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1. APRESENTAGAO

O presente relatério tem como objetivo apresentar a andlise descritiva dos dados coletados no levanta-
mento “O CRP-03 quer saber: Como esta o trabalho da/o psicéloga/o no atendimento a pessoas idosas” desen-
volvido pelo Conselho Regional de Psicologia 3 Regido - Bahia (CRP-03), através do GT Psicologia, Envelhe-
cimento e Velhice (GTPEV) da Comissdo de Saude. O CRP-03 reconhece que o envelhecimento da populacdo
brasileira, com toda a sua heterogeneidade, evidencia a importancia da construcao de diretrizes para a pratica
profissional com pessoas idosas.

O trabalho com pessoas idosas é exigido cada vez mais nos diversos ambitos de atuacao psicolégica,
apesar da pouca importancia dada ao processo de envelhecimento e a velhice na histéria da Psicologia e por
esta tematica ser ainda marginal no ambito psi até os dias de hoje. O GTPEV se estrutura a partir da ideia de
gue o investimento na formacao para a atuacao profissional com idosas/os e o fortalecimento de uma rede de
atendimento a/ao idosa/o é condicao preliminar para o exercicio de praticas que visem a uma melhor qualidade
de vida na velhice.

Sabemos que ainda sadoincipientes as discussdes e o embasamento tedrico-pratico durante a graduacio,
bem como uma escassa disponibilidade de cursos de aperfeicoamento e pds-graduacio na area da Psicologia
do Envelhecimento, que tornam possivel propor um trabalho que seja adequado e satisfatério as demandas da
populacdo idosa. Dessa forma, as/os profissionais psicdlogas/os apresentam diversas duvidas sobre questoes
técnicas e éticas no trabalho com pessoas idosas.

Essas necessidades e demandas foram confirmadas quando, no ano de 2020, o GTPEV realizou uma
roda de conversa com profissionais, no qual o debate foi mediado pela pergunta disparadora “Quais sdo suas
maiores duvidas e dificuldades no trabalho com pessoas idosas?”. Na ocasido participaram 60 psicélogas/as que
destacaram como temas gerais: autonomia, mitos/esteredtipos/representacdes sobre a/o idosa/o e a velhice,
relacionamentos familiares(invisibilidade e abandono), pessoas com deficiéncia, idosas/os e suas/seus cuidado-
ras/es, idosas/os cuidadoras/es, envelhecimento e suicidio, saide mental geral, idosas/os com dor crénica, apo-
sentadoria, envelhecimento feminino, impacto da pandemia, idosas/os no sistema carcerario, finitude, trabalho
na velhice/idosas/os que trabalham na informalidade e a/o idosa/o institucionalizada/o.

As/os psicélogas/os relataram que ndo se sentiam preparadas/os para uma pratica que desse conta da
heterogeneidade da velhice brasileira e que considerasse as interseccoes do envelhecimento com género, gera-
cao, sexualidade, raca/etnia, classe e territorio. Esses achados iniciais demonstraram que o levantamento de du-
vidas e dificuldades da/o profissional de Psicologia no atendimento a pessoas idosas na Bahia é uma estratégia
importante para a identificacdo das necessidades de orientacdo e das questoes técnicas e éticas mais pertinen-
tes no estado. Assim, a necessidade de realizacdo de um levantamento foi inserida no plano de acdo do GTPEV.

Esperamos que as informacoes apresentadas nesse relatério indiquem necessidades de educacao e trei-
namento adequados para aumentar conhecimentos, habilidades e experiéncias relevantes para esta area de
pratica e que atendam adequadamente as necessidades de salde mental da populacdo em envelhecimento.
Inquestionavelmente, a demanda por psicélogas/os com uma compreensao substancial dos micro e macro pro-
cessos que operam no bem-estar na velhice se expandira nos anos futuros.
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2. METODO

2.1 TipodeEstudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio de natureza quantitativa e qualitativa namodalidade le-

vantamento (survey). Essa modalidade tem por vantagem a possibilidade de fazer aplicacées amplas, autocon-

duzidas, em abordagens nao presenciais de coleta. As pesquisas de levantamento permitem a coleta de dados

pessoais e percepcoes das/os participantes através de instrumentos com perguntas pré-definidas e é possivel

descrever fendmenos de interesse em uma determinada populacdo pré-determinada®.

2.2 Participantes

Neste estudo, 73 psicélogas/os responderam ao questiondrio “O CRP 03 quer saber: Como estd o tra-

balho da/o psicéloga/o no atendimento a pessoas idosas”. O perfil das/os respondentes esta nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das/os respondentes.

