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O idadismo estd amplamente disseminado nas instituicdes, leis e politicas em todo o mundo.
Ele prejudica a salde e a dignidade dos individuos, bem como economias e sociedades de
maneira escancarada. O idadismo nega as pessoas seus direitos humanos e a habilidade
de cada individuo alcancar seu pleno potencial.

Apesar de ser generalizado e ter impactos negativos, o idadismo ainda carece de uma
base sélida de conhecimentos embasados em pesquisas dedicadas, informacdes, dados
desagregados e andlises sistematicas das tendéncias. Este novo Relatério mundial sobre o
idadismo preenche essa lacuna e destaca a necessidade de ser adotada uma abordagem
com vistas ao futuro, embasada em direitos que abordem as estruturas social, legislativa e
politica que sustentam pressupostos de longa data sobre a ‘idade' ao longo do curso da vida.

A pandemia de COVID-19 teve um impacto devastador sobre as pessoas idosas. A soli-
dariedade entre as geracdes deve ser o elemento fundamental em nossos esforcos pela
recuperacdo. As pessoas idosas também contribuiram de maneira importante para a res-
posta a crise como profissionais da saide e cuidadores. As mulheres, por exemplo, estao
sobrerrepresentadas tanto entre as pessoas idosas como entre os trabalhadores da salde
(remunerados e voluntérios) que cuidam de pessoas idosas.

Meu informe de politica sobre as pessoas idosas e a COVID-19, divulgado em maio de 2020,
salienta a necessidade de reconhecimento das miltiplas funcées exercidas pelas pessoas
idosas na sociedade - como cuidadoras, voluntérias e lideres comunitérias - e enfatiza a
importéncia de que sejam escutadas as vozes das pessoas de todas as idades, valorizando
suas contribuicdes e garantindo sua participacdo substancial na tomada de decisdes.

Abordar o idadismo é essencial para que seja criado um mundo mais igual, no qual a dig-
nidade e os direitos de todos os seres humanos sejam respeitados e protegidos. Isso esta
no dmago da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentéavel, o plano detalhado acor-
dado por paises de todo o mundo para a construcdo de um futuro de paz e prosperidade
para todos em um planeta saudavel. Nesse sentido, parabenizo a louvével iniciativa deste
relatério para uma ampla audiéncia mundial e estou ansioso para trabalhar com todos os
parceiros para mantermos a promessa de ndo deixar ninguém para trés.
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PREFACIO

A COVID-19 tem afetado pessoas de todas as idades de diferentes maneiras. Mas, além
dos impactos do virus propriamente dito, algumas das narrativas sobre as diferentes fai-
xas etdrias expuseram a existéncia de um problema de raizes profundas e de longa data:
o idadismo. As pessoas idosas sdo frequentemente vistas como uma populacdo fragil e
vulnerdvel como um todo, enquanto as pessoas mais jovens tém sido projetadas como
invenciveis, ou imprudentes e irresponséveis. Os esteredtipos (a forma como pensamos),
os preconceitos (como nos sentimos) e a discriminacdo (como agimos) com base na idade
ndo sdo novidade. A COVID-19 acabou por amplificar essas atitudes prejudiciais.

Este Relatério mundial sobre o idadismo ndo poderia ser mais oportuno. A mensagem
principal é que podemos e devemos prevenir a ocorréncia do idadismo, e que mesmo pe-
quenas mudancas na forma como pensamos, sentimos e agimos em relacdo a idade e ao
envelhecimento serdo benéficas para os individuos e as sociedades.

Este relatério revela que o idadismo é prevalente, amplamente disseminado e insidioso,
porque passa em grande medida despercebido e incontestado. O idadismo tem conse-
quéncias graves e de longo alcance para a saide, o bem-estar e os direitos humanos da
populacdo, custando bilhdes de délares a sociedade. Entre as pessoas idosas, o idadismo
estd associado a piora na saude fisica e mental, ao maior isolamento social, a soliddo, a
maior inseguranca financeira, a reducdo na qualidade de vida e & morte prematura. O ida-
dismo tem sido menos estudado nos jovens, tendo havido menos relatos na literatura, mas
vem sendo notificado em vérias &reas, inclusive nas relacionadas com emprego, satde e
habitac&o. Durante todo o curso da vida, o idadismo interage com o capacitismo, o sexismo
e o racismo, criando um acimulo de desvantagens.

Para atingirmos a perspectiva de desenvolvimento duradouro e sumamente melhor que esté
na esséncia dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével, precisamos mudar o discurso
em torno da idade e do envelhecimento. Precisamos levantar a questdo da visibilidade e
prestar mais atencdo as atitudes e comportamentos com viés etdrio, adotar estratégias em
oposicdo a essas e criar, em resposta, politicas integrais que apoiem todas as etapas da vida.

Em 2016, a Assembleia Mundial da Saldde exortou a Organizagdo Mundial da Saide que
levasse adiante, em colaboracédo com parceiros, uma campanha mundial de combate ao ida-
dismo. O Relatério mundial sobre o idadismo, desenvolvido pela OMS em colaboragcdo com
o Escritério do Alto Comissariado para os Direitos Humanos, o Departamento de Assuntos
Econdmicos e Sociais e o Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas, serve de subsidio para
esta campanha ao apresentar as evidéncias sobre o que de fato funciona para prevenir e
combater o idadismo.

Todos temos um papel a desempenhar na prevencéo e na resposta ao idadismo. O relatério
sugere passos a serem adotados por todos os interessados diretos - incluindo governos,
organizacdes da sociedade civil, instituicbes académicas, instituicdes de pesquisa e empre-
sas - para que as politicas e legislacdes novas e as jé existentes sejam cumpridas e para
orientar e estimular o contato entre geracdes, visando beneficiar pessoas de todas as idades.
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Na medida em que os paises procuram se recuperar da pandemia, pessoas de todas as
idades continuardo a enfrentar diferentes formas de idadismo. Os trabalhadores mais novos
talvez tenham uma probabilidade bem menor de encontrar empregos. Os trabalhadores
idosos podem se tornar alvos de medidas de contingenciamento da m&o de obra. Na satde,
a triagem dos pacientes com base na idade vird apenas limitar o direito das pessoas idosas
a saude. O idadismo terd que ser enfrentado durante e apds esta crise caso queiramos
garantir a saide, o bem-estar e a dignidade das pessoas onde quer que seja. Na medida
em que os paises se reconstroem para melhor apés a pandemia, e para acelerar o progresso
rumo aos é preciso que todos adotem medidas contra o idadismo. Nossa visdo motriz é
a de que o mundo seja para todas as idades; um mundo no qual os estereétipos etérios,
os preconceitos e a discriminacdo ndo limitem nossas oportunidades, nossa salde, nosso
bem-estar e nossa dignidade. Queremos lhe convidar a usar as evidéncias contidas neste
relatério para ajudar essa visdo a se tornar uma realidade.
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RESUMO EXECUTIVO

A idade é uma das primeiras coisas que percebemos nas outras pessoas. O idadismo
surge quando a idade é usada para categorizar e dividir as pessoas de maneira a
causar prejuizos, desvantagens e injusticas, e para arruinar a solidariedade entre as
geragdes. Durante o curso da vida, o idadismo assume diferentes formas. Por exem-
plo, um adolescente pode ser ridicularizado por iniciar um movimento politico; tanto
pessoas mais velhas como mais novas podem néo ser chamadas para uma vaga de
trabalho em funcdo da idade que t&m, ou uma pessoa idosa pode ser acusada de
fazer bruxaria e ser expulsa de seu lar e sua aldeia.

O idadismo prejudica nossa salide e nosso bem-estar e é uma grande barreira para
que sejam sancionadas politicas eficazes e adotadas medidas que promovem o en-
velhecimento saudével, conforme reconhecem os Estados Membros da Organizacéo
Mundial da Saide (OMS) na Estratégia e plano de acdo global sobre envelhecimen-
to e salde e na Década do Envelhecimento Saudavel: 2021-2030. Em resposta, foi
solicitado a OMS que iniciasse, junto a seus parceiros, uma campanha mundial de
combate ao idadismo.

Sendo assim, a OMS, o Alto Comissariado de Direitos Humanos, o Departamento
de Assuntos Econdmicos e Sociais das Nacdes Unidas e o Fundo de Populacéo das
Nacdes Unidas elaboraram o Relatério mundial sobre o idadismo para a campanha.
Esse relatério se destina aos responséveis pela elaboracédo de politicas, profissionais
liberais, pesquisadores, organizacées para o desenvolvimento, e membros do setor
privado e da sociedade civil. Apds definir a natureza do idadismo, o presente relaté-
rio resume as melhores evidéncias sobre a disseminacdo, os impactos e os fatores
determinantes do idadismo, bem como as estratégias mais eficazes para reduzi-lo. A
conclusdo inclui trés recomendacées para acéo, com base cientifica, visando a criar
um mundo para todas as idades.

A NATUREZA DO IDADISMO

O idadismo se refere a estereétipos (como pensamos), preconceitos (como nos sentimos)
e discriminacdo (como agimos) direcionadas as pessoas com base na idade que tém.
O idadismo pode ser institucional, interpessoal ou contra si préprio. O idadismo insti-
tucional se refere as leis, regras, normas sociais, politicas e praticas institucionais que
restringem injustamente as oportunidades e prejudicam sistematicamente individuos
em funcdo da idade deles. O idadismo interpessoal surge em interacdes entre dois ou
mais individuos, enquanto o direcionado contra si préprio ocorre quando o idadismo é
internalizado pela pessoa e usado contra ela mesma.

O idadismo comeca na inféncia e é reforcado com o tempo. Desde a mais tenra idade, as
criancas captam mensagens subentendidas emitidas pelas pessoas de seu circulo sobre
os estereétipos e preconceitos de sua cultura, mensagens essas que s&o internalizadas
em pouco tempo. Depois, as pessoas usam esses esteredtipos para fazer inferéncias
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e orientar seus sentimentos e comportamentos em direcdo a pessoas de diferentes idades
e a si proprias.

O idadismo muitas vezes se cruza e interage com outras formas de estereétipos, preconceitos
e discriminacdes, incluindo o capacitismo, o sexismo e o racismo. Os preconceitos multiplos
somados pioram ainda mais os efeitos do idadismo sobre a saiide e o bem-estar dos individuos.

A ESCALA DO IDADISMO

O idadismo permeia muitas instituicbes e setores da sociedade, incluindo aqueles que pres-
tam atencéo de salde e social, o local de trabalho, a midia e o judiciério. O racionamento
da assisténcia de salide com base na idade é generalizado, e as pessoas idosas tendem
a ser excluidas das pesquisas e de iniciativas de coleta de dados. Pessoas idosas e jovens
sdo frequentemente desfavorecidas no local de trabalho. As pessoas ficam mais indignadas
por crimes cometidos por agressores jovens, e veem esses crimes como transgressdes mais
graves. O idadismo também dita a forma como as estatisticas e os dados — usados para
elaborar politicas — sdo coletados.

Em escala mundial, de cada duas pessoas, uma é idadista contra as pessoas idosas. Na
Europa, a Unica regido para a qual temos dados, de cada trés entrevistados, um afirma ter
sido vitima de idadismo, e os mais jovens relatam perceber maior discriminacdo por idade
que outras faixas etérias.

0 IMPACTO DO IDADISMO

O idadismo tem consequéncias graves e de longo alcance para a saide, o bem-estar e os
direitos humanos da populac&o. Para pessoas idosas, o idadismo esta associado a uma menor
expectativa de vida, pior saide fisica e mental, recuperacdo mais lenta de incapacidade e
declinio cognitivo. O idadismo piora a qualidade de vida das pessoas idosas, aumenta seu
isolamento social e sua soliddo (ambos os fatores estdo associados a graves problemas
de saude), restringe sua capacidade de expressar sua sexualidade e pode aumentar o
risco de violéncia e abuso contra as pessoas idosas. O idadismo também pode reduzir o
compromisso dos mais jovens com a organizacdo na qual trabalham.

No caso dos individuos, o idadismo contribui para a pobreza e a inseguranca financeira
em idades mais avancadas, e uma estimativa recente indica que o idadismo custa bilhées
de délares a sociedade.

0S DETERMINANTES DO IDADISMO

Os fatores que aumentam o risco de incorrer em idadismo s3o: ser jovem, do sexo mascu-
lino, ansioso em relacdo a morte e ter menor grau de instrucdo. Os fatores que reduzem o
risco de incorrer em idadismo, tanto contra pessoas mais jovens como mais velhas, estdo
relacionados a determinados tracos de personalidade e a maior contato intergeracional.

Os fatores que aumentam o risco de as pessoas serem vitimas de idadismo s&o: ter
mais idade, ser dependente de cuidados, ter uma expectativa de vida saudavel menor
no pais, e trabalhar em certas profissées ou em determinados setores ocupacionais,
como no setor de alta tecnologia ou hoteleiro. Um fator que aumenta o risco de ser
alvo de idadismo contra jovens é ser do sexo feminino.

TRES ESTRATEGIAS PARA REDUZIR O IDADISMO

Ficou demonstrado que ha trés estratégias que funcionam para reduzir o idadismo: politicas
e leis, atividades educativas e intervencdes de contato intergeracional.

. Estratégia 1: Politicas e leis. Politicas e leis podem ser usadas para reduzir o
idadismo em relacdo a qualquer faixa etaria. Podem incluir, por exemplo, politicas
e legislacdo que abordem a discriminacdo e a desigualdade por idade, bem como
leis de direitos humanos. O fortalecimento das politicas e leis que visam ao
idadismo pode ser conseguido por meio da adocdo de novos instrumentos nos
niveis local, nacional ou internacional e da modificacdo dos instrumentos existentes
que permitem a discriminacdo por idade. Essa estratégia requer mecanismos
de imposicdo e érgdos de monitoramento nos niveis nacional e internacional
para assegurar a implementacdo efetiva das politicas e leis que abordem a
discriminacéo, a desigualdade e os direitos humanos.

. Estratégia 2: Intervencdes educacionais. As intervencdes educacionais para
reduzir o idadismo devem ser incluidas em todos os niveis e tipos de formacé&o,
do primério a universidade, e em contextos educacionais formais e informais. As
atividades educacionais ajudam a melhorar a empatia, dissipar conceitos erréneos
sobre diferentes faixas etérias e reduzir o preconceito e a discriminacdo ao
fornecerem informacdes corretas e exemplos que combatam os estereétipos.

. Estratégia 3: Intervencdes de contato intergeracional. Deve-se também investir
em intervencdes de contato intergeracional que visem a fomentar a interacdo
entre pessoas de diferentes geracdes. Tal contato pode reduzir o preconceito entre
grupos e os esteredtipos. As intervencdes de contato intergeracional estdo entre
as mais eficazes para reduzir o preconceito contra as pessoas idosas, e também se
mostram promissoras na reducéo do preconceito contra os jovens.

TRES RECOMENDACOES DE ACAO

Essas recomendacdes visam a ajudar as partes interessadas na reducéo do idadismo. Im-
plementar essas recomendacdes requer compromisso politico, participacdo de diferentes
setores e atores, e adaptacdes especificas para os diferentes contextos. Quando possivel,
devem ser implementadas conjuntamente para maximizar o seu impacto no idadismo.

. Recomendacdo 1: Investir em estratégias com base cientifica para prevenir e
combater o idadismo. Deve ser dada prioridade as trés estratégias sustentadas
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pelas melhores evidéncias cientificas: aprovacéo de politicas, adogéo de leis

e implementacdo de intervencées educacionais e de contato intergeracional.

Para que haja impacto no nivel das populacdes, essas estratégias precisam ser
ampliadas. Onde tais intervencdes ndo tenham sido anteriormente implementadas,
é preciso adapta-las e testa-las e, em seguida, expandir sua implementac&do assim
que seu funcionamento tenha evidéncia demonstrada no novo contexto.

. Recomendacdo 2: Melhorar os dados e as pesquisas para compreender
melhor o idadismo e como reduzi-lo. Melhorar nossa compreens&o de todos os
aspectos do idadismo - a escala, os impactos e os fatores determinantes - é um
pré-requisito para reduzir o idadismo que atinge tanto os jovens como as pessoas
idosas. Deve-se coletar dados dos paises, principalmente os de renda baixa e
média, usando escalas validadas e confidveis de mensuracdo do idadismo. Mas a
principal prioridade deve ser a elaboracdo de estratégias para reduzi-lo. A base
de evidéncias para determinar a eficicia das estratégias estd em crescimento, mas
ainda estd muito aquém do que se necessita. As estratégias existentes devem ser
otimizadas, seus custos e a relacdo custo-beneficio precisa ser calculada, e apenas
entdo devem ser disseminadas. Estratégias promissoras, como campanhas para
reduzir o idadismo, precisam ser aprimoradas e avaliadas.

«  Recomendacdo 3: Construir um movimento para mudar o discurso em torno da
idade e do envelhecimento. Todos nés temos um papel a desempenhar no desafio
e na eliminacdo do idadismo. Governos, organizacdes da sociedade civil, agéncias
da ONU, organizacdes para o desenvolvimento, instituicdes académicas e de
pesquisa, empresas e pessoas de todas as idades podem se juntar ao movimento
para reduzir o idadismo. Se unindo uns aos outros como uma ampla coalizdo,
podemos melhorar a colaboracdo e a comunicacdo entre as diferentes partes
interessadas envolvidas no combate ao idadismo.

CONCLUSOES

Chegou a hora de dizer ndo ao idadismo. Este Relatério mundial sobre o idadismo descreve
como combaté-lo e, consequentemente, como contribuir para melhorar a satide, aumentar as
oportunidades, reduzir os custos e permitir que as pessoas prosperem em qualquer idade.

Se os governos, as agéncias das Nacdes Unidas, as organizacdes de desenvolvimento, as
organizacdes da sociedade civil e as instituicdes académicas e de pesquisa implementarem
estratégias efetivas e investirem em mais pesquisas, e as comunidades se unirem ao mo-
vimento e desafiarem o idadismo em todas as instancias, juntos podemos criar um mundo
para todas as idades.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e ocorre durante toda a vida; apesar de ser uni-
versal, ndo é uniforme. A forma como envelhecemos depende das relacdes que mantemos
com os ambientes social e fisico ao longo de nossas vidas. Além, disso varia segundo as
caracteristicas pessoais do individuo, incluindo da familia na qual nascemos, nosso sexo e
nosso grupo étnico (7). Quanto mais tempo vivemos, mais diferentes nos tornamos, o que
torna a diversidade a marca que distingue a idade mais avancada.

Nossa aparéncia externa reflete o nimero de anos que vivemos. Mas o que é considerado
jovem ou velho depende em parte de contexto, da finalidade e da cultura. Aos 18 vocé pode
ser considerado velho demais para aprender ginastica de solo, mas jovem demais para dis-
putar um alto cargo politico. Entre as culturas, hd também variacdes entre a definicdo de
pessoa idosa, de meia-idade e jovem. H& um século, na Europa ocidental e na América do
Norte, a velhice comecava muito antes do que atualmente.

A maneira como cada um pensa, sente-se e age em relacdo a idade e ao envelhecimento - ao
nosso proprio e ao dos outros ou pode ajudar-nos a prosperar ou pode limitar as vidas que
vivemos e cercear as liberdades das quais desfrutamos. Quando tendéncias relacionadas
com a idade permeiam nossas instituicdes (p. ex., juridicas, de salde, educacionais), pode-
-se verificar o surgimento e a perpetuacdo de disparidades entre grupos, de maneira que
mudancas apenas no nivel individual ndo abordem a questdo do idadismo, assim como tém
mostrado as pesquisas sobre o sexismo (2) e o racismo (3).

%

O termo idadismo

O termo idadismo, ou etarismo (em inglés, ageism), foi cunhado em 1969 por Robert
Butler, um gerontélogo americano que foi o primeiro diretor do Instituto Nacional do
Envelhecimento nos Estados Unidos. Apesar de o idadismo existir hd séculos, em todos
os paises, contextos e culturas, o conceito é relativamente novo e ainda ndo existe em
todos os idiomas. Isto pode dificultar a conscientizacdo sobre esse fendmeno social
e a promoc¢do de mudancas. Os idiomas que carecem de um termo especifico para o
idadismo tendem a usar um termo substituto, como Altersdiskriminierung, no alemé&o,
que capta apenas a dimensdo da discriminacdo. Outros idiomas que tém um termo
especifico, como o espanhol (edadismo ou edaismo) e o francés (dgisme), sé agora
estdo comecando a usa-lo mais amplamente. Identificar um termo para o idadismo em
todos os idiomas seria uma maneira de comecgar a conscientizar e promover mudancas
em todos os paises. Apesar de o idadismo incluir todo e qualquer estereétipo, precon-
ceito e discriminacdo com base na idade, outros termos também tém sido usados para
indicar o idadismo contra criancas e jovens, inclusive os conceitos de adultismo (4-6) e
criancismo (7, 8). O idadismo serd o Unico termo usado neste relatério para se referir a
esteredtipos, preconceitos e discriminacdo relacionados com a idade.

Quadro 0.1
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|dadismo se refere aos esteredtipos, aos preconceitos e a discriminacdo com base na idade
dirigidos a outros ou a si mesmo. O idadismo afeta pessoas de todas as idades e serd o
Unico termo usado neste relatério para se referir aos estereétipos, aos preconceitos e a
discriminacdo com base na idade (ver Quadro 0.1).

O idadismo é prevalente, profundamente arraigado e mais socialmente aceito que outras
formas de vieses. O idadismo é muitas vezes visto como jocoso ou, na pior das hipéteses,
inofensivo. As pessoas ndo percebem a maneira como a idade e o envelhecimento séo
apresentados (p. ex., "ficar esclerosado”, a "onda grisalha", o problema do envelhecimento
da populacéo, "os jovens pensam que sabem tudo"), e o linguajar usado (ver Quadro 0.2)
perpetua concepgdes errdneas e influencia as politicas que desenvolvemos e a oportuni-
dades criamos - ou que deixamos de criar. Como mostra este relatério, o idadismo pode
mudar a forma como vemos a ndés mesmos, instigar uma geracdo contra a outra, limitar
nossa capacidade de nos beneficiarmos das contribuicdes feitas por populacdes mais jovens
e mais velhas e reduzir oportunidades em termos de salde, longevidade e bem-estar, ao
mesmo tempo em que também cria amplas consequéncias econdmicas.

Linguajar

As palavras tém e transmitem significado, e podem alimentar concep¢des errdneas que
podem induzir ao idadismo. Palavras como "velho ou nono" suscitam estereétipos de

pessoas idosas como sendo universalmente frageis e dependentes, e sdo frequentemente
usados com sentido pejorativo. Similarmente, a palavra "jovem" suscita o estereétipo de
pessoas mais novas como sendo imaturas. Este relatério usa uma terminologia neutra ao
se referir a individuos e grupos, incluindo os termos pessoa de mais idade, pessoa mais
jovem ou pessoas idosas, populacdes mais idosas e pessoas mais jovens.

POR QUE UM RELATORIO MUNDIAL SOBRE O IDADISMO?

A Estratégia e plano de acdo mundiais sobre o envelhecimento e a salde (2016-2030) (9) e a
resolucdo relacionada da Assembleia Mundial da Saide WHA69.3 (10) identificaram o com-
bate ao idadismo como um pré-requisito para o desenvolvimento de boas politicas publicas
sobre o envelhecimento com salde e para melhorar o cotidiano das pessoas de mais idade.
Em resposta, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) foi convocada a elaborar, juntamente
com outros parceiros, uma campanha mundial de combate ao idadismo. No processo de
elaboracdo da visdo e dos principios da Campanha Mundial de Combate ao Idadismo, ficou
claro que para evitar danos, reduzir injusticas e fomentar a solidariedade intergeracional, é
preciso reduzir o idadismo contra todas as idades.

Para evitar danos, reduzir injusticas e fomentar a
solidariedade intergeracional, é preciso reduzir o
idadismo contra todas as idades.

A Década do Envelhecimento Saudavel: 2021-2030, que é um plano de acéo para os 10 ulti-
mos anos tanto da Estratégia e plano de acdo mundiais sobre o envelhecimento e a saide
(2016-2030) como da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentével, foi endossada em
agosto de 2020 pela Assembleia Mundial da Satde e, em dezembro de 2020, pela Assembleia
Geral das Nacdes Unidas (77, 12, 13). O combate ao idadismo - ou seja, a mudanca da forma
como pensamos, sentimos e agimos em relacdo a idade e ao envelhecimento, em relacdo
a nés mesmos e aos outro — é uma das quatro dreas de acdo priorizadas pela Década do
Envelhecimento Saudével. O combate ao idadismo é essencial também para conseguirmos
avancar nas outras trés areas de acdo: o desenvolvimento de comunidades de maneira a
fomentar as capacidades das pessoas idosas, a prestacdo de atencéo integrada e de servi-
cos de atencdo primaria & saide que atendam prontamente as necessidades das pessoas
idosas e a concessdo de atencdo de longa duracdo as pessoas que necessitarem.

Como mostra este relatério, o idadismo pode
mudar a forma como nos vemos, instigar uma
geracao contra outra, desvalorizar ou limitar
nossa capacidade de nos beneficiarmos daquilo
que as populagdes mais jovens e mais idosas
podem contribuir e reduzir oportunidades de
gozo da saude, da longevidade e do bem-estar,
ao mesmo tempo em que gera consequéncias
econdomicas de longo alcance.
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Apesar de o idadismo ter sido identificado como um problema importante, hd uma caréncia
de informacdes cientificas sobre esse assunto. Ha pouco acordo sobre as definicées e poucas
informacées internacionalmente comparaveis sobre a escala do problema, bem como falta
de evidéncias sobre as estratégias que funcionam para reduzi-lo.

Este relatério, orientado aos formuladores de politicas, aos profissionais, aos pesquisado-
res, aos organismos de desenvolvimento, ao setor privado e a sociedade civil, compila as
melhores evidéncias sobre o idadismo.

