as proprias pessoas idosas
quanto para suas familias e comunidades. Isso pode incluir palestras,
workshops e materiais informativos que discutam temas como o

Estatuto da Pessoa Idosa e os direitos fundamentais que devem ser
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respeitados. Promover a conscientizacdo sobre o abuso e a
negligéncia também ¢é vital para reduzir o estigma e aumentar a

empatia e o apoio comunitario em relacao a essas questdes.

Trabalhar em conjunto com a comunidade para promover um ambiente
seguro e acolhedor para as pessoas idosas. Isso pode envolver a
realizagcdo de campanhas de sensibilizacdo para os direitos humanos
dos idosos, a criagao de protocolos de seguranga nas comunidades e

a mobilizacado de recursos para implementar medidas de protecéo.

Atuacédo em Rede e Intersetorialidade - Articulagdo com UBS, CAPS,
CRAS, ILPIs e outros equipamentos para garantir continuidade de

cuidado
Manejo e atendimento a crise em saude mental;

Acompanhamento no processo de internamentos involuntarios e

comunicagao para o Ministério Publico;
Capacitacao de cuidadores e equipe multiprofissional de ILPIs

Intervengdes psicoldgicas em situagdes de adoecimento crénico ou

terminal
Apoio as familias de pessoas idosas hospitalizadas

Promogao de grupos de suporte emocional para pessoas idosas em

cuidados paliativos e suas familias.

Atuar no fortalecimento das redes de apoio e na prevencao do
isolamento social.

A mobilizacdo e a implementagao de politicas publicas voltadas para

protecao e bem-estar devem abranger a diversidade da populacao brasileira.

Grupos de pessoas idosas em situagcdes de vulnerabilidade social, como a

comunidade LGBTQIA+, indigenas, quilombolas, em situagdo de rua e com

deficiéncia, demandam intervengdes psicossociais que garantam incluséao

social e equidade de direitos, oferecendo suporte especifico para suas
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necessidades. Um exemplo ilustrativo € o dos povos ribeirinhos, que
enfrentam desafios significativos, como a falta de acesso a servigos basicos
essenciais, incluindo saneamento, saude e educagao, além de limitagbes na
mobilidade e baixa influéncia politica. Esses fatores contribuem para a
negligéncia por parte do poder publico e colocam essas comunidades em
situacao de vulnerabilidade (Nascimento et al., 2017).

E essencial promover o desenvolvimento de comunidades amigas da
pessoa idosa e da pessoa com deméncia. Essas iniciativas visam a
sensibilizacdo da populacdo para as necessidades especificas desses
grupos, promovendo interagdes sociais positivas e inclusivas. Segundo a
OMS (2015), ambientes amigaveis a deméncia sao fundamentais para apoiar
a autonomia e a qualidade de vida das pessoas afetadas, incentivando a
participacdo social e reduzindo o isolamento. Ademais, intervengbes que
fomentem a empatia e a compreensao das experiéncias vividas por essas
populagdes sao essenciais para mitigar o estigma associado as deméncias
(Bacsu et al., 2022).

O conceito de aging in place, ou envelhecer no lugar, diz respeito a
capacidade do individuo de permanecer em sua casa e/ou comunidade de
forma segura e confortavel, mesmo com o avango da idade. Esse conceito
esta diretamente relacionado a autonomia, conforto e segurancga, permitindo
que os mais velhos mantenham sua independéncia e preservem o0s lagos
sociais ja estabelecidos ao longo dos anos (Vanleerberghe et al., 2017).
Conforme Smith, Lehning e Kim (2018), esse € o desejo predominante entre
a(o)s idosa(a)s, pois os vinculos com o0 ambiente ao redor, familiares e amigos
tornam-se fundamentais para o bem-estar.

Entremente, a decisao de envelhecer no proéprio lar ou em uma ILPIs
nem sempre reflete uma escolha genuina, mas pode ser resultado de
circunstancias adversas. Embora o lar seja idealizado como um lugar de
conforto e segurancga, ele pode ser um espaco de conflito e falta de afeto, com
disputas por espaco, dinheiro e autoridade. Por isso, € importante que
profissionais de saude e assisténcia social evitem romantizar essa escolha e
compreendam que, muitas vezes, o ambiente doméstico ndo oferece as
condigbes ideais para um envelhecimento digno (Neri, Alexandre & Alves,
2022).
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Além disso, é essencial n&o cair em visdes simplistas que tratam o(a)s
idoso(a)s como vitimas e suas familias como vilas. As dinamicas familiares
sdo complexas e ambas as partes podem enfrentar desafios. Assim, é
necessario ter uma visao sistémica e que leve em consideracdo as
particularidades de cada caso, garantindo que tanto o(a) idoso(a) quanto sua
familia sejam ouvidos e apoiados em suas decisdes, sempre com o foco em
promover a saude, o bem-estar e os direitos humanos, seja no lar ou em uma
instituicado (Falcdo & Bucher-Maluschke, 2010).

Assim, a(0) psicologa(o) que trabalha com pessoas idosas deve atuar
em colaboracédo com diferentes niveis de atencao das politicas publicas. Essa
integracao é fundamental para garantir que as pessoas idosas recebem um
cuidado continuo e coordenado, abordando suas necessidades fisicas,
emocionais e sociais de forma sistémica. Além disso, essa atuagao
colaborativa fortalece a comunicagao entre os servigos, possibilitando um
fluxo de informacdes mais eficiente e a continuidade do cuidado. Uma sintese
das principais praticas de psicologas(os) que atendem pessoas idosas em
contextos diferenciados dentro dos programas das politicas publicas do Brasil,
organizadas por nivel de complexidade, esta ilustrada no Quadro X. O Quadro

Y sintetiza outros dispositivos de interesse publico acessivel a populacgao.

Quadro 5. - Sintese dos Servicos e niveis de complexidade dos Servigos

Socioassistenciais do SUAS e dos Servigos de saude do SUS.

Equipamento/servigco | Politica Nivel de Acoes desenvolvidas

Publica | complexidade

Unidades Basicas de
saude (UBS)

SUS

baixa

Principal porta de entrada da populagao
idosa para os servicos da rede do SUS
(RAS).

Ofertas regulares e permanentes: agdes de
promog¢ao, prevencgao, protecao,
diagndstico e reabilitacdo da saude, por
meio da ampliagdo da cobertura vacinal,
orientacdes sobre alimentacao e nutricao,
praticas de atividades fisicas, orientacao
sobre prevengao e acompanhamento de
vitimas de violéncia, prevencio de quedas,
higiene e saude bucal, autocuidado,
prevencao de infecgbes sexualmente
transmissiveis, orientacéo e
acompanhamento das doengas cronicas,
cuidados paliativos, orientagdes sobre o
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processo de uso de medicamentos e
praticas integrativas e complementares
(PICS), das questdes de saude mental,
decorrentes ou nao do uso de alcool e
outras drogas, dirigidas n&o s6 a pessoa
idosa, mas também aos seus familiares e
cuidadores, e fundamentalmente na
assisténcia as condicdes clinicas mais
comuns que acometem a pessoa idosa
Identificacdo das necessidades de saude
da populacao idosa do territorio adstrito
cadastramento de cada pessoa idosa que
chega ao servigo ou as identificadas por
busca ativa

avaliagdo multidimensional da pessoa
idosa e reavaliagdes conforme
recomendacéo técnica de acordo com o
nivel de fragilidade desta

As UBS podem contar (ou ndo) com a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), a
qual reorienta o modelo de assisténcia a
saude, buscando ampliar a resolutividade e
impactar na situacao de saude das
pessoas e da coletividade. As equipes de
ESF contam com os seguintes
profissionais: Médico, Enfermeiro, Auxiliar
e/ou Técnico de Enfermagem, Agente
Comunitario de Saude (ACS);
complementarmente pode contar com o
Agente de Combate as Endemias (ACE) e
profissionais de Saude Bucal.

Outro servico oferecido sédo as equipes de
Atencao Basica para Populagdes
Especificas: Equipe de Saude da Familia
Ribeirinha (eSFR); Equipe de Consultério
na Rua (eCR); Equipe de Atengao Primaria
Prisional (eAPP)

Existem também as UBS Fluviais (em
areas fluviais)

Vigilancia em Saude

SUS

transversal a
todos os pontos
da RAS

Identificacdo oportuna dos riscos a saude
da populacao, através do monitoramento e
avaliacao sistematica da ocorréncia de
eventos de interesse a saude (como surtos
ou epidemias), da interagao das
populacbes com o ambiente, bem como do
uso de produtos, servicos e tecnologias de
interesse a saude

prevencao e controle de riscos que atingem
a populagao em todas as fases do ciclo da
vida, tais como o controle da qualidade da
agua para consumo, o gerenciamento do
risco sanitario na comercializagao de
alimentos e medicamentos, o controle de
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doencas transmitidas por vetores ou de
agravos decorrentes de acidentes e
doengas ocupacionais

As acdes da Vigilancia Sanitaria (VISA) tém
significativa importancia para a atencao a
saude da pessoa idosa, abrangendo agdes
de carater educativo e fiscalizatorio; diz
respeito, por exemplo, as boas praticas de
funcionamento das ILPIs, contribuindo
assim, para a promog¢ao da saude e
melhoria da qualidade da populagao que
residem neste local

Vigilancia Epidemioldgica é responsavel
pelas a¢des de Imunizagao - com a
publicacido do calendario nacional de
vacinacgao do ldoso, pela vigilancia da
violéncia contra a pessoa idosa - incluida
como um agravo de notificacéo
compulsoéria, pela vigilancia das doencas e
agravos nao transmissiveis - como cancer,
diabetes e doencgas cardiovasculares,
altamente prevalentes na populacéao idosa,
bem como pela vigilancia de doencas de
transmissao respiratéria - como Influenza e
COVID-19, que igualmente apresentam alta
incidéncia nesta populagao

Equipamento/servigo | Politica Nivel de Acoes desenvolvidas
Publica | complexidade
Centro de Referéncia SUAS baixa Protecao Social Basica

em Assisténcia Social
(CRAS)®

Servico de Protecdo e Atendimento Integral
a Familia — PAIF

Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos

Servico de Protecao Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas

Atendimento psicossocial para idosos em
situacdo de vulnerabilidade

Planejamento de intervencdes com foco no
fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios

Articulagdo com redes de suporte, como
associagoes e movimentos de idosos
Abrange atendimento que pode ser
oferecido em Centros de Convivéncia, com
0 objetivo de prestar trabalho social
continuado com familias com o fim de

6 BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS). Resolucdo n® 109 de 11 de novembro de 2009 - Aprova a
Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais. CNAS: Brasilia, 2009.
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contribuir para um processo de
envelhecimento ativo, saudavel e
autdbnomo; assegurar espago de
convivéncia comunitaria entre pares,
familiar e intergeracional; detectar
necessidades e estimular o
desenvolvimento de potencialidades e
capacidades para novos projetos de vida;
propiciar vivéncias que valorizem as
experiéncias, a condi¢cdo de escolhae o
protagonismo

Todos os servigcos sdo desenvolvidos no
territorio de abrangéncia do CRAS

Todos os servicos da protecao social
basica devem ser referenciados ao CRAS e
manter articulagdo com o PAIF,
possibilitando a organizagéo e
hierarquizagéo da rede socioassistencial no
territério, cumprindo a diretriz de
descentralizagdo da politica de assisténcia
social.

Equipamento/servigo | Politica Nivel de Acodes desenvolvidas
Publica | complexidade
Centro de Atencéao SUS Nivel de Oferecem servigos de saude abertos para a

Psicossocial (CAPS)’

complexidade

comunidade. Com equipe multiprofissional,
trabalha para atender as necessidades de
saude mental das pessoas, incluindo
aquelas que enfrentam desafios
relacionados as necessidades decorrentes
do uso prejudicial de alcool e outras
drogas.

Os servigos tém base territorial e sao
especialmente focados no apoio no
processo de reabilitagcao psicossocial

prevé a estratégia do matriciamento, que
consiste em um modo de produzir saude no
qual as equipes especializadas de saude
mental e as equipes da atencéo basica (em
um processo de construgdo compartilhada)
criam uma proposta de intervencéo
pedagdgico-terapéutica a fim de ampliar e
qualificar as acbes da atencao basica

Sao organizados conforme o nivel de
complexidade e a demanda da regiao,
como o CAPS | (populacéo acima de 20 mil

7 REDES DE ATENCAO A SAUDE: Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS. Universidade

Federal do Maranhdo, 2018.
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habitantes), CAPS Il (acima de 70 mil
habitantes), CAPS Il (acima de 200 mil
habitantes, com funcionamento 24hs e
acolhimento noturno temporario), CAPS AD
(acima de 70 mil habitantes e exclusivo
para todas as idades para usuarios que
fazem uso abusivo de alcool e outras
drogas), CAPS AD lll (acima de 200 mil
habitantes e com acolhimento noturno
temporario e funcionamento 24hs) e CAPS
infantil (o Unico que n&o atende a
populagdo idosa).

Todos atendem pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes e também
com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas.

Equipamento/servigo

Politica
Publica

Nivel de
complexidade

Acdes desenvolvidas

Unidade de Pronto
Atendimento (UPA)8

SUS

média

E um dos componentes que integra a rede
de servigos pré-hospitalares fixos para o
atendimento as urgéncias

Presta atendimento a pacientes com
condi¢des clinicas graves e ndo graves,
além de prestar o primeiro atendimento a
casos cirurgicos e traumaticos,
estabilizando os usuarios e conduzindo a
avaliacao diagndstica inicial para
determinar a conduta adequada

realiza o encaminhamento dos pacientes
que necessitam de tratamento em outras
unidades de referéncia

opera 24 horas por dia, todos os dias da
semana, com uma equipe multiprofissional
qualificada e adaptada as demandas
especificas de cada regido.

Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU)12

SUS

média

Faz parte do modulo pré-hospitalar da
Rede de Atengao as Urgéncias (RAU)
presta atendimento pré-hospitalar mével
em situagdes de urgéncia

busca precoce da vitima apés a ocorréncia
de um incidente que afete sua saude, seja
de natureza clinica, cirurgica, traumatica ou

8 BRASIL. Minitério da Saude. Politica Nacional de Atenc&o as Urgéncias. 2003.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_urgencias.pdf

psiquiatrica.

busca evitar o agravamento da condigao da
vitima, minimizando o sofrimento,
prevenindo sequelas ou mesmo evitando o
6bito, por meio de atendimento e/ou
transporte adequado.

servigo gratuito, acessado pelo numero
discavel 192, funciona 24 horas por dia e
07 dias por semana, por meio da prestagao
de orientagdes e do envio de veiculos
tripulados por equipe capacitada,
acionados por uma Central de Regulagéo
das Urgéncias.

Equipamento/servigo

Politica
Publica

Nivel de
complexidade

Acoes desenvolvidas

Centro de Referéncia
Especializado em
Assisténcia Social
(CREAS)

SUAS

média

Servico de Protecao Social Especial;
atendimento especializado a familias com
membros com algum grau de dependéncia,
que tiveram suas limitagcdes agravadas por
violacbes de direitos, como: exploragao da
imagem, isolamento, confinamento, atitudes
discriminatorias e preconceituosas na
familia, falta de cuidados adequados por
parte de cuidadores, estresse do cuidador,
desvalorizagdo da capacidade da pessoa,
dentre outras

objetiva acompanhar e orientar para
promover a autonomia, a inclusio social e a
melhoria da qualidade de vida;

prevé equipe especifica e habilitada;

as acdes sao pautadas no reconhecimento
do potencial dos envolvidos, na valorizagéo
da diversidade e na redugéo da sobrecarga
do cuidador.

Atendimento
Hospitalar °

SUS

alta

A internacao hospitalar € um recurso que
deve ter disponibilidade em suficiéncia,
conforme parametros de leitos clinicos
nacionais

E indicada somente quando esgotadas
outras acdes e servigos para 0 manejo
adequado dos agravos a saude

Atengao Domiciliar

SUS

baixo (AD1),
médio (AD2) e

A AD no SUS pode ser realizada tanto
pelas equipes de Atencéo Basica e as

° Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Hospitalar. 2023.
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(AD)‘lO

alto (AD3)

respectivas equipes multiprofissionais e-
Multi, como pelas equipes dos Servigos de
Atencao Domiciliar (SAD), habilitados ou
ndo no Programa Melhor em Casa, a
depender dos critérios de elegibilidade,
vulnerabilidade e intensidade do cuidado
acdes de promogao, prevengao, protecao,
diagnostico e reabilitagdo da saude,
cuidados paliativos, a depender do nivel de
complexidade demandado

Acolhimento
institucional: Casa Lar
(até 10 pessoas) e
Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILPI)

SUAS

alta

Acolhimento para idosos/as com 60 anos ou
mais, independentes e/ou com diversos
graus de dependéncia;

prevé acolhimento provisorio e,
excepcionalmente, de longa permanéncia;
deve ofertar cuidado integral;

é previsto para os que nao dispdem de
condi¢cdes para permanecer com a familia,
seja por situacbes de violéncia e
negligéncia, ou em situacdo de rua e de
abandono, com vinculos familiares
fragilizados ou rompidos, ou impossibilidade
de auto-sustento;

idosos/as com vinculo de parentesco ou
afinidade — casais, irmaos, amigos etc.
devem ser atendidos na mesma unidade
caso assim queiram;

idosos/as com deficiéncia devem ser
incluidos/as nesse servico, de modo a
prevenir praticas segregacionistas;

devera ser garantida privacidade, respeito a
costumes, tradicbes e diversidade de,
arranjos familiares, racga/etnia, religiao,
género e orientacao sexual.