Variaveis Categorias %
Identidade de género Mulher 87,7
Homem 12,3
Faixa etdria 20a30anos 13,7
31a40anos 31,5
41 a50anos 19,2
51360 anos 17,8
60+ 17,8
Raca/cor Branca 37,0
Parda 43,8
Preta 17,8
Amarela 1,4
Pessoa com deficiéncia Sim 41
Categoria da deficiéncia
Visual 25%
Fisica 75%
Nao 95,9
Escolaridade Graduacao 11,0
Especializacao 52,1
Residéncia profissional 8,2
Mestrado 16,4
Doutorado 9,6
Pés-Doutorado 2,7

1 Gerhardt, T. E. & Silveira, D. T. (2009). Métodos de pesquisa. Porto Alegre: Editora da UFRGS.
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Tabela 2 - Distribuicao de respondentes por cidade.

Cidade
Cabaceiras do Paraguacu
Camacari

Candeias

Coaraci

Conde

Feira de Santana
Guanambi
Itabuna

Lauro de Freitas
Piritiba
Retirolandia

Rio do Pires
Salvador

RRr R RrRDNRPRDNRRRRIR|S

N
[EEN

Santa Cruz Cabralia

Santo Antonio de Jesus

Teixeira de Freitas
Ubaitaba
Vitéria da Conquista

(€, [ NSNS o NI N

2.3 Instrumento

Oinstrumento utilizado para a coleta de dados no presente estudo foi um questionario semiestruturado
na modalidade on-line por meio da plataforma Google Forms (Anexo A). O inquérito contemplou questdes so-
ciodemograficas sobre a identificacao da/o informante, area de atuacao, experiéncia no trabalho com pessoas
idosas, as principais dificuldades percebidas na atuacao neste dmbito, as temdaticas que sdo necessarias para
o embasamento da pratica profissional (tanto na saude, educacio, na assisténcia ou no dmbito académico), e
guais sdo as maiores dificuldades e duvidas no trabalho psicolégico com idosas/os.

2.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de 20 de setembro a 20 de outubro de 2020. O instrumento uti-
lizado foi divulgado no site, nas redes sociais e no boletim eletrénico do CRP-03. Foi utilizado um texto como
chamada sobre o objetivo do levantamento e sua importancia. As instrucoes necessarias ao preenchimento
estavam dispostas no Termo de Consentimento Livre e Informado (TCLI).

2.5 Procedimentos de Analise dos Dados

Os dados coletados foram tratados de modo informatizado por meio de plataformas do Google e Mi-
crosoft. As respostas do Google Forms foram exportadas para o formato Excel. Foi realizada a limpeza do ban-
co de dados e a verificacdo de possiveis inconsisténcias. Para as varidveis categoricas foram feitas estatisticas
descritivas (frequéncia e porcentagem) e o contelido das respostas as perguntas foi analisado e separado em
categorias paradar visibilidade as duvidas e dificuldades da/o psicéloga/o no atendimento a pessoas idosas.
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2.6 Questoes Eticas

O presente levantamento atenta-se ao disposto pelo Conselho Nacional de Saude através da Resolucao
CNS N° 510/16, respeitando os termos relacionados as pesquisas com seres humanos nas Ciéncias Humanas
e Sociais. Atentou-se, a pontos como o reconhecimento da liberdade e autonomia das/os envolvidas/os, o res-
peito aos direitos humanos, valores culturais, sociais e a garantia do consentimento das/os participantes, bem
como ao que dispde o inciso VII, paragrafo Gnico do Art. 1° da Resolucéo citada, que refere sobre os tipos de
pesquisas que ndo sao registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP.

A participacdo foi voluntaria, estando as/os respondentes resguardadas/os pelo Termo de Consenti-
mento Livre e Informado (TCLI), que permite a consciéncia dos direitos garantidos, seja durante o processo de
levantamento, seja no tratamento e apresentacio dos dados (Anexo A).

3. RESULTADOS

3.1 Areade atuacio e experiéncia no trabalho com pessoas idosas

Das/os respondentes, 87,7% estavam trabalhando atualmente. Estavam na drea da satde 75,4% (clinica
particular e equipamentos de salde - hospital, Atencao Psicossocial de Saude, Centro de Referéncia Estadual
de Atencdo a Saude do Idoso - CREASI, Secretaria Municipal e Estadual de Satide), na assisténcia social 12,3%
(CRAS, CREAS, ILPIs), naeducacéo 6,8% e na area académica 5,5%. Para 52,1% a natureza do espaco de atuacio
era no setor privado e para 47,9% no setor publico. A drea da salde no setor privado concentrou a maior parte
das respostas.

Do total, 94,5% ja trabalhou ou estava trabalhando no atendimento a pessoa idosa. Essa porcentagem
pode indicar que foi interpretado pela categoria que o formulario sé poderia ser respondido por quem tinha
experiéncia no trabalho com pessoas idosas. Porém, considerando o rapido envelhecimento populacional bra-
sileiro, acredita-se que a formacao na area psicogerontoldgica é um requisito fundamental para psicélogas/os
em todos os campos de atuacdo. Assim, independente da experiéncia, o levantamento de duvidas é importante
para o estabelecimento de acdes voltadas ao combate do ageismo e de discussoes criticas sobre o processo de
envelhecimento e a velhice. E importante que esta especificidade seja demarcada em levantamentos futuros, a
fim de aumentar a abrangéncia de dados e resultados.