O0BJETIVOS

Os temas centrais deste relatério sdo o pesado fardo que o idadismo impde sobre os
individuos e a sociedade e a necessidade urgente de serem adotadas medidas por parte
dos governos, da sociedade civil, do setor privado e dos individuos de todas as idades.

Os objetivos do relatério sao:

. aumentar conscientizacdo sobre a natureza mundial, a escala, o impacto e os
fatores determinantes do idadismo dirigidos tanto aos mais jovens como as
pessoas idosas;

. chamar a atenc&o para a necessidade de prevenir o idadismo, promover e proteger
a plena efetivacdo dos direitos humanos para todas as pessoas, e apresentar
estratégias de intervencdo eficazes;

. apelar em favor da adocdo de medidas em todos os setores e por todos os
interessados diretos.

O escopo do relatério sustenta essas metas, e o relatério estd dividido em 10 capitulos.
O primeiro define idadismo e explica de que forma ele opera tanto contra as pessoas
mais jovens como contra as de mais idade. H4 muito menos evidéncias sobre o idadismo
contra pessoas mais jovens que contra pessoas idosas, e as evidéncias existentes sdo
de ma qualidade. Como consequéncia, o relatério apresenta separadamente informacdes
sobre o idadismo em pessoas mais jovens e idosas. Os capitulos 2-4 estdo relacionados
exclusivamente com pessoas idosas e detalham a escala do problema (Capitulo 2), seu im-
pacto (Capitulo 3) e os determinantes do idadismo (Capitulo 4). O quinto capitulo compila
todas as evidéncias sobre a escala, o impacto e os determinantes do idadismo contra os
mais jovens. Os trés capitulos subsequentes (Capitulos 6-8) enfatizam as estratégias que
funcionam para reduzir o idadismo contra as pessoas idosas e as pessoas mais jovens,
incluindo as politicas, as leis, bem como as atividades educacionais e intergeracionais. O
Capitulo 9 destaca estratégias promissoras, mas cuja eficacia ndo ainda néo foi compro-
vada. Todos os capitulos explicam a estratégia relevante e como essa funciona, incluem
um resumo das evidéncias sobre a eficécia, identificam os custos e os fatores que podem

tornar a estratégia mais eficaz, indicam onde tal evidéncia existe e citam exemplos. As
evidéncias relevantes para as pessoas mais jovens estdo apresentadas em quadros.

Dada a maneira como as pesquisas sdo realizadas (ver Quadro 0.3), todos os capitulos t&m
um quadro que avalia as evidéncias disponiveis e sugere oportunidades para pesquisas futu-
ras. Todos os capitulos oferecem também conclusdes e sugestées para o futuro, reunidas no
Capitulo 10 para fornecer recomendacdes amplas sobre politicas e praticas.

A importancia da maneira como as pesquisas sobre o idadismo sdo
realizadas

Nossa compreens3o sobre o idadismo depende da maneira como

a pesquisa sobre esse tema é conduzida e de como o problema é
mensurado. Caso nossas definicdes e mensuracdes estejam incorretas,
se a imagem que nossa pesquisa produzir sobre a escala e a distribuicdo
bem como sobre os impulsionadores e os impactos do idadismo

estiver errada, nossos esforcos para reduzi-lo serdo menos eficazes.

E mais provéavel que estejamos desperdicando tempo e dinheiro. E o
idadismo que poderia ter sido evitado ird persistir, bem como as graves
consequéncias mencionadas neste relatério.

Em todos os capitulos, a discussdo sobre a pesquisa vem agregar, até
certo ponto, ao contetido do capitulo anterior. Se a definicdo de idadismo
(Capitulo 1) ndo estiver clara, sua mensuracdo ndo serd exata e sua
escala e distribuicdo (Capitulos 2 e 5) ndo poderao ser estabelecidas com
confianca. Se o idadismo ndo puder ser medido com exatiddo, serd mais
dificil definir seu impacto (Capitulos 3 e 5). Se os fatores determinantes
do idadismo (Capitulos 4 e 5) ndo forem corretamente identificados,

é pouco provavel que as estratégias identificadas para o reduzir
(Capitulos 6-9) sejam eficazes, por terem sido projetadas para visar esses
determinantes. Além disso, sem medidas exatas, o efeito das estratégias
sobre o idadismo ndo poderd ser avaliado com exatidao.

PROCESSO

A estrutura conceitual para o idadismo foi desenvolvida em colaboracédo com o nicleo que
trabalha na Campanha Mundial de Combate ao Idadismo. De acordo com essa estrutura,
foram adotadas vérias medidas para compilar ou colecionar evidéncias para informar este
relatério, inclusive:

Quadro 0.3
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. uma andlise da prevaléncia mundial do idadismo dirigido as pessoas idosas,
definidas amplamente como pessoas de 50 anos de idade ou mais;

. uma série de revisdes sistematicas de pesquisas sobre o idadismo contra pessoas
idosas em inglés, francés e espanhol, realizada por especialistas que analisaram
quais sdo os determinantes, quais foram os impactos sobre a saide, as estratégias
de intervencdo e as mensuragdes;

. uma revisdo de escopo sobre o idadismo dirigido aos mais jovens, que incluiu
evidéncias em pessoas menores de 50 anos coletadas da literatura publicada e
com revisdo por pares em inglés, espanhol e francés;

. buscas dirigidas para identificar outras formas de evidéncias quantitativas e
qualitativas publicadas, conduzidas em resposta as lacunas identificadas na
pesquisa, inclusive sobre o idadismo nos paises de baixa e média renda, o idadismo
voltado as pessoas mais jovens e o cruzamento entre o idadismo e outros "-ismos";

. testemunhos pessoais de pessoas mais jovens e de mais idade.

Apesar de haver muitas percepcdes e opinides sobre a escala, o impacto e os fatores de-
terminantes do idadismo, bem como sobre as estratégias mais eficazes para reduzi-lo, este

Este Relatério mundial sobre o idadismo
define os passos necessarios para combater o
idadismo e, portanto, contribui para melhorar
a saude, aumentar as oportunidades, reduzir
custos e permitir que as pessoas prosperem,
independentemente da idade.

relatério fez todo o possivel para embasar suas constatacdes em evidéncias sélidas. Ao decidir
sobre quais evidéncias relatar, as constatacdes resultantes das revisdes sistematicas - que
visam identificar, avaliar e resumir rigorosamente os resultados de todos os estudos individuais
relevantes sobre o tema - tém recebido prioridade maior que os estudos individuais. Nos
casos de auséncia de evidéncias, o relatério chama a atencéo para isso e clama para que as
lacunas sejam preenchidas. As pesquisas sobre o idadismo, assim como cerca de 90% das
pesquisas sobre psicologia e salde, séo realizadas predominantemente em paises de alta
renda, que representam aproximadamente 15% da populacdo mundial.

Prevé-se que as consideracdes sobre as politica e praticas esbocadas neste relatério sejam
analisadas periodicamente e revisadas pelo Departamento de Determinantes Sociais da
Saude, da OMS, em colaboracdo com parceiros.

0 FUTURO

Este Relatério mundial sobre o idadismo define os passos necessarios para combater o ida-
dismo e, assim, contribuir para melhorar a saide, aumentar as oportunidades, reduzir os
custos e permitir que as pessoas prosperem em qualquer idade. A aspiracdo das pessoas
que contribuiram para este relatério é que ele resulte em medidas concretas a serem ado-
tadas por todos os interessados diretos, em todos os niveis e em todos os setores, e que
essas acdes promovam o desenvolvimento socioecondmico, o avanco na drea de direitos
humanos em todo o mundo e o desenvolvimento de um mundo para todas as idades.
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“ A discriminagao contra pessoas idosas € uma
guestao grave. Ha sete anos fiquei vilvo, e desde
gque minha esposa morreu, as pessoas, minha prdépria
familia, tém discriminado contra mim por ser idoso
e vildvo. Meus irmaos, meu sogro ja nao me escutam.
Eles ignoram o que eu digo, e isso doéi. Alguns de
meus filhos me apoiam, dizem para eu nao ligar,
mas é triste quando a discriminacdao vem da proépria

familia. ”

Fernando, 64 anos,

Estado Plurinacional da Bolivia

©Sebastian Ormachea/HelpAge International
“ Os jovens sao discriminados com base em sua idade
e frequentemente sao excluidos dos espacos de
tomada de decisao. Muitas vezes, a presenca € a
voz deles é incluida apenas como uma formalidade,
mas suas recomendacdes ndo sao implementadas.
Os jovens entre 18 e 29 anos sao considerados ou
0s autores da violéncia, a quem precisamos deter,
ou as vitimas, que precisam receber apoio. Mas,
na verdade, os jovens sao pacificadores e agentes
de construgdo de uma paz positiva em suas
comunidades. 99

Saumya, 24 afios, india
©Saumya Aggarwal/Grupo Principal das Nacbées Uni-
das para Criancas e Jovens

SAUMYA, 24,
INDIA




RELATORIO MUNDIAL
SOBRE O IDADISMO

Capitulo

A Secdo 1.1 deste capitulo define o
idadismo e suas trés principais dimen-
soes: os esteredtipos, o preconceito
e a discriminacao. E crucial que haja
uma compreensao clara e comum do
idadismo para aumentar a conscien-
tizacdo e assegurar a uniformidade
na pesquisa, na politica e na prética
(1-2). As definicbes apresentadas aqui
embasam o restante do relatério. A
Secdo 1.2 descreve como o idadismo
surge e como funciona. A Secéo 1.3
descreve o cruzamento entre o ida-
dismo e outros "-ismos", como o sexis-
mo e o capacitismo, ilustrando seus
impactos cumulativos.

O idadismo se refere a esteredtipos (a maneira
COMOo pensamos), preconceitos (como sentimos) e
a discriminagao (como agimos), com base na idade,
dirigidos a outros ou contra si mesmo.

O idadismo pode se manifestar no nivel institucional
ou interpessoal, e pode ser autodirigido (contra si

proprio).
O idadismo pode ser implicito ou explicito,

dependendo do nivel de conscientizagao sobre
NOSSO proprio Viés.

O idadismo comeca na infancia e é reforcado com o
tempo.

O idadismo cruza com outros “-ismos” e pode
causar um acumulo de desvantagens.

1.1 DEFINICAO DE IDADISMO

A idade é uma das primeiras caracteristicas -jun-
to com sexo e raga - que notamos sobre outras
pessoas quando interagimos com elas (ver Quadro
1.1) (3). O idadismo surge quando a idade é usada
para categorizar e dividir as pessoas de maneiras
que levam a perdas, desvantagens e injusticas,
causando desgaste no relacionamento entre as
geracdes.

O idadismo toma muitas formas ao longo da vida.
Imagine ser sistematicamente ignorado pelos co-
legas e chefes no local de trabalho, ser tratado
com condescendéncia pela familia em casa, ter
negado um empréstimo no banco, ser insultado ou
evitado nas ruas, ser acusado de fazer bruxaria,
ter acesso negado a sua propriedade, terra ou a
tratamento médico, tudo simplesmente em funcéo
da sua idade. Todos esses sdo exemplos de como
o idadismo permeia nossas vidas, afetando desde
0s mais jovens aos mais idosos.

O idadismo é um fendmeno social multifacetado
que a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define
como esteredtipo, preconceito e discriminacdo
dirigida contra outros ou contra si mesmo com
base na idade (9). O idadismo tem vérios aspectos
correlatos:

A idade e a etapa da vida sdo, em parte, determinadas socialmente

Apesar de a idade estar relacionada com processos biolégicos, ela é também defi-
nida socialmente. Uma pessoa é considerada jovem ou idosa com base no contexto,
na finalidade e na cultura (4-6). Aos 18 vocé pode ser considerado velho demais
para se tornar um pianista profissional, mas jovem demais para treinar uma equipe
profissional de futebol. Diferentes culturas definem a velhice, a meia-idade e a ju-
ventude de diferentes maneiras, bem como as normas e as expectativas para cada
uma dessas etapas da vida, que podem mudar ao longo do tempo (7).

Os ambientes também definem a forma como envelhecemos. A soma de iniquida-
des — por exemplo, as relacionadas com sexo, grupo étnico e renda — determinam
o acesso a assisténcia de salde e a educagdo que recebemos ao longo da vida e
influencia em nossa situacdo aos 50, 60, 70 ou 80 anos de idade. Grande parte das
diferencas que vemos entre as pessoas idosas resulta do impacto cumulativo des-
sas iniquidades na salde ao longo da vida (8).

. trés dimensdes - estereétipos
(pensamentos), preconceitos
(sentimentos) e discriminacéo (acdes
ou comportamentos) (Secéo 1.1.1);

+  trés niveis de manifestacdo -
institucional, interpessoal e contra si
préprio (Secdo 1.1.2);

. duas formas de expressao - explicito
(consciente) e implicito (inconsciente)
(Segdo 1.1.3).

11.1 O idadismo como
esteredétipo, preconceito e
discriminacgao

Cada uma das trés dimensées do idadismo
- 0 esteredtipo, o preconceito e a discrimi-
nacdo - se relaciona com uma faculdade
psicolégica: pensamentos (esteredtipos),
sentimentos (preconceitos) e agdes ou com-
portamentos (discriminacdo).

Os esteredtipos sdo estruturas cognitivas
que alojam nossas crencas e expectativas

sobre as caracteristicas dos membros de
grupos sociais, e estereotipar é o processo
de aplicar informacdes estereotipicas (10).
Os estereétipos orientam nosso comporta-
mento social e frequentemente determinam
as informacdes que buscamos e recordamos
(11-14).

No idadismo, os esteredtipos que as pes-
soas tém sobre a idade podem orientar as
inferéncias que fazem sobre outras pes-
soas com base na idade delas, incluindo
sobre suas capacidades fisicas e mentais,
competéncias sociais e crencas politicas e
religiosas. Essas inferéncias podem levar a
generalizacbes excessivas que consideram
que todas as pessoas de uma determinada
faixa etdria sdo iguais. Por exemplo, uma
generalizacdo excessiva e comum é a de
que as pessoas idosas sdo frageis, incom-
petentes e amistosas (15), ou que os adultos
mais jovens sdo materialistas, preguicosos e
impacientes (16).

Os esteredtipos relacionados com a idade
podem variar de positivos a negativos (17-19),
mas, por serem por definicdo generalizacdes
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excessivas, ambos s&o inexatos e possivel-
mente prejudiciais. Alguns estereétipos de
idade afetam mdltiplas regides e culturas
(20, 21). Por exemplo, pessoas idosas ten-
dem a ser estereotipados como uma mistura
de calorosas (positivo) e incompetentes
(negativo) em diferentes paises na Europa,
Asia e América do Sul e do Norte, enquanto
os adultos mais jovens sdo estereotipados
como altamente competentes (positivo) mas
frios (negativo) (20, 22-24).

Outros estereétipos relacionados a idade
tendem a variar segundo o contexto e a
cultura (17 21, 25-28). A Tabela 1.1 fornece
um catédlogo dos estereétipos identificados
em diferentes ambientes institucionais
mundo afora. Os estereétipos que predo-
minam em uma dada situacdo dependem,
em grande parte, da idade da pessoa que
estd sendo idadista (29) e do contexto,
como, por exemplo, o local onde a pessoa
mais idosa ou mais jovem se encontra (30,
31). Mudancas socioeconémicas e de valo-
res dentro de uma sociedade podem levar
os esteredtipos a evoluir com o passar do
tempo (32).

O preconceito é uma reacdo emocional ou
um sentimento, positivo ou negativo, diri-
gido a uma pessoa com base no grupo ao
qual parece pertencer (7, 52). O preconceito
contribui para a criacdo ou manutencdo de
relacdes hierdrquicas entre grupos (53). No
caso do idadismo, o preconceito se dirige a
um individuo ou grupo com base na percep-
cdo de sua idade.

Os sentimentos de pena ou de d6 sdo duas
formas comuns de preconceito contra as
pessoas idosas (15) que geram um desejo
de se excluir da companhia das pessoas
idosas (54). Por sua vez, as pessoas mais
novas podem provocar sentimentos de
temor ou aversdo, geralmente com base
na presuncdo de que sdo delinquentes ou
criminosos.

A discriminacdo consiste em acdes, praticas
ou politicas, aplicadas as pessoas devido
as suas afiliacdes, percebidas ou reais, a
alguns grupos socialmente proeminentes e
que imp&em alguma forma de desvantagem
(discriminacdo negativa) ou vantagem (dis-
criminacdo positiva) sobre elas (55).

Com relacdo ao idadismo, a discriminagcdo
estd relacionada aos comportamentos -
incluindo acdes, praticas e politicas - que
sdo dirigidas as pessoas com base na idade
que tém. Os empresérios que se recusam
a permitir que uma pessoa conduza uma
discussédo por ser considerada muito jovem
ou que ndo permitem a um empregado
comparecer a uma sessdo de treinamento
por ser considerado muito velho para se
beneficiar dessa oportunidade sdo exem-
plos, respectivamente, de discriminagdo
negativa em direcdo a pessoas mais jovens
e mais idosas. Exemplos de acées positivas
incluem oferecer descontos a adultos mais
jovens ou mais idosos que provavelmente
ndo tém renda fixa.

Em suma, o idadismo envolve a forma como
pensamos (esteredtipos), no sentimos
(preconceito) e agimos (discriminacdo) em
relacdo a outros e a nés mesmos com base
na idade (ver Fig. 1.1).

Este relatério se centra nas implicacGes
negativas dos esteredtipos, preconceito e
discriminacdo baseados na idade, indepen-
dentemente desses pensamentos, sentimen-
tos ou ac¢des serem vistos como positivos
ou negativos.

1.1.2 Idadismo institucional,
interpessoal e contra si préprio

O idadismo institucional remete as leis,
regras, normas sociais, politicas e préticas
institucionais que restringem injustamente
as oportunidades e prejudicam sistemati-
camente individuos com base na idade (7,
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Tabela 1.1. Catadlogo de estereétipos identificados em diferentes ambientes institucionais e paises

ESTEREOTIPOS

INSTITUICAO OU SETOR

OS JOVENS SAO... AS PESSOAS IDOSAS SAO...

Saude e assisténcia sociala?

POSITIVO Saudaveis Calorosas
Fisicamente ativos Apraziveis
Fortes e enérgicos

NEGATIVO Pessoas que gostam de assumir riscos Rigidas
Usuarios de drogas Irritantes e frustrantes
Estressados e ansiosos Solitarias e isoladas
Frageis e fracas
Sexualmente inativas
Facilmente confusas
Deprimidas e deprimentes
Exigentes de muita atencéao
Deficientes
Trabalho®
POSITIVO Enérgicos Confiaveis
Ambiciosos Dedicadas
Conhecedores das tecnologias Experientes
Trabalham duro (meia-idade) Trabalhadoras
Socialmente habeis
Boas mentores e lideres
Capazes de lidar com mudancas
NEGATIVO Narcisistas Incompetentes ou improdutivas
Desleais Desmotivadas
Acham que tém direito a tudo Resistentes a mudancgas
Preguicosos Dificeis de treinar e incapazes de aprender
Desmotivados Inflexiveis
Facilmente distraidos Tecnologicamente incompetentes
Midiac
POSITIVO Atraentes Engajadas com a vida saudavel
Produtivas, independentes
NEGATIVO Causadores de problemas Pouco atraentes, infelizes

Criminosos violentos Senis
Mal vestidas e inativas
Dependentes e insalubres
Dependentes, pobres e vulneraveis
Diabdlicas

¢ Para mais informagdes, veja as referéncias 16 e 33-40.
® Para mais informagdes, veja as referéncias 16 e 41-48.
< Para mais informacdes, veja as referéncias 32 e 49-51.
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Fig. 1.1. As trés dimensées do idadismo incluem estereétipos, preconceitos e a
discriminagdo. Essas dimensdes podem ser percebidas como positivas ou negativas

ESTEREOTIPO

Como pensamos

DISCRIMINAGCAO

D
Como agimos ”

53, 56). Também estd relacionado com as
ideologias que as instituicdes fomentam
para justificar seu idadismo.

Apesar de, no nivel institucional, o idadismo
ser possivelmente resultado de esforcos
conscientes e evidentes de individuos (neste
caso se sobrepondo ao idadismo interpes-
soal), esse tipo de idadismo n&do requer
necessariamente intencdo ou consciéncia de
viés contra pessoas mais jovens ou idosas.
As pessoas frequentemente ndo reconhecem
a existéncia de tal preconceito institucional,
visto que as regras, normas e praticas da
instituicdo sdo de longa data, tornaram-se
rituais e sdo vistas como normais. Além
disso, as ideologias institucionais - muitas
vezes tacitas - oferecem justificativas para
"a maneira como as coisas sao feitas" (1, 53).

/N
+
PRECONCEITO
Como hos
sentimos
N

Portanto, apesar ndo ser sempre intencional,
o idadismo institucional sempre pode legi-
timar a exclusdo de pessoas do poder e da
influéncia e reforcar uma estrutura de poder
assimétrica baseada em idade e suposicoes
associadas a idade (57).

Como o idadismo institucional - assim como
o racismo ou sexismo institucional - nem
sempre resulta de viés explicito por parte
dos individuos, muitas vezes ele precisa ser
inferido a partir das disparidades verifica-
das entre as faixas etérias. Por exemplo, na
assisténcia a salde, as decisdes relativas
a manutencdo ou ndo da vida por meio de
terapias (por exemplo, uso de ventiladores,
realizacdo de cirurgia ou de didlise) muitas
vezes variam conforme a idade do individuo,
contribuindo para diferentes resultados em

diferentes faixas etérias. Em retrospectiva,
esses diferentes resultados podem ser
atribuidos, pelo menos em parte, as leis,
politicas ou praticas de uma instituicdo, que
pode entdo ser considerada institucional-
mente idadista.

Portanto, uma das principais consideracdes
relativas ao idadismo ndo é tanto a inten-
cdo, mas os diferentes resultados obtidos
(55, 57, 58).

Exemplos de idadismo institucional incluem:

. politicas no setor de salide que
permitem racionar a atencéao
dispensada com base na idade (59); e

. no setor trabalhista, préticas de
contratacdo discriminatérias ou
idades de aposentadoria obrigatéria
(42, 43, 60).

O idadismo interpessoal se refere ao que
ocorre durante as interacdes entre dois ou
mais individuos.

No idadismo interpessoal, é feita uma dis-
tincdo entre o autor e o alvo do idadismo.

Exemplos de idadismo interpessoal incluem:

. adultos que desrespeitam ou sdo
condescendentes com mais velhos e
mais jovens, ignorando seus pontos
de vista na tomada de decisdes ou
evitando contato e interacdes;

. o uso de um tom excessivamente
complacente e de vocabulario e
estrutura gramatical simples ao
interagir com pessoas idosas (fala
infantilizada). Esse tipo de fala,
que parte da suposicdo que as
pessoas idosas sdo menos capazes,
infantiliza e aumenta a probabilidade
de que outros os considerem como

incompetentes e incapazes, e que os
tratem de maneira desrespeitosa e
descortés (61, 62);

. insultar as pessoas idosas ao dizer
que nado tém valor em funcéo da sua
idade, ou as pessoas mais jovens, ao
dizer que ndo pensam, sdo egoistas
ou criminosas em funcdo da idade
que tém.

O idadismo contra si préprio se refere ao
idadismo voltado contra a prépria pessoa. As
pessoas assimilam o viés com base na idade
expressado pela cultura em seu entorno
apds permanecerem repetidamente expos-
tas a essas ideias preconcebidas, e, entéo,
aplicam estas tendéncias a si mesmas (63).

Exemplos de idadismo contra si préprio
incluem:

. pessoas na faixa dos vinte anos que
pensam serem jovens demais para
um determinado emprego e podem
relutar em disputar uma vaga;

. pessoas idosas que ndo acreditam ser
possivel aprender novas habilidades
em etapas posteriores da vida,

e hesitam em se matricular na
universidade ou em se envolver em
um novo hobby.

Os trés niveis nos quais o idadismo se mani-
festa estdo mutuamente entremeados e se
reforcam entre si (ver Fig. 1.2).

As regras, normas e praticas institucionais
idadistas, bem como as ideologias idadistas
que essas fomentam, podem definir e ser
definidas pelas atitudes dos individuos - que
formam a base do idadismo interpessoal -
membros dessas instituicdes e da sociedade
como um todo.

Ao mesmo tempo, os idadismos institucional
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e interpessoal podem ser assimilados e levar
ao idadismo contra si préprio. Além disso, o
idadismo autodirigido pode levar as pessoas
a se conformarem aos estereétipos da socie-
dade, o que, por sua vez, reforca o idadismo
interpessoal e institucional.

11.3 Idadismo explicito e
implicito

As pessoas podem nem sempre estar cien-
tes de estarem sendo idadistas. O idadismo
pode ser explicito ou implicito, dependendo
do nivel de conscientizagdo ou percepcdo da
pessoa que esta sendo idadista. No idadismo
explicito, os pensamentos, sentimentos e
acdes idadistas da pessoa voltados contra
si ou contra outros sao conscientes e inten-
cionais - ou seja, ocorre quando a pessoa
estd consciente e em controle de si prépria.

No entanto, no idadismo implicito, os pensa-
mentos, sentimentos e acdes em relacdo aos

outros ou a si mesmo ocorrem de maneira
inconsciente e sdo em grande parte sem
querer e fora do controle da pessoa (64).
No idadismo implicito, os individuos ndo
reconhecem os pensamentos, sentimentos
e acdes desencadeadas pelos esteredtipos
de idade, e podem racionalizar tal compor-
tamento, atribuindo-o a outros fatores.

Por exemplo, em vez de os empresérios
reconhecerem que preferem contratar uma
pessoa mais jovem, eles podem invocar a
personalidade de um candidato mais velho
ou a falta de um determinado treinamento.
Quando as atitudes idadistas de uma cul-
tura sdo assimiladas, o idadismo permeia
as principais instituicbes, se torna tao ro-
tineiro e padronizado que passa a ndo ser
mais reconhecido pelos seus membros e se
torna parte da estrutura subconsciente da
sociedade, que pode ser expressa por meio
do idadismo implicito (65).