Fonte: Falcao & Veras (no prelo)

Quadro 6. Outros dispositivos de interesse publico acessivel a populagao

Servigo

Politica Publica

Acodes desenvolvidas

Disque 100

Direitos Humanos

Destinado a receber demandas relativas a
violacbes de Direitos Humanos, principalmente as
que atingem populacdes em situacao de
vulnerabilidade social (Criancas e adolescentes;
pessoas idosas; pessoas com deficiéncia;
pessoas em restricdo de liberdade; populagao
LGBTQIA+; populagdo em situagao de rua;
discriminacao ética ou racial; violéncia contra

10 Ministério da Saude. Atencdo Domiciliar. Acesso em: 2025.
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ciganos, quilombolas, indigenas e outras
comunidades tradicionais; violéncia contra
comunicadores e jornalistas; violéncia contra
migrantes e refugiados; pessoas com doengas
raras).

Garante de sigilo e anonimato ao denunciante
Acesso: por linha telefénica fixa ou movel,
discando 100

Ouvidoria Geral do SUS"

SUS

- Recebe, escuta, acolhe, analisa e
encaminha as solicitacdes e manifestacbes das
pessoas usuarias do SUS em todo Brasil (elogios,
reclamacgdes, denuncias)

- existem ouvidorias nos Estados e
Municipios;

- a geréncia do servigo € capaz de emitir
relatérios relativos as diferentes areas, inclusive
sobre o atendimento de pessoas acima de 60
anos. Dessa forma, gestores podem utilizar este
dispositivo para planejamento e avaliagao das
diferentes servigos publicos do SUS;

- promove e apoia a promogao da
transparéncia, do acesso a informacao e da
participacao social.

- Garante sigilo e anonimato ao
manifestante

- Acesso: por linha telefénica, discando 136
ou preenchendo o formulario online:
https://ouvidor.saude.gov.br/public/form-
web/registrar

As intervengbes psicossociais em contextos de crise também sao

importantes. Proporcionar suporte psicolégico a individuos em processo de
luto, ajudando-os a lidar com a dor da perda de entes queridos, mudangas na
estrutura familiar ou a perda de funcionalidade e autonomia. As intervengdes
devem focar na validacdo das emocgdes, construgdo de narrativas sobre a
perda e desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. A(0) psicologa(o)
que atua com pessoas idosas pode também facilitar grupos de apoio, onde
esse publico possa compartilhar suas experiéncias e aprender com os outros,

promovendo um senso de comunidade.

Intervir em contextos de crise, como desastres naturais, pandemias ou

surtos de violéncia, para oferecer suporte psicoldgico imediato e estratégias

11 Quvidoria-Geral do Sistema Unico de Satde - OuvSUS.
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de resiliéncia. Isso pode envolver a realizagdo de atendimentos emergenciais
nas comunidades afetadas, abordando a saude mental das pessoas idosas e
de suas familias. A(0) psicologa(o) deve estar preparada(o) para identificar
reagcdes normais de estresse e trauma, além de desenvolver intervengdes que
ajudem os individuos a reestabelecerem a seguranga emocional, favorecendo

a saude mental.

Além disso, colaborar com servigos de emergéncia e organizagdes de
apoio para garantir que as necessidades psicossociais das pessoas idosas
sejam consideradas em planos de resposta a emergéncias. Realizar
acompanhamento psicolégico para pessoas idosas, seus familiares e
cuidadores apoés crises, promovendo a recuperagao e o fortalecimento da
saude mental a longo prazo. Isso pode incluir grupos de apoio e iniciativas
comunitarias para reforgar os lagos sociais e a solidariedade intergeracional.

Ressalta-se ainda, a importancia da participacdo em estratégias de
saude publica no contexto das deméncias. A atuagao efetiva abrange a
participagdo em grupos técnicos, conselhos de saude e comissdes
intersetoriais, além da realizagdo de pesquisas cientificas e estudos de caso
que identificam e divulgam boas praticas para o cuidado e atendimento a
idosos. Os conhecimentos da(o)s psicologa(o)s que atuam na area da
psicogerontologia sdo fundamentais para a detecgdo precoce de sinais e
sintomas de deméncia e para promover a conscientizagao, contribuindo para
a criagdo de um sistema de apoio mais inclusivo e sensivel as necessidades

dessa populacéo.

Em maio de 2017, a OMS aprovou o “Plano de Agao Global para as
Deméncias 2017-2025”, ressaltando a urgéncia de que os paises signatarios,
entre eles o Brasil, adotem estratégias nacionais para enfrentar os desafios
das deméncias. Esse plano estabelece metas em sete areas prioritarias até
2025: tratar a deméncia como uma questdo de saude publica, aumentar o
conhecimento e a sensibilizagdo da sociedade, reduzir os fatores de risco,
aprimorar o diagnostico e tratamento, oferecer suporte aos cuidadores,

fortalecer os sistemas de informacao e fomentar a pesquisa e a inovacao.
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No Brasil, em 2022, o Ministério da Saude desenvolveu uma linha de
cuidados em deméncia para orientar o manejo e encaminhamento de pessoas
com deméncia através do SUS. Em complemento, a Lei N° 14.878,
sancionada em junho de 2024, instituiu a “Politica Nacional de Cuidado
Integral as Pessoas com Doenga de Alzheimer e Outras Deméncias”,
promovendo um enfoque multissetorial e integrado para enfrentar esses

desafios.

Outro marco importante foi o “Relatério Nacional sobre a Deméncia no
Brasil” (2024), que, alinhado as diretrizes da OMS, ofereceu uma viséo
detalhada sobre as necessidades de cuidado das pessoas com deméncia
atendidas pelo SUS em diferentes estagios da doenca, e de seus cuidadores,
respeitando as diferengas regionais e apontando onde essas necessidades
estdo ou ndo sendo atendidas. Dentre as varias demandas, o relatorio indicou
que é necessario oferecer especial atencdo a saude mental dos cuidadores
diante das altas taxas de sobrecarga e sintomas psiquiatricos de depresséao e

ansiedade.

Vale destacar que, também, foi criada a Coalizdo Nacional pelas
Deméncias (CoNaDe), que reune especialistas e liderangcas de diversas
areas, incluindo associagdes cientificas, universidades, organizagdes néao
governamentais (ONGs) e grupos de apoio. Seu objetivo é apoiar o Governo
Federal no desenvolvimento de solugdes eficazes, garantindo que o Brasil
oferega suporte integral as pessoas com deméncia, desde o diagndstico
precoce até os cuidados paliativos. A CoNaDe atua para que os beneficios da

nova legislagao cheguem rapidamente a quem necessita.

Para apoiar cuidadores de pessoas com deméncia, o0 programa
iISupport-BR estd sendo testado no Brasil com o suporte do Ministério da
Saude para futura implementacdo. O iSupport-BR oferece um treinamento
gratuito e online para cuidadores informais, visando capacita-los para o
cuidado diario com pessoas que vivem com deméncia. Todavia, mesmo com
a implementacdo desse programa, é fundamental intensificar o apoio aos

cuidadores informais, que assumem a maior parte dos cuidados no Brasil.
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Esses cuidadores comumente carecem de conhecimento sobre
deméncia, de orientagdes praticas sobre o exercicio do cuidado e apoio

psicolégico.

E fundamental que as autoridades de saude priorizem investimentos
em pesquisa e na capacitacao de profissionais para que possam reconhecer
e tratar a deméncia de maneira adequada. O engajamento da sociedade, por
meio da educagao e do combate ao estigma, € essencial para construir um
ambiente mais inclusivo e solidario para as pessoas com deméncia e seus
familiares. O futuro da saude publica no Brasil depende de agdes
coordenadas que visem a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas

e a promogao de uma velhice digna e saudavel.

Por fim, destaca-se a capacitacdo profissional e a educacao
continuada. Realizar treinamentos e capacitagcdes para outros profissionais da
saude sobre o cuidado integral e humanizado a pessoa idosa, abordando
temas como comunicagao, manejo de transtornos neurocognitivos e cuidados
paliativos. Oferecer supervisdo e suporte para outras(os) psicologas(os) e
profissionais envolvidos no cuidado a pessoa idosa, promovendo um espago

para troca de experiéncias e reflexdes sobre a pratica profissional.

A reivindicagdo de espagos para a psicogerontologia nas ESF é um
passo essencial para a ampliagado do cuidado integral a populagao idosa. A
presenca de psicélogas(os) com expertise nessa area nas equipes
multidisciplinares possibilita a elaboragdo de um plano de cuidado mais
apropriado e humanizado, que leva em conta as particularidades do
envelhecimento e as demandas especificas desse grupo. Essa abordagem se
torna especialmente pertinente em um contexto em que os cuidados
frequentemente sédo fragmentados e focados em doengas crbnicas, sem
considerar o impacto emocional e social que essas condicboes podem

ocasionar.

7

Além disso, a ampliacdo dos campos de trabalho é essencial,
principalmente no contexto do SUAS, onde as(os) psicélogas(os) tém a

oportunidade de intervir em multiplas dimensdes que afetam a saude mental
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e 0 bem-estar dos cidaddos. A interseccionalidade € um conceito central
nessa discussao, pois permite compreender como diferentes categorias
sociais como etnia, raga, género e classe social, interagem e impactam as
experiéncias de vida dos individuos, especialmente entre populacdes
historicamente marginalizadas, como as comunidades indigenas e afro-
brasileiras. No Brasil, a diversidade étnica é vasta, e essa pluralidade deve
ser considerada nas praticas psicossociais, garantindo que as intervencdes

sejam sensiveis e adequadas as particularidades culturais de cada grupo.
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EIXO 4 — FORMAGAO DE PSICOLOGAS(0OS) E NOVAS
PERSPECTIVAS DE ATUAGAO JUNTO AO
ENVELHECIMENTO NAS POLITICAS PUBLICAS
BRASILEIRAS

O Brasil vive um acelerado processo de envelhecimento populacional,
trazendo implicagdes profundas para as politicas publicas e para as profissdes
da saude, incluindo a Psicologia. Esse rapido aumento da populagao idosa —
em ritmo comparavel apenas a nagdes de transicado demografica igualmente
veloz — impde novos desafios as redes de cuidado e exige profissionais

capacitados para lidar com as especificidades do envelhecimento.

No ambito da saude, observa-se uma transigdo epidemiologica
marcada pela redugédo de doengas infectocontagiosas e pelo predominio de
condigdes crbénicas e degenerativas associadas a idade avancada. Tais
condicdes demandam atengao continuada e equipes multidisciplinares,
gerando maior necessidade de servigos psicologicos voltados a pessoa idosa,
seja para promogao de bem-estar, manejo de perdas funcionais, suporte a

cuidadores ou tratamento de transtornos mentais na velhice.

Diante desse panorama, a psicogerontologia desponta como area
fundamental para responder as demandas de uma sociedade que envelhece.
A atuacgdo da(o) psicologa(o) junto a populagéo idosa requer competéncias
especificas — por exemplo, compreensao do desenvolvimento ao longo da
vida, adaptacbes de técnicas psicoterapéuticas, conhecimentos sobre
deméncias e outras sindromes geriatricas, além de sensibilidade a aspectos

éticos e culturais da velhice.

Como o envelhecimento populacional afeta a formacédo e pratica
profissional? Em esséncia, impde a necessidade de repensar a formacao
académica e a capacitagao continua das(os) psicologas(os), de modo que
esses profissionais estejam preparados para oferecer cuidados psicologicos
de qualidade as pessoas idosas em diversos contextos (saude, assisténcia

social, instituicdes de longa permanéncia, comunidade etc.). Este eixo discute
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os impactos do envelhecimento demografico na formagado em Psicologia, as
lacunas atuais na preparacao dos profissionais para lidar com a velhice, e
apresenta perspectivas, desafios e recomendagcbes para fortalecer a
psicogerontologia no Brasil, embasadas em estudos nacionais e

internacionais recentes.

Impacto do envelhecimento populacional na Psicologia e na formagao

profissional

O aumento da longevidade e do numero de pessoas idosas repercute
diretamente na pratica profissional da Psicologia, exigindo adaptagdes tanto
na oferta de servigos quanto nas competéncias dos profissionais. Em muitos
paises, incluindo o Brasil, constata-se que a demanda por servigos
psicolégicos para idosos tem crescido exponencialmente (Gomes,
Vasconcelos & Carvalho, 2021). Pessoas idosas procuram atendimento
psicoldgico por diversos motivos — desde apoio em transtornos depressivos e
ansiosos (frequentes na terceira idade) até ajuda em questdes de ajustamento
a aposentadoria, luto, perdas de capacidade funcional e enfrentamento de
doengas cronicas. Contudo, a psicogerontologia ainda € uma area de atuacao
pouco difundida no pais, conforme destacou Ribeiro (2015), o interesse de
psicologas(os) e estudantes pela formagao nessa subarea permanece timido,
0 que contrasta com a amplitude das necessidades psicoldgicas da populagéo
idosa. Essa disparidade resulta em escassez de profissionais especializados

em envelhecimento, configurando um importante desafio.

Na pratica, muitas(os) psicologas(os) formadas(os) relatam sentir-se
despreparadas(os) para atender adequadamente pacientes idosos, por nao
terem recebido treinamento suficiente durante a graduacgédo. A falta de
familiaridade com as particularidades do processo de envelhecimento — seja
em termos de mudangas cognitivas, emocionais e sociais tipicas da velhice,
seja no manejo de questbes como deméncia, depressao tardia ou luto — pode
levar a interveng¢des menos eficazes. Além disso, visdes estereotipadas sobre
a velhice podem interferir negativamente na pratica clinica: um estudo com
psicologas(os) que atendem idosos em ambulatérios do SUS evidenciou que

esteredtipos etarios dos préprios profissionais podem prejudicar a condugao

138



do processo terapéutico (Gomes, Vasconcelos & Carvalho, 2021). Em outras
palavras, se a(o) psicologa(o) encara a pessoa idosa de forma
homogeneizada ou preconceituosa (por exemplo, pressupondo incapacidade,
rigidez ou irrelevancia do tratamento), ha risco de comprometimento na

alianga terapéutica e na efetividade das intervengdes.

Portanto, o fenbmeno do envelhecimento populacional pressiona a
Psicologia em duas frentes complementares: (1) a necessidade de expandir
quantitativamente a oferta de psicologas(os) capacitadas(os) para trabalhar
com idosos, nas mais diversas politicas e servigos; e (2) a necessidade de
aprimorar qualitativamente a formacado desses profissionais, para que
desenvolvam competéncias especificas em psicogerontologia e adotem
posturas livres de preconceito etario. Como veremos a seguir, esse segundo
aspecto implica identificar e superar lacunas histéricas na formacao
académica, repensar diretrizes curriculares e promover mudangas

institucionais no ensino de Psicologia.

Lacunas na formagao académica em Psicogerontologia

Diversos estudos tém apontado lacunas importantes na formacéao
inicial das(os) psicélogas(os) no que se refere a tematica do envelhecimento.
Pesquisas recentes revelam que muitos cursos de Psicologia carecem de
conteudo sobre envelhecimento em seus curriculos, o que resulta em
pouquissimos profissionais interessados ou especializados nesse campo em
comparagao com a alta demanda existente (Brigante & Zanon, 2024). Graham
e Moye (2023), ao investigarem programas de doutorado em Psicologia,
constataram essa deficiéncia curricular e alertam que ela contribui para a
baixa procura pela area de psicogerontologia, gerando um descompasso
preocupante entre a oferta de psicologas(os) qualificadas(os) e as
necessidades psicolégicas crescentes da populagdo idosa. Em outras
palavras, a auséncia de disciplinas e conteudos sobre o envelhecimento
humano durante a graduagdo tem impacto direto na pouca atratividade e

valorizagéo da psicogerontologia como campo de atuagao profissional.
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Uma analise dos curriculos de cursos de Psicologia em universidades
do Rio Grande do Sul, por exemplo, identificou que apenas sete instituicbes
ofertavam disciplinas especificas sobre o envelhecimento humano na
graduagcdo em Psicologia (Agliardi, Areosa & Graeff, 2019). Embora haja
variagbes regionais, 0 panorama geral é de que os conteudos relativos a
velhice ainda recebem abordagem minima ou fragmentada nos cursos de
Psicologia. Frequentemente, o tema surge de modo pontual em alguma
disciplina (como Psicologia do Desenvolvimento ou Psicopatologia) ou em
atividades optativas, ao invés de constituir um eixo estruturante da formacgéao.
Ha tempos que o Brasil que envelhece esta despreparado para atender a essa
demanda e necessita incorporar a psicogerontologia na formacao dos

profissionais de saude e cuidado.