3.2 Dados Gerais do Levantamento

As principais dificuldades percebidas na atuacdo com pessoas idosas relacionaram-se com as questoes
centrais do processo de envelhecimento (Quadro 1). As tensdes para a manutencio da autonomia, as mudancas
biopsicossociais e os mitos, esteredtipos e preconceitos que atravessam a fase da velhice. A salide e o adoe-
cimento em seus aspectos fisicos e funcionais, psicoldgicos e cognitivos. A familia da pessoa idosa no que diz
respeito ao seu funcionamento e a posicao da pessoa idosa na estrutura familiar, bem como a dimensao do cui-
dado. A pandemia e seus impactos sobre a pessoa idosa e sobre as condicoes de trabalho da/o psicéloga/o. As
dificuldades macro e micro estruturais presentes nos campos de atuacao e na prépria pratica profissional. E a
escassez de materiais de referéncia e de capacitacao/educacao continuada na area psicogerontolégica.
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Quadro 1 - Descricao das principais dificuldades percebidas na atuacdo com pessoas idosas.

Categoria

Sintese das dificuldades

Autonomia da pessoa idosa

Dependénciafuncional; limitacdes sensoriais; falta de iniciativa na busca de direitos;
falta de participacdo em grupos criados pelos equipamentos; falta de respeito a au-
tonomia da pessoa idosa; dificuldade na apropriacao do préprio desejo e do caminho
para a acdo; baixa participacao social; aceitacdo da necessidade do tratamento e de
suas demandas; aresisténcia em fazer o tratamento; dificuldade de aceitar aideiade
psicoterapia.

Envelhecimento

Aceitacao das perdas; invisibilidade e desvalorizacao; aceitacdo das escolhas feitas;
ressignificacdo do envelhecer; aposentadoria.

Mitos e esteredtipos sobre
a/oidosa/o e a velhice

Dificuldade com as tecnologias; resisténcias aos novos valores; conceitos e paradig-
mas da sociedade; os mitos do envelhecimento; preconceito; necessidade de pacién-
cia.

Relacionamentos familiares

A familia e as pessoas com quem a/o idosa/o convive; invisibilidade e abandono; con-

trole da familia; dificuldade de contato com a familia; quando a iniciativa na busca ao
atendimento n3o é da prépria pessoa idosa; o trabalho com o cuidador; dificuldade
da pessoa idosa em compreender as orientacoes.

A pessoa idosa no CAPS; estigma da doenca mental em pessoas idosas; isolamento;
solidao; tristeza; ansiedade; perdas cognitivas; questdes sociais e psiquiatricas.

Saude mental

Idosas/os com dor crénica; adoecimento fisico; sofrimento por descaso; isolamento
social; falta de redes de apoio.

Adoecimento

A pessoa idosa na pandemia; acesso e manejo das tecnologias digitais pela pessoa

Impacto da pandemia
idosa.

A necessidade do atendimento multidisciplinar; pouca visibilidade da atuacdo da/o
psicologa/o nessa area o que dificulta também a busca desse publico para esse servi-
co; existéncia de poucos espacos de atuacao no dmbito do SUS e SUAS; dificuldade
da populacao idosa em acessar os servicos de assisténcia social; grande demanda da
populacao idosa; preconceito quanto a assisténcia psicolégica; a descontinuidade do
processo terapéutico por dificuldade financeira, deficiéncia, doenca e/ou abandono;
falta de acolhimento; mitos sobre atuacdo da/o profissional de Psicologia; inclusao
de mais acOes de atencao a pessoa idosa na Atencao Primaria a Saude e na Atencao
Psicossocial Especializada, com ofertas assistenciais mais compativeis as necessida-
des desse publico-alvo, tanto em abordagens individuais como coletivas; falta de in-
vestimento publico; articulacdo com a saude, familia e comunidade; poucos centros
de referéncia para encaminhamento; baixa escolaridade da populacdo no ambito do
SUS; escassez de profissionais e de servicos especializados no atendimento a popu-
lacdo idosa.

Dificuldades institucionais/
da pratica

Falta de materiais de referéncia e material cientifico especifico; informacdes e orien-
tacbes sobre a atuacdo com esse publico; auséncia da implementacdo na BNCC
(Base Nacional Comum Curricular), de temas contemporaneos transversais relati-
vos ao envelhecimento; falta de mais grupos de estudos e até cursos especiais nessa
area; falta de capacitacdes as/aos psicélogas/os que trabalham em municipios meno-
res com instituicoes que lidam com idosas/os; estudos sobre a Psicologia do envelhe-
cimento voltados para as pessoas idosas, etnocentrada; falta de troca profissional.