Fig. 1.2. Os idadismos interpessoal, institucional e contra si préprio estdo mutuamente

entremeados e se reforgam entre si

CONTRA
SI PROPRIO

N

INTERPESSOAL

N

OOOOODOOO

i

INSTITUCIONAL

N

1.2 COMO O IDADISMO
SURGE E COMO
FUNCIONA

1.2.1 Interacoes entre o
esteredétipo, o preconceito e a
discriminacgdo

Dado que os nossos pensamentos, sentimen-
tos e acdes influenciam uns aos outros, o
relacionamento entre os estereétipos, o pre-
conceito e a discriminacéo é multidirecional
(ver Fig.1.3). Os estereétipos podem influir
sobre o preconceito e a discriminacéo; a dis-
criminacdo pode influir sobre os estereétipos
e preconceito; e o preconceito pode influir
sobre a discriminacédo e os esteredtipos. Por
exemplo, ficou demonstrado que o uso de
termos como "elderly”, em inglés, para se
referir as pessoas idosas evoca estereétipos
negativos de pessoas idosas como sendo
fréageis e dependentes (66).

Um estudo determinou que adultos jovens
com atitudes negativas em relacdo as pes-
soas idosas demonstravam menos com-
paixdo e buscavam se distanciar deles em
vez de demonstrar empatia para com eles
(preconceito) (67). Outro estudo revelou que
os empreséarios que tinham esteredtipos
negativos em relacdo aos empregados de
mais idade eram também mais punitivos com
eles (discriminacéo) (68).

Essas relacdes entre o esteredtipo, o precon-
ceito e a discriminagdo ndo sdo automaticas.
A mera ativacdo de um esteredtipo ndo
implica que as pessoas tenham inevitavel-
mente sentimentos negativos e que ajam de
maneira discriminatéria (69). Essas relacdes
sdo influenciadas pelos contextos, inclusive
pelas leis e pela cultura (70).

1.2.2 O idadismo comecga cedo
na infancia e é reforcado com
o passar do tempo

O idadismo comeca na primeira infancia. A
partir dos 4 anos, as criancas comecam a
perceber os esteredtipos de idade de sua
cultura por meio de sinais que captam das
pessoas ao seu redor (71, 72). Elas comecam
a assimilar e a usar esses esteredtipos
para fazer inferéncias e orientar seus sen-
timentos e comportamentos em relacdo a
pessoas de diferentes idades (12, 73). Por
exemplo, foram mostrados, a criancas na
pré-escola e no primario, desenhos que
ilustravam um homem em quatro etapas
de vida, e dois tercos das criancas viram o
homem mais velho como "indefeso", inca-
paz de cuidar de si mesmo e geralmente
passivo (63, 74).

Nés também usamos os esteredtipos de
idade de nossa cultura para entendermos a
nds mesmos e para orientar nosso compor-
tamento como membros de uma dada faixa
etdria, o que pode resultar em idadismo
contra si mesmo em qualquer idade. Por
exemplo, quando os individuos atingem a
velhice, os esteredtipos relacionados com o

Fig. 1.3. Nas relacdes multidirecionais,
os estereétipos, o preconceito e a
discriminacdo interagem e influenciam
uns aos outros

o

PENSAMENTOS;

Esteredtipos

SENTIMENTOS

Discriminagédo Preconceito
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envelhecimento, assimilados durante a infan-
cia e reforcados durante décadas, podem se
tornar estereétipos aplicados a si préprio (63).
De fato, as pesquisas revelam que as pessoas
idosas expressam atitudes em relac&o a pré-
pria faixa etdria que sdo tdo negativas quanto
as manifestadas pelas pessoas mais jovens
em relacdo as mais idosas (75). Por exemplo,
nos Estados Unidos houve uma probabilidade
maior de que as pessoas idosas se opusessem
aos programas federais que os beneficiava
do que os mais jovens, e essa oposicdo era
previsivel com base nos estereétipos sobre
o envelhecimento que as préprias pessoas
idosas tinham (63).

O comportamento alinhado ao estereétipo
também pode ser desencadeado por meio
do que é conhecido por ameaca do estered-
tipo. A ameaca do esteredtipo surge quan-
do o desempenho das pessoas em relacdo
a uma tarefa fica abaixo do esperado em
funcdo da preocupacdo sobre a confirma-
cdo de um esteredtipo negativo sobre seu
grupo (76, 77). Por exemplo, uma pessoa ido-
sa pode ter pior desempenho em um exame
de motorista ou em um exame cognitivo
devido a ansiedade sobre a confirmacdo
do estereétipo que diz que as pessoas ido-
sas dirigem mal ou possuem reflexos mais
lentos. Além disso, ao se comportarem de
maneira consistente com o estereédtipo, as
pessoas idosas podem ajudar a reforcar
atitudes predominantes, o que, por sua vez,
pode reforcar ainda mais o preconceito e a
discriminacdo contra a idade.

1.3 0 IDADISMO E
OUTROS “ISM0OS”

Até certo ponto, o idadismo é diferente de
outros "-ismos", como o racismo ou o sexis-
mo. Enquanto outros "-ismos" envolvem o
viés contra subpopulacdes relativamente
estaveis que ndo variam no curso da vida, no

idadismo o viés é contra um alvo mével. As
pessoas pertencem a diferentes faixas eté-
rias em diferentes momentos de suas vidas
e, portanto, sd0 mais ou menos propensas
a perpetrarem ou serem alvo do idadismo
em diferentes momentos. Outra diferenca
entre o idadismo e os outro "-ismos" é que
todos estdo sujeitos a ele. O idadismo
também tende a ser mais aceito e menos
questionado que outros "-ismos" (1, 78),
e ficou provado que é mais generalizado
que o sexismo e o racismo em 28 paises na
Europa (79).

O idadismo pode interagir com outras formas
de vieses , como o sexismo e o capacitismo,
e exacerbar desvantagens, o que por sua vez
pode multiplicar o impacto que tem sobre
a saude e o bem-estar dos individuos (80-
82). Um ndmero crescente de estudos tem
explorado as interacdes e os cruzamentos
entre os diferentes "-ismos". O idadismo e
o capacitismo e o idadismo e o sexismo sdo
duas formas de intersecdo que foram estu-
dadas em alguns detalhes.

1.31 0 idadismo e o
capacitismo

O capacitismo se refere aos esteredtipos,
aos preconceitos e a discriminacdo voltados
contra os portadores de incapacidades ou
pessoas vistas como tendo algum tipo de
incapacidade. O idadismo e o capacitismo
estdo estreitamente entremeados de maneira
que muitas vezes podem leva-los a reforca-
rem um ao outro (4).

Por exemplo, dado que os esteredtipos
comumente associados as pessoas de mais
idade (isso é, sdo calorosos, porém incom-
petentes) sdo os mesmos associados aos
portadores de incapacidades, eles podem
reforcar um ao outro e impedir as pessoas
de reconhecerem a diversidade encontrada
entre as pessoas idosas com algum tipo de
incapacidade (20). Além disso, frequente-

mente se presume que a incapacidade é a
norma na populacdo mais idosa (83, 84), o
que pode advir do fato de que a maioria
dos portadores de incapacidades serem
pessoas idosas (85). Mesmo assim, isso ndo
significa que a maioria das pessoas idosas
viva com alguma forma de incapacidade. O
discurso em torno do sucesso no envelhe-
cimento, com énfase sobre a manutencdo
da aptid&o fisica e mental na velhice, pode
reforcar ainda mais o idadismo e o capa-
citismo (86).

Nas pessoas mais jovens, a deficiéncia fisi-
ca talvez seja particularmente debilitante,
uma vez que contraria as expectativas das
pessoas com respeito a atividade, indepen-
déncia e aptidao fisica dos adultos jovens
(87). Adultos mais jovens com alguma inca-
pacidade podem ser tratados com desdém
ou desrespeito por contrariarem a norma
cultural da aptiddo fisica, enquanto que
seus pares mais idosos podem ser tratados
com respaldo e empatia. Por exemplo, um
estudo nos Estados Unidos determinou que
o elo entre a incapacidade e a discrimina-
cdo percebida é mais pronunciado entre os
adultos em idade laboral que nas pessoas
com 65 anos de idade ou mais (88).

Os portadores de incapacidades sdo também
tratados como se fossem significativamente
mais velhos ou mais novos que as pessoas da
mesma idade sem incapacidade. Muitas ve-
zes eles sdo considerados como pessoas de
idade em uma situacdo estereotipica de de-
clinio ou como uma crianca com competéncia
e autonomia limitadas (89). Ao mesmo tempo,
hé evidéncias de que programas, gastos e
metas para os portadores de incapacidades
diferem substancialmente entre as diferentes
faixas etdrias, sugerindo a existéncia de ida-
dismo (90). Por exemplo, nos Estados Unidos,
os gastos do governo por beneficiério da pre-
vidéncia sdo substancialmente maiores para
os individuos mais novos com incapacidades,
e as opcdes de atencdo descartadas por es-

ses (por exemplo, assisténcia institucional)
sdo muitas vezes consideradas aceitdveis
para as pessoas idosas (90). Na Suécia, foi
constatado que as politicas de incapacidade
atendiam melhor as criancas e jovens adultos
que aos portadores de incapacidades idosos
(91). Isso seria particularmente problematico
se considerdssemos que as pessoas idosas
estdo desproporcionalmente representadas
nas populacdes incapacitadas (85).

1.3.2 O idadismo e o sexismo

A pesquisa sobre o impacto combinado do
sexismo e do idadismo na velhice chegou a
conclusdo de que séo as mulheres mais ido-
sas - comparadas com homens mais idosos,
mais jovens e as mulheres mais jovens - que
carregam o maior fardo relativo as miltiplas
formas de discriminac3o.

O "idadismo segundo o género" foi cunhado
para englobar o cruzamento entre a idade
e o género, e se refere as diferencas do
idadismo enfrentado pelas mulheres em
relacdo aos homens (92, 93). Muitas vezes
as mulheres se encontram em uma situacdo
de duplo risco, nas quais as normas patriar-
cais e a preocupacdo com a juventude as
levam a perder mais rapidamente seu status
comparado com os homens (94). Este duplo
risco também explica o motivo pelo qual a
aparéncia fisica das mulheres idosas é jul-
gada de maneira diferente da dos homens
idosos (95-99). Homens com cabelos brancos
e rugas sdo vistos como distintos, sabios e
experientes, enquanto, em muitas culturas,
nas mulheres, o cabelo grisalho e as rugas
sdo considerados repulsivos. Além disso, as
mulheres também enfrentam maior pressao
que os homens para acobertar os sinais do
envelhecimento por meio do uso de tinturas
para cabelos e produtos contra o envelheci-
mento (100-102), e sdo alvo de uma indUstria
da beleza e antienvelhecimento cada vez
maior (103).
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Outras duas maneiras nas quais o cruza-
mento entre o idadismo e o sexismo se ma-
nifesta é por meio de acusacdes da bruxaria
e discriminac3o dirigida a viGvas idosas. Em
localidades da Africa subsaariana, acusa-
cdes da bruxaria sdo generalizadas, sendo
que as mulheres idosas sdo perseguidas e
acusadas de causar ma sorte, doencas ou a
morte (104). Em muitos locais do mundo, as
vilvas idosas sdo socialmente isoladas ou
discriminadas. Por exemplo, Ihes s&o nega-
dos direitos como o de herdar propriedades
que partilharam com seus maridos (105, 106)
(veja a Secdo 2.2 do Capitulo 2).

A interacdo entre o idadismo e o sexismo
pode se manifestar em muitas instituicdes.
Por exemplo, na assisténcia a salide, tém
sido documentadas disparidades em relacdo
ao acesso de mulheres idosas & atencdo
e a tratamentos preventivos. Diversos es-
tudos realizados nos Estados Unidos tém
relatado que, em geral, os homens idosos
recebem exames médicos mais completos,
maior acompanhamento e atencdo médica
com maior embasamento cientifico que as
mulheres, e é mais provavel que os homens
recebam atenc&o preventiva que as mulheres
(107-110).

No emprego, as desvantagens de ser muito
jovem ou muito idosa impactam as mulhe-
res mais que os homens. Isto indica que
nessas faixas etdrias, ser mulher intensifica
o idadismo (60, 101), que tem efeito ndo sé
sobre a carreira da mulher como sobre a sua
capacidade de ter acesso a uma aposenta-
doria quando idosa (92). Comparado com os
homens idosos, de maneira geral as mulhe-
res idosas t&m menor tempo no mercado
de trabalho, ganham menos e t&m menor
probabilidade de terem aposentadoria ou
poupanca substancial.

1.3.3 Outros “-ismos”

Embora a pesquisa tenha se centrado prin-

cipalmente nos cruzamentos do idadismo
com o capacitismo e o sexismo, na verdade
o numero de interseccdes pode ser igual
ao nimero de formas de estereétipos, pre-
conceitos e discrimina¢des, inclusive com o
racismo, o classismo, o heterossexismo, a
homofobia e a transfobia.

Uma intersecdo importante que ndo tem sido
suficientemente estudada é a que existe en-
tre o idadismo e o racismo, mas esse campo
de pesquisa vem crescendo. Por exemplo,
no Canada ha evidéncias de que o estigma
atua como uma barreira para mulheres jo-
vens e negras que buscam servicos e apoio
na area de salde mental (777). Nos Estados
Unidos havia uma maior probabilidade de as
mulheres de grupos minoritarios informarem
receber mais tratamentos injustos com base
na idade que outros entrevistados, inclusive
mais que os homens brancos (712).

Outra intersecdo que vem sendo cada vez
mais analisada é a do idadismo com o he-
terossexismo e a sexualidade (113-115). Um
corpo crescente da pesquisa transcultural
reconhece a importéncia de examinar de
que forma a idade, o sexo e a sexualidade
interagem e com outras formas de excluséo,
inclusive aquelas com base no grupo étnico
e na classe, para formar toda uma gama de
desigualdades (ou oportunidades) para as
pessoas na medida em que envelhecem.
Estudos qualitativos revelaram que as
lésbicas mais idosas relatam experiéncias
frequentes de homofobia, heterossexismo
e idadismo no sistema de saide e noutros
locais (116), e que os homens homossexuais
negros e as mulheres lésbicas negras e mais
idosas se sentem alienados da comunidade
negra, ocultam deliberadamente sua iden-
tidade e orientacdo sexual e se sentem
isolados (117). Esses resultados indicam
que a forma como essas identidades sdo
administradas pode impactar a maneira
como um individuo se ajusta ao processo
de envelhecimento.

O idadismo também pode
interagir com outros
“-.ismos”, como o sexismo,
O capacitismo e o racismo,
e, portanto, exacerbar as
desvantagens.

Apesar desses avancos, mais pesquisas
sd0 necessdrias para analisar o cruzamento
entre o idadismo e esses outros "-ismos"
bem como entre o idadismo e as mdltiplas
e cumulativas formas de discriminacdo que
eles produzem.

1.4 CONCLUSOES E
PERSPECTIVAS FUTURAS

Este capitulo descreveu o que é idadismo
e mostrou como ele funciona. E aqui que
estd a base conceitual para o restante do
relatério. O idadismo se refere aos estereé-
tipos (como pensamos), aos preconceitos
(como sentimos) e as discriminagdes (como
atuamos) dirigidas as pessoas com base na
idade que tém. Ele se manifesta em trés
niveis - no institucional, no interpessoal e
contra si mesmo - e pode ser ou explicito
ou implicito.

Esteredtipos, preconceito e discriminacdo
baseados na idade interagem e se reforcam
mutuamente. O idadismo tende a ter inicio
na infancia e a ser reforcado com o passar do
tempo por meio das interagdes entre os indi-
viduos e seus ambientes sociais. O idadismo
também pode interagir com outros "-ismos",
como o sexismo, o capacitismo e o racismo,
e, portanto, exacerbar as desvantagens.

A definicdo de idadismo proposta neste rela-
tério é resultante de um processo cuidadoso
de décadas de duracdo, e desfruta de um

consenso considerével entre os pesquisado-
res do assunto.

No futuro, as prioridades para compreender
a natureza do idadismo devem incluir:

+  apromocédo do uso da definicdo
proposta neste relatério para
possibilitar comparacdes
transculturais de pesquisa e
praticas;

«  a melhoria de nossa compreenséo
sobre a forma como diferentes
idiomas e culturas se referem
ao idadismo para melhorar a
traduzibilidade;

+ o aumento da conscientizacdo de
todos os principais interessados
diretos sobre a definicdo do
idadismo, especialmente nos
paises de renda baixa e média,
para fomentar uma compreenséo
compartilhada da quest&o e
estimular a ado¢cdo de medidas;

. mais pesquisas sobre as formas
como o idadismo cruza com outros
"-ismos" e que venham a ter
implicacdes importantes para as
a¢des adotadas no enfrentamento
do idadismo e de outras formas
de esteredtipos, preconceitos e
discriminacdes.
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A ESCALA DO
IDADISMO CONTRA
AS PESSOAS
IDOSAS

Nos hospitais, as vezes temos que aguardar em
longas filas para ver um médico, e durante a
consulta alguns médicos nao se preocupam com
escutar tudo o que temos a dizer, nem mesmo Nos
examinam como deveriam. Quando comeg¢amos

a dizer aos médicos quais sao nossos problemas
de salde, eles frequentemente dizem gque esses
problemas se devem a nossa idade e que sao
mudanc¢as naturais. Sinto-me muito indesejada e
indefesa, mas ndo ha a quem recorrer. Mesmo que
nos queixassemos, duvido que nos escutariam.

Vera, 82, Quirguistao ' 3 4
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Capitulo

Este capitulo apresenta evidéncias da
magnitude do idadismo institucional,
interpessoal e contra si préprio. A Se-
cdo 2.1 descreve o quao disperso é
o idadismo institucional ao examinar
como se manifesta nas diversas ins-
tituicdes. A Secdo 2.2 analisa a pre-
valéncia do idadismo interpessoal em
todo o mundo. A Sec&o 2.3 apresen-
ta um resumo do pouco que se sabe
sobre a magnitude do idadismo. Ter
uma compreensdo exata da escala do
idadismo contra as pessoas idosas é
um primeiro passo fundamental no
esforco para reduzi-lo.

O preconceito contra as pessoas idosas é
generalizado nas instituigdes, inclusive nas que
proporcionam atenc¢do a saude e assisténcia
social, bem como nos locais de trabalho e na
midia, entre outros.

O idadismo é prevalente nas mais diversas
populacdes:

Uma de cada duas pessoas em todo o mundo

é idadista;

Na Europa, 33% das pessoas idosas relatam
terem sido vitimas de idadismo.

O idadismo € mais prevalente nos paises de
renda baixa e média.

2.1 IDADISMQO INSTITUCIONAL

O idadismo institucional contra a idade pode
se manifestar em diferentes instituicdes, como
nas que fornecem atencdo a salde, assisténcia
social, no local de trabalho, na midia e no sistema
judicidrio.

2.11 O idadismo na saude e
assisténcia social

O racionamento de assisténcia a saldde em
funcdo da idade é generalizado. Em 2020, uma
revisdo sistematica indicou que em 85% (127) de
149 estudos, foi a idade que determinou quem
recebeu certos procedimentos médicos ou trata-
mentos (7). Um estudo de cinco centros médicos
nos Estados Unidos examinou de que forma a
idade afetou as decisdes de médicos que dispo-
nibilizaram ou ndo terapias de sustentacdo da
vida em 9 mil pacientes que tiveram doencas com
altas taxas de mortalidade. A probabilidade dos
médicos manterem o uso de ventiladores, realiza-
rem cirurgias e fornecerem didlise aos pacientes
diminuia na medida em que a idade do paciente
aumentava. Para o acesso ao uso de ventiladores,
a taxa de decisdes de nao disponibilizar terapias
aumentou em 15% a cada década de idade do
paciente; para cirurgias, o aumento por década
foi de 19%, e para a realizacdo de didlise, foi de
12% (2).

As pessoas idosas tendem a ser excluidos
das pesquisas de salde, embora represen-
tem uma fracdo desproporcional da carga
total de doencas e do uso de medicamentos
e terapias que requerem prescricdo médica.
Uma revisdo sistemética constatou que hou-
ve evidéncias de idadismo em todos os 49
estudos que investigaram o elo entre a idade
e a ndo participacdo em diferentes tipos de
pesquisa na drea de saude (7). Esses estudos
revelaram que as pessoas idosas foram siste-
maticamente excluidos dos ensaios clinicos
nas areas de cardiologia, medicina interna,
nefrologia, neurologia, medicina preventiva,
psiquiatria, reumatologia, oncologia e uro-
logia, apesar de muitas das condicdes de
salde em estudo serem mais prevalentes
nas idades mais avancadas.

Portanto, em muitos ensaios clinicos os
pacientes participantes ndo representavam
a distribuicdo real dos pacientes na popula-
cdo geral, e os resultados de tais pesquisas
- referentes a seguranca e a eficacia dos
tratamentos - ndo podem ser aplicados as
populacées idosas (7). As pesquisas sobre
a doenca de Parkinson, que afeta princi-
palmente as populagdes idosas, destacam
claramente essa exclusdo. Uma anélise
sistematica de 206 pesquisas que recruta-
ram pacientes com a doenca de Parkinson
constatou que quase 50% desses excluem
pacientes com mais de 79,3 anos (3).

No entanto, apesar de o grau de idadismo
praticado pelos trabalhadores da salde
e da assisténcia social contra pacientes
parecer alto, esse ainda é incerto (4, 5).
Uma andlise de 12 revisdes de literatura
sobre o idadismo entre os trabalhado-
res da salde (por exemplo, enfermeiras,
profissionais da saide em geral, médico
e estudantes de enfermagem) constatou
que as evidéncias sdo contraditérias e in-
conclusivas, e que muitos desses estudos
sdo de ma qualidade.

Essa anélise destaca a necessidade urgente
de que sejam realizados estudos de alta
qualidade sobre o idadismo entre os tra-
balhadores da salde e assisténcia social,
visto que o idadismo estd relacionado com
a reducdo no acesso a assisténcia de salide
(5). Em 2017, uma analise das atitudes das
enfermeiras em relacdo a atencdo dedicada
as pessoas de mais idade concluiu haver
uma escassez de pesquisas sobre o tema, e
que as poucas evidéncias indicavam que as
atitudes das enfermeiras eram complexas e
contraditérias (6).

Vérios estudos revelam também que os
profissionais de saide mental ndo s&o trei-
nados adequadamente para trabalhar com
pacientes idosos, que nao dispéem das
habilidades clinicas necessérias para diag-
nosticar pacientes idosos com problemas de
salde mental, que tém atitudes negativas
em relacdo a essa populacdo e que estdo
menos dispostos a trabalhar com eles (7).

Apesar de a demanda por assisténcia social,
inclusive por atencdo no longo prazo, ter
aumentado e de a expectativa ser de um
aumento ainda maior em funcdo do envelhe-
cimento da populac&o (8), as pesquisas sobre
as manifestacdes do idadismo na assisténcia
social, inclusive em instituicdes de longa per-
manéncia, sdo limitadas, especialmente nos
locais com menos recursos (4). Todavia, os
poucos estudos que existem indicam haver
claras manifestacdes de idadismo nas insti-
tuicdes de longa permanéncia. Por exemplo,
um estudo no Canada constatou que a per-
cepcao da maioria dos moradores de asilos é
de que a comunica¢do com os cuidadores é
idadista. Os cuidadores usavam um linguajar
controlador e infantil, bem como padrées de
comunicacdo superprotetores (9). Nas insti-
tuicdes de longa permanéncia em Israel, o
idadismo se tornou evidente em funcéo da
falta de diagnésticos médicos corretos, do
tratamento dos residentes idosos como se
fossem objetos, do descaso recorrente para
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com as necessidades deles e de tentativas
de fazer economias as custas deles (70).

Na Austrélia, diversas averiguacdes e ana-
lises revelaram a presenca de idadismo no
setor dedicado a fornecer atencéo no longo
prazo, por exemplo, nos tipos de servicos
disponiveis para as pessoas idosas, no
linguajar usado durante as interacées com
as pessoas idosas e nas suposicdes feitas
sobre as preferéncias e as capacidades das
pessoas idosas. Para resolver a situacao, a
Comiss&o Australiana de Direitos Humanos
fez uma proposta a Comiss&do Real sobre a
Qualidade e Seguranca da Assisténcia as
Pessoas Idosas que incluia uma série de
recomendacées sobre como enfrentar o ida-
dismo nos asilos ao adotar uma perspectiva
de direitos humanos (7).

O idadismo e a COVID-19

Os vieses de idade podem afetar o tipo de
informacdes que os profissionais da saide
procuram obter durante suas interacdes
junto aos pacientes. Por exemplo, um es-
tudo no Reino Unido determinou que os
psiquiatras frequentemente tomam muito
mais informacdes sobre os antecedentes
sexuais de homens de meia-idade do que
de idosos (12), o que poderia ter implicacdes
para a deteccdo e o tratamento precoce de
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e
outras condicdes (ver capitulo 3, Secéo 3.1).

Um outro exemplo da presenca insidiosa
do idadismo na salde e assisténcia social
foi verificado durante a pandemia do novo
coronavirus 2019 (COVID-19), que afetou o
dmago das sociedades e economias (ver
Quadro 2.1).

A OMS declarou o surto da doenca do novo coronavirus 2019 (COVID-19) uma pan-
demia no dia 11 de marco de 2020 (713). As evidéncias coletadas mundialmente indi-
caram que essa doenca apresenta uma taxa de letalidade significativamente maior
nas pessoas idosas do que em pessoas mais jovens (74, 15). A taxa de letalidade é
também maior nas pessoas com condicdes de saide que afetam os sistemas imuni-
tario, cardiovascular e respiratério, e essas condicdes sdo comuns entre as pessoas
idosas (16, 17). Em muitos paises, as evidéncias indicam que mais de 40% das mor-
tes relacionadas com a COVID-19 estdo ligadas as instituicdes de longa permanén-
cia, chegando a até 80% nesses estabelecimentos nos paises de renda alta (74).