Os efeitos dessa formacao insuficiente repercutem no mercado e na
atuagao profissional. Muitos egressos reportam dificuldades para se inserir
em campos relacionados ao atendimento de pessoas idosas, tanto por falta
de conhecimento especifico quanto pela inseguranga em manejar casos
geriatricos. Tal inseguranga pode levar recém-formados a evitarem
oportunidades de trabalho com essa populacdo ou, quando atuam, a
reproduzirem praticas inadequadas (por exemplo, infantilizando o(a) idoso(a)
ou subestimando seu potencial de melhora). Vale lembrar que competéncia
técnica e demonstracdo de competéncia sdo aspectos distintos, porém
complementares: ter conhecimento e habilidades é importante, mas saber
comunicar isso de forma segura e empatica ao paciente idoso é igualmente
importante para estabelecer confianga mutua. Sem uma formacgao solida, o

profissional pode ter dificuldade em ambos os aspectos.

Em resumo, ha um consenso emergente de que o curriculo dos cursos
de Psicologia ainda ndo acompanhou adequadamente a transigéo
demografica em curso. As lacunas formativas — seja na teoria, na pratica ou
na sensibilizagdo contra preconceitos — contribuem para a manutencdo de um
circulo vicioso: poucas(os) psicologas(os) se especializam em gerontologia
e/ou em psicogerontologia, a area permanece marginal nos curriculos e,

assim, continua pouco atrativa para novos profissionais. No proximo topico,

140



discutiremos como as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) da Psicologia
se relacionam com esse cenario e de que forma elas poderiam orientar uma

formagao mais critica, generalista e inclusiva sobre o envelhecimento.

Diretrizes Curriculares Nacionais - DCNs e a necessidade de uma

formacgao critica e inclusiva sobre o envelhecimento

As DCNs para os cursos de graduagdo em Psicologia no Brasil
estabelecem, desde 2004 (atualizadas em 2011), que a formacgao da(o)
psicologa(o) deve ter carater generalista, humanista, critico e reflexivo. Isso
significa formar profissionais capazes de atuar nos diversos contextos e
etapas do ciclo vital, integrando conhecimentos de diferentes abordagens
tedricas e comprometidos com a promocéao da saude e da qualidade de vida.
Em linhas gerais, as DCNs recomendam énfases curriculares focadas em
competéncias de prevencgao e intervengao em nivel individual e coletivo, junto
a individuos, grupos, instituicdes e comunidades. Nesse espirito generalista e
plural, seria de se esperar que a tematica do envelhecimento estivesse
contemplada de forma transversal na formagdo em Psicologia, dado que o
envelhecimento € uma etapa universal da vida humana e hoje representa um

campo prioritario de atuacao profissional.

Na pratica, entretanto, verifica-se que os curriculos de Psicologia nem
sempre refletem as orientacbes das DCNs no que tange ao envelhecimento.
Conforme apontado em editorial da Revista Psicologia: Ciéncia e Profissao,
algumas perspectivas cientificas permanecem restritas ou ausentes na grade
curricular da maioria dos cursos, e a psicogerontologia é citada entre essas
lacunas (Cruz, 2016). Ou seja, apesar de a formagao generalista preconizada
pelas DCNs pressupor conhecimentos amplos (incluindo diferentes faixas
etarias, da infancia a velhice), o tema do envelhecimento, muitas vezes, néo
recebe a devida atengdo no projeto pedagogico dos cursos. Essa
fragmentagao do ensino sobre envelhecimento — quando existente, ocorre de
forma pontual e sem continuidade ao longo do curso — dificulta o
desenvolvimento de uma visdo integrada do processo de envelhecer por parte

das(os) futuras(os) psicologas(os).
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Uma pesquisa sobre curriculos do ensino superior em saude e
humanidades corrobora essa constatacdo: as instituicbes de ensino superior
vém lentamente incorporando o assunto do envelhecimento, mas os planos
de ensino analisados revelam lacunas significativas e se mostram distantes
da real necessidade da sociedade. Ainda que as DCNs sirvam como
orientacado e recomendacao para incluir o envelhecimento nos curriculos, elas
por si s6 ndo tém sido suficientes para impulsionar mudancgas efetivas na
formagao inicial dos profissionais (Agliardi, Areosa & Graeff, 2019). Em outras
palavras, ha um gap entre a diretriz formal e a implementagédo concreta: as
DCNs apontam para uma formacao inclusiva e abrangente, porém muitos
cursos nao operacionalizam essas diretrizes no tocante a educacgao

gerontoldgica.

E importante destacar que uma formagdo critica e inclusiva sobre
envelhecimento ndo se resume a inser¢ao de uma disciplina isolada sobre
velhice. Implica, além disso, estimular nos estudantes uma postura reflexiva
sobre os esteredtipos etarios, uma compreensdo da pessoa idosa como
sujeito de direitos e portadora de singularidades, e a capacidade de analisar
contextos sociais e politicas publicas relacionados a pessoa idosa. Esse
enfoque critico € coerente com a Psicologia enquanto profissdo comprometida
com a transformacgao social e a promocao da cidadania em todas as faixas
etarias. As DCNs de Psicologia enfatizam a articulagao teoria-pratica e a
formagao ético-politica da(o) psicéloga(o); logo, incluir conteudos de
psicogerontologia de forma transversal atenderia n&o apenas a uma demanda
técnica (preencher lacunas de conhecimento), mas também a uma demanda
ética: formar psicélogas(os) preparadas(os) para combater o etarismo e

contribuir para uma sociedade que valoriza todas as idades.

Em suma, alinhar os curriculos de Psicologia as DCNs implica
reconhecer o envelhecimento populacional como um eixo tematico relevante
e atual. Os proximos tépicos abordardo como a fragmentagao atual do ensino
sobre envelhecimento impacta a pratica profissional e quais estratégias vém

sendo propostas para superar esses desafios curriculares.
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Fragmentagdo do ensino sobre envelhecimento e seus efeitos na pratica

profissional

A forma fragmentada ou superficial com que o tema do envelhecimento
vem sendo abordado na graduacgdo tem impactos diretos na qualidade da
pratica profissional da(o) psicéloga(o) diante das pessoas idosas. Quando o
curriculo nao proporciona uma visdo abrangente do processo de
envelhecimento — incluindo aspectos biopsicossociais da velhice, politicas
publicas voltadas a essa populagao, técnicas de avaliagcdo e intervencao
adequadas a faixa etaria etc. —, o profissional tende a entrar no mercado com
brechas formativas importantes. Muitas vezes, o recém-formado teve contato
apenas tangencial com questdes da terceira idade, por exemplo em um
estudo de caso pontual ou numa referéncia tedrica breve em sala, sem
vivenciar uma disciplina especifica ou um estagio estruturado na area. Como
resultado, ao se deparar com situagdes reais no contexto profissional (seja
em uma clinica, hospital, ILPIs ou CRAS/CREAS), ele pode sentir falta de

recursos conceituais e praticos para atuar com seguranga e eficacia.

Um dos efeitos observaveis dessa formacao insuficiente € o uso
inadvertido de esteredtipos ou preconceitos etarios na pratica. Sem uma
discussédo aprofundada durante a formacado, alguns mitos sobre a velhice
podem permanecer no imaginario do profissional — por exemplo, a ideia de
que “pessoas idosas sao todas deprimidas e resistentes a terapia” ou que “nao
vale a pena investir em psicoterapia na velhice porque € tarde demais para
mudangas”. Tais concepgbes equivocadas podem levar a(o) psicéloga(o) a
desvalorizar a propria area de atuagao com essa faixa etaria, evitando atendé-

los ou nao se dedicando ao maximo quando o faz.

Estudos mostram que intervencdes educativas podem reduzir o
preconceito etario e melhorar o conhecimento sobre pessoas idosas,
preparando melhor os estudantes de Psicologia para desafiar o idadismo e
oferecer um cuidado mais efetivo e compassivo aos idosos (Kleissner et al.,
2023). Ou seja, a educacgao € uma ferramenta fundamental para desconstruir
visdes estereotipadas: é através dela que futuras(os) psicélogas(os) podem

aprender a ver o mundo sem preconceitos e adquirir uma perspectiva
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diferenciada acerca da pessoa idosa, respeitando suas potencialidades e
limitagdes. Quando essa educacéo nao ocorre de forma consistente, o risco
€ perpetuar, ainda que involuntariamente, atitudes idadistas na pratica

profissional.

Além disso, a falta de integragcdo do tema envelhecimento no curriculo
traz implicagdes na continuidade do cuidado psicolégico ao longo do ciclo de
vida. ldealmente, as(os) psicologas(os) deveriam estar aptos a atender
individuos em todas as fases, adaptando suas abordagens conforme a etapa
de desenvolvimento. Se a velhice é negligenciada na formacgéo, cria-se uma
disjuncao na visao de ciclo vital do profissional — como se ap6s a idade adulta
média o sujeito deixasse de ser foco da Psicologia. Isso contraria a préopria
perspectiva lifespan (do curso de vida) desenvolvida na Psicologia do
Desenvolvimento, a qual enfatiza que o desenvolvimento humano e as

mudangas psicoldgicas ocorrem do nascimento até a morte.

Conforme Baltes e colaboradores propuseram na teoria do lifespan, o
desenvolvimento na velhice é caracterizado tanto por ganhos quanto por
perdas, e envolve alta variabilidade interindividual. Se a psicologa
desconhece esses pressupostos, pode incorrer no erro de homogeneizar as
pessoas idosas ou trata-las apenas pelo viés do declinio, o que leva a

intervencgdes ineficazes e desperdicio de recursos de saude (Ribeiro, 2015).

Em sintese, a fragmentagdo ou auséncia do ensino de
psicogerontologia nos curriculos resulta em prejuizos duplos: limita as
habilidades técnicas dos profissionais (por nao fornecer ferramentas e
conhecimento atualizados sobre o cuidado as pessoas idosas) e deixa de
instilar neles uma atitude empatica e livre de preconceitos em relagdo a
velhice (Falcdo, Ferreira & Araujo, 2023). Para mitigar esses efeitos, é
fundamental repensar a estrutura curricular, conforme discutiremos adiante,
incluindo estagios e conteudos especificos que permitam uma formagao mais

completa e integrada sobre o envelhecimento.

Perspectivas e desafios para a inclusdao de conteudos e estagios em

Psicogerontologia

144



Diante do reconhecimento das lacunas existentes, educadores e
orgaos de classe tém apontado perspectivas e propostas para incluir mais
conteudos e praticas em psicogerontologia tanto na graduagao quanto na pds-
graduacgdo. Uma das estratégias centrais discutidas € a implementagao de
estagios supervisionados voltados ao atendimento de pessoas idosas durante
a formacao das(os) psicélogas(os). A vivéncia pratica junto a essa populacéo,
orientada por supervisores experientes, proporciona aos estudantes um
contato real com as demandas da velhice, ajudando-os a desenvolver

habilidades de comunicacéao e intervencado adequadas.

Woodhead e Yochim (2022) argumentaram que conhecer o
desenvolvimento adulto tardio e o envelhecimento facilita a compreensao dos
casos e o planejamento de tratamentos, contextualizando os desafios
apresentados pelos idosos. Seguindo essa logica, ampliar as oportunidades
de estagio em contextos gerontoldégicos (como Instituicdes de Longa
Permanéncia, centros-dia, unidades basicas com programas para idosos,
clinicas de memoaria, grupos de terceira idade etc.) é essencial para formar

profissionais mais confiantes e interessados na area.

Evidéncias sugeriram que a experiéncia pratica durante a formagéo &
fundamental para aumentar a confianga e o interesse dos jovens profissionais
em trabalhar com pessoas idosas, contribuindo para reduzir a escassez de
mao de obra especializada no setor. Em um estudo longitudinal, Karel et al.
(2016) observaram que psicélogas(os) que tiveram treinamento pratico e
supervisdo em psicogerontologia durante a formagdo mostraram-se mais
propensos a seguir carreira atendendo idosos, sentindo-se mais competentes
para tal. Isso indica que a inser¢cao de estagios em psicogerontologia nao
beneficia apenas os alunos em termos de aprendizado imediato, mas funciona
como investimento na proxima geracado de profissionais que atenderdo a

populacio idosa.

Apesar dessas evidéncias, um desafio a superar € a oferta limitada de
campos de estagio especificos e de supervisores com expertise na tematica
do envelhecimento — reflexo, em parte, da propria caréncia de especialistas

no pais. Universidades e conselhos profissionais precisam fomentar
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convénios e programas que facilitem essa insergao pratica, talvez por meio
de projetos de extensao universitaria, residéncias multiprofissionais em saude
da pessoa idosa, ou parcerias com instituigdes de atendimento gerontoldgico

(Falcao, no prelo).

Outro aspecto importante € a inclusdo de conteudos tedricos
atualizados sobre envelhecimento ao longo do curriculo. Isso pode se dar pela
criacdo de disciplinas especificas de psicogerontologia (optativas ou,
idealmente, obrigatdrias) e/ou pela transversalidade do tema em disciplinas ja
existentes. Por exemplo, em Psicopatologia poderia haver um mddulo sobre
transtornos mentais na terceira idade; em Psicologia Social, discutir a posicao
da pessoa idosa na sociedade e fenbmenos como o etarismo; em Testes e
Medidas, incluir instrumentos validados para avaliagdo cognitiva de idosos, e

assim por diante.

Algumas iniciativas isoladas mostram que € possivel enriquecer o
curriculo dos cursos de graduagédo em Psicologia. Em algumas universidades
brasileiras, tais como, UFRB, FURG, UEPB, UERJ, UFDPar e PUC-SP, por
exemplo, a grade curricular ja contém disciplinas voltadas ao processo de
envelhecimento e velhice. Ainda assim, reconhece-se a necessidade de
ampliar e aprofundar o tema, eventualmente por meio de um Nucleo
especializado que subsidie a formagao das(os) futuras(os) psicélogas(os).
Essa ideia de nucleos ou laboratérios especificos na area da Psicologia do
Envelhecimento € uma das perspectivas para fortalecer o tema dentro das
universidades, agregando docentes especializados, promovendo pesquisas e
ofertando atividades académicas (grupos de estudo, eventos, cursos de curta

duragao) focadas em psicogerontologia.

Na pds-graduagao, notam-se avangos graduais: ja existem cursos de
especializacado (lato sensu) em psicogerontologia em algumas institui¢des,
bem como linhas de pesquisa stricto sensu dedicadas ao envelhecimento. O
desafio, porém, € atrair egressos da graduagao para esses programas. Aqui
entra a importancia de estimular desde cedo o interesse dos estudantes pela
area, por meio de ligas académicas, projetos de iniciagao cientifica e a propria

vivéncia positiva nos estagios. Ademais, a falta de reconhecimento formal da
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psicogerontologia como especialidade (tema que sera discutido a seguir)
pode desestimular alguns profissionais a investirem nessa capacitagao, por
nao vislumbrar retorno em termos de titulo reconhecido. Superar essa barreira
passa tanto por mudangas na regulamentagcédo profissional quanto pela
conscientizagado das(os) psicologas(os) de que, independentemente de titulo,
a competéncia para atender pessoas idosas € um diferencial necessario num

pais que envelhece (Falcao, no prelo).

Em sintese, as perspectivas para incluir conteudos e estagios em
psicogerontologia envolvem um conjunto de agdes integradas: reformulagao
curricular, capacitagao de docentes e supervisores, articulagdo com servigos
de saude e assisténcia onde haja idosos, e politicas institucionais que
incentivem a formacdo nessa area emergente. Tais medidas, se
implementadas, alinham-se ao principio de garantir que a formagdo em
Psicologia seja responsiva as demandas sociais contemporaneas — e poucas
demandas s&o tdo evidentes hoje quanto preparar-se para atender com

qualidade a populagao idosa (Falc&o, no prelo).
Estereétipos etarios e o idadismo na desvalorizagao da area

Um fator transversal que permeia muitos dos desafios ja mencionados
€ a presencga de esteredtipos etarios e do idadismo (etarismo) na cultura, os
quais acabam por influenciar também o campo profissional e académico da
Psicologia. Em nossa sociedade, ainda prevalecem visdes associando a
velhice exclusivamente a declinio, doenca, incapacidade ou inutilidade. Esses
esteredtipos negativos ndo apenas afetam a autoestima e a saude das
proprias pessoas idosas, mas contribuem para a desvalorizacdo das
atividades profissionais voltadas a essa faixa etaria. Na Psicologia, isso se
reflete, por exemplo, na menor procura pela especializagdo em gerontologia
ou na ideia, por parte de alguns estudantes, de que trabalhar com idosos seria
‘menos interessante” ou “menos dinamico” do que atuar com jovens ou

adultos.