Material/ educacao

As tematicas que as/os respondentes gostariam de discutir e que sdo consideradas necessarias para o
embasamento da pratica profissional (Quadro 2) incluiram aspectos que responderiam a um conjunto de difi-
culdades relatadas na atuacao com pessoas idosas e também temas gerais e emergentes na area gerontoldgica.

I NUM AN AN L0 U AU AN



Quadro 2 - Descricao das tematicas que gostariam de discutir e que sdo consideradas necessarias para o emba-
samento da pratica profissional.

Categoria Sintese das tematicas

Pessoas idosas de gru- | Idosas/os no sistema carcerario; idosa/o institucionalizada/o; envelhecimento feminino; po-
pos especificos pulacao idosa negra.

Finitude Vidax morte; luto, finitude e cuidados paliativos; o envelhecer e o adoecimento; os aspectos

das perdas na velhice.

Trabalho na velhice Idosas/os que trabalham na informalidade; aposentadoria; novas perspectivas de trabalho
para as/os velhas/os.

Saude mental Envelhecimento e suicidio; deméncias; neuropsicologia do envelhecimento; estimulacdo
cognitiva; avaliacdo cognitiva e reabilitacao; saide mental da populacdo idosa na pandemia;
aspectos psicoldgicos do envelhecimento brasileiro; prevencao na saide mental da pessoa
idosa - identificacdo de fatores protetivos e fatores de risco psicossocial; psicopatologia e
psicofarmacologia; manejo da ansiedade e da depressao.

Intervencao A clinica do envelhecimento: desafios e reflexdes para pratica psicolégica com idosas/os;
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa - aspectos psicossociais; técnicas especificas
para esse grupo; atividades para os centros de convivéncia; interseccionalidades; aceitacao
do envelhecimento; teorias que embasam as novas tecnologias e metodologias; envelheci-
mento e inclusio tecnolégica; como fazer com que os idosas/os sintam-se confiantes/aco-
lhidos no atendimento; estratégias de qualidade de vida e bem estar para idosas/os abando-
nadas/os; a ética e Psicologia no trabalho com as/os idosas/os; encontros intergeracionais;
o papel da Psicologia na equipe multiprofissional no cuidado a pessoa idosa; o trabalho de
assisténcia social para idosas/os nao institucionalizadas/os.

Familia Orientacao ao familiar que ndo aceita ou ndo entende a situacdo; convivéncia familiar; aban-
dono familiar; estratégias para facilitar o acesso entre profissionais e idosas/os e suas/seus
cuidadoras/es; saude da/o cuidadora/or; intergeracionalidade; relacdo entre a/o idosa/o e a
familia; estratégias de fortalecimento de vinculos familiares; satide integral da/o idosa/o e
inclusao da familia nesse processo; estratégias para construcdo de rede de apoio; violéncia

doméstica.
Politicas publicas e Politicas publicas da pessoa idosa, leis, portarias, etc.; rede de assisténcia; educacao e de-
Direitos senvolvimento na terceira idade; espacos comunitdrios para idosas/os; o estatuto da/o ido-

sa/o; direitos da pessoa idosa; questoes juridicas; direito de acesso prioritario as politicas
publicas; racismo.

Autonomia Estratégias para ganho de autonomia e independéncia; infantilizacdo da pessoaidosa; enve-
|lhecimento, perdas e ganhos; autonomia da/o idosa/o nos processos decisérios na familia;
crencas sobre a pessoa idosa.

Saude Politicas de satde para a pessoa idosa; atendimento da pessoa idosa na atencao primaria; os
cuidados no envelhecimento; as especificidades relacionadas a satde do publico idoso; cui-
dados especificos a pessoa idosa hospitalizada; sexualidade; assisténcia e saiide ampliados
paraaterceiraidade

Experiéncias e histé- | Historia pessoal, familiar, coletiva e as imagens construidas por nos; sistemas ou modos
rias de vida de conceber a vida como base das nossas escolhas; contextualizacdo da histéria de vida;
producdo de conhecimento a partir das experiéncias vividas.

As duvidas sobre o trabalho psicologico com pessoas idosas (Quadro 3) envolveram campos ainda em
desenvolvimento e consolidacdo e com poucos estudos e normatizacoes a respeito, como o atendimento do-
miciliar para além dos servicos de home care hospitalares e o atendimento on-line (ambos em expansio com a
pandemia). Campos ja consolidados como a psicoterapia e o trabalho em grupo também geraram duvidas quan-
to as especificidades da pessoa idosa, em especial, no que se refere aos processos e resultados da intervencao.
Assim como o entendimento de processos do envelhecimento, as demandas de salide e psicossociais.

AU NN Y AU AU |



Quadro 3 - Descricdo das duvidas sobre o trabalho psicolégico com idosas/os.