Essa pandemia ndo sé causou prejuizos devastadores nas vidas de muitas pessoas
idosas em todo o mundo como também expds estereébtipos, preconceitos e discri-
minacdes contra as pessoas idosas. Em vérios paises, tém sido relatadas praticas
discriminatérias no acesso aos servicos de salde e a outros recursos criticos, prin-
cipalmente com relagdo as pessoas idosas que moram em instituicdes de longa
permanéncia (18, 19). Por exemplo, em alguns casos, recursos escassos, como o
acesso a ventiladores ou as unidades de tratamento intensivo, foram liberados ex-
clusivamente com base na idade cronolégica do paciente (20). No contexto dessa
pandemia, isto pode ser considerado falta de ética e idadismo, visto que a corre-
lacdo entre a idade cronoldgica e a biolégica ou com o prognéstico no curto prazo
é apenas moderada, e que foram as pessoas idosas as mais afetadas em termos de

desfechos graves nesta pandemia (21, 22).

A idade cronolégica também foi usada para determinar as medidas de isolamento
fisico nos paises. Por exemplo, no Reino Unido, os adultos de 70 anos de idade ou
mais foram instruidos inicialmente a se isolarem durante 4 meses (23); na Bosnia e
Herzegovina, ndo foi permitido as pessoas idosas sairem de seus lares por vérias
semanas durante o surto (24); e na Colédmbia (25) e na Sérvia (26), as medidas de
confinamento visaram somente as pessoas idosas. Em muitos paises, as estratégias
para a suspensdo das medidas de confinamento também foram diferenciadas com
base na idade cronolégica. Por exemplo, em vérias cidades nos Emirados Arabes
Unidos, ndo foi permitido que as pessoas com mais de 60 anos entrassem nos
centros comerciais ou restaurantes quando da reabertura desses apés o periodo
de quarentena da populacdo (27). Similarmente, nas Filipinas ndo foi permitido que
os maiores de 60 anos utilizassem os quatro sistemas de transporte sobre trilhos
quando esses retomaram suas operacdes apds a suspensdo da quarentena (28).

O uso da idade cronolégica como o Unico critério para estipular as medidas de iso-
lamento fisico e para prolongar os periodos de reclusdo é discriminatério por nédo
considerar as diversas capacidades e necessidades das populacdes idosas. Tais
medidas podem aumentar os riscos de isolamento social e de solid&o, limitar a ca-
pacidade das pessoas idosas se envolverem em comportamentos de autocuidado
e minar a capacidade dos sistemas de salde e de assisténcia social atenderem as
necessidades médicas pré-existentes e necessidades sociais das pessoas idosas,
que em Ultima instancia podem ter impacto prejudicial sobre a saide e o bem-estar
dessa populacdo (29-31). Isolar fisicamente as pessoas idosas de sua rede social
tradicional (ou seja, familia, amigos, cuidadores profissionais) no meio da pandemia
também os expds a um risco maior de discriminacdo e abuso, nos asilos ou em casa
(32-34). Além disso, apresentar a doenca como uma "doenca de idosos" ao exigir
que apenas as pessoas idosas se isolem fisicamente ou ao recomendar que as
pessoas mais jovens fiquem em casa para proteger seus avés pode desestimular os
mais jovens e outros a seguirem as diretrizes de saide publica (35).

As noticias e a cobertura da pandemia também manifestaram o idadismo ao pro-
jetarem de maneira generalizada as pessoas idosas como um grupo homogéneo,
vulneravel, substancialmente diferente de outras faixas etdrias (36). A represen-
tacdo das pessoas idosas como frageis, vulnerdveis e como um grupo que precisa
de protecdo ignora a grande diversidade manifestada entre as pessoas idosas. Esse
tipo de mensagem também poder ter impacto sério sobre a saide e bem-estar das
pessoas idosas. Embora seja necessério identificar e informar as populacdes que
correm maior risco, o discurso idadista envolvendo pessoas mais jovens e idosas
cria o risco de colocar geracdo contra geracdo, conforme ilustrou a rapida disper-
sdo da hashtag "boomer remover" (em traducao livre, removedor de velhos), que se
refere ao virus que afeta gravemente as pessoas idosas. Na realidade, quase um
quarto de todos os tweets relacionados com as pessoas idosas e a COVID-19 foram
classificados como idadistas (37). Um estudo comparavel realizado na plataforma
Weibo (chinesa), parceira do Twitter, descobriu que os temas mais populares rela-
cionados com a COVID-19 e as pessoas de idade mencionavam a contribuicdo dos
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idosos para a sociedade. No entanto, os temas vulnerabilidade e necessidade de
proteger as pessoas idosas estiveram igualmente presentes (38). Na Espanha, uma
andlise de 501 manchetes de dois jornais de cobertura nacional revelou que 358
dessas (71%) projetavam as pessoas idosas de maneira negativa (39).

Os modelos matematicos usados para orientar a resposta a pandemia de COVID-19
também deixaram frequentemente de considerar as populacées que recebiam
atencdo em instituicdes de longa permanéncia, uma omissdo que nada mais é que
uma forma de idadismo nas estatisticas e dados, j& que o risco de propagacdo da
COVID-19 é maior nesses estabelecimentos que na populacéo geral (40).

A pandemia de COVID-19 néo s expds o idadismo em diferentes meios, mas tam-
bém criou a oportunidade de lancar muitas iniciativas positivas, que refletem soli-
dariedade e coeséo. Por exemplo, informacdes on-line foram elaboradas especifica-
mente para pessoas idosas (41), foram realizadas campanhas sobre a satide mental
das pessoas idosas (42) e foram desenvolvidas tecnologias digitais e oferecido
apoio para ajuda-las a se comunicarem durante o confinamento usando essas tec-
nologias (43). As pessoas idosas também participaram em muitas iniciativas de
solidariedade ao atenderem chamadas telefénicas com pedidos de ajuda, ajudarem
criancas, remotamente, a fazerem seu dever de casa e ao retornarem ao trabalho,
no caso dos profissionais da saide da linha de frente aposentados que retornaram
ao trabalho.

O conteldo deste quadro tem por base uma répida reviséo da literatura, em maio
de 2020 e repetida em agosto de 2020, buscando os termos "idadismo" e "CO-
VID-19" ou "corona" no Google Académico. A anélise inicial foi complementada
por uma busca usando as funcées "citadas por" e "relacionadas com", no Google
Académico, para identificar artigos adicionais uma vez que um artigo relevante
fosse encontrado. Termos de busca mais especificos também foram usados para
identificar artigos que estivessem faltando, incluindo os termos "midia", "politicas",
“confinamento”, "triagem", "atencdo no longo prazo", "asilos", "atencao’, "atencédo
residencial" e "COVID-19" ou "corona". A mesma estratégia de busca foi usada no
Google. Dado que n&o se trata de uma revisdo sisteméatica das evidéncias, é possi-
vel que literaturas relevantes tenham ficado de fora, inclusive as que tratam de
outras possiveis manifestacdes do idadismo contra pessoas mais jovens ou idosas.

2.1.2 O idadismo no local de
trabalho

Vérias andlises demonstraram que no local
de trabalho o idadismo ocorre em todo o
ciclo das operacdes: durante o recrutamen-
to, a estada no emprego e na demisséo, ou
no processo de aposentadoria (1, 44-47). O
idadismo no local de trabalho pode limitar a
renda das pessoas idosas, conforme explica
o Capitulo 3.

Por exemplo, uma reviséo sistemética de 60
estudos determinou que era menos provavel
que empresdrios contratassem candidatos
idosos que mais jovens, que uma vez em-
pregados, os idosos tinham menor acesso
a treinamento, e que os que enfrentaram
idadismo no local de trabalho apresentavam
maior probabilidade de se aposentarem mais
cedo (7).

Uma metanédlise que resumiu quantitati-
vamente o efeito do idadismo sobre os
trabalhadores idosos no local de trabalho
revelou que o processo de contratacdo de
trabalhadores idosos, seu progresso na
carreira, suas avaliacdes de desempenho e
suas avaliacdes de habilidades interpessoais
foram todos afetados pelo idadismo (44).
Os exemplos especificos fornecidos abaixo
ilustram as manifestacées de idadismo que
ocorrem durante diferentes fases do ciclo
de trabalho.

Em vérios setores (por exemplo, hotelaria,
vendas, contabilidade), é mais provavel
que os trabalhadores mais jovens sejam
entrevistados e contratados comparado
com idosos (48). Por exemplo, na Espanha,
quando empresérios receberam curricu-
los com caracteristicas equivalentes de
candidatos idosos e mais jovens, os can-
didatos mais jovens foram favorecidos em
detrimento dos idosos em seis ocupacdes
(49). Nessa pesquisa, os candidatos de 28
anos de idade apresentaram uma taxa de

convocac¢do para entrevista 77% maior que
a dos candidatos de 38 anos de idade. A
desvantagem vivenciada pelos candidatos
idosos pode aumentar com empregos que
requerem treinamento especializado ou em
locais de trabalho afetados por mudancas
tecnolégicas (50, 57). Os resultados dessa
pesquisa sdo refletidos em um levantamento
feito em 2015 sobre a percepcao do publico,
e que constatou que mais da metade dos
europeus acredita que a idade colocou em
desvantagem os candidatos com 55 anos ou
mais, mas somente 16% acreditavam ser uma
desvantagem para candidatos com menos
de 30 anos (52).

Para quem estd empregado, o idadismo afeta
o acesso as oportunidades de treinamento,
sendo que os mais afetados sdo os traba-
lhadores idosos. Na Suica, um estudo cons-
tatou que 53% dos funcionérios de todas as
idades acreditavam que os trabalhadores
idosos eram mais dificeis de treinar, e 52%
acreditavam que os trabalhadores idosos
tinham menor interesse em posicdes mais
desafiadoras (53). A Pesquisa sobre Saude,
Envelhecimento e Aposentadoria na Europa
constatou que quase metade de todos os
trabalhadores com mais de 50 anos na Gré-
cia, Hungria, Polénia e Espanha informou ndo
ter tido oportunidades de treinamento (54).

O idadismo também pode contribuir para a
aposentadoria precoce dos trabalhadores
idosos. Em um estudo experimental envol-
vendo trabalhadores de colarinho branco na
Bélgica, os que receberam informacdes ne-
gativas sobre as habilidades dos trabalhado-
res idosos apresentaram maior probabilidade
de manifestar intencdo de se aposentar mais
cedo do que os que receberam informacées
positivas (55).

2.1.3 O idadismo e a midia

O idadismo é generalizado na midia (56-59).
As representacdes na televisdo e nas midias
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sociais e impressas sdo cruciais por influen-
ciarem nossas percepcoes didrias e nossas
interagdes, incluindo a maneira como nos
relacionamos com as pessoas idosas, dando
os contornos de como cada um vé o préprio
envelhecimento (58).

Uma revisdo de 25 estudos empiricos,
realizados de 1982 a 2020, que analisou
as representacdes das pessoas idosas na
midia impressa e nos andncios e progra-
mas de televisdo na Europa e na América
do Norte revelou que até os anos 1990, os
idosos estavam sub-representados e eram
apresentados negativamente. Nos anos
noventa, embora os idosos continuassem
sub-representados, houve uma mudanca
em seus esteredtipos, que deixaram de ser
negativos, apresentados como ofensivos,
infelizes, doentios, solitarios e dependen-
tes, e passaram para um novo estere6tipo,
o de pessoas ativas, aproveitando a vida
e mantendo um estilo de vida saudavel
(58). Implicita nessa mudanca para uma
representacdo positiva do envelhecimento
pode estar oculta uma forma mais sutil de
idadismo: a de que a boa saide no final
da vida é uma questdo de escolha, que
a responsabilidade é do individuo e que
as desigualdades no acesso aos recursos
pouco influenciam (58).

Dois estudos ilustram a sub-representacdo
dos idosos na midia. O primeiro mostrou que
apenas 1,5% dos personagens de televiséo
nos Estados Unidos eram pessoas idosas,
que a maioria deles teve participagdo se-
cundéria e que foi frequentemente projetada
com fins humoristicos, usando o estereétipo
de ineficécia fisica, cognitiva e sexual (60).
O segundo, uma anélise do horario nobre
da televisdo na Alemanha, descobriu que
somente 8,5% dos personagens principais
eram idosos (67).

O idadismo nas midias sociais estd rece-
bendo crescente atencdo das pesquisas.

Um estudo voltado para a representacdo
do envelhecimento e dos idosos no Twitter,
que analisou 1200 mensagens, revelou que
o linguajar usado nos tweets muitas vezes
reforca estereétipos negativos de idosos
associados a perda de poder, vulnerabilida-
de e como sendo um grupo homogéneo, e
que o envelhecimento é algo a ser resistido,
desacelerado ou escondido (62). Um outro
estudo de 354 tweets constatou que 12%
(43) das mensagens tinha teor idadista (63).
Uma anélise de 84 grupos do Facebook vol-
tados para individuos idosos constatou que
o idadismo transbordava nos grupos. Uma
andlise das descricdes que apresentavam os
grupos demonstrou que todos, exceto um, se
centravam sobre os esteredtipos negativos
da idade: 74% (62/84) cacoavam dos indivi-
duos idosos, 27% (23/84) os infantilizavam
e 37% (31/84) recomendavam que fossem
banidos de atividades publicas, como ir as
compras (64).

As representacdes das pessoas idosas pela
midia variam em todo o mundo. Uma anélise
de 25 estudos de vérios paises das regides
da OMS, isso é, Américas, Europa, Sudeste
da Asia e Pacifico Ocidental, que examinou
a forma como as pessoas idosas sdo repre-
sentadas nos meios de comunicacdo em
massa, encontrou diferencas importantes
entre essas sociedades, assim como entre os
paises asiaticos (57). Por exemplo, nos meios
impressos na China - na Regido Administrati-
va Especial de Hong Kong-, a vulnerabilidade
foi um tema dominante (65), enquanto nos
meios de comunicacdo em massa chineses,
o respeito dos filhos para com as pessoas
idosas foi proeminente (66, 67). Uma com-
paracdo de como as pessoas idosas foram
representadas no horéario nobre nos aniincios
de televisdo na Republica da Coreia e nos
Estados Unidos verificou que na Republica
da Coreia as pessoas idosas tinham maior
probabilidade de desempenharem papéis
de destaque e de serem representadas de
maneira positiva (68).

No Jap&o, uma anélise de aproximadamente
3 mil andncios de televisdo veiculados nos
cinco principais canais comerciais constatou
que as pessoas idosas eram apresentadas de
maneira mais favoravel, apareciam com mais
frequéncia e desempenhavam papéis mais
importantes em 2007 que em 1997. Mesmo
assim, as pessoas idosas continuavam a
estar sub-representadas (6%). Um estudo
no qual foi pedido a estudantes nigerianos
que descrevessem como os idosos eram
representados nos filmes produzidos no pais
revelou que os idosos eram representados
como sendo pessoas "malvadas”, "fracas”,
"pobres" e "diabdlicas" (70).

Na midia, hd uma interacéo entre o idadismo
e o sexismo. Uma anélise de 2 mil filmes de
Hollywood constatou que quanto mais as
mulheres envelhecem, menor a participacéo
delas nos didlogos: 38% do didlogo coube
as mulheres de 22 a 31 anos, e 20% as com
42 a 65 anos. Por outro lado, o didlogo dos
atores masculinos cresce na medida em
que eles envelhecem. Isso ocorre até os
65 anos. A partir dos 65, eles comecam
a ser considerados velhos. A essa altura,
os homens falam apenas 5% dos didlogos
enquanto que as mulheres falam 3% (71). A
sub-representacdo das mulheres em relacdo
aos homens foi um fato relatado em todo o
mundo (67, 68, 72, 73).

)

21.4 O idadismo e o judicidrio

O idadismo contra as pessoas idosas no
judicidrio foi estudado sob a luz do uso de
limites de idade arbitrarios na legislacédo e
nos processos judiciais, e seus resultados.
Os exemplos dos limites arbitrarios incluem
legislacdo que fixa tetos para o transplante
de 6rgaos independentemente da capacida-
de intrinseca do paciente (74) e legislacdo
que determina a idade de aposentadoria
com base exclusivamente na idade crono-
l6gica (75, 76).

Estudos das atas judiciais e seus resulta-
dos também identificaram a presenca do
idadismo. Um estudo realizado em Israel
perguntou as mulheres idosas sobre sua ex-
periéncia juridica com processos de divércio
em estdgios mais avancados da vida. Essas
mulheres informaram terem enfrentado
idadismo na forma como s&o tratadas por
advogados e juizes (77). Outro estudo em
Israel, que examinou os conhecimentos e
as atitudes dos advogados em relacdo as
pessoas envelhecendo e as pessoas idosas,
constatou que os advogados apresentam
baixos niveis de conhecimento sobre o
envelhecimento, mas que na maioria dos
casos tém atitudes ndo discriminatérias
contra a idade em relacdo aos seus clientes
idosos (78).

Outro estudo se debrucou sobre os efeitos
da idade e do sexo sobre a confianca das
testemunhas (79). Aproximadamente 1300
estudantes universitarios leram o resumo de
uma acdo e a declaracéo de testemunhas no
qual o sexo e a idade da testemunha variava
(49, 69, 79 ou 89 anos). O estudo constatou
que testemunhas idosas ndo foram vistas
como menos criveis que as mais jovens.
Além disso, constatou também que homens
idosos, mas ndo as mulheres idosas, eram
vistos como mais criveis que as testemunhas
de meia-idade.

2.1.5 Outros estabelecimentos
institucionais

O idadismo se manifesta em uma série de
outras instituicdes e setores, inclusive no de
habitacao, tecnologia, financas, atendimento
a emergéncias e estatistica, e na forma como
os dados séo coletados e compilados, sendo
que todos esses receberam menor atencdo
nas pesquisas.

Habitag¢do

Na habitacdo, o idadismo pode ocorrer
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durante a triagem de possiveis inquilinos,
nos termos e condicdes que se aplicam aos
inquilinos e na maneira como as pessoas
devem deixar o imével (80). Por exemplo,
no Japdo um estudo revelou que a discrimi-
nacdo contra inquilinos idosos estava asso-
ciada a vérios fatores, inclusive ao temor de
que esses viessem a criar casos com outros
inquilinos, preocupagdes com negligéncia e
problemas de seguranca (como incéndios) e
preocupacdes com a possiblidade de que os
inquilinos idosos permanecessem por muito
tempo no imével, dificultando o aumento do
aluguel (81). O idadismo também pode se
manifestar por meio da falta de acessibili-
dade, seguranca e qualidade nos domicilios
para pessoas idosas (82).

Tecnologia

Apesar de a tecnologia se mostrar promissora
para melhorar as vidas das pessoas idosas, foi
estabelecida uma linha diviséria digital entre
as pessoas idosas e os mais jovens, resultado,
em parte, do idadismo (83-85). Por exemplo,
os idosos que assimilam o estereétipo de que
as pessoas idosas ndo conseguem dominar as
tecnologias podem nem mesmo tentar ado-
tar as novas tecnologias (85). Esteredtipos
idadistas também podem explicar porque as
pessoas idosas raras vezes estdo incluidas
nos grupos de discuss&o para avaliar o design
das novas tecnologias digitais (84).

Instituicées financeiras

Muitos esquemas de crédito e empréstimos,
especialmente nos paises de baixa e média
renda, discriminam contra as pessoas idosas,
tornando a participacdo deles muitas vezes
impossivel. As mulheres sdo particularmente
desfavorecidas - mais um exemplo de como
o idadismo e o sexismo interagem, uma vez
que elas frequentemente ndo tém renda
independente, ndo controlam ativos fixos,
como terras que poderiam ser usadas como
garantia, e contam com exposicéo limitada a

negdcios ou ao setor de empregos formais
(86, 87).

As instituicdes financeiras nos paises de alta
renda reconhecem que o idadismo é ampla-
mente disseminado (88, 89). Mesmo assim,
os estudos sobre o idadismo nos servicos
financeiros sdo extremamente raros. Um re-
latério da Autoridade de Conduta Financeira
do Reino Unido declarou que as pessoas
idosas podem ser vitimas de idadismo nos
servicos financeiros porque a idade - mas
ndo o sexo ou a raca - pode ser usada como
fator de risco na avaliacdo dos produtos
financeiros, e as instituicdes financeiras se
negam a fornecer produtos a certas faixas
etdrias. Por exemplo, visto que o risco dos
seguros ndo é distribuido uniformemente
pelas faixas etérias, a maioria das apélices
novas define um teto de idade para os se-
guros de viagens, sendo que as hipotecas
e os prémios de seguros de salde privados
sdo maiores para as pessoas idosas (90, 97).

Desastres naturais e emergéncias
relacionadas com conflitos

A negligéncia em relacdo asas pessoas idosas
durante as catéstrofes naturais e emergéncias
relacionadas com conflitos tem ficado mais
visivel ha alguns anos (92-97). As pessoas ido-
sas compdem um grande e crescente nimero
das pessoas afetadas por emergéncias (92),
inclusive por catdstrofes naturais e conflitos.
Por exemplo, a Fig. 2.1 ilustra o impacto
desproporcional que as catastrofes naturais
podem ter sobre as pessoas idosas (93). Os
idosos também sdo negligenciados pelos
fundos alocados para respostas humanitérias.
Um relatério de 2016 examinou os fundos
humanitérios fornecidos pelo processo de
apelo consolidado da ONU, usando-o como
um indicador aproximado para verificar até
que ponto as necessidades especificas das
pessoas idosas eram refletidas nos programas
humanitarios (94). Foi constatado que dos
16.221 projetos implementados entre 2010

e 2014, somente 6% (1009) incluiam uma ou
mais atividades voltadas para as pessoas
idosas ou que incluissem esse grupo popu-
lacional juntamente com outros grupos vul-
nerdveis. Somente 51% (513) desses projetos
foram custeados.

Fig. 2.1. Comparacao das populagdes,
segundo a idade, afetadas por desastres
naturais e nimero de mortes no Nepal e
nas Filipinas
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Fonte: reproduzido com permissdo da Federacdo
Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho (93).

Estatistica e dados

O idadismo também se manifesta dependen-
do da forma como os delineamentos esta-
tisticos sdo feitos e os dados séo coletados
e compilados. Exemplos incluem o simples
fato de dados ndo serem coletados sobre as
pessoas idosas ou, quando sdo, esses dados
ndo sdo desagregados. Por exemplo, muitos
conjuntos de dados sobre saide publica se
concentram em mulheres com idades entre
15 e 49 anos ou séo agrupados em uma
Unica faixa etéria de maiores de 60 anos ou
maiores de 65 anos, escondendo, portanto,

a vasta diversidade encontrada entre as
pessoas idosas.

O uso da razdo de dependéncia (o nimero
de pessoas idosas [com idades superiores a
60 ou a 65]/ o nimero de adultos em idade
laboral [com idades entre 15 e 64 anos]) é
outro caso de idadismo. Isso porque, de
fato, supde que todas as pessoas idosas
sdo dependentes. Muitas pessoas idosas
continuam contribuindo para a economia.
As pessoas idosas oferecem apoio mone-
tario em espécie ou financeiro a seus filhos
ou netos. Eles trabalham como voluntarios.
Muitos - especialmente os de paises com
beneficios de aposentadoria limitados ou
ausentes - continuam a trabalhar formal-
mente ou informalmente enquanto possivel
(98). A razdo de dependéncia ndo consegue
refletir isso.

Um terceiro exemplo frequentemente men-
cionado é o indicador de mortalidade preco-
ce, definido como o percentual de pessoas
de 30 anos de idade que irdo morrer de
uma série de doencas, inclusive de doenca
cardiovascular, céncer, diabetes ou doenca
respiratéria cronica antes do 700 aniversa-
rio. Esse indicador é usado pela OMS e foi
incluido nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, tendo sido interpretado como
"um forte sinal a favor do idadismo na alo-
cacdo dos recursos de salde e na coleta de

dados" (99).
Educacgdo

A educacdo é uma instituicdo chave na qual o
idadismo estd apenas comecando a receber
atencdo. Por exemplo, em 2014, nos Estados
Unidos, cerca de 300 mil adultos de 55
anos de idade ou mais foram matriculados
em instituicdes de ensino superior, e 21,5%
da populacdo de 70 anos ou mais foram
matriculados em algum tipo de programa de
aprendizado ao longo da vida ou de progra-
ma de formacdo para adultos (100).
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L4, o idadismo na educacado superior adota
diferentes formas, facilitadas pela estrutura
histérica de segregacédo da idade na educa-
cdo superior. O idadismo pode se manifestar
nas atitudes dirigidas contra as pessoas
idosas por parte dos funcionarios e alunos, e
por meio de atitudes negativas das préprias
pessoas idosas sobre a volta aos estudos.
Barreiras estruturais de idadismo, como a
falta de custeio e de servicos de apoio (por
exemplo, ajuda com tecnologia), também im-
pedem, muitas vezes, que as pessoas idosas
estudem (107). H4 muitas poucas evidéncias
de idadismo na educacéo nos demais paises.

2.7 1DADISMO
INTERPESSOAL

Esta secdo fornece um resumo da preva-
léncia do idadismo interpessoal, e se atém
tanto a prevaléncia de atitudes idadistas nos
diversos paises e culturas como no relato de
experiéncias idadistas.

2.2.1 Atitudes idadistas

Uma estimativa da prevaléncia do idadismo

interpessoal realizada entre 2010 e 2014 e
que envolveu mais de 83 mil pessoas de 57
paises em todas as seis Regides da OMS
mostrou que pelo menos uma de cada duas
pessoas tinham atitudes idadistas mode-
radas ou fortes (ou seja, estereétipos e

preconceito) (102).