E importante reconhecer que tais percepcdes sdo construidas

socialmente e podem (devem) ser desconstruidas no ambiente de formacéao.
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Contudo, se o curriculo ndo enfrenta o tema do etarismo de forma explicita,
as(os) futuras(os) psicélogas(os) podem terminar o curso sem jamais terem
refletido criticamente sobre seus proprios preconceitos em relagao a idade.
Inserir debates sobre esteredtipos etarios, mitos do envelhecimento e direitos
da pessoa idosa na graduagao € uma estratégia fundamental para combater
o etarismo na raiz. Pesquisas indicaram que intervencdes educacionais —
como disciplinas de gerontologia, contato intergeracional planejado, ou
mesmo workshops tematicos — tém efeito positivo na redug¢ao de preconceitos
e na melhora de atitudes em relagdo aos idosos (Kleissner et al., 2023).
Embora a simples aquisicdo de conhecimento n&o garanta a mudanga de
atitudes, a educacdo fornece a base cognitiva para que, combinada a
experiéncias praticas e reflexdes guiadas, ocorra uma transformagao mais

profunda na visdo dos profissionais da Psicologia.

Um dos efeitos insidiosos do idadismo dentro da profissao € justamente
a desvalorizagdo da psicogerontologia como campo de atuagdo. Se
inconscientemente o profissional atribui menos importancia a qualidade de
vida da pessoa idosa ou acredita que “ndo ha muito a se fazer” na velhice, ele
tendera a investir menos nessa area. Isso gera um circulo vicioso: poucos
profissionais engajados acabam por reforgar a ideia de que n&o ha espago ou
reconhecimento, afastando novos interessados. Quebrar esse ciclo exige
trazer a tona exemplos positivos e ressignificar a imagem da velhice no

imaginario dos estudantes.

E preciso enfatizar, na formacdo, que a intervencdo psicolégica na
velhice pode ser extremamente gratificante e efetiva — pessoas idosas podem
se beneficiar de terapia cognitivo-comportamental para depressao, de
reabilitagdo cognitiva em estagios iniciais de deméncia, de grupos de apoio
que promovem vinculo social, entre inumeras outras possibilidades. Vale
ressaltar que o idadismo pode se manifestar de forma institucionalizada, nao
apenas nas atitudes individuais. Por exemplo, a auséncia do tema
envelhecimento nas politicas curriculares ja pode ser vista como reflexo de
uma priorizacdo menor dada a essa tematica em relagdo a outras. Dai a

importancia de incidirmos em nivel institucional e politico, como discutiremos
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nas recomendagdes finais: criar mecanismos que tornem obrigatorio ou pelo
menos fortemente recomendavel o ensino sobre envelhecimento, sinalizando
seu status de relevancia equivalente a outras areas tradicionais da Psicologia

(infancia, adolescéncia, saude mental geral etc.).

A Subcomissdo Envelhecimento da Subsede Campinas do CRP de
Sao Paulo (CRP06/SP), em parceria com o CREPOP, realizou em 2024 uma
investigacdo sobre o impacto do envelhecimento na pratica profissional de
psicologas(os) com 60 anos ou mais. O estudo teve como objetivo entender
os desafios e oportunidades enfrentados por esses profissionais,
considerando o aumento da expectativa de vida e o envelhecimento

populacional (Guarido et al., no prelo).

A pesquisa alcangou respostas de psicologas(os) nas cidades de
Campinas, Jundiai, Piracicaba e Rio Claro, além de outros municipios da
regido. A maioria dos participantes estava na faixa etaria de 60 a 64 anos
(49%), seguidos por 31% entre 65 e 69 anos e 20% com 70 anos ou mais. O
género feminino representou 74% das respostas, refletindo a predominancia
de mulheres na profissdo. O preconceito etario, definido como discriminagao
com base na idade, foi identificado como um dos principais obstaculos para a
permanéncia no mercado de trabalho. Psicélogas(os) com 60 anos ou mais
relataram dificuldade para reinsercdo no mercado, estigmatizagdo em
processos seletivos e limitacbes para ascensdo profissional. Entre os
impactos negativos, destacam-se: interrupcdo do desenvolvimento
profissional, prejuizos a saude mental (ansiedade, estresse e baixa
autoestima) e dificuldades financeiras decorrentes da perda de espago no

mercado de trabalho.

Em conclusdo, combater os esteredtipos etarios e o preconceito
geracional é parte integrante do esfor¢o de valorizagdo da psicogerontologia.
Isso passa pela formagao de psicélogas(os) socialmente conscientes, que
reconhecam o idoso como cidadao pleno e se empenhem em prestar servigos
qualificados, contribuindo para “desmistificar a velhice” e promover uma
cultura de respeito intergeracional. A superagao do idadismo beneficiara nao

apenas a populagao idosa — com atendimento mais digno e eficaz — mas
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também a prépria Psicologia, que se afirmara como profisséo

verdadeiramente para todas as idades.

Psicogerontologia: importancia do campo emergente e reconhecimento

profissional

A psicogerontologia vem se consolidando internacionalmente como
um campo emergente de grande importancia, diante da necessidade de
compreender e intervir nos processos psicolégicos do envelhecimento.
Entidades como a APA ja publicaram guidelines especificos para a pratica
com adultos mais velhos (APA, 2014) e reconhecem a Psicologia como uma
especialidade dentro da Psicologia Clinica e da Saude. Esses avancgos
refletem a maturidade da area e a evidéncia acumulada de que idosos
apresentam demandas psicologicas especificas que requerem
conhecimentos e técnicas especializadas - desde a avaliagao
neuropsicolégica de declinios cognitivos até abordagens terapéuticas
adaptadas a fase da vida, passando pela consultoria a cuidadores e equipes
de cuidados paliativos. No Brasil, a psicogerontologia ainda caminha em

diregao a esse reconhecimento formal.

Como dito anteriormente, um marco recente foi a criacdo da
ABPsiGero, que reune profissionais e pesquisadores empenhados em
fortalecer a area. Essa mobilizacdo sinaliza que a comunidade psicolégica
esta atenta a lacuna existente e disposta a atuar para supri-la. Contudo, um
ponto critico que permanece € a auséncia de reconhecimento formal da
psicogerontologia como especialidade pelo CFP. Atualmente, o CFP
regulamenta 13 especialidades em Psicologia (conforme a Resolugao CFP n°
23/2022), incluindo areas como Psicologia Clinica, Psicologia da Saude,
Neuropsicologia, Psicologia Organizacional, entre outras. Psicogerontologia —
ou qualquer denominagao relacionada a Psicologia do Envelhecimento — ndao
figura nessa lista oficial de especialidades. Isso significa que nado ha, por
exemplo, um titulo de “especialista em Psicogerontologia” reconhecido pelo
Conselho, nem exames ou critérios estabelecidos para obté-lo. Na pratica,
psicologas(os) podem atuar com pessoas idosas (assim como atuam em

qualquer area apo6s a graduagao), mas nao podem divulgar-se formalmente
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como “psicogerontdlogos” reconhecidos, nem ha referéncia a essa

competéncia especifica em seus registros profissionais.

A falta de reconhecimento formal acarreta alguns desdobramentos. Por
um lado, dificulta a visibilidade da area — tanto para as(os) proprias(os)
psicologas(os) (que ndo veem na psicogerontologia um caminho de
especializacdo com status semelhante as demais), quanto para outras
categorias e para a sociedade, que podem n&o identificar de forma evidente
o papel da(o) psicologa(o) junto a pessoa idosa. Por outro lado, inibe a criagéo
de referéncias normativas e diretrizes nacionais especificas: se houvesse a
especialidade, provavelmente o CFP e os Conselhos Regionais produziriam
resolugdes, referéncias técnicas ou comissdes voltadas ao tema (a exemplo
do que existe para Psicologia Hospitalar, Avaliagdo Psicologica etc.). A
auséncia desse enquadramento formal deixa a area um pouco “6rfa” no
ambito regulatério, contando mais com iniciativas isoladas de grupos

académicos, publicacdes e eventos para se sustentar (Falcdo, no prelo).

E importante destacar que a busca pelo reconhecimento ndo é
meramente corporativista; trata-se de uma estratégia para assegurar
qualidade e ética na atuagdo. Com uma especialidade reconhecida, poder-se-
iam estabelecer critérios de formagéao (por exemplo, exigéncia de determinada
carga horaria em cursos de pds-graduacado ou experiéncia supervisionada)
para que a(o) psicologa(o) se intitule psicogerontéloga(o). Isso ajudaria a
garantir que quem atua com pessoas idosas tenha, de fato, preparo
adequado, protegendo o publico idoso de praticas amadoras. Adicionalmente,
o reconhecimento formal traria prestigio e incentivo — profissionais teriam mais
motivacado para buscar capacitagao e titulo na area, fortalecendo a massa

critica de especialistas disponiveis (Falcao, no prelo).

Enquanto esse reconhecimento ndo se concretiza, recomenda-se que
as(os) psicologas(os) interessadas(os) em psicogerontologia busquem por
conta prépria qualificagdo (cursos, especializagdes, participagdo em grupos
de estudo) e acompanhem as produgdes técnicas existentes, como manuais

e referéncias do CFP que tangenciam a tematica (por exemplo, documentos
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sobre violéncia contra a pessoa idosa, sobre atuagdo em contextos

hospitalares — onde muitos pacientes séo pessoas idosas —, etc.).

Propostas para inclusdao do tema nos curriculos e na formagao

continuada

Diversas propostas concretas emergem da literatura e de foruns
profissionais para melhorar a preparagao das(os) psicologas(os) em relagao
ao envelhecimento, integrando o tema nos curriculos académicos e
fortalecendo a formagdo continuada dos que ja atuam. Com base nas

evidéncias discutidas, destacam-se as seguintes agdes recomendadas:

e Incluir disciplinas obrigatdrias ou conteudos programaticos minimos
sobre Psicologia do Envelhecimento na graduacgao: as instituicbes
de ensino poderiam implementar, por exemplo, uma disciplina
especifica de psicogerontologia (abrangendo teorias do
envelhecimento, mudangas cognitivas e emocionais na velhice,
psicopatologia geriatrica, técnicas de intervencgao, politicas da pesso
idosa etc.). Alternativamente ou cumulativamente, garantir que
disciplinas ja existentes introduzam maodulos sobre a tematica (como
desenvolvimento da pessoa adulta e idosa, saude mental na velhice
etc.). Essa inclusao curricular deve ser pensada de forma a evitar a
fragmentagao, integrando teoria e pratica e articulando-se com
outras matérias. Como concluiu uma pesquisa curricular, €
“‘imperativo” que o ensino seja concebido como um projeto organico
abrangendo todas as idades, “do materno-infantii a velhice”,
articulando conhecimentos de Geriatria e Gerontologia de maneira

interdisciplinar.

e Expandir as oportunidades de estagio e pratica supervisionada em
contextos gerontoldgicos: conforme discutido, a experiéncia pratica
€ insubstituivel para desenvolver habilidades e interesse. As
universidades devem buscar convénios com servigos (hospitais
geriatricos, clinicas de memoria, ILPIs, centros de convivéncia etc.)

para recebimento de estagiarios de Psicologia. Além disso, a criagao

152



de servigos-escola especializados em atendimento a idosos (nos
moldes das clinicas-escola de Psicologia tradicionais) pode ser
cogitada. Quando a insergao direta em servigcos reais for complexa,
projetos de extensdo universitaria envolvendo grupos de pessoas
idosas da comunidade podem servir como espaco de pratica para

os estudantes, sempre com supervisao qualificada.

Formacéao e capacitacdo de docentes e supervisores: ndo se pode
incluir conteudo ou estagio sem ter quem ministre ou supervise com
qualidade. Portanto, as instituicbes de ensino precisam investir na
capacitacao de seus professores em temas de Psicoerontologia.
Isso pode envolver contratagcdo de docentes com experiéncia na
area, incentivo para que docentes atuais fagam cursos ou estagios
pos-doutorais em envelhecimento, e promocao de eventos internos
de sensibilizagdo. Parcerias com outras areas (por exemplo,
Geriatria, Gerontologia) também enriquecem a formagdo dos
docentes de Psicologia, dado o carater multidisciplinar do

envelhecimento.

Insercé&o do tema do envelhecimento em programas de treinamento
e educagdo continuada para psicélogas(os) formados: os CRPs,
assim como sociedades cientificas, podem oferecer cursos de
aperfeigopamento, workshops e eventos sobre psicogerontologia
voltados a profissionais ja atuantes que queiram se atualizar.
Considerando que muitas(os) psicologas(os) formados nas ultimas
décadas nao tiveram esse conteudo na graduacgdo, a educacgao
continuada é fundamental para reciclagem e atualizagdo. Programas
de residéncia multiprofissional em saude da pessoa idosa (que ja
existem em algumas instituicbes) sdo outra via para capacitar

psicologas(os) recém-formadas(os) num contexto pratico intensivo.

Desenvolvimento de materiais didaticos e referéncias técnicas: a
producdao de livros-texto, manuais e diretrizes nacionais sobre
psicogerontologia € uma estratégia que complementa as anteriores.

Por exemplo, a presente Referéncia Técnica, fornece um norte
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conceitual e pratico aos profissionais, além de sinalizar
institucionalmente a relevancia do tema. Felizmente, ja ha um
acumulo consideravel de literatura cientifica brasileira sobre
envelhecimento e Psicologia, o que facilita compilar conhecimentos

atualizados.

e Sensibilizacdo e informacao desde os periodos iniciais do curso:
algumas propostas destacam a importancia de, ja nos primeiros
anos da graduagdo, expor os estudantes a tematica do
envelhecimento para despertar vocagoes. Isso pode ser feito com
palestras de profissionais atuantes em psicogerontologia,
apresentacao de filmes/documentarios seguidos de debate sobre
velhice, e até encontros intergeracionais promovidos pela
universidade (como feiras ou programas onde os alunos interajam
com grupos de idosos). Essas iniciativas ajudam a quebrar
preconceitos e mostrar, na pratica, a heterogeneidade e a

experiéncia de vida dos mais velhos.

Todas essas propostas visam ndo somente suprir um déficit de
conteudo, mas transformar a cultura formativa da Psicologia para que ela
integre a velhice como parte natural e importante de seu escopo. O sucesso
de tais mudancas demanda vontade politica das instituicdes de ensino, apoio
dos 6rgaos regulamentadores e envolvimento dos estudantes e profissionais
que percebem a urgéncia do tema. No proximo item, abordaremos
recomendacgdes mais amplas, incluindo politicas institucionais e intersetoriais,

que podem sustentar e ampliar essas iniciativas educacionais.

Recomendacdées de politicas institucionais, educacionais e

intersetoriais

A promocgao de uma formacgado adequada em psicogerontologia nao
depende apenas de ajustes internos nos curriculos universitarios, mas
também de politicas amplas e ac¢des articuladas entre diferentes setores.
Seguem algumas recomendagdes nesse sentido, alinhadas com documentos

oficiais e evidéncias cientificas atuais:
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Politicas institucionais na educacdo superior: o Ministério da
Educacgao, por meio das DCNs e das avaliagdes de cursos (como
o Enade e os instrumentos de reconhecimento de cursos), pode
induzir a incluséo do tema envelhecimento. Recomenda-se que as
proximas revisbes das Diretrizes Curriculares de Psicologia
explicitem a necessidade de abordar o ciclo vital completo,
incluindo conteudos sobre o processo de envelhecimento e velhice.
As universidades, por sua vez, devem incorporar nos seus Projetos
Pedagogicos de Curso (PPC) objetivos de aprendizagem
relacionados a psicogerontologia, garantindo recursos (carga
horaria, professores qualificados) para cumpri-los. Foéruns
nacionais de coordenadores de curso e eventos como 0s
Encontros Nacionais de Ensino em Psicologia podem ser espagos
para compartilhar boas praticas e construir consensos sobre a

importancia da tematica.

Politicas dos Conselhos de Psicologia: o Sistema Conselhos (CFP
e CRPs) tem um papel fundamental de lideranga técnica e politica.
Recomenda-se que seja instituido um grupo de trabalho
permanente sobre Psicologia e Envelhecimento em nivel federal,
encarregado de propor agdes como: campanhas de sensibilizagao
(por exemplo, durante o Dia Mundial de Conscientizacdo da
Violéncia contra a Pessoa Idosa, 15 de junho, destacar o papel
das(os) psicdlogas(os) na protecdo as pessoas idosas), eventos
cientificos (congressos, seminarios) e incentivos a produgdo de
pesquisas na area. Ademais, o CFP poderia avaliar a viabilidade
de reconhecer formalmente a especialidade de psicogerontologia,
Ou ao menos credenciar cursos de especializagao latu sensu nessa
area, conferindo-lhes chancela de qualidade. Tal medida daria

respaldo a profissionais e fortaleceria a identidade da area.