Categoria

Sintese das dividas

Atendimento domiciliar

Posso acompanhar a/o idosa/o ao shopping, ao cinema ou a alguma atividade que
ela/e gostaria de fazer e que ndo tem oportunidade ou ndo lhe dao mais essa possi-
bilidade, por ser uma atividade fora de casa? Serd que seria antiético? A psicoterapia
pode ser realizada na casa da/o paciente?

Processos e resultados da
intervencao

Como saber se o tratamento psicolégico esta surtindo efeito adequado? Qual a for-
ma ideal de abordagem de temas delicados? Como saber a duracao dos trabalhos,
linguagem e tempo dedicado a pessoa idosa? O que é preciso para a/o idosa/o ressig-
nificar seus contetddos? Quais as especificidades no trabalho terapéutico individual e
de grupo com idosas/os? Quais as técnicas de trabalho? Como quebrar o paradigma
da “Psicologia é para loucos”? Quais ferramentas posso utilizar na clinica? A fami-
liatem o direito de obrigar a/o idosa/o deprimido ou com alguma outra patologia

a tratar-se com a/o psicéloga/o? Como contemplar género e raca no atendimento
psicolégico? Como ndo ser diretiva/o no atendimento? Como acolher as demandas
sem incapacita-las/os? Até que ponto filhas/os e netas/os devem saber da evolucao
do acompanhamento? Como saber a fronteira de contato com a pessoa idosa?

Atendimento on-line

Quais as principais questdes técnicas e éticas relacionadas ao atendimento on-line?

Demandas de Saude

Como compreender o atendimento a pessoa idosa/o em relagdo com as diversas
questoes de saude fisica? Qual a percepcao da/o idosa/o com integralidade? Como
trabalhar melhor com idosas/os que apresentam processos de deméncias mais seve-
ros e também com seus familiares que insistem em ignorar esses processos? Qual o
lugar da/o psicéloga/o na rede basica? Como a/o psicéloga/o pode trabalhar na pre-
vencao e no cuidado de impactantes acometimentos geriatricos, como ansiedade,
depressao e deméncia etc.? Qual a rede de assisténcia a salide de pessoas idosas?
Como realizar a articulacdo do conceito de funcionalidade (cerne do cuidado na sau-
de da pessoa idosa) com as praticas e conceitos psicologicos? Para onde encaminhar
pacientes com declinio cognitivo leve e deméncia em fase inicial para reabilitacdo
neuropsicoldgica e estimulacao cognitiva?

Demandas psicossociais

Como construir redes de apoio e suporte e que instituicdes podem favorecer isso?
Como abordar a dindmica familiar no atendimento a/ao idosa/o em situacdo de
violéncia doméstica? Quais as principais demandas psicolédgicas no processo do en-
velhecimento? Qual o significado de ser idosa/o e qual o sentido de vida para eles? O
que fazer quando identificada negligéncia familiar? Qual a rede de assisténcia social
de pessoas idosas? O que fazer com a sobrecarga da/o cuidadora/or? Por que muitas/
os idosas/os sao maltratadas/os?

A seguir, serdo apresentadas as dificuldades, tematicas de interesse e duvidas em relacdo ao trabalho

com a pessoa idosa segundo cada campo de atuacado informado pelas/os respondentes.

3.3 Dados por area de atuacao

Na area da salde, especificamente no espaco de atuacdo em clinica particular, foram citadas como difi-

culdades:

= A familia da pessoa idosa no que diz respeito a sua dindmica relacional e ao controle das aces e decisdes

da/o idosa/o;

= Asdificuldades com as limitagcdes funcionais, principalmente na mobilidade e na comunicacao;

= Asdificuldades geracionais com relacdo ao uso de tecnologias digitais e os preconceitos em relacdo ao uso

de servicos psicolégicos;

= Osimpactos psicossociais da pandemia;

= A escassa formacao académica na area gerontoldgica e os mitos e atitudes das/os préprias/os profissionais

em relacdo a velhice;

= A baixa valorizacdo do trabalho psicolégico e do psicodiagnédstico.
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Destacou-se como duvidas e tematicas necessarias para o embasamento tedrico-pratico:

= A neuropsicologia do envelhecimento;

=  Saude mental;

= Relacdes sociais, familiares e intergeracionais;

= Orientacao a/ao familiar e a/ao cuidadora/or;

= A psicoterapia com pessoas idosas (questdes técnicas e éticas);
= Aspectos desenvolvimentais da velhice;

= O manejo dos transtornos de humor;

= Asquestoes técnicas e éticas do atendimento domiciliar;

= Onde encontrar material cientifico especifico;

= Interseccionalidade.