Esse estudo também classificou os paises
como tendo atitudes pouco idadistas, meio
idadistas e altamente idadistas e descobriu
que 34 dos 57 paises foram classificados
como moderadamente ou altamente idadis-
tas (ver Fig. 2.2). A prevaléncia mais elevada
do idadismo esteve nos paises de renda
média e alta (por exemplo, india, Nigéria e
|&men): 39% dos participantes da pesquisa

34

nos paises de renda baixa e média-baixa
apresentavam atitudes altamente idadistas.
Isso é preocupante, jd que cerca da meta-
de (48,3%) da populacdo mundial vive em
paises de renda baixa e média-baixa: 9,3%
em paises de baixa renda e 39% em paises
de renda média-baixa (103).

Taxas de prevaléncia mais baixas foram
encontradas em paises de maior renda (por
exemplo, Austrélia, Japdo e Poldnia): 69%
dos participantes de paises de renda alta
apresentaram um baixo indice de atitudes
idadistas comparado com 18% nos paises
de renda baixa e média-baixa.

Com respeito a distribuicdo dentre as ca-
racteristicas sociodemogréficas, a andlise
desses dados demonstrou que a preva-
léncia das atitudes altamente idadistas
foi ligeiramente maior entre pessoas mais
jovens e homens, e foi acentuadamente
maior entre as pessoas que tiveram menor
escolaridade (102). E importante notar que
esse estudo usou uma medida mais integral
de idadismo que muitos estudos anteriores
(ver Quadro 2.2). As Regides da Africa e da
Asia Sul-Oriental, da OMS, foram as duas
onde a maior proporcao da populacdo man-
teve atitudes moderadamente ou altamente
idadistas (85,2% e 86,4%, respectivamente),
enquanto que a Regido do Pacifico Ocidental
apresentou a menor proporcdo da popula-
cdo - 36,6% - com atitudes moderadamente
ou altamente idadistas (ver Fig. 2.3). Uma
outra andlise dos dados demonstrou nao
haver nenhuma diferenca pronunciada entre
as atitudes idadistas de homens e mulheres
em todas as regides da OMS (102).

A qualidade das escalas usadas para mensurar o idadismo

Uma revisdo sistematica das escalas usadas para medir o idadismo contra
pessoas idosas foi realizada para avaliar a confiabilidade e a validade (ou
seja, sua qualidade) (7106). Essa revisdo identificou 11 escalas usadas para
medir idadismo, mas somente a escala sobre as Expectativas Relativas ao
Envelhecimento atingiu os trés padrées minimos de confiabilidade e validade.
Essa escala avalia apenas a questdo do esteredtipo ligado ao idadismo, tanto
em relacdo a pessoas idosas como em relacdo a si mesmo. Portanto, ela néo
avalia as outras duas dimensées do idadismo: o preconceito e a discriminacdo.
Nenhuma das escalas teve alta validade transcultural, que é uma limitacdo
grave para a conducéo de estudos transculturais ou dentro de um mesmo pais.
A anélise também determinou que apesar das muitas medidas para determinar
idadismo implicito, nenhuma havia sido avaliada em no minimo trés estudos,
que é o minimo necessdrio para que seja incluido na andlise. Segundo nos
consta, ainda menos se sabe sobre a qualidade das escalas usadas para medir
de que forma o idadismo afeta outras faixas etérias ou para medir o idadismo
institucional.

Uma conclusdo inevitdvel da andlise é que, visto que fora realizada usando
instrumentos muitas vezes ndo confidveis e validos, as estimativas atuais de
prevaléncia do idadismo talvez ndo sejam exatas. Hd uma necessidade urgente
de elaborar e validar uma escala que possa mensurar com exatiddo a verdadeira
magnitude e distribuicdo de todas as diferentes dimensées do idadismo (706).
Dada a importancia fundamental de se ter uma medida confidvel e vélida de
idadismo, a OMS e seus colaboradores estéo priorizando a criacdo de tal escala.

Idadismo entre paises e culturas

As variacdes nas taxas de idadismo entre
os paises e culturas e os fatores que podem
contribuir para essas variacdes estdo ape-
nas comecando a ser estudados. A andlise
da OMS apresentada acima, com base nos
dados de 57 paises, demonstrou claramente
que as taxas de idadismo variam no mundo,
sendo que os paises de renda baixa e média-
-baixa apresentam as taxas mais elevadas.

Em 2015, uma revisdo de 37 documentos
analisou a quest&o da variacdo transcultural
no idadismo em maior profundidade (104). O
ponto de partida foi a crenca predominante
de que as culturas nas Regides da OMS no

Sudeste Asiadtico e no Pacifico Ocidental
(por exemplo, China, India, Japo, Filipinas e
Vietna) estimam mais as pessoas idosas que
as culturas de fala inglesa (ou seja, Australia,
Canada, Nova Zelandia, Reino Unido e Esta-
dos Unidos) e as culturas na Regido da Europa
da OMS (por exemplo, a Austria, a Dinamarca,
Grécia e Suécia), devido as mais fortes tradi-
cdes coletivistas e de piedade filial.

A andlise encontrou evidéncias do contrério:
as culturas de fala inglesa e as da Regido
da Europa parecem ter mais apreco pelas
pessoas idosas do que culturas do Sudeste
Asiatico e da Regido do Pacifico Ocidental.
No entanto, uma anélise criteriosa mostrou
que a situacdo é mais complexa.
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Por exemplo, a anélise revelou que dentre as
Regides da OMS Sudeste Asiético e Pacifico
Ocidental as pessoas da China, do Japéo
e da Republica da Coreia demonstraram a
maior negatividade em relacdo as pessoas
idosas. Os europeus cujo idioma natal ndo
é o inglés apresentaram maior negatividade
em relacdo as pessoas idosas que os paises
norte-americanos e outros de lingua inglesa.
Além disso, pessoas de dois paises (Franca
e Suica) tiveram mais percepcdes negativas
em relacdo as pessoas idosas que as pes-
soas das Regides Sudeste Asiatico e Pacifico
Ocidental da OMS. Essa anélise também
identificou que os critérios negativos relati-
vos as pessoas idosas parecem decorrer de
mudancas demograficas recentes e rdpidas
relativas ao envelhecimento da populacdo
(ver Capitulo 5).

Esses e outros resultados destacam a inade-
quacdo de usar generalizacdes geograficas
amplas para compreender as atitudes con-
temporaneas em relacdo as pessoas idosas
(104, 105).

Em 2019, uma revisdo das atitudes em relac&o

ao envelhecimento e as pessoas idosas nas
culturas drabes identificou sete estudos em-
piricos (107). A anélise produziu uma imagem
inconclusiva e heterogénea e requer mais
e melhores pesquisas. Alguns dos estudos
indicaram percepcdes mais positivas do
envelhecimento nas culturas drabes que nos
outros paises estudados (por exemplo, Franca
e Paises Baixos), como maior toleréncia para
com as pessoas idosas, uma percepcdo mais
forte da contribuicdo das pessoas idosas
para com a sociedade e um maior sentido
de piedade filial. Mas em outros estudos, por
vezes realizados no mesmo pais, prevaleceu
uma perspectiva mais negativa. Os resultados
inconclusivos podem estar relacionados com
diferencas entre os entrevistados em termos
de género, idade, residéncia urbana ou rural
e escolaridade. Os autores especulam que as
diferencas também podem se dar, em parte,
em funcdo de pressdes de normas sociais que
prescrevem a reveréncia as pessoas idosas.
Isto pode levar os entrevistados a se sentirem
relutantes em expressar perspectivas nega-
tivas sobre os idosos, porém mais livres para
criticar as pessoas idosas em geral.

Fig. 2.2. Mapa mostrando os paises que foram classificados com indices de atitudes
idadistas baixos, moderados e altos
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Fig. 2.3. Prevaléncia de populacées que mantém atitudes moderadamente ou
altamente idadistas por regido da OMS, com base em uma analise mais avancada
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Obs.: As porcentagens se aplicam apenas aos dados agrupados dos paises incluidos na
andlise de cada regido (por exemplo, os 12 paises na Regido Mediterréneo Oriental da OMS).

O idadismo no tempo

Os estereétipos de idade relacionados
com pessoas idosas podem ter ficado mais
negativos com o passar do tempo, como
sugerido por evidéncias limitadas do mundo
de lingua inglesa (108, 109). Porém, faltam
dados globais sobre tendéncias histéricas
de prevaléncia. Uma andlise do Corpus de
Inglés Histérico Americano (1810-2009), que
contém 400 milhdes de palavras, revelou
que esteredtipos de idade vem se tornando
linearmente mais negativos a partir dos ulti-
mos 200 anos, e que passaram de positivos
a negativos em torno dos anos 1880. Dois
fatores principais estiveram associados a
essa mudanca: a medicalizacdo de envelhe-
cimento e a proporcdo da populacdo com
mais de 65 anos (108).

Um outro estudo, utilizando uma busca no
visualizador de livros Google Ngram Viewer,
que traca frequéncias de palavras em mais
de 5 milhdes de livros de ficcdo e ndo ficcdo
publicados entre 1800 e 2000, revelou que
a partir dos anos 1900 houve uma mudanca

na terminologia referente as pessoas idosas,
passando de uma frequéncia maior de ter-
mos positivos para uma frequéncia menor
em relacdo as pessoas idosas , o que pode
refletir uma mudanca de atitudes em relacdo
a elas (109). As andlises também revelaram
que mulheres jovens e idosas tém estado
super-representadas na literatura nos Ulti-
mos 200 anos, sendo que a maior diferenca
ocorreu nos anos 1900, quando a frequéncia
do termo "velho" foi mais de trés vezes maior
que a do termo "velha".

2.2.2 Experiéncias e percepg¢oes
sobre o idadismo interpessoal

Conhecer a proporcdo das pessoas que
tém atitudes idadistas é importante; porém,
essas cifras estdo incompletas e podem
estar subestimadas visto que a tendéncia
é de que as pessoas deem respostas so-
cialmente aceitdveis em vez de escolherem
as respostas que refletem suas verdadeiras
atitudes e comportamentos (110). Além dos
dados sobre as atitudes, é essencial ter
informacdes sobre o nimero de pessoas
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que informaram ter enfrentado o idadismo;
porém, os dados sobre a discriminagdo
baseada na idade envolvendo diferentes
paises derivam predominantemente dos
estados europeus e se centram somente
na percepcdo de discriminacdo com base
na idade.

Em 28 paises na Europa, mais de uma de
cada trés pessoas de 65 anos de idade ou
mais relataram ter sido alvo de idadismo
(ou seja, foram insultados, abusados ou
Ihes foi negado servico por causa da idade).
A Unica faixa etéria que relatou enfrentar
taxas maiores de idadismo foi a de 15 a 24
anos (ver Capitulo 5).

As pessoas idosas, bem como todas as ou-
tras faixas etérias, também informaram ter
vivenciado mais discriminacdo com base na
idade do que no sexo, na raga ou na origem
étnica (ver Fig. 2.4) (111). Estao disponiveis
dados comparéaveis mais recentes sobre a
proporcao de pessoas que percebem essa
discriminac&o contra pessoas de 55 anos de
idade ou mais, e mostram que essa discrimi-
nagdo é muito ou bastante generalizada na
Unido Europeia. Os resultados variam entre
o maximo de duas a cada trés pessoas na
Bulgéria (63,1%) e o minimo de uma a cada
quatro pessoas na Dinamarca (23,6%) (ver
Fig. 2.5) (112).

Apesar de faltarem dados entre paises que
sejam comparéaveis e que tenham sido com-
pilados de outras partes do mundo sobre as
experiéncias e percepcdes sobre o idadismo,
hé estudos de alguns paises. Por exemplo,
no Brasil, em uma amostra nacionalmente
representativa de pessoas de 50 anos ou
mais, 16,8% dos participantes indicaram que
tiveram a sensacdo de terem sido vitimas de
algum tipo de discriminac&o no ano anterior.
Esta proporcéo foi maior entre os moradores
de areas urbanas que entre os de areas rurais,
sendo mais provével de ocorrer em estabe-

lecimentos de assisténcia & saide, e menos
provavel no trabalho (113).

A discriminagao contra
vilvas e as acusagoes
de bruxaria sao
exemplos de como o
idadismo interage com
o sexismo e coloca as
idosas em situacdo de
duplo risco.

A discriminacdo contra viGvas - que sdo
aproximadamente 250 milhdes no mundo
- e acusac¢des de bruxaria, ambas frequen-
temente dirigidas as idosas, sdo exemplos
de como o idadismo interage com o sexismo
e pde as mulheres idosas em uma situacéo
de duplo risco (114-116). Embora os dados
quantitativos sobre a escala exata da dis-
criminacdo contra vilvas e acusacdes de
bruxaria sejam escassos, esses fenédmenos
sdo amplamente relatados, especialmente
na Africa subsaariana, mas ndo sé 14 (115,
117, 118). As formas de injustica as quais as
vilvas sdo submetidas - com base na inter-
seccdo de sua condicdo de viliva, seu género
e muitas vezes de sua idade - apresentam
diversos aspectos, sendo que alguns séo
amplamente disseminados e outros sdo mais
especificos de determinadas culturas.

Um exemplo é o roubo da propriedade de
vilivas e a denegacéo de sua heranca, o que
é relatado na Africa subsaariana, na América
do Sul, no Sudeste Asiatico e no Oriente
Médio (718). Outro exemplo inclui costumes
tradicionais da viuvez, como o ostracismo
social das vitvas, a proibicdo de novos
matriménios e os chamados rituais de lim-
peza. Os chamados rituais de limpeza, que
ocorrem em partes da Africa subsaariana,
as vezes exigem que a vilva tenha relacdes
sexuais com um cunhado ou outro homem
para remover espiritos maus (115, 118).

Fig. 2.4. Percentual de pessoas que participaram da Pesquisa Social Europeia e que
revelaram ter enfrentado tratamento injusto em funcdo da idade, do sexo ou da
origem racial ou étnica, segundo a faixa etaria no periodo 2008-2009 (inclui somente
individuos que ndo consideraram sua experiéncia como “0” numa escala de “0"” a “4"
onde “0” indica que a pessoa nunca foi tratada injustamente, e “4” indica que a pessoa

enfrentava tratamento injusto com muita frequéncia)
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Segundo relatos, as acusacdes de bruxaria,
que na maioria dos casos é dirigida as idosas,
sdo frequentes. Tais acusacdes podem levar
idosas a serem isoladas e negligenciadas, a
serem forcadas a sair de suas comunidades,
ou a serem queimadas, apedrejadas, acor-
rentadas e, em alguns casos, assassinadas
(115, 118). Na Republica Unida da Tanzéania,
por exemplo, entre 2004 e 2009 aproxima-
damente 2500 idosas foram supostamente
mortas apds terem sido acusadas de bru-
xaria (119). Em Burkina Faso, centenas de
mulheres idosas acusadas dade bruxaria e
chamadas de les mangeuses d'émes (ou co-
medoras de almas) foram mortas ou banidas
do local (120). No norte de Gana, mais de
mil mulheres idosas acusadas de bruxaria
foram removidas de seus lares e vivem em
acampamentos provisérios (127).

2.3 IDADISMO CONTRA S
PROPRIO

O idadismo contra si mesmo pode ter um
impacto grave na saude das pessoas, como
mostra o Capitulo 3. No entanto, estudos
realizados nas populacées de diversos pai-
ses para determinar a prevaléncia do idadis-
mo contra si mesmo s&o raros. No Panam4,
um estudo descobriu que quase a metade
(46,3%) dos entrevistados de 18 a 65 anos
de idade se lembravam de ter praticado ida-
dismo contra si préprio no minimo uma vez,
geralmente em resposta a uma deficiéncia
fisica pessoal (122).

Vérios estudos analisaram a percep¢do que
as pessoas tinham de si mesmas em relacdo
ao envelhecimento, o que as vezes é visto
como um substituto do idadismo contra si
mesmo. Por exemplo, estudos tém analisado
a distribuicdo da percepcéo que as pessoas
tém sobre o préprio envelhecimento do
ponto de vista de diferentes caracteristicas
sociodemograficas, inclusive género, raca,

grupo étnico e escolaridade. Na Alemanha,
um estudo determinou que até a meia-idade
a autoavaliacdo em relacdo ao envelheci-
mento era positiva, mas que essa percep-
cdo diminuia com o avanco da idade (123).
Constatacdes referentes ao vinculo entre
género e a percepc¢do de si mesmo tém sido
inconsistentes (124-126). As pessoas com a
renda e escolaridade mais altas parecem ter
autopercepcdes mais positivas quanto ao
envelhecimento que as pessoas de renda e
escolaridade menores (123, 127).

2.4 CONCLUSOES E
PERSPECTIVAS FUTURAS

O idadismo contra as pessoas idosas é
mundialmente generalizado. Ele se manifesta
em todas as instituicdes essenciais da socie-
dade. Por exemplo, na salide e na assisténcia
social, onde a assisténcia de saide é por
vezes racionada em funcéo da idade; no
local de trabalho durante o recrutamento,
no periodo de emprego e nos processos de
aposentadoria e demissdo; e nos meios de
comunicacdo, onde as pessoas idosas estdo
muitas vezes sub-representadas.

Na escala mundial, de cada duas pessoas,
pelo menos uma tem atitudes idadistas em
relacdo as pessoas idosas. Em todos os
paises da Pesquisa Social Europeia, uma de
cada trés pessoas idosas enfrentou idadis-
mo. Portanto, o idadismo atinge bilhdes de
pessoas em todo o mundo - e sua propa-
gacdo pode estar aumentando. O idadismo
constitui tanto um problema grave e gene-
ralizado de direitos humanos quanto um
problema de salde publica de longo alcance,
como demonstram este capitulo e o Capitulo
3, que discute o impacto do idadismo.

As prioridades futuras para compreender a
magnitude do problema devem incluir:

o monitoramento e o
acompanhamento do idadismo

em vdrias das principais
instituicdes, particularmente

entre os trabalhadores da sadde

e da assisténcia social, no setor
habitacional, no judiciério e durante
emergéncias, bem como nos paises
de baixa e média renda de maneira
mais geral;

o uso dos instrumentos que estdo
sendo desenvolvidos para mensurar
todos os diferentes tipos de
idadismo e suas dimensdes (ver
Quadro 2.2);

a realizacdo de pesquisas
populacionais sobre o idadismo,
usando esses instrumentos mais
recentes para melhor estimar a
prevaléncia e a distribuicdo mundial e
as tendéncias do idadismo, incluindo
a do idadismo contra si mesmo;

a realizacdo de estudos sobre

a interseccdo entre o idadismo

e outros "-ismos", inclusive nas
situacdes de discriminacdo contra
villvas e acusacdes de bruxaria.

O idadismo atinge
bilhoes de pessoas em
todo o mundo e é tanto
um problema grave

de direitos humanos
como um problema de
saude publica de amplo
espectro.
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0 IMPACTO DO
IDADISMO CONTRA
AS PESSOAS
IDOSAS

“ O ensino esta no meu sangue. Nao é a toa que me
senti arrasada quando o Governo me disse, aos 50,
que eu precisava parar de trabalhar. Me disseram
gque eu estava velha e que precisava deixar os
jovens ensinarem. Fiquei amargurada e brava.

Gertrude, 60, Quénia
© Malik Alymkulov/ HelpAge International
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Capitulo

Este capitulo detalha os graves im-
pactos do idadismo contra as pes-
soas idosas (ver Fig.3.1). A Secéo 3.1
descreve o draméatico impacto do ida-
dismo sobre a sadde (inclusive sobre
o bem-estar), levando, por exemplo,
a morte causada por doencas trata-
veis e a problemas de salde graves,
tanto fisicos como mentais. A Secéo
3.2 analisa o duro impacto econémi-
co que o idadismo causa as pessoas
idosas e as economias nacionais. Em
termos gerais, o impacto do idadismo
é tdo grave e seu custo parece ser tdo
alto que uma intervencéo com efei-
to apenas moderado pode melhorar
vidas substancialmente e reduzir sig-
nificativamente o impacto econdmico
causado pelo idadismo.

O idadismo encurta vidas, piora a sadde

fisica e os comportamentos alimentares,
impede a recuperagao de incapacidades, leva

a deterioracao da saude mental, exacerba o
isolamento social e a solidao e piora a qualidade
de vida.

O idadismo tem impacto econémico pesado
sobre os individuos e a sociedade, contribuindo
para a inseguranca financeira e a pobreza e
custando milhdes de ddlares a sociedade.

310 IMPACTO DO IDADISMO NA
SAUDE

O idadismo tem impacto sério sobre todos os aspectos
da salde, que é definida pela OMS como um estado
de pleno bem-estar fisico, mental e social e ndo ape-
nas a auséncia de doencas ou enfermidades (7) (ver
Fig. 3.1). Portanto, o idadismo constitui um importante
determinante social da salide, que até o momento tem
sido negligenciado. Seu impacto sobre a salide é tdo
prejudicial quanto o racismo, se ndo for pior-uma forma
de preconceito e discriminacdo cujas consequéncias
para saide tém sido amplamente estudadas (2).

Uma revisdo sistematica global dos impactos do ida-
dismo sobre a salide, encomendada para este relatério
e que incluiu 422 estudos de 45 paises, constatou
que em 405 (96%) estudos o idadismo foi associado
com os piores resultados em todas as dreas da saide
avaliadas (2) (ver Quadro 3.1). A associacdo entre o
idadismo e os desfechos de saide foi mais forte para
o idadismo autodirigido. Os efeitos do idadismo sobre
a salde sdo vistos em todo o mundo, tém aumentado
com o tempo e a maior probabilidade é que venham
impactar os grupos desfavorecidos. Além disso, as
pessoas idosas com menor escolaridade t&m maior
probabilidade de vivenciarem as consequéncias que
o idadismo tem sobre a salde. A anélise constatou
que o idadismo teve impacto sobre a salide em todos

Fig. 3.1. O impacto do idadismo sobre as pessoas idosas
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IMPACTO
SOBRE A
SAUDE

0
p3
n
2
=

REPERCUSSOES
ECONOMICAS

os 45 paises e em todas as areas (2). Porém,
dos 422 estudos incluidos, 78,2% foram rea-
lizados na América do Norte ou na Europa, e
somente um foi conduzido na Africa.

De acordo com outros estudos recentes (3-5),
muitas das consequéncias para a salide encon-
tradas na revisdo sistematica e causadas pelo
idadismo parecem ter aumentado. Isso pode
estar associado com periodos de contracéo
econdmica, visto que a pesquisa revelou que
as crises financeiras levam ao aumento do
preconceito e da discriminacdo (2, 6, 7). Ape-
sar de, em geral, as evidéncias envolvendo os
profissionais da salde serem inconclusivas,
conforme mostra o Capitulo 2, é possivel que
o idadismo esteja aumentando, talvez em de-
corréncia do crescente nimero de atribuicdes
impostas aos trabalhadores da satde (2).

3.1.1 Impacto do idadismo sobre
a saude fisica

O idadismo estéa associado com a morte pre-
coce (2). Esta constatacdo foi uniforme nos
10 estudos que examinaram este desfecho

Saude mental

Bem-estar social

Redugio da longevidade

Doengas fisicas
Comportamentos de risco para a saude
Doencas sexualmente transmissiveis

Uso inadequado de medicamentos

Transtornos mentais

Deterioragio cognitiva
Bem-estar geral
Isolamento social e solidio
Sexualidade restringida
Temor da criminalidade

Violéncia e abuso

Pobreza e inseguranga econémica

Carga econdmica para a sociedade

na Austrélia, na China, na Alemanha e nos
Estados Unidos (9-17). Na China, pesquisa-
dores descobriram que as pessoas idosas
propensas ao idadismo contra si préprio
apresentaram uma probabilidade quase 20%
maior de morrer durante o periodo de seis
anos do estudo do que as pessoas com per-
cepcdes mais positivas sobre si mesmas (17).

O idadismo esté associado com pior sau-
de fisica, e isso impede que a pessoa se
recupere de um evento incapacitante. Dos
52 estudos que investigaram o impacto
do idadismo sobre as doencas fisicas, 50
(96%) encontraram vinculos (2). As doencas
fisicas foram medidas em funcéo da defi-
ciéncia funcional, a presenca de afecc¢des
crénicas e o nimero de eventos médicos
agudos e hospitalizacdes. Por exemplo,
em um estudo em Connecticut, EUA, as
pessoas de idade que tinham estereétipos
de idade positivos apresentaram uma pro-
babilidade 44% maior de se recuperarem
plenamente de uma incapacidade severa
do que as que apresentavam esteredtipos
etdrios negativos (18).
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Quadro 3.1
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Oportunidades de pesquisa sobre o impacto do idadismo sobre as pessoas
idosas

A revisdo sistematica encomendada para produzir este relatério sobre o impacto
do idadismo nas pessoas idosas marca um grande avanco no sentido de melhorar a
qualidade da pesquisa nesta area (2). Ela foi conduzida de acordo com as diretrizes
dos Itens de Notificacdo Preferencial para Revisdes Sisteméaticas e Metanélises
(PRISMA) (8), com base em uma busca efetuada em 14 bases de dados eletrénicas,
e incluiu apenas estudos que usaram delineamentos experimentais adequados,
tendo a qualidade dos estudos sido meticulosamente avaliada. Além disso, a revisdo
efetuou anélises de sensibilidade - por vezes chamada de "E se" - e demonstrou que
os resultados teriam sido os mesmos caso todo os estudos tivessem apresentado
qualidade superior ou incluido um ndmero maior de participantes.

Essa anélise ndo pdde calcular a forca da associacdo entre o idadismo e seus efeitos.
Para isso, os estudos teriam que usar definicbes mais padronizadas e comparaveis
e medir esses efeitos. O célculo da forca da associacdo entre o idadismo e seus
impactos, e a demonstracdo mais clara de que o idadismo é de fato a causa desses
impactos, em vez de simplesmente estar associado a eles, sdo dreas nas quais
estudos futuros e anélises devem se ater. Esse Gltimo forneceria informacdes sobre
a importéncia relativa dos diferentes impactos do idadismo, enquanto aquele
aumentaria nossa confianca de que as relacdes entre o idadismo e seus supostos
efeitos sdo reais. Os estudos futuros talvez possam tentar estimar também a
fracdo do idadismo atribuivel a populacdo no nivel de paises, regides e mundo.
A fracdo atribuivel a populacdo é a reducdo proporcional no indice de doenca ou
de mortalidade na populacdo que ocorreria caso a exposicdo a um fator de risco -
idadismo neste caso - fosse reduzida. Isso nos permitiria dizer, por exemplo, que se
o idadismo fosse reduzido em X%, a longevidade teria um aumento de Y%.