Politicas intersetoriais na saude e assisténcia social: a formacéao
profissional também responde a demandas concretas do mercado

de trabalho. Portanto, é importante que as politicas de saude e
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assisténcia contemplem a insergéo da(o) psicologa(o) nas equipes
de atencao a pessoa idosa. O SUS, através da PNSPI e das redes
de atencdo, deveria ampliar vagas e financiamento para
profissionais de Psicologia em servicos voltados aos idosos
(NASF-AB/Analistas de apoio nas UBS, centros de referéncia do
idoso, hospitais geriatricos, cuidados paliativos etc.). Da mesma
forma, no SUAS, incrementar a presenca de psicologas(os) nos
CREAS e nas prote¢des sociais basica e especial para atender
questdes de idosos (violéncia, isolamento etc.). Essa maior oferta
de postos de trabalho funcionaria como estimulo para que mais
psicologas(os) busquem a formagado psicogerontolégica, numa
relacdo virtuosa entre educagdo e empregabilidade. Além disso,
recomenda-se agdes intersetoriais integrando saude, assisténcia,
educacao e direitos humanos para lidar com problemas complexos
associados ao envelhecimento — por exemplo, programas de
preparagao para aposentadoria (envolvendo psicélogas(os)
organizacionais e clinicos), projetos de educagéo ao longo da vida
(universidades abertas a terceira idade), agcdes de combate ao
etarismo na midia e nas comunidades, entre outros. Tais
programas, ao envolverem psicologas(os), geram demanda por
profissionais qualificados e, portanto, reforcam a importancia de

uma formacéo adequada.

Financiamento de pesquisas e formag&o: agéncias de fomento
(CNPq, Capes, FAPs estaduais) devem ser incentivadas a criar
linhas especificas de financiamento para pesquisas em Psicologia
do Envelhecimento e para bolsas de estudo de pds-graduacéo na
area. Produzir ciéncia de qualidade sobre temas como cogni¢céo na
velhice, intervengdes psicoldgicas eficazes para idosos, prevengao
de declinio funcional, entre outros, ndo sé enriquece o corpo de
conhecimento disponivel para ser ensinado na graduagao, como
também eleva o patamar da pratica baseada em evidéncias. Além

disso, investir na formagdo de pesquisadores e docentes em
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psicogerontologia garantira a sustentabilidade da area no longo

prazo, criando massa critica de formadores comprometidos.

Articulagdo com politicas publicas de envelhecimento: é
fundamental alinhar as propostas de formagdo das(os)
psicologas(os) com os marcos legais e politicas existentes para a
populacao idosa. O Brasil conta com o Estatuto da Pessoa Idosa
(Lei 10.741/2003) e com a Politica Nacional do Idoso (Lei
8.842/1994), que asseguram direitos e diretrizes de atengéo aos
mais velhos. Essas politicas reconhecem a importancia de garantir
cuidado integral, incluindo saude mental, e reforgam principios
como a prioridade no atendimento ao idoso. Portanto, as
recomendagdes de formagdo devem dialogar com esses
instrumentos — por exemplo, incluir nos curriculos a abordagem da
legislagao do idoso, nog¢des de previdéncia social, rede de servigos
disponiveis etc., capacitando a(0) psicologa(o) a atuar também
como agente de direitos. Em nivel local, conselhos municipais e
estaduais do idoso poderiam trabalhar em parceria com
universidades e CRPs para mapear demandas regionais e adequar
a formacédo as realidades especificas (ha regides com maior
porcentagem de idosos, como o RS, que podem demandar foco

maior).

Em suma, as recomendac¢des sinalizam uma estratégia multinivel: nas

instituicdes de ensino, nas entidades de classe e nas politicas publicas mais

amplas. Somente com acdes coordenadas nesses diferentes ambitos sera

possivel efetivar a transformagao necessaria na formagao psicolégica, de

modo que ela acompanhe as mudangas demograficas e contribua para uma

sociedade que envelhece com saude, dignidade e suporte psicoldgico

adequado (Falcao, no prelo).

Consideragoes finais

O envelhecimento populacional € um fendbmeno irreversivel e inédito

em sua escala e velocidade, trazendo consigo tanto desafios quanto
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oportunidades para a Psicologia. Este eixo examinou como tal fenbmeno
impacta a formacéao e a pratica profissional da(o) psicéloga(o), evidenciando
importantes lacunas na preparagdo académica em psicogerontologia e
necessidades urgentes de reformulagéo curricular e institucional. Enquanto a
demanda por servigos psicoldgicos para idosos cresce, impulsionada por
condigbes crbnicas, aumento da longevidade e politicas de garantia de
direitos, a oferta de profissionais qualificados ainda nao acompanha esse
ritmo — reflexo de curriculos que historicamente marginalizaram o tema do
envelhecimento. ldentificamos que conteudos e estagios sobre velhice séo
escassos ou fragmentados na graduagado, resultando em profissionais
inseguros e, ndo raramente, influenciados por esteredtipos etarios que podem

comprometer a qualidade do cuidado.

Por outro lado, também destacamos perspectivas promissoras e
iniciativas em curso para enfrentar esse cenario. A psicogerontologia, embora
ainda ndo formalmente reconhecida como especialidade pelo CFP, vem
ganhando espag¢o como campo emergente, com producao cientifica robusta,
eventos nacionais e mobilizacdo de associagdes profissionais. Estudos
nacionais e internacionais fornecem diretrizes objetivas: é preciso integrar o
envelhecimento de forma transversal na formagao da(o) psicologa(o), desde
0s primeiros anos da graduagao até a educagao continuada, desenvolvendo
competéncias técnicas e uma atitude critica e empatica em relacdo a pessoa
idosa. A implementacao de estagios especificos, disciplinas dedicadas,
capacitacdo de professores e incentivo a pesquisa na area surgem como

elementos-chave para reverter as lacunas atuais.

Além disso, enfatizamos que a melhoria da formagdo em
psicogerontologia deve ser entendida num contexto maior de politicas
intersetoriais. A articulagdo entre instituicbes de ensino, conselhos
profissionais e politicas de saude/assisténcia € fundamental para criar um
ambiente favoravel — onde existam tanto a demanda como os meios para
supri-la com qualidade. Combatendo o etarismo e valorizando a contribuigao
das pessoas idosas na sociedade, a Psicologia afirma seu compromisso

social e amplia seu campo de atuagao de maneira ética e inclusiva.
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Concluindo, formar psicélogas(os) aptos a lidar com o envelhecimento
nao é apenas responder a uma necessidade quantitativa do mercado; é,
acima de tudo, afirmar um posicionamento da profissao, que enxerga valor e
potencial em todas as etapas da vida. Investir em psicogerontologia significa
preparar profissionais para promover saude mental, autonomia e qualidade
de vida na velhice — algo que beneficia gerag¢des atuais e futuras, num pais
que se torna a cada dia mais longevo. As recomendagdes apresentadas
servem como um caminho para que universidades, orgaos reguladores e
governos possam, juntos, construir uma formagao psicoldgica alinhada a essa
nova realidade demografica, garantindo que a Psicologia continue relevante
e eficaz em seu propdsito maior: compreender e auxiliar o ser humano em

toda a sua plenitude e diversidade.

159



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABOU-SALEH, Mohammed T.; KATONA, Cornelius L. E.; KUMAR, Anand
(Org.). Principles and practice of geriatric psychiatry. 3. ed. Chichester:
Wiley-Blackwell, 2011.

ABPSIGERO. Associagao Brasileira de Psicologia e Gerontologia, [2025].
Disponivel em: https://abpsigero.org.br/. Acesso em: 16/05/2025.

ACHENBAUM, W. A. Crossing frontiers: Gerontology emerges as a science.
Cambridge, Inglaterra: Cambridge University Press, 1995.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Anvisa). RESOLUGAO
DE DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 502, DE 27 DE MAIO DE 2021. Dispbe
sobre o funcionamento de Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, de
carater residencial. Brasilia-DF: Ministério da Saude, 2021. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2020/rdc0502 27 05 2021.
pdf. Acesso em: 10/03/2025.

ALCANTARA, Alexandre de Oliveira. Da Politica Nacional do Idoso ao Estatuto
do Idoso: a dificil construgdo de um sistema de garantia de direitos da pessoa
idosa. In: ALCANTARA, Alexandre de Oliveira; CAMARANO, Ana Amélia;
GIACOMIN, Karla Cristina (Orgs.). Politica Nacional do Idoso: velhas e novas
questbes. Rio de Janeiro: IPEA, 2016, p. 359-379. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/9128. Acesso em: 10/03/2025.

AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION (APA). Guidelines for
Psychological Practice With Older Adults. American Psychologist, v. 59, n. 4,
p. 236—260, 2004. Disponivel em: https://doi.org/10.1037/0003-066X.59.4.236.
Acesso em: 13/03/2025.

AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION (APA). Blueprint for change:
Achieving integrated healthcare for an aging population. Washington, DC: APA,
2008.

AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION (APA). Guidelines for
psychological practice with older adults. American Psychologist, 2014 v. 69
n. 1, p. 34-65, 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1037/a0035063. Acesso
em: 13/03/2025.

AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION (APA). Girls and Women
Guidelines Group. APA guidelines for psychological practice with girls and
women. 2018. Disponivel em: http://www.apa.org/about/policy/psychological-
practice-qgirls-women.pdf Acesso em: 22/05/2025.

AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION (APA). Guidelines for
Psychological Practice With Older Adults. 2024. Disponivel em:
https://www.apa.org/practice/quidelines/older-adults.pdf Acesso em:
12/03/2025.

160


https://abpsigero.org.br/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2020/rdc0502_27_05_2021.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2020/rdc0502_27_05_2021.pdf
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/9128
https://doi.org/10.1037/0003-066X.59.4.236
https://doi.org/10.1037/a0035063
http://www.apa.org/about/policy/psychological-practice-girls-women.pdf
http://www.apa.org/about/policy/psychological-practice-girls-women.pdf
https://www.apa.org/practice/guidelines/older-adults.pdf

ARAUJO, L. F. Desafios da Gerontologia frente & velhice LGBT: aspectos
psicossociais. In: FREITAS, E. V.; PY, L. (Orgs.). Tratado de Geriatria e
Gerontologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022.

ARENDT, Hannah. Compreender: Formacéo, exilio e totalitarismo - ensaios.
Sao Paulo: Companhia das Letras; Belo Horizonte: Editora UFMG, 2008.

ARGENTIERI, M. Augustin; AMIN, Najaf; NEVADO-HOLGADO, Alejo J.;
SPROVIERO, William; COLLISTER, Jennifer A.; KEESTRA, Sarai M.
KUILMAN, Midas M.; GINOS, Bigina N. R.; GHANBARI, Mohsen; DOHERTY,
Aiden; HUNTER, David J.; ALVERGNE, Alexandra; DUIJN, Cornelia M.
van. Integrating the environmental and genetic architectures of aging and
mortality. Nature Medicine, v. 31, p. 1016-1025, 2025. Disponivel em:
https://www.nature.com/articles/s41591-024-03483-9. Acesso em: 20/05/2025.

ASSIS, D. N. C. Interseccionalidades. Salvador: UFBA, Instituto de
Humanidades, Artes e Ciéncias; Superintendéncia de Educacéo a Distancia,
2019. Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/1L36-
mZIBLhVApRE vRnOHmh oTO0BjBlu/view?usp=drive link. Acesso em:
04/04/2025.

AYALON, Liat. There is nothing new under the sun: Ageism and
intergenerational tension in the age of the COVID-19 outbreak. International
Psychogeriatrics, v. 32, n. 10, p. 1221-1224, 2020. Disponivel em:
https://www.intpsychogeriatrics.org/article/S1041-6102(24)03764-5/fulltext.
Acesso em: 17/05/2025.

BADDELEY, Alan. Working Memory: Theories, Models, and Controversies.
Annual Review of Psychology, v. 63, p. 1-29, 2012. Disponivel em:
https://www.annualreviews.org/content/journals/10.1146/annurev-psych-
120710-100422. Acesso em: 22/05/2025.

BALTES, Paul B. Theoretical propositions of life-span developmental
psychology: On the dynamics between growth and decline. Developmental
psychology,v. 23, n. 5, p. 611-626, 1987. Disponivel em:
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2F0012-1649.23.5.611.
Acesso em: 22/05/2025.

BALTES, P. B.; LINDENBERGER, U.; STAUDINGER, U. M. Life-span theory in
developmental psychology. In: DAMON, William; LERNER, Richard M. (Orgs.).
Handbook of child psychology. Hoboken, New Jersey: Wiley, 1998, p. 1029-
1143.

BALTES, P. B.; LINDENBERGER, U.; STAUDINGER, U. M. Life Span Theory
in Developmental Psychology. /n: LERNER, R. M.; DAMON, W. (Eds.).
Handbook of child psychology: Theoretical models of human development.
6 ed. John Wiley & Sons, Inc, 2006, p. 569—-664.

161


https://www.nature.com/articles/s41591-024-03483-9
https://drive.google.com/file/d/1L36-mZIBLhVApRE_vRn0Hmh_oT0BjBlu/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1L36-mZIBLhVApRE_vRn0Hmh_oT0BjBlu/view?usp=drive_link
https://www.intpsychogeriatrics.org/article/S1041-6102(24)03764-5/fulltext
https://www.annualreviews.org/content/journals/10.1146/annurev-psych-120710-100422
https://www.annualreviews.org/content/journals/10.1146/annurev-psych-120710-100422
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2F0012-1649.23.5.611

BALTES, Paul B.; SCHAIE, Klaus Warner. Life-span Developmental
Psychology: Personality and Socialization. Orlando, Flérida: Academic Press,
Inc., 1973.

BALTES, P. B.; REESE, H. W.; LIPSITT, L. P. Life-span developmental
psychology. Annual review of psychology, v. 31, p. 65-110, 1980.

BALTES, Margaret M.; WAHL, Hans-Werner. Patterns of Communication in Old
Age: The Dependence-Support and Independence-Ignore Script. Health
Communication, v. 8 n. 3, p. 217-231, 1996. Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1207/s15327027hc0803 3. Acesso
em: 22/05/2025.

BARCELOS-FERREIRA, R. Epidemiologia dos transtornos mentais em idosos.
In: ALVES, G. S.; PERROCO, T. R.; SUDO, F. K. (Orgs.). Psicogeriatria:
diagndstico e manejo. Porto Alegre: Artmed, 2022. p. 38-45.

BACSU, Juanita-Dawne et al. Stigma Reduction Interventions of Dementia: A
Scoping Review. Canadian Journal on Aging / La Revue canadienne du
vieillissemen, v. 41, n. 2, p. 203-213, 2022. Disponivel em:
https://www.cambridge.org/core/journals/canadian-journal-on-aging-la-revue-
canadienne-du-vieillissement/article/stigma-reduction-interventions-of-
dementia-a-scoping-review/CA25D77824AACD1EDO7E4564797962C0.
Acesso em: 20/05/2025.

BEAUVOIR, Simone de. A velhice. 2. ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2018.

BERZINS, Marilia; GIACOMIN, Karla. A Assisténcia Social na Politica Nacional
do ldoso. In: ALCANTARA, Alexandre; CAMARANO, Ana Amélia (Org.).
Politica Nacional do Idoso: velhas e novas questdes. Rio de Janeiro: IPEA,
2016. p. 107-133. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/7253. Acesso em: 07/03/2025.

BIRREN, J. E. Principles of research on aging. /n: J. E. BIRREN
(Org.). Handbook of aging and the individual. Chicago: Univer. Chicago
Press., 1959, p. 3—42.

BIRREN, J. E. A brief history of the psychology of aging, Part Il. The
Gerontologist, v. 1, n. 3, p. 127-134, 1961.

BIRREN, J. E. The psychology of aging. Oxford, England: Prentice Hall, 1964.

BIRREN, James E.; FISHER, Laurel M. Aging and Speed of Behavior: Possible
Consequences for Psychological Functioning. Annual Review of Psychology,
V. 46, p. 329-353, 1995. Disponivel em:
https://www.annualreviews.org/content/journals/10.1146/annurev.ps.46.02019
5.001553. Acesso em: 22/05/2025.

BIRREN, J. E.; SCHROOTS, J. J. F. (Org.). A history of geropsychology in
autobiography. Washington, DC: American Psychological Association, 2000.

162


https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1207/s15327027hc0803_3
https://www.cambridge.org/core/journals/canadian-journal-on-aging-la-revue-canadienne-du-vieillissement/article/stigma-reduction-interventions-of-dementia-a-scoping-review/CA25D77824AACD1ED07E4564797962C0
https://www.cambridge.org/core/journals/canadian-journal-on-aging-la-revue-canadienne-du-vieillissement/article/stigma-reduction-interventions-of-dementia-a-scoping-review/CA25D77824AACD1ED07E4564797962C0
https://www.cambridge.org/core/journals/canadian-journal-on-aging-la-revue-canadienne-du-vieillissement/article/stigma-reduction-interventions-of-dementia-a-scoping-review/CA25D77824AACD1ED07E4564797962C0
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/7253
https://www.annualreviews.org/content/journals/10.1146/annurev.ps.46.020195.001553
https://www.annualreviews.org/content/journals/10.1146/annurev.ps.46.020195.001553

BIRREN, J. E.; SCHROOTS, J. J. F. History of geropsychology. /n: BIRREN, J.
E.; SCHAE, K. W. (Orgs.). Handbook of the psychology of aging. 5. ed. San
Diego: Academic Press, 2001, p. 3-28.