No dmbito da atuacdo em equipamentos de satude (hospital, Atencado Psicossocial de saude, Centro de
Referéncia Estadual de Atencdo a Saude do Idoso - CREASI, Secretaria Municipal e Estadual de Saude), as prin-
cipais dificuldades foram:

= Agrande demanda da populacdo idosa;

= Odesrespeito a autonomia da pessoa idosa;

»= Asquestdes sociais (isolamento, perda de vinculos) e psiquiatricas (estigma e transtornos);

= Os mitos do envelhecimento;

= Aslimitacdes na mobilidade e no uso de recursos tecnolégicos;

= Dificuldade da populacio idosa em acessar os servicos;

= Pouco incentivo de gestoras/es;

= Alnclusido de mais acoes de atencdo a pessoa idosa na Atencao Primdria a Saude e na Atencao Psicossocial
Especializada, com ofertas assistenciais mais compativeis as necessidades desse publico-alvo, tanto em
abordagens individuais como coletivas;

= Sistema de saude fragmentado e desarticulado, com pontos de atencao e atores envolvidos tendo baixa
comunicacao e pouco cuidado compartilhado;

= Acontinuidade do trabalho com a pessoa idosa;

= O acompanhamento profissional a/ao familiar;

» Odesinteresse de familiares;

= Encaminhamento para servicos especializados.

As duvidas e tematicas de interesse incluiram:

= Como trabalhar na prevencao e no cuidado de acometimentos geriatricos;

= O Estatutodoidoso e direitos;

= As Politicas Publicas para a pessoa idosa;

= Asrelacbes sociais do envelhecimento;

» Salde mental da pessoa idosa e de sua/seu cuidadora/or;

= Cuidados especificos a pessoa idosa hospitalizada;

= Como adequar a intervencdo contemplando género e raca;

= Estratégias de fortalecimento da qualidade de vida e dos vinculos familiares;
= Otrabalho com pessoas idosas em situacao de violéncia;

=  Avaliacdo multidimensional da pessoa idosa;

» Funcionalidade na pessoa idosa e sua articulacdo com as praticas e os conceitos psicolégicos;
= Aspectos psicoldgicos do envelhecimento brasileiro;
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= Luto, finitude e cuidados paliativos;

= |dentificacdo de fatores protetivos e fatores de risco psicossocial;
= Inclusao tecnoldgica de pessoas idosas;

= Otrabalho em equipe multidisciplinar;

= Intervencdo neurocognitiva.

No campo da assisténcia social (CRAS, CREAS, ILPIs) as principais dificuldades abarcaram:

= Odesenvolvimento de oficinas que contemplem a heterogeneidade das pessoas idosas (em termos funcio-
nais, cognitivos e sociais);

= Aadesiao das pessoas idosas as atividades em grupo propostas;

= Aineficicia do poder publico na efetivacao das politicas que garantem dignidade a pessoa idosa;

= Afaltade recursos materiais e humanos e de estrutura da rede em geral;

= O preconceito contra a pessoa idosa;

= Osimpactos psicossociais e nas condicoes de trabalho em decorréncia da pandemia;

= Arelacdo com a familia da pessoaidosa;

= Articular as esferas saude, familia e comunidade;

= Adificuldade de trabalhar com a/o cuidadora/or;

= Adificuldade na comunicacido com a/o idosa/o e na sua compreensao das orientacoes;

= Aausénciade suporte social da pessoa idosa;

=  Aauséncia de materiais didaticos especializados.

Com relacdo as tematicas que gostariam de discutir foram citadas:

=  Avioléncia doméstica contra a pessoa idosa;

»= Asestratégias de comunicacao com a pessoa idosa e sua familia;
= Os mitos e preconceitos em relacdo a velhice;

= Asexualidade na velhice;

= Asnovas perspectivas de trabalho para pessoas idosas;

= Aeducacdo e o desenvolvimento na terceira idade;

= Aassisténcia e saide ampliadas para a velhice;

= Asaude mental das pessoas idosas;

» Aprotecdo dos direitos das/os idosas/os;

= Como fortalecer a autonomia da pessoa idosa.

Para quem atuava no ambito académico as dificuldades envolviam:

» Apouca visibilidade da atuacao da/o psicéloga/o nessa area;
= Ainsercio das pessoas idosas nas plataformas digitais;

= Aressignificacdo do envelhecer;

= Aavaliacdo e aintervencao psicogerontégicas.

As duvidas e tematicas que consideram necessarias para discussao incluiram:

= As Politicas de salide para a pessoa idosa;

= QO atendimento da pessoa idosa na atencao primaria;

= Salde mental das pessoas idosas na pandemia;

= Neuropsicologia do envelhecimento e intervencao neuropsicolégica;
= O cuidado a pessoaidosa;
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=  Género e envelhecimento;
= Asespecificidades e melhores e mais efetivas formas de atuacdo com essa populacao, tanto individualmen-
te como em grupos.

No campo da educacdo, as dificuldades diziam respeito as seguintes questoes:

» Aausénciadaimplementacio na Base Nacional Comum Curricular de temas contemporaneos transversais
ao envelhecimento;

» Respeito e valorizacdo a/ao idosa/o;

= Necessidade de paciéncia;

» Falta deinvestimento publico;

= Auséncia de servicos psicoldgicos direcionados as pessoas idosas;

» Intervencoes apropriadas a populacido idosa;

= Faltadeumarede de apoio a pessoa idosa;

= Permanéncia das pessoas idosas nos projetos;

= Conseguir convencer as pessoas idosas.