O idadismo aumenta os comportamentos de
risco a satde. Em todos os 13 estudos sobre
esse tema (2), as pessoas que vivenciaram
idadismo tiveram maior probabilidade de
adotar comportamentos de risco a salde,
deixando de tomar seus medicamentos da
forma como prescritos, usando excesso de
bebidas alcodlicas ou praticando tabagismo,
ou alguma combinac&o desses maleficios. Na
Irlanda, um estudo com pessoas idosas, que
examinou a relacdo entre o idadismo contra

si mesmo e uso de cigarros e bebidas alcoé-
licas mostrou que a maior conscientizacdo
sobre o envelhecimento e sobre as reacées
emocionais mais fortes em relacdo a esse
aumentaram a probabilidade de fumar (19).

O idadismo contribui para a piora da saidde
sexual e reprodutiva e esté associado a um
aumento nas taxas de doencas sexualmente
transmissiveis (DST). Em todo o mundo, as
pesquisas epidemioldgicas indicam que as

taxas das DST tém aumentado em pessoas
idosas, e que o idadismo tem algo a ver com
isso (20-22).

As pessoas idosas correm maior risco de
contrairem DST devido a falta de informa-
coes e de campanhas voltadas para esse
publico. Além disso, é menos provével que
as pessoas idosas busquem diagnéstico e
tratamento por haver poucas informacdes
sobre as DST, falta de servicos de sauide
sexual para pessoas idosas e temor de se
deparar com atitudes idadistas em relacdo
a sua sexualidade (21).

A exclusdo de pessoas idosas dos dados
de vigildncia e das pesquisas sobre as DST
também pode ter contribuido para o au-
mento dessas doencas nessa populacdo ao
reduzir a conscientizacdo sobre o risco das
DST entre as pessoas idosas (21, 22).

Por exemplo, em 2016, na China, 15,8% de
todos os casos de DST em homens e 9,8%
em mulheres ocorreram em pessoas de 50
anos de idade ou mais, e aproximadamente
10% dos novos casos ocorreram em pessoas

de 65 anos de idade ou mais (23, 24).

Em Botsuana, o pais com a segunda maior
prevaléncia de infeccdo pelo HIV no mundo,
a taxa de prevaléncia da infeccdo em ho-
mens idosos cresceu de 17,2% em 2004 para
27,8% em 2013 e nas mulheres idosas passou
de 16,3% em 2004 para 21,9% em 2013 (20).

Tanto o idadismo interpessoal como o insti-
tucional podem contribuir para o uso inade-
quado de medicamentos, inclusive a receita
de prescricdo médica indevida, polifarmacia
e ndo adesdo a medicacdo, sendo que todos
podem ter consequéncias graves.

As vezes ha falta de informacdes sobre a
eficacia e o perfil de seguranca dos medi-
camentos para pessoas idosas pelo fato de
os ensaios clinicos especificos necessérios

para determinada idade ndo terem sido
realizados: esta é uma forma de idadismo
institucional que pode resultar em prescri-
cdo inapropriada e polifarmécia (25-27). A
deficiéncia na coordenacdo da atencdo as
pessoas idosas, a ineficacia na comunicacdo
e a ma orientacdo desse grupo quanto aos
medicamentos s&o formas de idadismo ins-
titucional e interpessoal que podem levar o
paciente a ndo aderir & medicacdo (28-30).

Cerca de 25% dos pacientes dos 70 aos 79
anos de idade sofrem de reacdes adversas,
comparado com aproximadamente 4% das
pessoas com idade entre 20 e 29 anos. Isso
se d4, em grande parte, a prescricdo inade-
quada dos medicamentos (25, 31, 32).

A polifarmacia, que é generalizada entre as
pessoas idosas, produz uma série de con-
sequéncias negativas: aumento nos custos
de assisténcia a saude, reacdes adversas
aos medicamentos, reducdo da capacidade
intrinseca e maior ocorréncia de sindromes
geridtricas, como de quedas (28, 33).

Mais de 10% das admissdes de pessoas ido-
sas a hospitais em decorréncia de problemas
agudos pode ser causada pela falta de ade-
sdo aos regimes medicamentosos (34), e um
quarto das internacdes em casas de repouso
podem ser decorrentes da incapacidade das
pessoas idosas se automedicarem (35).

3.1.2 O impacto do idadismo na
saude mental

O idadismo também estd associado a de-
terioracdo da salde mental. Cerca de 96%
(42/44) dos estudos (2) que examinaram a re-
lacdo entre o idadismo e a satide mental en-
contraram evidéncias de que idadismo influiu
nas condicdes psiquidtricas. Em 16 estudos,
o idadismo foi associado ao surgimento da
depresséo, sendo que com o tempo, houve
um aumento nas sindromes depressivas e na
depresséo permanente. Quando veteranos
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idosos americanos resistiram aos estereé-
tipos negativos de idade, verificou-se que
eles ficaram menos propensos a ter ideacdo
suicida, ansiedade e transtornos de estresse
pbs-traumatico (36).

Com base nos valores de 2015, calcula-se
que em todo o mundo cerca de 6,33 milhdes
de casos de depressdo estejam associa-
dos ao idadismo, sendo que 831.041 casos
ocorreram em paises supostamente mais
desenvolvidos e 5,6 milhdes de casos em
paises menos desenvolvidos (2).

O idadismo acelera a deficiéncia cognitiva.
Quatro dos cinco estudos (80%) da anélise
que investigou uma possivel conexdo entre
o idadismo e a deficiéncia cognitiva encon-
traram uma associacdo (2). Um dos estudos,
na Alemanha, acompanhou 8 mil pessoas
durante vérios anos e revelou que autoper-
cepcdes negativas sobre o envelhecimento
aceleraram a perda cognitiva, que foi medida
em termos de velocidade de processamento
cognitivo, enquanto autopercepcdes positi-
vas levaram a desaceleracdo (37).

Esses resultados complementam um grande
conjunto de estudos experimentais sobre o
tema, resumido em varias metandlises (38-
40). Essas indicaram que quando pessoas
idosas ficam expostas a estereétipos negati-
vos - independentemente de estarem ou ndo
cientes disso - sua capacidade cognitiva e
meméria diminuem, um fendmeno conhecido
como ameaca estereotipica (ver Capitulo 1,
Secdo 1.2). Uma implicacdo dessas constata-
cdes é que os piores resultados nas avalia-
cdes clinicas ou no local de trabalho sobre o
funcionamento cognitivo de pessoas idosas
pode decorrer, em parte, da exposicdo a
estereétipos negativos (39).

O idadismo na média tem impacto negativo
sobre a salide e o desempenho cognitivo. Os
esteredtipos idadistas projetados pela midia
podem ter impacto negativo sobre a autoes-

tima, a condicdo de salde, o bem-estar e o
desempenho cognitivo das pessoas de mais
idade (12, 41, 42). A sub-representacdo ou a
deturpacdo da imagem das pessoas idosas
na midia ndo é inbcua, e o Capitulo 2 indica
que é uma questéo generalizada. Uma meta-
nalise concluiu que uma breve exposicdo aos
esteredtipos na midia levou a consequéncias
pequenas e prejudiciais sobre desempenho
das pessoas idosas nas tarefas que envolvem
a membdria (43).

O idadismo no local de trabalho estd as-
sociado a problemas de saide, e foi um
previsor de piora na saide na maioria dos
27 estudos que avaliaram seus impactos
(2). Por exemplo, um estudo de mais de 6
mil trabalhadores na Finldndia revelou que
a discriminacdo da idade no trabalho levou
a pedidos de licencas médicas subsequen-
tes (44). Isso se da provavelmente devido a
uma reacdo em cadeia na qual o estresse no
trabalho primeiro aumenta o risco de sinto-
mas de salde e posteriormente aumenta o
ndmero de pedidos de licencas médicas no
longo prazo (44).

3.1.3 O impacto do idadismo
sobre o bem-estar social

O idadismo pode ter um impacto de longo
alcance sobre a qualidade de vida em geral
das pessoas idosas e também pode afetar
aspectos especificos relacionados ao seu
bem-estar social. Por exemplo, o idadismo
pode levar ao isolamento social e a solidao,
além de inibir a sexualidade nas pessoas
idosas. Ademais, entre esses, o idadismo
pode estar associado com o maior receio
de criminalidade e a um aumento no risco
de enfrentar violéncia e abuso.

Qualidade de vida em geral
Todos os 29 estudos incluidos na revisdo

sistematica de 2020 que analisaram os
vinculos entre o idadismo e a qualidade de

vida revelaram haver um relacionamento e
que esse era negativo (2). Por exemplo, um
estudo que avaliou o impacto das atitudes
relacionadas com o envelhecimento e a
qualidade de vida entre as pessoas idosas
de 20 paises - inclusive em dois paises de
renda média, Brasil e Turquia - produziram
resultados coerentes entre os analisados: os
julgamentos de pessoas de 60 e 100 anos em
relacdo & qualidade de vida resultavam das
percepcdes de homens e mulheres idosos
relacionadas as circunsténcias de saide e as
atitudes em relacdo aos aspectos fisicos e
psicossociais do préprio envelhecimento (45).

Isolamento social e solidéo

O idadismo contribui para o isolamento so-
cial e a soliddo, que sdo generalizados entre
as pessoas idosas. E o isolamento social e o
idadismo tém grave impacto sobre a salde
e a longevidade.

O idadismo aumenta o isolamento social e a
soliddo de trés maneiras principais. Primeiro,
o idadismo pode gerar na pessoa o senti-
mento de ser indesejada, ndo ser querida,
de ser traida e socialmente rejeitada, o que
pode levar a retracdo social. Em segundo
lugar, como em uma profecia que se cumpre,
as pessoas idosas podem assimilar os este-
redtipos idadistas - por exemplo, de que a
velhice é um tempo de isolamento social e
de baixa participacéo social - €, em seguida,
agir de acordo, se removendo da sociedade.
Em terceiro lugar, as leis, normas e praticas
idadistas aplicadas a toda a sociedade,
como a aposentadoria obrigatéria ou as ca-
racteristicas de design do ambiente em que
vive (por exemplo, a auséncia de transporte,
calcadas com rachaduras ou em desnivel),
podem atuar como barreiras a participacdo
das pessoas idosas nas atividades sociais,
levando ao isolamento e a soliddo (46).

Em uma anélise feita em 2020, o idadismo
foi um fator de risco de desenvolvimento de

relagdes sociais pobres em todos 13 estudos
que examinaram esta associacdo (2). Por
exemplo, em pessoas idosas chinesas as per-
cepcdes negativas sobre si proprios quanto
ao envelhecimento estavam associadas a
sua insatisfacdo com o apoio social prestado
pelos filhos (47).

As taxas de soliddo e isolamento social sdo
altas entre as pessoas idosas. Na Finlandia
e no Reino Unido, 40% das pessoas idosas
que vivem em comunidades informaram
sentir algum grau de soliddo (48, 49). Na
China, 24,8% das pessoas idosas na mesma
situacdo indicaram que as vezes se sentem
solitérios e 8,3% se sentem solitdrios com
frequéncia ou sempre (50).

Muitos estudos e revisdes revelaram que o
isolamento social e a soliddo t&m impacto
grave sobre a mortalidade das pessoas ido-
sas, sobre sua salde e seu funcionamento
fisico (por exemplo, cardiopatia, diabetes,
mobilidade, atividade cotidiana), bem como
sobre a saide mental (por exemplo, de-
pressdo, ansiedade e diminuicdo cognitiva)
(51-55).

Sexualidade

A sexualidade é um outro aspecto impor-
tante das relacdes das pessoas idosas que
pode ser impactado pelo idadismo. Apesar
de haver um reconhecimento de que a sexua-
lidade é importante para as pessoas idosas,
as representacdes idadistas apresentadas
pelos meios de comunicacdo contra a se-
xualidade nos estdgios mais avancados da
vida, as atitudes provenientes da assisténcia
de salde e dos provedores de atencdo no
longo prazo, bem como das pessoas idosas
propriamente ditas, muitas vezes impedem
que as pessoas idosas expressem livremente
sua sexualidade (56). As pessoas idosas tém
direito a satde sexual, que é definida pela
OMS como um estado de bem-estar fisico,
mental e social na esfera da sexualidade (57).
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Estudos em diversos paises - incluindo na
Argélia, no Egito, na Indonésia, no México,
no Marrocos, na Nigéria e nas Filipinas - des-
cobriram sistematicamente que as pessoas
idosas continuam a praticar atividades se-
Xuais, e que veem a sexualidade como um
critério importante para sua qualidade de
vida e bem-estar (54, 56, 58-61). Mesmo
assim, o tema da sexualidade nas pessoas
idosas muitas vezes continua a ser um tabu.
Quando abordada, é muitas vezes a partir de
uma perspectiva biomédica que representa
as pessoas idosas como assexuadas e que
pressupde que haja um declinio na funcdo
sexual nas etapas posteriores da vida. Essa
suposicdo parece resultar da definicdo mui-
to limitada de funcdo sexual (por exemplo,
excluir a atividade sexual independente, sem
penetracdo e com o mesmo sexo) e com
énfase muito grande nos fatores biolégicos
determinantes da funcdo sexual (por exem-
plo, niveis decrescentes de testosterona), a
exclusdo de fatores determinantes psico-
l6gicos e sociais (por exemplo, depresséo,
presenca ou auséncia de parceiros e carac-
teristicas da relagdo com um parceiro) (62).

A pesquisa revela que as pessoas idosas
muitas vezes assimilam os estereétipos e
mitos idadistas com respeito a sexualidade
nas etapas posteriores da vida. Eles relu-
tam em expressar sua sexualidade e muitas
vezes hesitam em discutir questdes sexuais
com os seus médicos por temerem reacdes
desaprovadoras. Foi constatado que as mu-
Iheres idosas assimilam as normas culturais
idadistas sobre a beleza e veem a si mesmas
como repulsivas (63, 64).

Em muitas partes do mundo, a sexualidade
das mulheres idosas pode estar exposta ao
duplo risco do idadismo e do sexismo. Um
estudo na Africa subsaariana revelou que
mitos, preconceitos e concep¢des errdneas
arraigados a costumes e tradicdes religiosas
e tradicionais fazem muitas vezes com que as
mulheres idosas que demonstram interesse

em sexo sejam inapropriadamente e desres-
peitosamente julgadas: um duplo padrdo que
ndo se aplica aos homens (65).

O treinamento dos profissionais da salde
muitas vezes ndo os prepara para abordar
adequadamente a satide sexual nas pessoas
idosas, e muitos consideram que o tema estd
fora de sua alcada (66-68).

Nas instituicbes de longa permanéncia, o
conhecimento dos funciondrios sobre a se-
xualidade entre as pessoas idosas é muitas
vezes limitado, e eles ndo se sentem & von-
tade para conversar com as pessoas idosas
sobre sexualidade. Raramente se encontra a
privacidade necesséria para a expressdo da
sexualidade. Além disso, muitas vezes faltam
politicas claras sobre a sexualidade e rara-
mente s&o fornecidas informac&o aos futuros
moradores sobre como suas necessidades
sexuais e de intimidade serdo respeitadas
(56, 68-70).

Em muitas partes do
mundo, a sexualidade
das mulheres idosas
pode estar exposta
ao duplo risco

do idadismo e do
sexismo.

Ao mesmo tempo, a promocéo do enve-
Ilhecimento ativo e satisfatério pode, as
vezes, criar expectativas pouco realistas
com respeito a sexualidade que pode estar
em desacordo com a realidade de algumas
pessoas idosas: uma forma mais sutil de
idadismo que contribui para a vergonha e a
perda da autoestima (62, 71).

Temor da criminalidade

O idadismo pode influenciar a maneira como
1) policiais e formuladores de politicas tra-

tam as pessoas de mais idade como sendo
particularmente vulneraveis a criminalidade,
2) nas exibicdes sensacionalistas feitas pela
midia de ataques contra pessoas idosas
(que de maneira geral séo raros) e 3) ao
apresentéa-los como prisioneiros do medo e
apavorados com a possibilidade de sairem
de casa. Tais representacdes das pessoas
idosas podem ser assimiladas, fazendo com
que elas superestimem sua vulnerabilidade
e alimentem o medo do crime, o que gera
o paradoxo das pessoas idosas terem um
grande temor em relacdo a criminalidade e
ao mesmo tempo um baixo risco de serem
vitimas (72).

Violéncia e abuso

EO idadismo pode aumentar o risco de vio-
l&ncia contra as pessoas idosas. Segundo
uma analise mundial recente da prevaléncia
da violéncia contra as pessoas idosas, cerca
de 15,7% desses - ou quase um em cada
seis - sdo vitimas de abuso. Cerca de 11,6%
sdo vitimas de abuso psicoldgico, 6,8% de
abuso financeiro, 4,2% de negligéncia, 2,6%
de abuso fisico e 0,9% de abuso sexual (73).

Apesar de o idadismo aumentar o risco de
violéncia contra as pessoas idosas, poucas
sdo as evidéncias empiricas que demonstram
essa correlagdo (74, 75). Os esteredtipos
negativos das pessoas idosas (por exemplo,
de serem dependentes e de custarem caro
a sociedade), os preconceitos e a discrimi-
nacdo os desumanizam e podem contribuir
para tornar a viol&ncia contra as pessoas
idosas mais permissivel (75-77).

O idadismo pode atuar como um fator de ris-
co para o abuso financeiro das pessoas ido-
sas por instituicdes de servicos financeiros,
definidas como préticas diretas ou indiretas
dessas instituicdes que visam ou ameacam o
bem-estar financeiro desse grupo populacio-
nal. Um exemplo seria a venda de produtos
financeiros inapropriados as pessoas idosas

ou a pressdo para que facam investimentos
contra a sua vontade (78).

3.2 0 IMPACTO
ECONOMICO DO
IDADISMO

As evidéncias do impacto financeiro do
idadismo tanto para os individuos como
para as sociedades como um todo sdo ex-
tremamente limitadas. No entanto, as que
existem indicam que os custos econémicos
do idadismo podem ser altos.

As estimativas dos custos econdmicos
dos problemas de saide e sociais sédo
importantes. Elas definem a carga finan-
ceira para a sociedade, podem ser usadas
para justificar programas de intervencdo
e sdo necessdrias para avaliar a relacdo
custo-beneficio dos programas. Podem ser
usadas estimativas que visem ajudar a fixar
politicas, planejar as prioridades e guiar a
alocacdo dos fundos de pesquisa (79-87).
Além disso, podem ser essenciais para que
se compreenda de que forma a salde e
os problemas sociais desaceleram o de-
senvolvimento socioecondmico. Por fim, as
estimativas dos custos econdmicos aumen-
tam a visibilidade e, consequentemente, as
prioridades politicas e de custeio da satde
e dos problemas sociais.

Dado o crescimento da populacdo de pes-
soas idosas em todo o mundo, mas parti-
cularmente nos paises de baixa e média
renda, acabar com a pobreza em todas
suas formas onde quer que seja, conforme
determina a Agenda 2030 para o Desen-
volvimento Sustentavel (82), depende de
que se ponha fim a pobreza das pessoas
idosas. E acabar com a pobreza nesse grupo
depende, pelo menos em parte, do combate
ao idadismo.
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3.2.1 Idadismo, pobreza e
inseguranca financeira entre
as pessoas idosas

O idadismo pode aumentar o risco de po-
breza e inseguranca financeira na velhice. O
capitulo anterior deste relatério, que trata
da magpnitude, indicou que o idadismo ocorre
em todo o ciclo empregaticio, da contratacdo
e selecdo ao treinamento, as oportunida-
des de avancos na carreira e a retencéo,
até a aposentadoria. Apesar de o impacto
cumulativo financeiro durante a vida de um
trabalhador n&o ter sido calculado, ndo ha
nenhuma dudvida de que o idadismo deixa as
pessoas em pior situacdo financeira do que
se ele ndo existisse.

Ha algumas evidéncias vindas da Australia
de que o idadismo no mercado de trabalho
estd associado ao desemprego ou subem-
prego das pessoas de mais idade e a depen-
déncia da previdéncia social, contribuindo,
portanto, para a pobreza entre as pessoas
idosas (83).

As leis que ordenam a idade de aposen-
tadoria por vezes sdo interpretadas como
uma forma de idadismo institucional que
contribui para a inseguranca financeira
das pessoas idosas. Porém, o impacto que
causam sobre a situacdo financeira desse
grupo ndo é linear e continua a ser uma
fonte de controvérsias, dependendo, entre
outros fatores, do nivel de contribuicdo das
aposentadorias fornecidas pelo pais (84, 85).

Apesar de o impacto
cumulativo financeiro durante
a vida de um trabalhador

nao ter sido calculado, nao

ha nenhuma duavida de que

o idadismo deixa as pessoas
em pior situacao financeira do
que se ele nao existisse.

A perda da seguranca financeira e a subse-
quente queda para a condicdo de pobreza
podem ter um impacto devastador sobre
uma pessoa idosa. O idadismo pode causar
o rapido declinio na salde, a mortalidade
precoce e a dependéncia dos sistemas
previdencidrios do estado nos paises que
dispdem deste tipo de assisténcia (86, 87).
Mesmo assim, ainda sdo raros os estudos
que analisam de que forma o idadismo con-
tribui para a pobreza. Deve-se priorizar a
realizacdo de mais pesquisas nessa area nos
paises de alta, média e baixa renda.

3.2.2 As perdas econdmicas
relacionadas com o idadismo
para a sociedade

O idadismo custa bilhdes de délares, mas,
até o momento, foram realizadas poucas es-
timativas dos custos econdmicos associados
ao idadismo para a sociedade, de forma mais
ampla e para a economia, especialmente no
nivel de pais. Um estudo sobre o idadismo
no local de trabalho constatou que em uma
empresa de 10 mil funcionérios nos Estados
Unidos, a falta de engajamento por parte
dos funcionérios levou a aproximadamente 5
mil dias de faltas sem justificativa e a apro-
ximadamente 600 mil délares americanos
de perdas salariais por ano (88). Estimativas
da Austrélia indicam que se 5% a mais de
pessoas de 55 anos ou mais estivessem
empregadas haveria um impacto positivo da
ordem de 48 bilhées de ddlares australianos
na economia nacional anualmente (89).

Um estudo verificou que,
anualmente, nos Estados
Unidos, um de cada sete
doélares investidos em
assisténcia de saude para
tratar as oito condigoes de
saude mais caras foi devido
ao idadismo.

Em 2020, foi publicado nos Estados Unidos
o primeiro estudo sobre o custo econémico
nacional causado pelo idadismo a satde (90).
O estudo calculou os custos do idadismo para
os Estados Unidos no periodo de um ano em
relacdo as oito condicdes de salide mais caras
para todas as pessoas de 60 anos ou mais.
Foram essas: a doenca cardiovascular, a doen-
ca respiratoria cronica, os transtornos osteo-
musculares, as lesdes, a diabetes mellitus, as
doencas relacionadas com o tabagismo, os
transtornos mentais e as doencas ndo trans-
missiveis. Em geral, o estudo constatou que
anualmente nos Estados Unidos um de cada
sete ddlares - ou 63 bilhdes de délares no
total - gastos com a assisténcia de salde para
as oito condicbes mais caras foi consequéncia
do idadismo. As percepcdes negativas sobre
o préprio envelhecimento custaram 33,7 bi-
lhdes de ddlares, os esteredtipos negativos
em relacdo a idade custaram 28,5 bilhes
de ddlares e a discriminacdo com base na
idade custou 11,1 bilhdes de délares. Esses
resultados representam um forte argumento
em favor da implementacdo de intervencdes
para reduzir o idadismo (90). Mesmo que
uma intervencdo tenha um impacto apenas
moderado ao, por exemplo, reduzir o nimero
de casos desses estados graves de salide em
5%, nos Estados Unidos isto representaria
uma economia de 3,15 bilhdes de délares ou
852 milhdes de casos a menos dessas oito
condicdes de salde.

3.3 CONCLUSOES E
PERSPECTIVAS FUTURAS

Por ser um problema de salde publica, o
idadismo é um importante determinante so-
cial da saide que tem sido desconsiderado
por um periodo demasiadamente longo. No
entanto, o idadismo é, também, uma questao
de desenvolvimento e de direitos humanos
com consequéncias graves.

Valendo-se de aproximadamente 500 estu-
dos de mais de 50 paises, este capitulo de-
monstrou que os esteredtipos, o preconceito
e a discriminacdo associados ao idadismo
prejudicam em muito a saide e o bem-es-
tar das pessoas idosas, que idadismo custa
aos paises bilhdes de délares ao ano e que
pode estar contribuindo para a situacdo de
pobreza desse grupo populacional . Esses
resultados indicam que é o idadismo - e
ndo pessoas idosas - que impde uma carga
pesada sobre a sociedade.

O idadismo aumenta a adocdo de compor-
tamentos perigosos para a salde, afeta
negativamente a salde fisica e mental,
acelera o declinio cognitivo, desacelera a
recuperacdo de incapacidades e reduz a
longevidade. Os impactos do idadismo vao
além do corpo, reduzindo pouco a pouco as
relacdes sociais e contribuindo para que as
pessoas idosas fiquem socialmente isoladas
e solitdrias, podendo aumentar o temor
dessas em relacdo a criminalidade e elevar
o risco de serem alvo de violéncia e abuso.
Mesmo que as intervencdes para reduzir o
idadismo viessem a ter apenas pequenos
efeitos, elas poderiam levar a grandes me-
lhorias nas vidas das pessoas idosas e a
grandes economias para os paises.