BODNER, E.; PALGI, Y.; WYMAN, M. F. Ageism in mental health assessment
and treatment of older adults. /n: NARASIMHALU, A. et al. (Ed.).
Contemporary perspectives on ageism. Cham: Springer, 2018. p. 241-262.

BOING, Elisangela; CREPALDI, Maria Aparecida. O psicélogo na atencdo
basica: uma incursio pelas politicas publicas de saude brasileiras. Psicologia:
Ciéncia e Profissao, v. 30, n. 3, p. 634-649, set. 2010. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1414-98932010000300014. Acesso em: 07/03/2025.

BOSCHETTI, Ivanete. Seguridade social e trabalho: paradoxos na
construcao das politicas de previdéncia e assisténcia social no Brasil. Brasilia:
LetrasLivres/Editora UnB, 2006.

BOSCO, A. et al. Promoting Geropsychology: A Memorandum for Research,
Policies, Education Programs, and Practices for Healthy Aging. International
Journal of Environmental Research and Public Health, v. 21, n. 9, art. 1172,
2024. Disponivel em: https://www.mdpi.com/1660-4601/21/9/1172. Acesso em:
05/12/2024.

BOPP, Kara L.; VERHAEGHEN, Paul. Aging and Verbal Memory Span: A Meta-
Analysis. The Journals of Gerontology: Series B, v. 60, n. 5, p. 223-233,
2005. Disponivel em: https://academic.oup.com/psychsocgerontology/article-
abstract/60/5/P223/5854557redirectedFrom=fulltext. Acesso em: 22/05/2025.

BRANDTSTADTER, J. Action perspectives on human development. In:
DAMON, William; LERNER, Richard M. (Orgs.). Handbook of child
psychology. Hoboken, New Jersey: Wiley, 2007.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia,
DF: Presidéncia da Republica, 1988. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil _03/constituicao/constituicao.htm. Acesso
em: 07/03/2025.

BRASIL. Lei n. 8.742, de 07 de dezembro de 1993. Dispde sobre a
organizagao da Assisténcia Social e da outras providéncias. Brasilia, DF:
Presidéncia da Republica, 1993. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/I8742.htm. Acesso em: 07/03/2025.

BRASIL. Lei n. 8.842, de 04 de janeiro de 1994. Dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso e da outras providéncias.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1994. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8842.htm. Acesso em: 07/03/2025.

BRASIL. LEI N° 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003. Dispde sobre o
estatuto do idoso e da outras providéncias. Disponivel em:

163


https://doi.org/10.1590/S1414-98932010000300014
https://www.mdpi.com/1660-4601/21/9/1172
https://academic.oup.com/psychsocgerontology/article-abstract/60/5/P223/585455?redirectedFrom=fulltext
https://academic.oup.com/psychsocgerontology/article-abstract/60/5/P223/585455?redirectedFrom=fulltext
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8742.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8842.htm

http://direitodoidoso.braslink.com/05/estatuto do idoso.pdf. Acesso em:
07/03/2025.

BRASIL. PORTARIA N° 2.528 DE 19 DE OUTUBRO DE 2006. Aprova a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2006a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2006/prt2528 19 10 2006.htm
|. Acesso em: 11/03/2025.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial dos Direitos Humanos,
Conselho Nacional dos Direitos do Idoso — CNDI. Conferéncia Nacional dos
Direitos da Pessoa Idosa: construindo a rede nacional de protegao e defesa
da pessoa idosa — RENADI. I, 2006, Anais. Brasilia: CNDI, 2006b.

BRASIL. PORTARIA N° 154, DE 24 DE JANEIRO DE 2008. Cria os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia - NASF. Brasilia, 2008. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2008/prt0154 24 01 2008.htm
|. Acesso em: 23/05/2025.

BRASIL. PORTARIA N° 2.866, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2011. Institui a
Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo e da Floresta.
Diario Oficial da Uniao: sec¢ao 1, Brasilia, DF, p. 46-47, 05 dez. 2011. Disponivel
em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2866 02 12 2011.htm
|. Acesso em: 02/06/2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Departamento de Apoio a Gestao Participativa. Politica Nacional de Saude
Integral das Populagées do Campo e da Floresta. Brasilia: Ministério da
Saude, 2013.

BRASIL. LEI N° 13.466, DE 12 DE JULHO DE 2017. Altera os arts. 3°, 15 e 71
da Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do
Idoso e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2017.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2017/1ei/I113466.htm. Acesso em: 10/03/2025.

BRASIL, Ministério da Saude. Orientag6es técnicas para a implementacgao
de Linha de Cuidado para Atenc¢ao Integral a Saude da Pessoa Idosa no
Sistema Unico de Satude — SUS. Brasilia: Ministério da Satde, Secretaria de
Atencdo a Saude Departamento de Acg¢des Programaticas e Estratégicas,
2018a. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha cuidado atencao pessoa i
dosa.pdf. Acesso em: 25/01/2025.

BRASIL, Ministério da Saude. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos
Brasileiros - ELSI Brasil. LIMA-COSTA, Maria F. (org). Brasilia: Ministério da
Saude, 2018b. Disponivel em: htips://portal.fiocruz.br/noticia/estudo-aponta-
que-75-dos-idosos-usam-apenas-o-

164


http://direitodoidoso.braslink.com/05/estatuto_do_idoso.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154_24_01_2008.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154_24_01_2008.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2866_02_12_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2866_02_12_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoa_idosa.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoa_idosa.pdf
https://portal.fiocruz.br/noticia/estudo-aponta-que-75-dos-idosos-usam-apenas-o-sus#:%7E:text=O%20Elsi%2D%20Brasil%20apontou%20que,hospitalizados%20uma%20ou%20mais%20vezes
https://portal.fiocruz.br/noticia/estudo-aponta-que-75-dos-idosos-usam-apenas-o-sus#:%7E:text=O%20Elsi%2D%20Brasil%20apontou%20que,hospitalizados%20uma%20ou%20mais%20vezes

sus#:~:text=0%20EIsi%2D%20Brasil%20apontou%20gque,hospitalizados %20
uma%20o0u%20mais%20vezes. Acesso em: 31/03/2025.

BRASIL. LEI N° 14.423, DE 22 DE JULHO DE 2022. Altera a Lei n® 10.741, de
1° de outubro de 2003, para substituir, em toda a Lei, as expressodes “idoso” e
“idosos” pelas expressdes “pessoa idosa” e “pessoas idosas”, respectivamente.
Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2022. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2019-2022/2022/Lei/L14423.htm.
Acesso em: 10/03/2025.

BRASIL. PORTARIA GM/MS N° 635, DE 22 DE MAIO DE 2023. Institui, define
e cria incentivo financeiro federal de implantagao, custeio e desempenho para
as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude.
Brasilia, 2023. Disponivel em: htips://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-
gm/ms-n-635-de-22-de-maio-de-2023-484773799 Acesso em: 23/05/2025.

BUHLER, C. The Course of Human Life as a Psychological Problem. Human
Development, v. 11, n. 3, p. 184-200, 1968. Disponivel em:
http://www.jstor.org/stable/26761721. Acesso em: 12/03/2025.

BURKE, D. M.; SHAFTO, M. A. Language and Aging. /In: CRAIK, F. |I. M,;
SALTHOUSE, T. A. (Ed.). The Handbook of Aging and Cognition. New York:
Psychology Press, 2008. p. 373-443.

BUTLER, Judith. Vida precaria - os poderes do luto e da violéncia. Belo
Horizonte: Auténtica Editora, 2019.

BUTLER, Robert N. Age-Ism: Another Form of Bigotry. The Gerontologist, v.
9, n. 4 part. 1, p. 243-246, 1969. Disponivel em:
https://academic.oup.com/gerontologist/article-

abstract/9/4 Part 1/243/569551 ?redirectedFrom=fulltext. Acesso em:
17/05/2025.

CAMACHO, Alessandra Conceicao Leite Funchal et al. Denuncias de violéncia
ao idoso no periodo de 2020 a 2023 na perspectiva da bioética. Revista
Caribena de Ciencias Sociales, v. 13, n. 3, p. e3780, 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.55905/rcssv13n3-019. Acesso em: 07/03/2025.

CAMARANO, Ana Amélia. Os dependentes da renda dos idosos e o
coronavirus: 6rfaos ou novos pobres?. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, supl.
2, p. 4169-4176, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
812320202510.2.30042020. Acesso em: 07/03/2025.

CAMARANO, Ana Amélia; BARBOSA, Pamela. Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos no Brasil: do que esta se falando? In: ALCANTARA,
Alexandre de Oliveira; CAMARANO, Ana Amélia; GIACOMIN, Karla Cristina
(Orgs.). Politica Nacional do Idoso: velhas e novas questdes. Rio de Janeiro:
IPEA, 2016, p. 479-511. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/9146. Acesso em: 10/03/2025.

165


https://portal.fiocruz.br/noticia/estudo-aponta-que-75-dos-idosos-usam-apenas-o-sus#:%7E:text=O%20Elsi%2D%20Brasil%20apontou%20que,hospitalizados%20uma%20ou%20mais%20vezes
https://portal.fiocruz.br/noticia/estudo-aponta-que-75-dos-idosos-usam-apenas-o-sus#:%7E:text=O%20Elsi%2D%20Brasil%20apontou%20que,hospitalizados%20uma%20ou%20mais%20vezes
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2022/Lei/L14423.htm
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-635-de-22-de-maio-de-2023-484773799
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-635-de-22-de-maio-de-2023-484773799
http://www.jstor.org/stable/26761721
https://academic.oup.com/gerontologist/article-abstract/9/4_Part_1/243/569551?redirectedFrom=fulltext
https://academic.oup.com/gerontologist/article-abstract/9/4_Part_1/243/569551?redirectedFrom=fulltext
https://doi.org/10.55905/rcssv13n3-019
https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.2.30042020
https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.2.30042020
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/9146

CAMARANO, Ana Amélia; FERNANDES, Daniele. A previdéncia Social
Brasileira. In: ALCANTARA, Alexandre de Oliveira; CAMARANO, Ana Amélia;
GIACOMIN, Karla Cristina (orgs.). Politica Nacional do Idoso - velhas e novas
questbes. Rio de Janeiro: IPEA, 2016, p. 265-294. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/7253. Disponivel em: 07/03/2025.

CAMARANO, A. A.; FERNANDES, D. Envelhecimento da Populacio Brasileira:
Contribuicao Demografica. In: FREITAS, E. V.; PY, L. (Orgs.). Tratado de
Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022, p. 1-11.

CAMARANO, Ana Amélia; PASINATO, Maria Tereza. Envelhecimento,
pobreza e protecao social na América Latina. Papeles de poblacién, v. 13, n.
52, p. 9-45, 2007.

CAMARANO, Ana Amélia Organizadora; PINHEIRO, Luana. (Orgs.). Cuidar,
verbo transitivo: caminhos para a provisdo de cuidados no Brasil. Rio de
Janeiro: IPEA, 2023. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/11842/35/Cuidar_Verbo_Transi
tivo_Book.pdf. Acesso em: 20/05/2025.

CAMPOS, Heitor Benjamim. O QUE SAO POLITICAS PUBLICAS?. Revista
Cientifica Multidisciplinar UNIFLU, v. 8, n. 1, p. 67-76, 2023. Disponivel em:
https://www.revistas.uniflu.edu.br/seer/ojs-
3.0.2/index.php/multidisciplinar/article/view/546. Acesso em: 07/03/2025.

CARY, Lindsey A.; CHASTEEN, Alison L.; REMEDIOS, Jessica. The
Ambivalent Ageism Scale: Developing and Validating a Scale to Measure
Benevolent and Hostile Ageism. The Gerontologist, v. 57, n. 2, p. e27—e36,
2017. Disponivel em: https://academic.oup.com/gerontologist/article-
abstract/57/2/e27/26321367redirectedFrom=fulltext. Acesso em: 17/05/2025.

CEPELLOS, Vanessa Martines. FEMINIZACAO DO ENVELHECIMENTO: UM
FENOMENO MULTIFACETADO MUITO ALEM DOS NUMEROS. Revista de
Administragdao de Empresas, v. 61, n. 2, p. e20190861, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0034-759020210208. Acesso em: 04/04/2025.

CHARIGLIONE, Isabelle Patricia Freitas Soares; FERREIRA, Heloisa
Goncalves; FALCAO, Deusivania Vieira da Silva. Trajetérias da velhice no
Brasil: perspectivas da psicologia do desenvolvimento e da psicogerontologia.
In: (Org.). Psicologia do Desenvolvimento Critica: Realidades
das pessoas idosas brasileiras. Volume 4. Campinas: Alinea, no prelo.

CHIARELLI, Tassia Monique; BATISTONI, Samila Sathler Tavares. Trajetéria
das Politicas Publicas Brasileiras para pessoas idosas frente a Década do
Envelhecimento Saudavel (2021-2030). Revista Kairdés-Gerontologia, Sao
Paulo, v. 25, n. 1, p. 93-114, 2022. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/55685.  Acesso em:
20/05/2025.

166


https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/7253
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/11842/35/Cuidar_Verbo_Transitivo_Book.pdf
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/11842/35/Cuidar_Verbo_Transitivo_Book.pdf
https://www.revistas.uniflu.edu.br/seer/ojs-3.0.2/index.php/multidisciplinar/article/view/546
https://www.revistas.uniflu.edu.br/seer/ojs-3.0.2/index.php/multidisciplinar/article/view/546
https://academic.oup.com/gerontologist/article-abstract/57/2/e27/2632136?redirectedFrom=fulltext
https://academic.oup.com/gerontologist/article-abstract/57/2/e27/2632136?redirectedFrom=fulltext
https://doi.org/10.1590/S0034-759020210208
https://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/view/55685

CHRISLER, Joan C., BARNEY, Angela; PALATINO, Brigida. Ageism can be
hazardous to women's health: Ageism, sexism, and stereotypes of older women
in the healthcare system. Journal of Social Issues, v. 72, n. 1, p. 86-104,
2016. Disponivel em:
https://spssi.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/josi.12157. Acesso em:
22/05/2025.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (CFP). Resolugao CFP n° 10/2005.
Cadigo de Etica Profissional do Psicélogo. Brasilia: CFP, 2005. Disponivel em:
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/codigo-de-etica-
psicologia.pdf. Acesso em: 07/03/2025.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (CFP). Seminario Nacional de
Envelhecimento e Subjetividade: desafios para uma cultura de compromisso
social. Brasilia: CFP, 2008. Disponivel em:
https://site.cfp.org.br/publicacao/publicao-envelhecimento-e-subjetividade-
desafios-para-uma-cultura-de-compromisso-social/. Acesso em: 07/03/2025.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (CFP). Referéncias Técnicas para
atuacao de psicologas(os) na Atencao Basica a Saude. Brasilia: CFP, 2019.
Disponivel em: https://site.cfp.org.br/publicacao/referencias-tecnicas-para-
atuacao-de-psicologasos-na-atencao-basica-a-saude/. Acesso em:
23/05/2025.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA — 22 Regiao Pernambuco (CRP
02/PE). Mais Psicologia para um pais que envelhece - Grupo de Trabalho
Estudos e Praticas do Psicélogo no Contexto do Envelhecimento Populacional.
Recife: CRP-02, 2017. Disponivel em:
https://www.crppe.org.br/biblioteca/index.php?idCat=1&idltem=56. Acesso:
13/03/2025.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA — 32 Regiao Bahia (CRP-03/BA).
Comisséao de Saude. Grupo de Trabalho Psicologia, Envelhecimento e Velhice.
Levantamento de duvidas e dificuldades da/o psicéloga/o no atendimento
a pessoas idosas no estado da Bahia: Relatorio Técnico. Salvador: CRP-
03/BA, 2021. Disponivel em: https://crp03.org.br/wp-
content/uploads/2021/09/CRP03 Relatorio-Tecnico-5.pdf. Acesso em:
17/03/2025.

COWDRY, Edmund Vincent. Problems of ageing. 1. ed. New York: Arno
Press, 1939.

CRENSHAW, Kimberlé. Documento para o encontro de especialistas em
aspectos da discriminacdo racial relativos ao género. Revista Estudos
Feministas, v. 10, n. 1, p. 171-188, 2002. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ref/a/mbTpP4SFXPnJZ397|8fSBQQ/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 29/03/2024..