As duvidas e tematicas de interesse incluiram:

=  Osrelacionamentos familiares;

=  Saude mental na velhice;

» Sexualidade;

= Ferramentas para o trabalho com pessoa idosas.
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4. Consideracoes Finais

Buscamos neste relatério técnico apresentar os dados coletados no levantamento “O CRP-03 quer saber:
Como estéa o trabalho da/o psicéloga/o no atendimento a pessoas idosas”. De modo geral, observou-se muitas du-
vidas sobre as questoes centrais do processo de envelhecimento e sobre aspectos técnicos e éticos envolvidos no
trabalho com pessoas idosas.

Em todos os campos de atuacao das/os psicologas/os respondentes foram ressaltados a familia da pessoa
idosa (os aspectos relacionais e funcionais bem como a comunicacdo e a pratica profissional envolvendo cuida-
doras/es e familiares); os diversos aspectos da satide fisica e mental na velhice; a falta de familiaridade e acesso
as tecnologias digitais em especial durante o periodo de distanciamento social na pandemia da COVID- 19; a de-
sarticulacao; as limitadas acoes e a escassez de servicos especializados nas politicas publicas; a escassa formacao
académica na area gerontoldgica; e a falta de materiais técnicos de referéncia.

O atendimento domiciliar em especial, e o atendimento on-line concentraram muitas ddvidas éticas e
técnicas, indicando a necessidade de investimento na orientacdo nesse campo bem como de mais publicacoes
cientificas sobre o assunto. A psicoterapia e o trabalho em grupo, embora acumulem uma quantidade significa-
tiva de materiais especializados, ainda geraram duvidas sobre processos, ferramentas e resultados. E possivel
gue isso seja derivado da escassez de espacos de trocas e compartilhamento profissional sobre as demandas
psicossociais e de salude de pessoas idosas e do limitado entendimento do processo do envelhecimento numa
perspectiva interseccional.

Algumas das duvidas e dificuldades relatadas estavam permeadas por esteredtipos negativos sobre o
envelhecimento e a velhice. Provavelmente um reflexo tanto da auséncia de uma agenda de combate ao ageis-
mo na Psicologia quanto da escassez de formacéao, capacitacio ou discussoes especializadas nesse campo (in-
clusive ressaltadas pelas/os proprias/os respondentes).

Por exemplo, chamaram atencao algumas respostas paternalistas e infantilizadoras com relacao a velhi-
ce,como a de que é uma dificuldade da atuacao profissional a pessoa idosa aceitar a necessidade de tratamento
e suas demandas, sua resisténcia ao tratamento, a adesido quando a busca pelo servico ndo parte da prépria
pessoa idosa e os requisitos da paciéncia e de se ter ferramentas para saber convencé-las/os. Parece existir
ainda uma expectativa de aceitacdo incondicional por parte da pessoa idosa dos diversos aspectos de sua vida,
inclusive da intervencao psicolégica. A apresentacdo dessas dificuldades ressalta como a autonomia da pessoa
idosa é uma questao fundamental para uma pratica profissional adequada.

Osdados do levantamento sugerem que o papel da/o psicéloga/o no trabalho com pessoas idosas ainda nao
esta bem elucidado na categoria. Essa incerteza pode ter repercussoes nas acdbes em equipe nos equipamentos
de salde e de assisténcia social e na prépria populacao idosa. Nesse sentido, ressalta-se aimportancia da cons-
trucao de materiais técnicos de referéncia para o trabalho da/o psicéloga/o nos diversos campos de atuacao,
considerando suas especificidades.

Foi sugerido pelas/os respondentes que o sistema conselhos promovesse eventos para a populacdo em
geral, a fim de mitigar o preconceito das/os idosas/os em relacao ao cuidado com a saide mental. Além disso, é
importante pensar numa agenda de acdes de combate ao ageismo. Sugere-se um levantamento de dados mais
ampliado e a promocao do debate e da reflexao sobre a velhice, as possibilidades de manejo do cuidado de pes-
soas idosas e o zelo pela garantia de seus direitos humanos.

A reflexdo, o debate e as praticas constituem-se em potencialidades para combater e contrapor as dife-
rentes formas de estigmatizacao, discriminacao, violéncia e opressao contra a pessoa idosa, promovendo a de-
fesa dos direitos humanos e a solidariedade intergeracional. Em direcdo a uma formacao cada vez mais atenta,
critica e comprometida com as demandas do envelhecimento e da velhice, o enfrentamento destas questoes se
da através da educacio e de intervencdes apropriadas as reais necessidades e demandas das pessoas idosas.
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ANEXO A

O CRP-03 quer saber: Como esta o trabalho da/o psicéloga/o no atendimento a pessoas idosas?