As prioridades futuras para melhorar a com-
preens3o e orientar as acdes sobre o impac-
to do idadismo, bem como para fortalecer a
justificativa para combaté-lo, devem incluir:

+  aconscientizacdo do publico sobre
os efeitos prejudiciais e de longo
alcance causados pelo idadismo;

. o preenchimento das lacunas na drea
de pesquisa, incluindo:

i) demonstrar que as relacées
entre o idadismo e os impactos
identificados neste capitulo
sdo na verdade causais e ndo
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simplesmente associacdes (ver
Quadro 3.1);

ii) realizar mais pesquisas sobre
os impactos do idadismo nos
paises de baixa e média renda; e

iii) compreender se e como

os impactos do idadismo

variam de acordo com as
caracteristicasindividuaisas
caracteristicas individuais (por
exemplo, idade, sexo, raca,
incapacidade, identidade sexual),
os contextos e paises, e de que
maneira isso ocorre;

produzir estimativas do impacto
econdmico causado pelo idadismo

e a determinacdo de como ele
contribui para a pobreza das pessoas
idosas, de que forma impacta as
economias nacionais de forma

mais ampla e como contribui para
desacelerar o desenvolvimento
socioecondmico, particularmente nos
paises de baixa e média renda.
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“ As pessoas idosas enfrentam discriminagao em
casa porque a familia ndao as compreende. Os
filhos, as noras, os vizinhos nao as entendem, e é
assim que a discriminagdo e o abuso comegam.
Contudo, as instituicdes publicas sao os piores
autores do idadismo. 99

Isabel, 80, Estado Plurinacional da Bolivia
© Sebastian Ormachea / HelpAge internacional
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Capitulo

A identificacdo dos determinantes do ida-
dismo — tanto do risco como dos fatores
de protecdo — é um pré-requisito para a
elaboracédo de estratégias eficazes para
reduzi-lo. Os fatores de risco sdo caracte-
risticas que aumentam a probabilidade de
incidéncia do idadismo. Os fatores de pro-
tecdo sdo as caracteristicas que reduzem
a probabilidade de incidéncia do idadismo
ou fornecem um amparo contra o risco.
Para funcionarem, as estratégias de redu-
cdo da incidéncia devem visar os fatores
determinantes que causam idadismo.

A Secdo 4.1 deste capitulo se centra nos
fatores determinantes do idadismo inter-
pessoal. Nela sdo examinadas as caracte-
risticas individuais associadas com ser o
autor de idadismo interpessoal e ser o alvo
desse, bem como os fatores determinantes
no nivel contextual do idadismo interpes-
soal. A Secdo 4.2 aborda os fatores deter-
minantes do idadismo contra si mesmo.
N&o foram encontradas evidéncias sobre
os fatores determinantes do idadismo ins-
titucional, o que é uma lacuna significativa.

As caracteristicas individuais associadas a
perpetragao do idadismo interpessoal contra as
pessoas idosas sao a idade, o sexo, a escolaridade,
a ansiedade causada pelo medo da morte,
algumas caracteristicas de personalidade, o
contato com pessoas idosas e o conhecimento
sobre o envelhecimento.

As caracteristicas pessoais associadas com ser
alvo de idadismo interpessoal sdo a idade mais
avangada, a condi¢cao de saude mais debilitada e
a dependéncia de cuidados por terceiros.

Os principais determinantes contextuais do
idadismo interpessoal sdo a expectativa de vida
com saude do pais e o atuar em certas profissdes
e setores ocupacionais.

As caracteristicas individuais associadas ao
idadismo autodirigido sao ter condi¢cdes de saude
e mental debilitadas e falta de contato fisico
positivo com os netos.

Neste capitulo, os resultados sdo embasados princi-
palmente em uma revisdo sistematica e integral dos
fatores determinantes do idadismo contra as pessoas
idosas (7). Serdo relatados somente os fatores deter-
minantes para os quais tenha sido encontrada uma
associacdo clara entre um fator de risco ou um de
protecdo contra o idadismo

Dezenas de outros possiveis fatores determinantes -
como raca e grupo étnico, o fato de estar trabalhando
com pessoas idosas ou cuidando de idosos, a condicdo
socioecondmica, o estado empregaticio, o fazer parte
de uma cultura coletivista ou tradicional - foram exa-
minados na andlise, e os resultados foram a auséncia
de associacdo com o idadismo ou os resultados ndo
foram claros. Véarios desses fatores determinantes,
assim como outros possiveis fatores que ndo foram
analisados - como a presenca de um sistema assis-
tencialista e de cobertura universal de satde - exigem
pesquisas adicionais. Além disso, poucos dos estudos
incluidos na revisdo sistematica foram realizados nos
paises de baixa e média renda (7).

Este capitulo complementa o resumo dos principais
fatores determinantes do idadismo identificados até o
momento por meio de um breve levantamento sobre as

trés principais teorias sobre o idadismo para
as quais ha suporte empirico consideravel.
As teorias sobre o idadismo s&o explicacdes
que especificam os mecanismos causais
subjacentes que produzem idadismo.

Para que as estratégias que reduzem o
idadismo sejam eficazes, devem-se visar
0s mecanismos causais que podem ser
modificados (2-4). As teorias programéticas
especificas ou as teorias de mudanca, que
estdo por trds do desenvolvimento das es-
tratégias eficazes para reduzir o idadismo,
utilizam essas teorias mais amplas e de base
empirica sobre o idadismo (5-7).

41 FATORES
DETERMINANTES DO
IDADISMO INTERPESSOAL

Esta secdo contém um resumo dos principais
fatores determinantes do idadismo interpes-
soal, incluindo as caracteristicas individuais
associadas com ser o autor ou o alvo do ida-
dismo, bem como os fatores determinantes
contextuais do idadismo interpessoal (ver
Tabela 4.1).

4] Caracteristicas individuais
associadas com a autoria do
idadismo

Idade, sexo ou género e educacgéo

Um estudo recente realizado em 57 paises
constatou que ser mais jovem, do sexo
masculino e ter um nivel mais baixo de es-
colaridade aumentam a probabilidade de
uma pessoa ser altamente idadista. O efeito
da escolaridade foi mais acentuado do que
o de ser mais jovem ou do sexo masculino,

que aumentam apenas ligeiramente o risco
do idadismo contra as pessoas idosas (8). Ter
um nivel mais baixo de escolaridade também
aumenta a probabilidade de um individuo
ser moderadamente idadista (8). Estudos
anteriores e menores revelaram resultados
semelhantes com respeito ao sexo ou género
(9-13), & idade (14-16) e & escolaridade (17 18).
Porém, esses resultados nem sempre tém
sido coerentes (7).

No entanto, entre os profissionais da saide
e da assisténcia social, a idade e o sexo/
género nem sempre t&m sido considerados
fatores determinantes de idadismo. Uma
revisdo sistematica em 2013, que incluiu 25
estudos, revelou que a idade e o género
ndo foram fatores preditores universais das
atitudes das enfermeiras em relacdo aos
pacientes idosos (19). Mas entre os estu-
dantes de enfermagem e profissionais de
enfermagem formados na Grécia e na Suécia,
a idade jovem (menos de 25 anos) e o sexo
masculino foram fatores de risco importan-
tes para a predicdo do idadismo em relacdo
as pessoas idosas (20, 21).

Os médicos com mais anos de escolaridade
tinham menor probabilidade de serem ida-
distas em relacdo as pessoas idosas (22).
Foi constatado que a exposicéo a contetido
geridtrico nos cursos também melhorava
a percepcdo sobre atitudes em relacdo
as pessoas idosas na atencdo social (23).
Isto é promissor em termos de atividades
educacionais futuras para os profissionais
da saide que visam aumentar seus conhe-
cimentos sobre o envelhecimento e a idade
mais avancada.

Ansiedade em relagdo ao
envelhecimento e medo da morte

Os individuos que tém um maior nivel de
ansiedade em relacdo ao envelhecimento
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Tabela 4.1. Determinantes do idadismo contra as pessoas idosas
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ETERMINANTES NO NIVEL
CONTEXTUAL

DETERMINANTES
NO NiVEL DE
INDIVIiDUO

Idade
Sexo/género
Escolaridade

Ansiedade em relacdo ao
envelhecimento ou a morte

Tracos de personalidade

Contato com grupos de
idade mais avancada,
especialmente a qualidade
do contato, incluindo entre
avés e netos, e amizades
intergeracionais

Conhecimento sobre o
envelhecimento

Idade

Condicao de saude e
dependéncia de cuidados
por terceiros

Proporc¢do de pessoas idosas
no pais

Expectativa de vida saudavel
no pais

Profissdo e setor
ocupacional

Apresentacdo das pessoas
idosas em estudos
experimentais que simulam
estabelecimentos que
representam a vida real

Saude mental e fisica

Contato com netos

TIPO DE ASSOCIACAO

Ser mais jovem
Ser do sexo masculino

Mais baixa

Mais alta

Amabilidade, extroverséo,
meticulosidade e orientacéo
coletivista

Contato de qualidade mais
alta

Maior conhecimento sobre o
envelhecimento

Mais velho

Condigcao de saude pior
e maior dependéncia de
cuidados por terceiros

Incerta

Mais baixa

Algumas profissdes e
setores ocupacionais (p. ex.,
alta tecnologia)

Apresentacdo positiva com
mais informacgdes

Comparagdo com pessoas
mais jovens

Pior

Mais contato

Maior idadismo (fator de risco)
Maior idadismo (fator de risco)

Maior idadismo (fator de risco)

Maior idadismo (fator de risco)

Menor idadismo (fator de
protecao)

Menor idadismo (fator de
protecdo)

Menor idadismo (fator de
protecéao)

Maior idadismo (fator de risco)

Maior idadismo (fator de risco)

Maior idadismo (fator de risco)

Maior idadismo (fator de risco)

Menor idadismo (fator de
protec¢do)

Maior idadismo (fator de risco)

Maior idadismo (fator de risco)

Menor idadismo (fator de
protecgdo)

Trés teorias do idadismo que tém suporte empirico

As teorias sobre o idadismo especificam os mecanismos causais do idadismo. As
teorias especificas programéticas ou as teorias de mudanca, que estdo por trds do
desenvolvimento de estratégias eficazes para reduzir o idadismo, utilizam essas teo-
rias mais amplas sobre o idadismo, que t&m suporte empirico (5-7).

Teoria de gerenciamento do terror: A teoria do gerenciamento do terror sugere
que o idadismo resulta de nosso medo da morte. Ela propde que a busca ubiqua
dos seres humanos por significado de vida e autoestima surgem, em parte, como um
esforco no sentido de nos protegermos, psicologicamente, da consciéncia que temos
de nossa mortalidade. Os individuos idosos representam uma ameaca existencial as
pessoas mais jovens por lembra-las de que a morte é inevitavel. Nosso medo da mor-
te, da deterioracéo fisica e da perda da dignidade e da autoestima geram reacdes
negativas em relacdo as pessoas idosas e um desejo de nos distanciarmos delas, que
se manifesta na forma de esteredtipos, preconceitos e discriminacdes contra as pes-
soas idosas. Sugere-se que, ao aprendermos a reconhecer e a enfrentar mais direta-
mente os medos associados a nossa natureza fisica e mortal, podemos combaté-los
e reduzir o idadismo (24, 32, 33).

Teoria de ameaca intergrupal e teoria de contato intergrupal: A teoria de ameaca
intergrupal sustenta que os individuos reagem de maneira hostil aos grupos de fora,
especialmente quando esses grupos sdo vistos como potencialmente nocivos, repre-
sentando uma ameaca real ou simbélica. As ameacas reais estdo relacionadas com o
poder, com os recursos e com o bem-estar de um grupo, enquanto as ameacas sim-
bélicas sdo as que ameacam a visdo de mundo, o sistema de crencas e de valores de
um grupo (34). Essa teoria pode ajudar a explicar o porqué de os adultos jovens, que
sd0 uma ameaca concorrencial direta aos de meia-idade, poderem vir a enfrentar o
idadismo na sociedade. Mesmo nos casos em que os individuos nao identificam uma
ameaca especifica de um grupo de fora, eles podem optar por demonstrar preconcei-
tos que podem ajudar a criar uma distincdo positiva entre o seu grupo (o grupo local)
e outros grupos (grupos de fora) (35).

A teoria de contato intergrupal pode ser vista como o oposto da teoria de ameaca
intergrupal. A teoria de contato intergrupal sustenta que, sob as condicées ideais,
o contato entre os grupos reduz a ameaca intergrupal e os esteredtipos, os precon-
ceitos e a discriminacdo que ocorrem simultaneamente. Os mecanismos causais por
meio dos quais isso ocorre envolvem a reducdo da ansiedade em relacdo ao contato
com outros grupos e uma melhor perspectiva e empatia. O melhoramento dos con-
hecimentos sobre o grupo de fora também desempenha uma funcéo, ainda que néo
tdo forte. As condicdes ideais séo as teorias de que os grupos desfrutam do mesmo
status e tém objetivos comuns, o estimulo a situacdes que fomentam a cooperacéo
entre os grupos e o apoio das autoridades, da lei ou dos costumes (25, 36-38). A
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teoria do contato intergrupal tem sido amplamente testada com diferentes grupos
raciais e étnicos, envolvendo pessoas com incapacidades fisicas e com problemas
de saide mental, bem como com pessoas de diferentes faixas etérias (37, 38). As
estratégias de contato intergeracionais sdo embasadas, em grande parte, na teoria
do contato intergrupal.

Teoria de assimilacdo dos esteredtipos: Essa teoria propée que os membros dos
grupos estigmatizados tendem a assimilar os esteredtipos impostos pela sociedade,
levando-os a terem baixa autoestima, o que pode influir em sua saide (39). A teoria
de assimilacdo de esteredtipos tem quatro componentes principais. Primeiro, ela aju-
da a explicar o processo pelo qual as pessoas assimilam, desde a mais tenra idade,
os estereétipos de idade que sdo perceptiveis em sua cultura. Em segundo lugar,
sustenta que os esteredtipos podem operar inconscientemente. Terceiro, os estered-
tipos ganham visibilidade na medida em que as pessoas atingem certos marcos asso-
ciados com uma determinada idade, como a aposentadoria. Quarto, os esterebtipos
sdo assimilados por trés vias principais: a fisiolégica, a de conduta e a psicoldgica.
A via fisiolégica estd relacionada com o estresse fisiolégico causado ao se levar em
conta que as percepcdes negativas de envelhecimento se aplicam a si. Por exemplo,
os individuos idosos subliminarmente expostos aos estereétipos negativos de idade
apresentam um aumento na resposta cardiovascular ao estresse (40). A via de con-
duta atua por meio de mudancas nos comportamentos, a exemplo das pessoas que
veem o envelhecimento por uma perspectiva negativa, ndo fazendo exames médicos
por considerarem que é normal estar doente quando idoso. A via psicolégica inclui a
geracdo das expectativas que atuam como profecias que se cumprem (39, 41). Todas
essas vias sdo possiveis alvos de intervencdo. Por exemplo, as vias psicolégica e de
conduta poderiam ser mudadas mediante intervencdes educacionais que alteram o
que é considerado normal na velhice. Apesar de essa teoria ter sido usada princi-
palmente para explicar o idadismo contra si mesmo na idade mais velha, é provavel
que o mesmo mecanismo atue no caso do idadismo contra si mesmo em pessoas de
outras idades, uma vez que as pessoas ficam expostas a estereétipos de diferentes
faixas etdrias desde a infancia e para o resto da vida.

ou medo da morte apresentam mais atitu- Tracos de personalidade
des idadistas (7). Embora esses resultados
venham de um ndmero limitado de estudos,
eles apoiam a teoria j& bem-estabelecida
do idadismo, conhecida como teoria de
administracdo do terror (ver Quadro 4.1),
que postula que as pessoas idosas repre-
sentam uma ameaca existencial para as te¢&do contra o idadismo (7).
pessoas mais jovens e criam ansiedade em

relacdo a morte por serem uma lembranca Contato com grupos idosos
constante da sua mortalidade e vulnera-

bilidade (24).

Alguns estudos também revelaram que é
menos provavel que individuos com persona-
lidade agradavel, extrovertida, escrupulosa
e coletivista sejam idadistas - ou seja, essas
caracteristicas atuam como fatores de pro-

Ha evidéncias considerdveis de que o contato

com pessoas de faixas etdrias mais velhas,
especialmente o contato de melhor qualidade,
reduz a probabilidade de idadismo - ou seja,
o contato de melhor qualidade atua como um
fator de protecdo contra idadismo.

Uma revisdo sistemdtica mostrou que o
contato de melhor qualidade, tanto com
pessoas idosas em geral e especialmente
com os avds e com outros familiares, reduz
o idadismo (7). Isto confirma os resultados
de anélises anteriores (25, 26). Sdo raros
os estudos que analisam o vinculo entre as
amizades de pessoas de diferentes geracdes
e o idadismo (27). Um estudo em 25 paises
da Unido Europeia constatou que as pessoas
que relataram ter amizades intergeracionais
tenderam a ser menos idadistas, e que isso
se aplicava tanto as pessoas mais jovens
como as idosas (28). O fato de as amizades
intergeracionais serem raras pode explicar
em parte o idadismo generalizado documen-
tado no Capitulo 2 (28, 29). Por exemplo, em
25 paises da Unido Europeia cerca de 18%
de jovens de 18 a 30 anos relataram ter
amigos de 70 anos ou mais. Nesse estudo,
a probabilidade de mulheres mais jovens
terem amizades intergeracionais era menor
que a de homens (28).

Isso é pertinente ao considerar intervencdes
para reduzir o idadismo, porque pode-se or-
ganizar atividades para reunir as diferentes
geracdes. A influéncia desse fator de risco so-
bre o idadismo pode ser explicada por meio da
teoria de contato intergrupal (ver Quadro 4.1),
que postula que a maior exposicdo a pessoas
idosas ou mais jovens pode ajudar a reduzir o
preconceito contra elas (30, 37).

Conhecimento sobre o
envelhecimento

As evidéncias indicam que ter conhecimen-
to sobre o envelhecimento protege contra
idadismo. Em outras palavras, quanto mais
a pessoa estd familiarizada com o envelhe-

cimento, menos idadista ela tende a ser.

Dos estudos incluidos em uma anélise
realizada para produzir esse relatério, que
examinou a relacdo entre o conhecimento
sobre o envelhecimento e o idadismo, 18
constataram que ha uma relacédo entre o
conhecimento sobre envelhecimento e o
menor idadismo (42-59), e cinco concluiram
que ndo havia nenhuma associac&o entre os
dois ou que os resultados variaram ou foram
inconsistentes (60-64).

Todos, exceto um desses estudos, usaram
a mesma medida de conhecimento sobre
o envelhecimento, o Questionério sobre
os Fatos Relativos ao Envelhecimento, cuja
validade como medida de conhecimento so-
bre o envelhecimento tem sido questionada
(65). Outra limitacdo é que geralmente esses
estudos ndo especificam contra qual(is) di-
mens&o(Ses) do idadismo (ou seja, estered-
tipos, preconceito ou discriminacdes) esse
conhecimento protege.

4.2 Caracteristicas individuais
associadas com ser alvo do
idadismo

Idade

Na medida em que as pessoas envelhecem, a
probabilidade de que sejam alvo de idadismo
aumenta: quanto mais velha a pessoa, maior
a probabilidade de ser alvo do idadismo (7).

Condicdo de saude e dependéncia de
cuidados por terceiros

Um estudo constatou que estar com a sau-
de debilitada ou depender de cuidados de
terceiros era um fator de risco de que as
pessoas idosas fossem vistas de maneira
negativa (66). Outro estudo verificou uma
possivel tendéncia de haver viés contra
idosos doentes ou que dependem de maior
nivel de atencédo (67). Isto indica que a forma
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como as pessoas idosas sdo vistas talvez
dependa do estado de saide associado com
sua idade em vez de com a idade propria-
mente dita (67).

4.1.3 Determinantes
contextuais do idadismo
interpessoal

Proporg¢do de pessoas idosas em um
dado pais

Um estudo recente e rigoroso realizado em
57 paises e que amostrou mais de 80 mil
participantes constatou que quanto maior a
proporcéo de pessoas idosas em um dado
pais menor o idadismo nesse pais, ou seja,
que a existéncia de uma grande proporcao
de pessoas idosas atua como um fator de
protecdo contra o idadismo (8).

Estudos anteriores haviam chegado a con-
clusdo oposta: que quanto maior a proporcéo
de pessoas idosas em um pais, maior o ida-
dismo (12, 68). Uma possivel explicacéo para
esses resultados inconsistentes é que pode
ser que a taxa de mudanca na proporcdo
das pessoas idosas é que importe, e ndo
a proporcdo propriamente dita. Os paises
cujas composicdes populacionais por idade
estdo mudando mais rapidamente talvez
sejam mais propensos ao idadismo (69).

Expectativa de vida sauddvel

Quanto mais baixa a expectativa de vida
saudavel em um pais - ou seja, quanto menor
o nimero médio de anos que um recém-
-nascido pode esperar viver em plena sau-
de - maior a probabilidade de os individuos
apresentarem atitudes moderadamente ou
altamente idadistas (8).

Os paises com menor expectativa de vida
saudavel sdo os mais propensos a terem
idosos em condicdes de saide menos favo-
rveis, e o aumento da exposicdo das pes-

soas aqueles que gozam de menos saide na
velhice pode reforcar as atitudes negativas
em relacdo ao envelhecimento. Por outro
lado, é provével que atitudes idadistas se-
jam assimiladas na medida em que a pessoa
envelhece, e é provavel também que essas
atitudes sejam aplicadas contra si préprio,
na forma de idadismo contra si mesmo, o
que pode piorar a saide e o funcionamento
da pessoa, conforme explica o Capitulo 3.
Isso ressalta a necessidade de investir em
politicas que promovam préticas sadias de
envelhecimento e que permitam aos indivi-
duos viverem uma vida mais longa e mais
saudavel (70).

Apesar de o fato de haver uma proporcdo
menor de pessoas idosas em um dado pais
poder ser considerado um fator de risco para
o idadismo interpessoal, e que haver uma
expectativa de vida sauddvel menor tam-
bém seja um fator de risco para o idadismo
interpessoal, um estudo recente realizado
em 57 paises constatou que, juntos, esses
dois fatores de risco também aumentam a
probabilidade de um pais ser altamente ou
moderadamente idadista (8).

Profissdo e setor ocupacional

Ha relatos de que o idadismo seja generaliza-
do em certas profissdes e em determinados
setores ocupacionais, como no da programa-
¢do de computadores, no marketing on-line e
no de hotelaria, bem como em setores como
os das novas tecnologias e de empresas
embrionarias (71), sendo que a expressao
“ldadismo do Vale do Silicio" tem sido usada
para descrever esse fenémeno (72).

Apresentacdo das pessods idosds nos
estudos experimentais

Nos estudos experimentais que simulam os
contextos da vida real (por exemplo, por
meio do uso de videos, vinhetas, avaliaces
curriculares), a forma como as pessoas sdo

apresentadas (ou seja, se sdo apresentadas
de maneira negativa ou se sdo descritas
genericamente como uma pessoa mais
idosa, ou se sdo descritas de maneira mais
positiva, com informacdes mais detalhadas
ou especificas) influencia a probabilidade de
que sejam alvo de atitudes idadistas.

Apresentacdes positivas reduzem o idadis-
mo, e uma apresentacao negativa o aumenta
(1). Em estudos que simulam contextos em-
pregaticios, o fato de o individuo ser com-
parados com pessoas mais jovens ou idosas
também pode ser um fator de risco. Varios
estudos constataram que os trabalhadores
idosos recebem mais avaliacdes negativas
quando o mesmo avaliador avalia também
trabalhadores mais jovens (73-75).

Esta comparacdo direta pode influenciar
as classificacdes dos alvos do idadismo ao
criar uma situacdo na qual a idade receba
um destaque especial, mesmo quando todas
as outras caracteristicas sdo iguais. Esse
determinante tem possiveis implicacdes para
as estratégias que visam reduzir o idadismo,
especialmente para as intervencdes e cam-
panhas educacionais.

Fazer uma apresentacédo ideal - por exem-
plo, positiva e com a quantidade suficiente
de informagdes individualizantes, evitando
comparacdes com pessoas mais jovens - ao
apresentar uma pessoa idosa poderia talvez
ajudar a reduzir o idadismo.

4.2 0S DETERMINANTES
DO IDADISMO CONTRA S|
PROPRIO (AUTODIRIGIDO)

Esta secdo contém um resumo dos prin-
cipais fatores determinantes do idadismo
contra si mesmo, incluindo a salde fisica
e mental, o contato com os netos e o co-

nhecimento sobre o envelhecimento (ver
Tabela 4.1).

4.2 Saude fisica e mental

Os poucos estudos que analisaram os
fatores que influenciam o idadismo contra
si mesmo nas pessoas idosas constataram
que os individuos com méa saude fisica e
mental apresentam maior probabilidade de
apresentarem idadismo contra si mesmas
(1). Novamente, isto destaca a necessidade
de investimentos em politicas relacionadas
com o envelhecimento e em intervencdes
que permitam aos individuos viverem tanto
vidas mais longas como mais sauddveis.

4.2.2 Contato com os netos

As pessoas idosas que tém contato positivo
com seus netos apresentam menor proba-
bilidade de serem negativamente afetadas
por ameacas de estereétipos, que é uma
forma de idadismo contra si mesmo (76). A
ameaca do estereétipo se refere ao medo
que uma pessoa idosa tem de confirmar os
estereétipos negativos sobre as pessoas
idosas e, portanto, de desempenhar pior
uma tarefa relacionada com o estereétipo,
como um teste de matematica ou com outra
capacidade cognitiva.

4.2.3 Conhecimento sobre o
envelhecimento

Um estudo que analisou o idadismo contra
si mesmo, realizado na Austrélia e no Reino
Unido, pareceu indicar que os participantes
que tém maior conhecimento sobre o enve-
lhecimento tém talvez uma posicdo mais po-
sitiva sobre o préprio envelhecimento, porém
os resultados ndo foram conclusivos (50).