167


https://spssi.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/josi.12157
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/codigo-de-etica-psicologia.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012/07/codigo-de-etica-psicologia.pdf
https://site.cfp.org.br/publicacao/publicao-envelhecimento-e-subjetividade-desafios-para-uma-cultura-de-compromisso-social/
https://site.cfp.org.br/publicacao/publicao-envelhecimento-e-subjetividade-desafios-para-uma-cultura-de-compromisso-social/
https://site.cfp.org.br/publicacao/referencias-tecnicas-para-atuacao-de-psicologasos-na-atencao-basica-a-saude/
https://site.cfp.org.br/publicacao/referencias-tecnicas-para-atuacao-de-psicologasos-na-atencao-basica-a-saude/
https://www.crppe.org.br/biblioteca/index.php?idCat=1&idItem=56
https://crp03.org.br/wp-content/uploads/2021/09/CRP03_Relatorio-Tecnico-5.pdf
https://crp03.org.br/wp-content/uploads/2021/09/CRP03_Relatorio-Tecnico-5.pdf
https://www.scielo.br/j/ref/a/mbTpP4SFXPnJZ397j8fSBQQ/abstract/?lang=pt

DEBERT, G. G.; SIMOES, J. A. A aposentadoria e a invengéo da terceira idade.
In: DEBERT, G. G. (org). Antropologia e Velhice. Sao Paulo: IFHC/UNICAMP,
1998.

DUARTE, Cristina Maria Rabelais et al. Protecao social e politica publica para
populagdes vulneraveis: uma avaliagao do Beneficio de Prestacdo Continuada
da Assisténcia Social - BPC no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n. 11,
p. 3515-3526, nov. 2017. Disponivel em: htips://doi.org/10.1590/1413-
812320172211.22092017. Acesso em: 07/08/2025.

ERIKSON, Erik H. Childhood and Society. New York: W. W. Norton &
Company, 1950.

FALCAO, D. V. S. Amor Romantico, Conjugalidade e Sexualidade na Velhice.
In: FREITAS, Elisabete Viana de; PY, Ligia. (Org.). Tratado de Geriatria e
Gerontologia. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016, v. 19, p. 289-
302.

FALCAO, D.V.S. (no prelo) Psicogerontologia no Brasil: aspectos historicos e
desafios na formacgao profissional.

FALCAO, Deusivania Vieira da Silva; BUCHER-MALUSCHKE, Julia Sursis
Nobre Ferro. Cuidar de familiares idosos com a doenca de Alzheimer: uma
reflexdo sobre aspectos psicossociais. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 14,
n. 4, p. 777-786, 20009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pe/a/PtwGf5KNzHgF7GprhCstv7B/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 05/12/2024.

FALCAO, D. V. S.; BUCHER-MALUSCHKE, J. S. N. F. Os conflitos nas
relagdes familiares de idosos com a doenca de Alzheimer: contextos clinico e
juridico. In: FALCAO, D. V. S. (Org.). A familia e o idoso: desafios da
contemporaneidade. Campinas: Papirus, 2010.

FALCAO, Deusivania Vieira da Silva;, TEODORO, Maycoln Leoni Martins;
BUCHER-MALUSCHKE, Julia Sursis Nobre Ferro. Family cohesion: a study on
caregiving daughters of parents with Alzheimer’s disease. Interpersona: An
International Journal on Personal Relationships, v. 10, p. 61-74, 2016.
Disponivel em:
https://interpersona.psychopen.eu/index.php/interpersona/article/view/3491.
Acesso em: 20/05/2025.

FALCAO, D. V. S.; CARVALHO, I. S. Idosos e saude mental: demandas e
desafios. In: FALCAO, D. V. S.; ARAUJO, L. F. (Orgs.). ldosos e saude
mental. Campinas: Papirus, 2009/2018. p. 11-32.

FALCAO, Deusivania Vieira da Silva. DIAS, Cristina Maria de Souza Brito.

Maturidade e velhice: pesquisas e intervengdes psicologicas (Vol 1). Séao
Paulo: Casa do psicélogo, 2006.

168


https://doi.org/10.1590/1413-812320172211.22092017
https://doi.org/10.1590/1413-812320172211.22092017
http://lattes.cnpq.br/4009709433880119
https://www.scielo.br/j/pe/a/PtwGf5KNzHgF7GprhCstv7B/abstract/?lang=pt
https://interpersona.psychopen.eu/index.php/interpersona/article/view/3491

FALCAO, D. V. S.; GUTIERREZ, B. O. Suicidio de idosos: fatores de risco e
possibilidades de prevencéo. In: FALCAO, D. V. S.; ARAUJO, L. F.; PEDROSO,
J. (Orgs.). Velhices: temas emergentes nos contextos psicossocial e familiar.
Campinas: Alinea, 2016.

FALCAO, D. V. S. et al. Cuidadores de pessoas idosas com Alzheimer:
conhecimentos sobre a doenca, sentimentos vivenciados e motivos para
cuidar. In: GRAEFF, B.; FALCAO, D. V. S.; REBUSTINI, F.; CACHIONI, M.;
MELO, R. C. (Org.). Gerontologia: gestao, direitos, processos educativos e
saude. 1ed. Sao Paulo: Edigdes EACH, 2024, v. 1, p. 123-133.

FALEIROS, Vicente de Paula. Cidadania e direitos da pessoa idosa. SER
Social, n. 20, p. 35-62, 2007.

FONSECA, S. C.; MERCADANTE, E. F. O Programa de Estudos Pds-
Graduados em Gerontologia/PUC-SP: Por que Gerontologia Social? PAJAR -
Pan-American Journal of Aging Research, v. 2, n. 2, p. 54-60, 2014.

FREDRIKSEN-GOLDSEN, Karen; VRIES, Brian de. Global Aging With Pride:
International Perspectives on LGBT Aging. The International Journal of
Aging and Human Development, v. 88, n. 4, p. 315-324, 2019. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0091415019837648. Acesso em:
22/05/2025.

FREITAS, Elizabete Viana de; PY, Ligia; NERI, Anita Liberalesso et al. Tratado
de geriatria e gerontologia. 1. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara, 2002.

GARRISON-DIEHN, Christina; RUMMEL, Clair; AU, Yiu Ho; SCHERER, Kelly.
Attitudes toward older adults and aging: A foundational geropsychology
knowledge competency. Clinical Psychology: Science and Practice, v. 29, n.
1, p 4-15, 2022. Disponivel em:
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fcps0000043. Acesso em:
22/05/2025.

GUIMARAES, Mirna Rodrigues Costa et al. Avaliagéo das Instituicdes de Longa
Permanéncia para |dosos no Brasil: um panorama das desigualdades
regionais. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 28, n. 7, p. 2035-2050, 2023.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/8nXmLVIQGhQZVybGBx3XMYH/?format=pdf&la
ng=pt. Acesso em: 20/03/2025.

HALL, G. Stanley. Senescence: The Last Half of Life. New York: D. Appleton
and Company, 1922.

HEHMAN, Jessica A.; BUGENTAL, Daphne Blunt. Responses to patronizing
communication and factors that attenuate those responses. Psychology and
Aging, v. 30, n. 3, p. 552-560, 2015. Disponivel em:
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fpag0000041. Acesso em:
17/05/2025.

169


http://lattes.cnpq.br/4009709433880119
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0091415019837648
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fcps0000043
https://www.scielo.br/j/csc/a/8nXmLVfQGhQZVybGBx3XMYH/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/8nXmLVfQGhQZVybGBx3XMYH/?format=pdf&lang=pt
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Fpag0000041

HENNING, Carlos Eduardo. Gerontologia LGBT: velhice, género, sexualidade
e a constituicao dos "idosos LGBT". Horizontes Antropolégicos, Porto Alegre,
V. 23, n. 47, p. 283-323, 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ha/a/Mw58ayvVifSQy7hbmmZglLbm/?lang=pt. Acesso
em: 22/05/2025.

HEYWOOD, I. el al. Inflation of 430-parsec bipolar radio bubbles in the Galactic
Centre by an energetic event. Nature, v. 573, p. 235-237, 2019. Disponivel em:
https://www.nature.com/articles/s41586-019-1532-5. Acesso em: 17/05/2025.

HINRICHSEN, Gregory A.; EMERY-TIBURCIO, Erin E. Introduction to special
issue: Foundational knowledge competencies in geropsychology. Clinical
Psychology: Science and Practice, v. 29, n. 1, p. 1-3. Disponivel em:
https://psycnet.apa.org/fulltext/2022-33829-001.html. Acesso em: 20/05/2025.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE).
Pesquisa nacional de saude 2013: acesso e utilizagao dos servigos de saude,
acidentes e violéncias: Brasil, grandes regides e unidades da federagao. Rio de
Janeiro : IBGE, 2015. Disponivel em:
https://www.icict.fiocruz.br/sites/www.icict.fiocruz.br/files/PNS%20V0l%202.pdf
Acesso em: 22/05/2025.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE).
Pesquisa Nacional de Saude 2019: Percepcao do estado de saude, estilos de
vida, doengas cronicas e saude bucal. Rio de Janeiro: IBGE, 2019. Disponivel
em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-
nacional-desaude.html?edicao=29270&t=resultados. Acesso em: 23/05/2025.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo
Demografico 2022. Disponivel em:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-
mais-de-idade-cresceu-57-4-em-12-anos. Acesso em: 13/05/2024.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA (IPEA). Férum Brasileiro
de Seguranga Publica (FBSP). Atlas da Violéncia 2024. Brasilia: IPEA; FBSP,
2024. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/publicacoes/287/atlas-da-violencia-
2024. Acesso em: 07/03/2025.

JACKSON, Joshua Conrad et al. Emotion semantics show both cultural
variation and universal structure. Science, v. 366, n. 6472, p. 1517-1522, 2019.
Disponivel em: https://www.science.org/doi/10.1126/science.aaw8160. Acesso
em: 17/05/2025.

JUNG, Carl Gustav. The Portable Jung. Edited by Joseph Campbell. New
York: Viking Press, 1971. (Original work published in 1933 as "Modern Man in
Search of a Soul").

KALACHE, Alexandre. A melhor coisa que pode nos acontecer é
envelhecer. Entrevista concedida a Eliane Bardanachvili. Rio de Janeiro, 9 set.

170


https://www.scielo.br/j/ha/a/Mw58qyvVjfSQy7hbmmZqLbm/?lang=pt
https://www.nature.com/articles/s41586-019-1532-5
https://psycnet.apa.org/fulltext/2022-33829-001.html
https://www.icict.fiocruz.br/sites/www.icict.fiocruz.br/files/PNS%20Vol%202.pdf
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-desaude.html?edicao=29270&t=resultados
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-desaude.html?edicao=29270&t=resultados
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-cresceu-57-4-em-12-anos
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-cresceu-57-4-em-12-anos
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/38186-censo-2022-numero-de-pessoas-com-65-anos-ou-mais-de-idade-cresceu-57-4-em-12-anos
https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/publicacoes/287/atlas-da-violencia-2024
https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/publicacoes/287/atlas-da-violencia-2024
https://www.science.org/doi/10.1126/science.aaw8160

2021. Disponivel em: https://cee.fiocruz.br/?q=Alexandre-Kalache-A-melhor-
coisa-que-pode-nos-acontecer-e-envelhecer. Acesso em: 11/03/2025.

KANG, Hyun; KIM, Hansol. Ageism and psychological well-being among older
adults: A systematic review. Gerontology and Geriatric Medicine, v. 8, p. 1-
22, 2022. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/23337214221087023. Acesso em:
22/05/2025.

KESSLER, Eva-Marie; BOWEN, Catherine E. Bowen. Images of aging in the
psychotherapeutic context. GeroPsych: The Journal of Gerontopsychology
and Geriatric Psychiatry, v. 28, n. 2, p. 47-55, 2015. Disponivel em:
https://econtent.hogrefe.com/doi/10.1024/1662-9647/a000129. Acesso em:
17/05/2025.

KNIGHT, B. G. et al. Pikes Peak model for training in professional
geropsychology. American Psychologist, v. 64, n. 3, p. 205-214, 2009.
Disponivel em: https://doi.org/10.1037/a0015059. Acesso em: 13/03/2025.

KNIGHT, Bob G.; PACHANA, Nancy A. Psychological assessment and therapy
with older adults. Oxford University Press, 2015. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/med:psych/9780199652532.001.0001. Acesso em:
17/03/2025.

KRENAK, Ailton. Futuro Ancestral. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2022.
NERI, Anita Liberalesso. (org.). Palavras-chave em gerontologia. 3. ed.
Campinas: Alinea, 2008.

KYRILLOS, G. M. Interseccionalidade: proposta de um mapa tedrico provisorio.
Revista Estudos Feministas, v. 32, n. 2, p. €90290, 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1806-9584-2024v32n290290. Acesso em: 22/05/2025.

LENARDT, Maria Helena et al. Sintomas depressivos e fragilidade fisica em
pessoas idosas: revisao integrativa. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 24, n. 3, p. 112, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/fnvLkCgvxkDQwwi6pkg3vnn/?lang=pt. =~ Acesso
em: 04/04/2025.

LERNER, R. M.; BUSCH-ROSSNAGEL, N. Individuals as producers of their
own development. In: Individuals as producers of their own development:
A life-span perspective, 1981, 1-36.

LEVY B. Stereotype Embodiment: A Psychosocial Approach to Aging. Current
directions in psychological science, v. 18, n. 6, p. 332-336, 2009. Disponivel
em: https://doi.org/10.1111/].1467-8721.2009.01662.x. Acesso em:
17/03/2025.

LEVY, Becca R. et al. Longevity increased by positive self-perceptions of
aging. Journal of Personality and Social Psychology, v. 83, n. 2, p. 261-270,
2002. Disponivel em:

171


https://cee.fiocruz.br/?q=Alexandre-Kalache-A-melhor-coisa-que-pode-nos-acontecer-e-envelhecer
https://cee.fiocruz.br/?q=Alexandre-Kalache-A-melhor-coisa-que-pode-nos-acontecer-e-envelhecer
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/23337214221087023
https://econtent.hogrefe.com/doi/10.1024/1662-9647/a000129
https://doi.org/10.1037/a0015059
https://doi.org/10.1093/med:psych/9780199652532.001.0001
https://doi.org/10.1590/1806-9584-2024v32n290290
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/fnvLkCgvxkDQwwf6pkq3vnn/?lang=pt
https://doi.org/10.1111/j.1467-8721.2009.01662.x

https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2F0022-3514.83.2.261.
Acesso em: 22/05/2025.

LEVY, Becca R. et al. Ageism Amplifies Cost and Prevalence of Health
Conditions. The Gerontologist, v. 60, n. 1, p. 174-181, 2020. Disponivel em:
https://academic.oup.com/gerontologist/article/60/1/174/5166947. Acesso em:
17/05/2025.

LEVY, Sheri R. Toward reducing ageism: PEACE (positive education about
aging and contact experiences) model. The Gerontologist, v. 58, n. 2, p. 226-
232, 2018. Disponivel em: https://academic.oup.com/gerontologist/article-
abstract/58/2/226/2632116?redirectedFrom=fulliext. Acesso em: 17/05/2025.

LYONS, Anthony et al. Experiences of ageism and the mental health of older
adults. Aging & Mental Health, v. 22, n. 11, p. 1456-1464, 2018. Disponivel
em: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2017.1364347.
Acesso em: 22/05/2025.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Violéncia e Saude. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2010.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza; ALMEIDA, Luiz Claudio Carvalho de.
Importancia da Politica Nacional do Idoso no enfrentamento a violéncia. In:
ALCANTARA, Alexandre de Oliveira; CAMARANO, Ana Amélia; GIACOMIN,
Karla Cristina (Orgs.). Politica Nacional do Idoso: velhas e novas questdes.
Rio de Janeiro: IPEA, 2016, p. 435-456. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9134/1/Import%C3%A2ncia%2
0da%20pol%C3%ADtica.pdf. Acesso em: 10/03/2025.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza; CAVALCANTE, Fatima Gongalves. Suicidio
entre pessoas idosas: revisdo da literatura. Revista de Saude Publica, v. 44,
n. 4, p. 750-757, 2010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/|/rsp/a/JyrrBDbJs9T7r46pPrTrXcq/. Acesso em:
20/05/2025.

MENDES, Telma Lucia et al. Motivos para a restricdo em participagao social na
velhice avangada: resultados do estudo FIBRA-Polo Unicamp. Estudos
Interdisciplinares sobre o Envelhecimento, Porto Alegre, v. 28, 2023.
Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/article/view/132956. Acesso em:
20/05/2025.

MORAES, E. N; MORAES, F. L. Nota Técnica para Organizagao da Rede de
Atencao a Saude com Foco na Atengao Primaria a Saude e na Atengao
Ambulatorial Especializada: Saude da Pessoa Idosa. Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein. S&o Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein:
Ministério da Saude, 2019. Disponivel em:
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202001/03091212-nt-saude-
do-idoso-planificasus.pdf Acesso: 23/05/2025.

172


https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2F0022-3514.83.2.261
https://academic.oup.com/gerontologist/article/60/1/174/5166947
https://academic.oup.com/gerontologist/article-abstract/58/2/226/2632116?redirectedFrom=fulltext
https://academic.oup.com/gerontologist/article-abstract/58/2/226/2632116?redirectedFrom=fulltext
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13607863.2017.1364347
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9134/1/Import%C3%A2ncia%20da%20pol%C3%ADtica.pdf
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/9134/1/Import%C3%A2ncia%20da%20pol%C3%ADtica.pdf
https://www.scielo.br/j/rsp/a/JyrrBDbJs9T7r46pPrTrXcq/
https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/article/view/132956
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202001/03091212-nt-saude-do-idoso-planificasus.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202001/03091212-nt-saude-do-idoso-planificasus.pdf

NERI, Anita Liberalesso. O legado de Paul B. Baltes a Psicologia do
Desenvolvimento e do Envelhecimento. Temas em psicologia, v. 14, n. 1, p.
17-34, 2006.