O formuldrio serd
encerraiclo 20/10/2020;

> A duraccio aproximada parc

QUER WER g e
> Olinkesta disponivel

Como estdi o trabalho dafo psicélogafo _nosite clo CRR-03,
no atendimento a pessoqs |dos 3

O Conselho Regional de Psicologia 3% Regido - Bahia (CRP-03) autarquia de direito publico, com a fun-
cao de orientar, fiscalizar e regulamentar o exercicio da profissdo de psicodloga/o no territério baiano, por meio
do Grupo de Trabalho Psicologia, Envelhecimento e Velhice convida a categoria de psicodlogas/os a participar de
um levantamento pontual frente ao atendimento a pessoas idosas.

Este questionario destina-se a psicélogas/os que atuam no atendimento a pessoas idosas e a professo-
ras/es que desenvolvem projetos na drea - estagio, extensao, pesquisa com o objetivo de compreender percep-
cOes da categoriaemrelacdo ao atendimento a pessoa idosa, nos servicos publico e privado, no Estado da Bahia.
Essas informacoes irdo subsidiar acdes do GT, fomentando as orientacdes na preparacao de eventos, suporte
técnico e material didatico neste ambito da atuacao profissional.

Sua participacao é voluntaria e consiste na resposta aos itens de um questionario online e semiestrutu-
rado. E garantido o direito de abandonar o levantamento de informacdes a qualquer momento, sem nenhuma
penalizacdo ou prejuizo ao sigilo das informacodes ja fornecidas. Ao concordar com a participacao, vocé autoriza
a utilizacdo dos dados aqui informados para subsidiar a formulacdo de documentos de orientacao a categoria
de psicélogas/os, além de acoes de suporte técnico e elaboracao de materiais didaticos com parametros éticos
e cientificos da profissdo. Ressalta-se que quaisquer materiais que venham a ser produzidos nao identificardo
as/os participantes. Serdo asseguradas todas as questdes éticas no trato aos dados coletados, resguardando o
sigilo e a confidencialidade para com os respondentes.

A/o participante podera solicitar maiores informacodes a qualquer momento, entrando em contato com
ainstituicao responsavel por meio do endereco eletrénico saude@crp03.org.br.

O CRP-03 e o Grupo de Trabalho Psicologia, Envelhecimento e Velhice agradecem a sua participacao.
Vocé concorda com o termo acima sobre a participacdo no levantamento?

( ) Concordo
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SESSAO 2
Questionario: Como esta o trabalho da/o psicéloga/o no atendimento a pessoas idosas?

Este questionario objetiva coletar informacdes que irdo subsidiar acdes do GT, fomentando as orientacdes na
preparacao de eventos, suporte técnico e material didatico neste ambito da atuacao profissional.

1. Email:

2. Numero de Registro profissional (Carteira do CRP):

3. ldentidade de género

( )Mulher ( )Homem ( ) Pessoa nio binaria ( ) Outros

4. Vocé se autodeclara:

Chamamos de “Cis” as pessoas que se identificam com o género que |hes foi atribuido ao nascimento e, de
pessoas “Trans” as que néo se identificam com o género que lhes foi determinado (JESUS, Jacqueline, 2012,
p. 14).

( ) Cisgénero ( )Transexual ( )Outros

5. Faixaetaria
( )De20a30anos ( )De31a40anos ( ) De41a50anos
( YDe51a60anos ( )60 anos+

6. Raca/Cor
( )Branca ( )Parda ( )Preta ( )Indigena ( ) Amarela

7. Vocé é uma Pessoa com Deficiéncia?
( )Sim ( )Nao

8. Casotenharespondido SIM a pergunta anterior, qual sua deficiéncia?

9. Qual oseu maior nivel de escolaridade?

( ) Graduacao ( ) Especializacdo ( ) Residéncia profissional ( ) Mestrado

( ) Doutorado ( ) Pés-doutorado

10. Qual Cidade/Estado que vocé mora?

11. Area de atuacdo
( ) Saude () Assisténcia Social ( ) Educacdo ( ) Académica ( ) Outros

12. Esta trabalhando atualmente?
( )Sim ( )Nao
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13. Se marcou “SIM” na pergunta anterior, informe onde atua.

14. Qual a natureza do seu espaco de atuacao?
() Pablico () Privado

15. Jatrabalhou ou trabalha no atendimento a pessoa idosa?
( )Sim ( )Nao

16. Quais as principais dificuldades que vocé percebe na atuacdo com pessoas idosas?

17. Quais tematicas vocé gostaria de discutir e que sdo necessdrias para o embasamento de sua pratica
profissional (tanto na sauide, educacéo, na assisténcia ou no ambito académico)?

18. Quais sao as suas duvidas sobre trabalho psicolégico com idosas/os?

19. Comentarios adicionais

22
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NO ATENDIMENTO A PESSOAS_
IDOSAS NO ESTADO DA BAHIA
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