NERI, Anita Liberalesso. Fragilidade e qualidade de vida na velhice.
Campinas: Alinea, 2013.

NERI, Anita Liberalesso et al. Metodologia e perfil sociodemografico, cognitivo
e de fragilidade de idosos comunitarios de sete cidades brasileiras: Estudo
FIBRA. Cadernos de Saude Publica, v. 29, n. 4, p. 778-792, 2013.

NERI, Anita Liberalesso. Teorias Psicolégicas do Envelhecimento: Percurso
Historico e Teorias Atuais. In: FREITAS, Elizabete Viana de; PY, Ligia (orgs.).
Tratado de Geriatria e Gerontologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2022. p. 1224-1234.

NETTO, M. P. O estudo da velhice: histérico, definicdo do campo e termos
basicos. In: FREITAS, E. V.; PY, L. (org.). Tratado de geriatria e gerontologia.
5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022. p. 247-265.

NUNES, Ellen Cristine Rocha Cabral; FALCAO, Deusivania Vieira da Silva.
Idadismo e autopercepcgao do envelhecimento: vivéncias de participantes da
USP 60+ no contexto da pandemia de COVID-19. Mudangas: Psicologia da
Saiude, v. 31, n. 2, p. 123137, 2023. Disponivel em:
https://revistas.metodista.br/index.php/mudancas/article/view/690. Acesso em:
11/03/2025.

NYBERG, L.; BACKMAN, L. Memory changes and the aging brain: A
multimodal imaging approach. /n: SCHAIE, K. W.; WILLIS, S. L. (Orgs.).
Handbook of the psychology of aging. 7 ed. Cambridge: Academic Press,
2011, p. 121-131. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/B978-0-12-380882-
0.00008-5 Acesso em: 23/05/2025.

OLIVEIRA, Letycia Parreira de; SILVA, Henrique Salmazo da. Desafios ao
Cumprimento da RDC 502/2021 e os Cuidados de Longa Duracédo a Pessoa
Idosa no Brasil. Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento, v. 29,
n. 1, 2024. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/article/view/133722. Acesso em:
20/05/2025.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Relatério mundial de
violéncia e salude. Genebra: OMS, 2002. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2019/04/14142032-relatorio-mundial-sobre-violencia-e-
saude.pdf. Acesso em: 21/03/2025.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Envelhecimento ativo: uma
politica de saude. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2005.
Disponivel em:

173


https://revistas.metodista.br/index.php/mudancas/article/view/690
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-380882-0.00008-5
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-380882-0.00008-5
https://seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer/article/view/133722
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/04/14142032-relatorio-mundial-sobre-violencia-e-saude.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/04/14142032-relatorio-mundial-sobre-violencia-e-saude.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/04/14142032-relatorio-mundial-sobre-violencia-e-saude.pdf

https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento ativo.pdf Acesso
em: 22/05/2025.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Assembléia mundial sobre
envelhecimento: resolugao 39/125. Viena, 1982.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Envelhecimento. Portugal:
Centro regional de informacéo para a Europa ocidental, 2024. Disponivel em:
https://unric.org/pt/envelhecimento/. Acesso em: 21/02/2024.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Década do
Envelhecimento Saudavel 2020-2030. Washington, D.C.: OPAS, 2020.
Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52902/OPASWBRAFPL20120
por.pdf?sequence=1&isAllowed=y Acesso em: 07/03/2025.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Relatério mundial
sobre o idadismo. Washington, D.C.: OPAS, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.37774/9789275724453. Acesso em: 17/03/2025.

PEARSON, Joel; KOSSLYN, Stephen M. The heterogeneity of mental
representation: Ending the imagery debate. Proceedings of the National
Academy of Sciences, v. 112, n. 33, p. 10089-10092, 2015. Disponivel em:
https://www.pnas.org/doi/full/10.1073/pnas.1504933112. Acesso em:
22/05/2025.

PINTO, Juliana Martins; NERI, Anita Liberalesso. Trajetorias da participagao
social na velhice: uma revisado sistematica da literatura. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 20, n. 2, p. 260-273, 2017.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/7FiMbsMgFWSjpT3BhPr7npb/?lang=pt. Acesso
em: 20/05/2025.

QUALLS, S. H. Building competencies in professional geropsychology:
Guidelines, training model, and strategies for professional development. In:
AREAN, P. A. (Ed.), Treatment of late-life depression, anxiety, trauma, and
substance abuse. Washington, DC: American Psychological Association,
2015, p. 11-48. Disponivel em: https://doi.org/10.1037/14524-002. Acesso em:
21/05/2025.

PARAHYBA, Maria Isabel; SIMOES, Celso Cardoso da Silva. A prevaléncia de
incapacidade funcional em idosos no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 11, n.
4, p. 967-974, out. 2006. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-
81232006000400018 Acesso em: 22/05/2025.

PENIDO, Alexandre. Estudo aponta que 75% dos idosos usam apenas o SUS.
Fundacado Oswaldo Cruz (Fiocruz), 2018. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/noticia/estudo-aponta-que-75-dos-idosos-usam-

apenas-o-

174


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf
https://unric.org/pt/envelhecimento/
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52902/OPASWBRAFPL20120_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52902/OPASWBRAFPL20120_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.37774/9789275724453
https://www.pnas.org/doi/full/10.1073/pnas.1504933112
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/7FjMbsMqFWSjpT3BhPr7npb/?lang=pt
https://doi.org/10.1037/14524-002
https://doi.org/10.1590/S1413-81232006000400018
https://doi.org/10.1590/S1413-81232006000400018
https://portal.fiocruz.br/noticia/estudo-aponta-que-75-dos-idosos-usam-apenas-o-sus#:%7E:text=O%20Elsi%2D%20Brasil%20apontou%20que,hospitalizados%20uma%20ou%20mais%20vezes
https://portal.fiocruz.br/noticia/estudo-aponta-que-75-dos-idosos-usam-apenas-o-sus#:%7E:text=O%20Elsi%2D%20Brasil%20apontou%20que,hospitalizados%20uma%20ou%20mais%20vezes

sus#:~:text=0%20EIsi%2D%20Brasil%20apontou%20gque,hospitalizados %20
uma%20o0u%20mais%20vezes Acesso em: 04/04/2025.

RABELO, D. F. Violéncia e trajetérias de envelhecimento das populagcbes
negra, do campo, da floresta e das aguas. In: CERQUEIRA-SANTOS, E. et al.
Género, violéncia e saude: processos de envelhecimento. Sao Paulo:
Scortecci, 2020, p. 209-232.

RABELO, D. F.; LOPES, A. J. S. Ferramentas para o trabalho da/do psicéloga/o
com pessoas idosas no SUAS. In: BRAMBILLIA, B. B. et al. (Orgs.). A
Psicologia social no Sistema Unico de Assisténcia Social: fundamentos,
desafios e horizontes tedrico-metodolégicos. Devires, 2023, p. 149-170.

RABELO, Déris Firmino; SANTOS, Naylana Rute da Paixdo. Racismo e
envelhecimento: invisibilidades, desigualdades e questdes de género. In:
CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (CFP). Comissdao de Direitos
Humanos do Conselho Federal de Psicologia (Org.). Psicologia brasileira na
luta antirracista: volume 1. Brasilia: CFP, 2022, p. 250-274. Disponivel em:
https://site.cfp.org.br/publicacao/psicologia-brasileira-na-luta-antirracista-
volume-1/. Acesso em: 22/05/2025.

REIS, L. A. et al. Suporte social e longevidade: reflexdes acerca das definigdes,
tipos, redes de apoio e implicagdes. In: REIS, L. A. dos; REIS, L. A. dos (Org.).
Envelhecimento e longevidade: novas perspectivas e desafios. Brasilia:
Technopolitik, 2019. p. 101-128.

SANTOS, Mariana Cristina Lobato et al. Suicidio em idosos: um estudo
epidemioldgico. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 55, p. 1-9,
2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/wCrn4gXgdB9cgkJYf5]CZXB/?lang=pt.
Acesso em: 20/05/2025.

SECCO, Carmen Lucia Tindo Ribeiro. As rugas do tempo na ficcdo. Cadernos
IPUB, v. 1, n. 10, p. 9-33, 1999.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL (SES-RS).
Projeto Terapéutico Singular na Atencao Primaria a Saude. Divisdo de
Atencéao Primaria a Saude - Porto Alegre: Secretaria da Saude do Rio Grande
do Sul, 2022. Disponivel em:
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202206/07101125-pts.pdf
Acesso em: 23/05/2025.

SILVA, Alexandre da. Determinantes da incapacidade funcional de idosos
da cidade de Sao Paulo na perspectiva étnico-racial. Tese (Doutorado em
Saude Publica) - Faculdade de Saude Publica, Universidade Federal de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.11606/T.6.2017.tde-
05072017-100217. Acesso em: 22/05/2025.

175


https://portal.fiocruz.br/noticia/estudo-aponta-que-75-dos-idosos-usam-apenas-o-sus#:%7E:text=O%20Elsi%2D%20Brasil%20apontou%20que,hospitalizados%20uma%20ou%20mais%20vezes
https://portal.fiocruz.br/noticia/estudo-aponta-que-75-dos-idosos-usam-apenas-o-sus#:%7E:text=O%20Elsi%2D%20Brasil%20apontou%20que,hospitalizados%20uma%20ou%20mais%20vezes
https://site.cfp.org.br/publicacao/psicologia-brasileira-na-luta-antirracista-volume-1/
https://site.cfp.org.br/publicacao/psicologia-brasileira-na-luta-antirracista-volume-1/
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/wCrn4qXgdB9cgkJYf5jCZXB/?lang=pt
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202206/07101125-pts.pdf
https://doi.org/10.11606/T.6.2017.tde-05072017-100217
https://doi.org/10.11606/T.6.2017.tde-05072017-100217

SILVA, Maria do Rosario de Fatima; YAZBEK, Maria Carmelita. Protecéo social
aos idosos: concepgdes, diretrizes e reconhecimento de direitos na América
Latina e no Brasil. Revista Katalysis, v. 17, p. 102-110, 2014.

SOUZA, Celina. Politicas publicas: uma revisdo da literatura. Sociologias, ano
8, n. 16, p. 20-45, 2006. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1517-
45222006000200003. Acesso em: 07/03/2025.

TIBURI, Marcia. Filosofia Pop. Entrevista com Ailton Krenak. Sdo Paulo: Sesc
TV, 14 nov. 2019. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=ya7njigNGsE. Acesso em: 06/07/2024.

VANLEERBERGHE, Patricia; et al. The quality of life of older people aging in
place: a literature review. Quality of Life Research, v. 26, p. 2899-2907, 2017.
Disponivel em: https:/link.springer.com/article/10.1007/s11136-017-1651-0.
Acesso em: 20/05/2025.

VERHAEGHEN, P. The Elements of Cognitive Aging: Meta-analyses of Age-
related Differences in Processing Speed and Attention. New York: Oxford
University Press, 2011.

VERHAEGHEN, Paul; CERELLA, John. Aging, executive control, and attention:
A review of meta-analyses. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, v. 26, n.
7, p. 849-857, 2002. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0149763402000714?vi
a%3Dihub. Acesso em: 22/05/2025.

WAHL, Hans-Werner; KRAMPEN, Gunter. Geropsychology and Psychology in
the German-Speaking and Anglo-American Research Community. Zeitschrift
fur Gerontopsychologie und Psychiatrie, v. 16, n. 1, p. 29-43, 2003.
Disponivel em: https://econtent.hogrefe.com/doi/10.1024//1011-6877.16.1.29.
Acesso em: 20/05/2025.

WINGFIELD, Arthur; GROSSMAN, Murray. Language and the aging brain:
patterns of neural compensation revealed by functional brain imaging. Journal
of Neurophysiology, v. 96, n. 6, p. 2830-2839, 2006. Disponivel em:
https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/jn.00628.2006. Acesso em:
22/05/2025.

WOODRUFF, D. S.; BIRREN, J. E. Aging: Scientific perspectives and social
issues. New York: D. Van Nostrand Co., 1975.

WOODHEAD, E. et al. Exposure and experience with geropsychology content

in graduate training: an examination of student competencies and career
decision making. Gerontologist, v. 52, Suppl. 1, p. 466-466, 2012.

176


https://doi.org/10.1590/S1517-45222006000200003
https://doi.org/10.1590/S1517-45222006000200003
https://www.youtube.com/watch?v=ya7njiqNGsE
https://link.springer.com/article/10.1007/s11136-017-1651-0
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0149763402000714?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0149763402000714?via%3Dihub
https://econtent.hogrefe.com/doi/10.1024/1011-6877.16.1.29
https://journals.physiology.org/doi/full/10.1152/jn.00628.2006

CONHECA AS DEMAIS REFERENCIAS TECNICAS
PUBLICADAS PELO CREPOP

2011 Como os Psicélogos e as Psicologas podem Contribuir para Avangar o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Informagées para Gestoras e

Gestores.

2013 Referéncias Técnicas para Atuacao de Psicélogas(os) nos Centros de

Referéncias Especializado de Assisténcias Social (CREAS).

2013 Como a Psicologia Pode Contribuir para o Avango do SUS: Orientagdes

para Gestores.

2017 Relacbes Raciais: Referéncias Técnicas para Atuacdo de

Psicélogas(os).

2018 Referéncias Técnicas para Atuagdo de Psicologas(os) em Politicas

Publicas de Mobilidade Humana e Transito.

2019 Referéncias Técnicas para Atuacdo das(os) Psicélogas(os) em

Questdes Relativas a Terra (Edigao Revisada).

2019 Referéncias Técnicas para Atuacdo de Psicélogas(os) na Educacéao

Basica (Edicdo Revisada).

2019 Saude do Trabalhador no Ambito da Saude Publica: Referéncias para

Atuacéao da(o) Psicologa(o) (Edigao Revisada).

2019 Referéncias Técnicas para Atuagdo de Psicologas(os) em Politicas

Publicas sobre Alcool e Outras Drogas (Edicdo Revisada).

2019 Referéncias Técnicas para Atuagdo de Psicologas(os) em Politicas

Publicas de Esporte.

2019 Referéncias Técnicas para atuagdo da(o) psicéloga(o) em Varas de

Familia (Edicdo Revisada).

2019 Referéncias Técnicas para Atuacdo de Psicblogas(os) em Servigos

Hospitalares do SUS.

177



2019 Referéncias Técnicas para Atuagdao de Psicologas(os) na Atencgéo

Basica a Saude.

2020 Referéncias Técnicas para Atuagdo de Psicologas(os) na Rede de

Protecao as Criancas e Adolescentes em Situacao de Violéncia Sexual.

2020 Referéncias Técnicas para Atuagao de Psicologas(os) em Politicas de

Seguranca Publica.

2020 Referéncias Técnicas para Atuacao de Psicologas(os) nos Programas
de IST/ HIV/Aids (Edigdo Revisada).

2021 Referéncias Técnicas para Atuacao de Psicélogas(os) no Sistema

Prisional (Edicdo Revisada).

2021 Referéncias Técnicas para Atuacdo de Psicdlogas(os) na Gestéo

Integral de Riscos, Emergéncias e Desastres.

2021 Referéncias Técnicas para Atuacéo de Psicologas(os) no CRAS/SUAS
(Edigao Revisada).

2021 Referéncias Técnicas para Atuagdo de Psicélogas(os) no Ambito das

Medidas Socioeducativas (Edicao Revisada).

2022 Referéncias Técnicas para Atuagao de Psicologas(os) junto aos Povos

Indigenas.

2022 Referéncias Técnicas para Atuagao de Psicélogas(os) no Centro de

Atencao Psicossocial (CAPS) (Edicao Revisada).

2023 Referéncias Técnicas para Atuacao de Psicologas(os), Psicologos e

Psicologues em Politicas Publicas para Populagdo LGBTQIA+.

2024 - Referéncias Técnicas para atuagao de psicologas(os) junto aos Povos

Indigenas (2%ed)

2024 - Referéncias Técnicas para Atuagao de Psicélogas(os) no atendimento

as mulheres em situacao de violéncia (2%ed)

178



2025 - Referéncias Técnicas para Atuagao de Psicologas(os) em Politicas

Publicas de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos.

179



	Conselheiras(os) Efetivas(os)
	Conselheiras(os) Suplentes
	KALACHE, Alexandre. A melhor coisa que pode nos acontecer é envelhecer. Entrevista concedida a Eliane Bardanachvili. Rio de Janeiro, 9 set. 2021. Disponível em: https://cee.fiocruz.br/?q=Alexandre-Kalache-A-melhor-coisa-que-pode-nos-acontecer-e-envelh...