Dado que o idadismo contra si mesmo
parece ser generalizado e ter efeitos pro-
fundos sobre salde e o bem-estar (ver
Capitulo 3), serd importante ampliarmos
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Quadro 4.2

80

nossos conhecimentos sobre outros fatores
determinantes do idadismo contra si mesmo
de forma a ir além dos dois identificados
até o presente.

4.3 CONCLUSOES E
PERSPECTIVAS FUTURAS

H& evidéncias consideraveis sobre os fatores
determinantes do idadismo interpessoal,
tanto para os que o cometem (ou seja, a
idade, o sexo, o nivel de escolaridade, a
ansiedade ou o medo em relagdo a morte,
a personalidade, o contato com pessoas
idosas no passado) bem como para os que

sdo alvo dele (ou seja, a idade, o estado de
saude e a dependéncia da atencado de tercei-
ros). Ha algumas evidéncias sobre os fatores
determinantes contextuais do idadismo (ou
seja, a proporcéo de pessoas idosas em um
pais, a expectativa de vida saudével de um
pais e o envolvimento em certas profissdes
e setores ocupacionais).

Ha evidéncias limitadas sobre os fatores
determinantes do idadismo autodirigido (ou
seja, a saude fisica e mental e o contato com
os netos). E improvavel que as estratégias
para reduzir o idadismo funcionem a menos
que visem os determinantes que (i) sdo com-
provadamente as principais causas do idadis-
mo e (i) sdo modificaveis (ver Quadro 4.2).

Oportunidades de pesquisa sobre os determinantes do idadismo contra as
pessoas idosas

A revisdo sistematica dos fatores determinantes do idadismo em relacdo as pessoas
idosas (1), sobre a qual grande parte deste capitulo foi embasada, representa um
grande avanco nos esforcos para promover pesquisas que buscam identificar os
fatores determinantes do idadismo. Esta revisdo, que seguiu as diretrizes PRISMA
(77), utilizou buscas efetuadas em 14 bases de dados, incluiu aproximadamente
200 documentos em inglés, francés e espanhol que identificaram 14 fatores
determinantes do idadismo categorizados segundo uma estrutura de vérios niveis
e avaliou cuidadosamente a qualidade dos estudos incluidos.

Porém, essa revisdo sistematica revelou diversas limitacdes nos estudos subjacentes.
A metade dos estudos foi considerada de qualidade média. Outra limitacdo foi
que, devido a heterogeneidade dos fatores de risco avaliados nos estudos, ndo foi
possivel usar técnicas metanaliticas que poderiam ter fornecido informacdes sobre
a forca da associacdo entre cada fator de risco e o idadismo e, portanto, uma ideia
de sua importancia relativa.

As pesquisas futuras devem considerar a possibilidade de uso de mais definicées
padronizadas e medidas de fatores de risco para aumentar a comparabilidade e
permitir que os resultados sejam submetidos a metanalise (7). Uma outra limitacao,
que estudos futuros devem abordar é o fato de que a maioria das pesquisas tinha
natureza correlacional, e, portanto, o status causal dos fatores determinantes ndo
pdde ser avaliado. A elaboracdo de intervencdes para visar os fatores de risco
que ndo tem relacdo causal com o idadismo aumenta a probabilidade de que as
intervencdes néo funcionem (78, 79)

As futuras prioridades para entendermos
quais sdo os fatores determinantes do
idadismo estdo descritas em linhas gerais
a seguir.

. E preciso abordar as atuais
lacunas de pesquisa em relacdo
aos fatores determinantes do
idadismo interpessoal para as
quais atualmente haja falta de
evidéncias ou as evidéncias sejam
inconclusivas, como a condicéo
socioecondmica e a presenca de um
sistema de assisténcia social. Os
fatores determinantes do idadismo
institucional e contra si mesmo,
para os quais ha poucas evidéncias,
também devem ser investigados.
E essencial que estudos sobre os
fatores determinantes de todas as
formas de idadismo sejam realizados
em todos os paises, incluindo nos
paises de baixa e média renda, para
determinar se ha variacdo entre
culturas e contextos. E igualmente
importante que sejam realizados
estudos para avaliar a importéncia
relativa e o status causal de
diferentes fatores determinantes do
idadismo (ver Quadro 4.2).

. Nosso melhor entendimento sobre
os determinantes do idadismo
deve ser usado para informar as
teorias de mudanca e as teorias de
programa que corroboram para o
desenvolvimento de estratégias para
reduzir o idadismo.
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“ Como jovem, me torno apenas mais um dado
estatistico do ‘dividendo demografico’, ou um
problema a ser resolvido, ignorando totalmente
meu engajamento politico e social. Como jovem,
se eu quiser contribuir para a sociedade de alguma
maneira, pessoas que ja estdao ganhando muito
bem sugerem que eu ‘me oferega como voluntario
para aprender’, mesmo que eu ja venha fazendo
isso hd mais de uma década. A cada ddélar que me
€ dado, normas adicionais de responsabilidade e
transparéncia também me sdo transmitidas, formal
ou informalmente, como se ser jovem significasse
ser incompetente, descuidado e/ou corrupto. ,,

Mridul, 29, india
© Mridul Upadhyay / Grupo Principal de las
Naciones Unidas para Ninos y Jovenes




RELATORIO MUNDIAL
SOBRE O IDADISMO

Capitulo

Este capitulo apresenta um levanta-
mento do que se sabe sobre o ida-
dismo contra pessoas mais jovens, ou
seja, com menos de 50 anos. A Secdo
5.1 apresenta as evidéncias sobre a
magnitude do idadismo contra as
pessoas mais jovens, a 5.2 discute seu
impacto e a 5.3 apresenta os fatores
determinantes do idadismo contra as
pessoas mais jovens.

Pouco se sabe sobre o idadismo contra pessoas
mais jovens (com menos de 50 anos), sendo que
a maior parte das evidéncias se atém sobre a
prevaléncia desse e sobre suas manifestacoes.

O idadismo contra as populagdes mais jovens ocorre
em instituicdes como no local de trabalho e nos
sistemas juridicos e politicos, e, na Europa, parece
ser mais prevalente que o idadismo contra as
pessoas idosas.

O impacto do idadismo contra as pessoas mais
jovens ainda é pouco compreendido.

Os principais fatores determinantes do idadismo
contra as populagdes mais jovens incluem
determinados tracos de personalidade, se ha ou nao
contato com outras faixas etarias, o estado da saude
e a dependéncia de atencao de terceiros, bem como
trabalhar em certas profissdes ou setores.

5.1 A ESCALA DO IDADISMO
CONTRA PESSOAS MAIS JOVENS

O idadismo contra as populacdes mais jovens se
manifesta em vdrias instituicdes, inclusive no local de
trabalho, no sistema juridico e na politica. Em estudos
populacionais, hd também evidéncias crescentes de
idadismo interpessoal contra adultos mais jovens, que
indicam que na Europa pode ser mais prevalente que
o idadismo contra as pessoas idosas. Nenhuma evi-
déncia esta disponivel sobre a magnitude do idadismo
autodirigido nas populacdes mais novas.

5.1.1 Idadismo institucional

O idadismo no local de trabalho

Embora nenhuma anélise tenha avaliado sistematica-
mente de que forma o idadismo afeta as populacdes
mais jovens no local de trabalho, uma evidéncia recen-
te sobre o escopo desse idadismo constatou que ha
evidéncias crescentes de que nesse grupo o idadismo
se manifesta mais acentuadamente quando os jovens

entram para o mercado de trabalho, espe-
cialmente em termos de salario e beneficios
(1). Isto se aplica mais as mulheres mais
jovens do que aos homens mais jovens, e é
um caso em que o idadismo intersecciona
com o sexismo. Os trabalhadores mais jo-
vens também indicaram que n&o se sentem
apreciados e que ficam sujeitos a estereé-
tipos negativos por serem vistos, em geral,
como incompetentes por terem aparéncia
jovem (1). Dados do Levantamento Europeu
de Condicées de Trabalho de 2015, que
incluiu cerca de 44 mil trabalhadores de 35
paises, revelaram que, entre os que estavam
empregados, o pico do idadismo ocorreu
aos 20 anos e novamente aos 59 anos (ver
Fig. 5.1) (2.

O idadismo também pode forcar os traba-
lhadores mais jovens a ficarem desemprega-
dos. Um estudo realizado na Austrélia entre
2002 e 2005 e que analisou as circunstan-
cias que levaram 1.259 pessoas com idades
de 15 a 24 anos a perderem seus empregos
relatou que cerca de 8% dos casos foram
consequéncia da discriminacdo com base
na idade (3).

Mais pesquisas sdo necessarias para exa-
minar o idadismo contra as pessoas mais
jovens, para determinar se esse ocorre
devido a idade do candidato ou a outros
fatores como qualificacdes e experiéncia
de trabalho, alinhamento entre o cargo e o
candidato, nivel do cargo ou o contexto do
local de trabalho (por exemplo, dindmico em
vez de estével) (7).

Fig. 5.1. Porcentagem de empregados
que enfrentaram discriminacao por
idade nos 12 ultimos meses, na Europa
em 2015, segundo a faixa etaria
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Fonte: reproduzido com permisséo de Mullan et al. (2)

O idadismo e o sistema judicidrio

Uma revisdo de escopo do idadismo contra
as populacdes mais jovens determinou que
os crimes cometidos por jovens suscitaram
mais raiva, foram vistos como mais graves e
merecedores de punicdes mais severas que
os cometidos por agressores de mais idade.
Quando foi considerada a idade da vitima
do crime, os resultados foram indefinidos,
sendo que alguns estudos revelaram que as
transgressdes foram avaliadas de maneira
mais séria e receberam recomendacdes para
que o castigo fosse mais severo quando a
vitima era um adulto mais velho, enquanto
outros ndo demonstraram nenhum efeito
da idade (7). Um estudo nos Estados Unidos
constatou que era mais provavel que as em-
presas ganhassem acdes na justica quando
o funcionario era mais jovem do que quando
era mais velho (4).

O idadismo e a politica

Um ndmero crescente de estudos também
tem analisado de que forma o idadismo
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se manifesta na politica, e constatou que
h& uma tendéncia de duvidar, negar ou ig-
norar as vozes dos jovens e das criancas,
de regulamentar as suas identidades e de
limitar, de maneira geral, seus esforcos nos
movimentos politicos e de ativismo (1), por
exemplo, ao ignorar suas contribuicdes
para as discussdes politicas ou questionar
a autenticidade das perspectivas dos orga-
nizadores jovens.

Na politica, o idadismo contra as pessoas
jovens interage com o sexismo e o racismo.
Um estudo considerou as experiéncias das
ativistas jovens de grupos trabalhistas envol-
vidas em programas de jovens e constatou
que a idade das mulheres interage com o
sexo e a identidade racial delas, e que cria
desvantagens sistémicas e experiéncias
desfavoraveis (5).

Outro estudo constatou que, no Egito, mu-
lheres ativistas jovens muitas vezes enfren-
tavam limitacdes para atuarem na politica
ou se engajarem com instituicdes formais
devido a idade e ao género (4).

Estudos que simularam eleicdes para prefei-
tos constataram que a idade do candidato
teve mais influéncia sobre o comportamento
de votacdo do que o sexo/género ou a raca,
sendo que os candidatos de meia-idade
eram preferidos em relacdo aos mais novos

(7 8).

Os adultos de idade madura, especialmente
os homens, gozam de maior status, riqueza
e poder, de acordo com os estudos que
examinaram o nivel do status e do poder
outorgado as pessoas com base na idade
que tém. A percepcédo é de que os adultos
mais jovens gozam de pior status, riqueza
e poder (7).

Outras instituicées

Poucas pesquisas investigaram se o idadis-

mo se manifesta contra as pessoas mais
jovens em outras instituicées, como na assis-
téncia de salde, na midia e nas instituicdes
financeiras, e como isso ocorre. Com relacdo
a discriminac&o habitacional, um relatério de
2002 constatou que, no Canad3, locatéarios
mais jovens foram por vezes rejeitados pelos
locadores por serem jovens demais para
viverem sés (9).

5.1.2 Idadismo interpessoal

Atitudes idadistas contra os adultos
mais jovens

Apesar de ndo haver dados globais trans-
nacionais sobre atitudes idadistas contra
adultos mais jovens, parece que, de maneira
geral, hd uma tendéncia de relatar sentimen-
tos menos positivos contra os mais jovens
que contra os mais idosos (10, 71).

Em uma anélise com base na quarta onda
do Levantamento Social Europeu (2008-
2009), que incluiu uma amostra represen-
tativa de cerca de 55 mil participantes
com idades de 15 anos ou mais em 28
paises europeus, os adultos mais jovens
receberam classificacées inferiores as das
pessoas idosas em toda uma gama de
esteredtipos positivos (10). Como ilustra
a Fig. 5.2, as pessoas na faixa dos vinte
anos receberam classificagdes mais bai-
xas nas quatro caracteristicas examinadas
pelo levantamento, que incluiram serem
vistos como amistosos, competentes,
respeitosos e terem altos padrdes morais.

Experiéncias relatadas sobre o idadi-
smo interpessoal

No Levantamento Social Europeu (2008-
2009), as pessoas com idade de 15 a 24 anos
informaram que enfrentam o tratamento
mais injusto em funcdo da idade: 55% deles
declararam que alguém |hes houvera faltado
com respeito ou que os tratara mal (ver Fig.
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Fig. 5.2. Probabilidade de que a maioria das pessoas veja os jovens de 20 a 29 anos
e as pessoas idosas de mais de 70 anos como detentores de certas caracteristicas
(pontuacoes médias entre os paises do Levantamento Social Europeu, 2008—2009. A

.
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Fonte: reproduzido com permissdo de Abrams et al. (10).
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Fig. 5.3. Percentual de pessoas nos paises que participaram do Levantamento Social
Europeu no periodo 2008—2009 e que revelaram terem enfrentado tratamento injusto
em func¢ao da idade, do sexo ou da origem racial ou étnica, segundo a faixa etaria (inclui
somente individuos que nao consideraram sua experiéncia como “0” numa escala de
“0" a “4", onde “0” significa que a pessoa nunca vivenciou tratamento injusto e “4”
indica que a pessoa vivenciou tratamento injusto com muita frequéncia))
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5.3). Além disso, assim como em todas as
outras faixas etdrias, as pessoas de 15 a 24
anos relataram ter enfrentado mais discri-
minagcdo com base na idade que com base
no género, na raca ou na origem étnica (ver
Fig. 2.4) (10)

Portanto, as evidéncias de idadismo insti-
tucional e interpessoal contra as pessoas
mais jovens se limitam & Regido da Europa
da OMS. Ha falta de evidéncias sobre a
proporcdo do idadismo autodirigido nas
pessoas mais jovens.

5.2 0 IMPACTO DO
IDADISMO CONTRA
PESSOAS MAIS JOVENS

As evidéncias relativas ao impacto do ida-
dismo sobre as pessoas mais jovens sdo
extremamente limitadas - foram identifica-
dos somente 10 estudos - e os resultados
produzidos foram divergentes (7).

O idadismo pode afetar a salde ao se depa-
rar com outros "-ismos". Um estudo no Brasil,
que investigou o impacto de diferentes for-
mas de discriminacdo sobre os transtornos
mentais, revelou que por si s6 o idadismo
ndo estava associado a transtornos mentais,
mas houve uma associacdo quando ocorreu
juntamente com o racismo, com questdes de
classe social ou com ambos (12).

As evidéncias sugerem que o idadismo tem
impacto limitado sobre o bem-estar e a
autoestima das pessoas mais jovens. Um
estudo, que incluiu uma amostra grande
de europeus, revelou que a percepcdo de
discriminagdo com base na idade teve o
maior impacto sobre a felicidade e a satis-
facdo com a vida nas pessoas de 40 a 70
anos e que o menor impacto foi nas de 20
a 30 anos e nas de 70 anos ou mais (13). Um

outro estudo apoiou essas constatacdes, e
revelou que a discriminacdo contra a idade
ndo teve nenhum impacto sobre o bem-estar
dos adultos mais jovens (14).

Dois outros estudos revelaram que o ida-
dismo teve um impacto limitado sobre as
pessoas mais jovens. O primeiro relatou
que quanto maior a inseguranca dos traba-
lhadores mais jovens com respeito a serem
estereotipados, pior seu humor e mais insa-
tisfeitos ficaram com os colegas de trabalho
idosos (15). O segundo chegou a conclusdo
de que os comportamentos de comunicacdo
com viés etdrio tiveram impacto apenas
ligeiro sobre a autoestima ou a satisfacdo
com a vida por parte dos adultos mais jo-
vens comparado com as pessoas idosas .
Porém, quando pessoas idosas foram vistas
tentando ajustar seu estilo de comunicacao
para se comunicarem com 0s mais jovens,
o sentimento de autoestima coletiva das
pessoas mais jovens melhorou (16).

Os resultados sobre o impacto do idadismo
no desempenho cognitivo sdo inconsisten-
tes. Dois estudos examinaram o impacto
da exposicdo das pessoas mais jovens a
esteredtipos negativos de idade sobre seu
desempenho cognitivo. Um constatou que
houve impacto negativo (17), j& o outro
verificou que houve um impacto positivo,
mas apenas quando pessoas mais jovens se
viam sob o controle de poderosas pessoas;
do contrario, ndo houve nenhum efeito (18).

No local de trabalho, estudos revelam que
a percepgdo de discriminacdo com base na
idade reduz comprometimento tanto dos
mais jovens como dos idosos para com a
organizacdo (19, 20). Um estudo qualitativo
também revelou que o idadismo afetou as
identidades das funcionarias mais jovens,
levando-as a se apresentarem consciente-
mente como mais velhas e menos femininas
por meio das vestimentas, do discurso e do
comportamento (27).

Apesar de este limitado conjunto de evidén-
cias ter identificado alguns efeitos negativos
do idadismo contra as pessoas mais jovens,
os resultados sdo fracos e incoerentes. Além
disso, efeitos importantes do idadismo iden-
tificados nas pessoas idosas - como efeitos
sanitarios e econdmicos graves - continuam
em grande parte n3o estudados nos jovens.

5.3 0S FATORES
DETERMINANTES DO
IDADISMO CONTRA
PESSOAS MAIS JOVENS

Diferentes caracteristicas individuais asso-

ciadas com ser um autor de idadismo ou alvo
desse foram identificadas na literatura, bem
como uma série de fatores determinantes
contextuais do idadismo orientado a popu-
lacdes mais jovens (7).

5.3.1 Caracteristicas individuais
associadas com a autoria do
idadismo interpessoal

Vdérias caracteristicas individuais podem
ser associadas com se tornar autor do
idadismo contra pessoas mais jovens, in-
cluindo o sexo ou género, a idade, a falta
de amizades intergeracionais e certos
tracos de personalidade (ver Tabela 5.1).

Os resultados com respeito ao sexo ou
género como um fator determinante para
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Tabela 5.1. Determinantes do idadismo contra pessoas mais jovens

TIPO DE ASSOCIAGCAO

Menor idadismo (fator de

Maior idadismo no local de
trabalho (fator de risco)

Menor idadismo (fator de

Maior idadismo (em alguns

o Sexo Incerto
o}
g Idade Incerto
= 24
[a]
213 e
- rotecédo
g g Tracos de personalidade Agradabilidade 5 ¢
2
-
|3
-l ‘= Contato com outras faixas
< z
) etdrias, incluindo o contato dos Retid3o
0 (©) avés com os netos e amizades protecéao)
m : intergeracionais
o w
[ =
w z
; < Sexo Feminino
< z de risco)
Y :
=
w
4 - Condicdo de saude e
=] w dependéncia de cuidados por Saude mais deteriorada A
g a terceiros )
= (@)
w, | 3 -
w v < Algumas profissées e alguns
[ H Profissdo e setor ocupacional setores ocupacionais (p. ex., risco)
<zi < ensino)
=)
Z -
E X
o ILE Apresentacao das pessoas
wz mais jovens nos estudos Informacdes mais detalhadas
E [e) experimentais que simulam sobre a pessoa mais jovem protecao)
oV ambientes da vida real

contextos profissionais) (fator

Maior idadismo (fator de

Maior idadismo (fator de

Menor idadismo (fator de
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perpetrar o idadismo contra pessoas mais
jovens sdo incoerentes. Alguns estudos
indicam que as mulheres podem ser me-
nos preconceituosas contra pessoas mais
jovens que os homens, enquanto que ou-
tros estudos ndo encontraram nenhuma
diferenca (11, 22-24).

A imagem geral estd pouco clara sobre se
a idade mais avancada ou mais jovem é
um fator de risco para perpetrar o idadis-
mo contra as pessoas mais jovens (7). Por
exemplo, em um estudo sobre a inspecdo
visual do rosto, as pessoas idosas passaram
mais tempo examinando o rosto de pessoas
da prépria idade que o de pessoas de outras
idades, e o mesmo foi feito pelas pessoas
mais jovens (25). Outros estudos indicam
que as pessoas mais jovens podem, por
vezes, apresentar atitudes mais idadistas
em relacdo as pessoas da prépria idade do
que em relacdo as pessoas de outras faixas
etérias (26, 27).

O traco de personalidade "ser agradavel" estd
associado com ter menos atitudes idadistas
em relacdo as pessoas mais jovens (26). No
entanto, a retiddo parece ser um indicativo
de atitudes mais idadistas em relacdo do de-
sempenho de trabalhadores mais jovens (28).

Um estudo realizado em 25 paises da Unido
Europeia constatou que as pessoas idosas
que relataram ter amizades intergeracionais
tenderam a serem menos idadistas em re-
lacdo aos mais jovens do que os que infor-
maram n3o ter tais amizades. Mesmo assim,
o idadismo praticado pelas pessoas idosas
contra os jovens ainda foi maior do que o
idadismo que os jovens, que relataram ter
amizades entre geracdes, praticavam contra
as pessoas idosas (29).

5.3.2 Caracteristicas individuais
associadas com ser alvo de
idadismo interpessoal

Ha evidéncias limitadas sobre as caracteris-
ticas individuais que podem ser associadas
com ser alvo do idadismo.

Ha algumas evidéncias de que ser mulher
pode, em certas ocupacdes profissionais,
aumentar a probabilidade de ser alvo de
idadismo contra as pessoas mais jovens. Por
exemplo, um estudo revelou que estudantes
tinham menos expectativas em relacdo ao
desempenho de professoras jovens e ndo
atraentes do que de professores homens
jovens ou de outras faixas etdrias nédo
atraentes (30).

Estar com a salde debilitada ou depender
da atencdo de terceiros também foi visto,
em um estudo, como um fator de risco de
percepcdes negativas por parte de pessoas
mais jovens (31).

5.3.3 Fatores determinantes
contextuais do idadismo
interpessoal

A profissdo e o setor ocupacional foram
identificados como sendo possiveis fatores
determinantes contextuais do idadismo
interpessoal. Em algumas profissées, ha
evidéncias limitadas de idadismo contra
as pessoas mais jovens. Por exemplo, em
um estudo experimental, os participantes
demonstraram preferéncia pela contrata-
cdo de um candidato de meia-idade, em
relacdo a um jovem, para o cargo de guia
de turismo, apesar dos candidatos terem
as mesmas qualificacdes (32). Outro estudo
indica que os professores mais jovens sdo
mais cobrados em termos de competén-
cia profissional do que professores mais
velhos (30).

A quantidade de informacdes fornecidas
sobre uma pessoa mais jovem também foi
descrita como um possivel fator determi-
nante contextual do idadismo. Nos estudos
experimentais que simulam os contextos
da vida real, quanto mais informagdes sdo
fornecidas sobre uma pessoa mais jovem,
menor a probabilidade de que essa seja
sujeita ao idadismo (30, 33-35).

5.3.4 Idadismo institucional e
contra si proprioo

N3o ha evidéncias sobre os fatores determi-
nantes do idadismo institucional contra as
pessoas mais jovens, nem tampouco sobre
os determinantes do idadismo contra si
mesmo em pessoas mais jovens.

5.4 CONCLUSOES E
PERSPECTIVAS FUTURAS

Muito pouco se sabe sobre a magnitude, o im-
pacto e os fatores determinantes do idadismo
contra as pessoas mais jovens. No entanto,
ha algumas evidéncias de que esse ocorre no
local de trabalho e nos sistemas juridicos e
politicos. Na Europa, a Unica regido que dispde
de dados, as atitudes em relacdo as pessoas
mais jovens sdo muitas vezes mais negativas
que em relacdo as mais velhas, e as pessoas
mais jovens informam que enfrentam mais
discriminacdo com base na idade do que todos
0s outros grupos.

O impacto do idadismo contra as pessoas
mais jovens, especialmente o impacto cumu-
lativo sobre o curso de vida, ndo estd bem
compreendido. Os principais fatores determi-
nantes do idadismo contra as pessoas mais
jovens incluem os tracos de personalidade,
agradabilidade (fator de protecdo) e retiddo
(fator de risco), o contato com outras faixas
etdrias (fator de protec3do), a dependéncia da

atencdo de terceiros ou ter a satde debilitada
(fatores de risco) e exercer certas profissdes
ou atuar em determinados setores (fatores de
risco). As prioridades futuras para aumentar
nossa compreensdo sobre o idadismo contra
as pessoas mais jovens devem incluir:

. o monitoramento do idadismo em
diversos meios institucionais,
incluindo no local de trabalho e
nas instituicdes juridicas e
politicas;

. a melhoria de nossa compreenséo
sobre todos os aspectos do
problema - sua escala, seu impacto
e seus fatores determinantes -
especialmente nos paises de baixa
e média renda, onde atualmente
quase ndo ha pesquisas e onde as
pessoas mais jovens
frequentemente representam
grande parte da populacéo (ver
Quadro 5.1);

. assegurar a melhor compreenséo
da escala, do impacto e dos
fatores determinantes do idadismo
contra as pessoas mais jovens para
informar as estratégias adotadas
para abordar o idadismo contra as
pessoas mais jovens.
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Oportunidades para pesquisa sobre o idadismo
contra as pessoas mais jovens

Os resultados sobre o idadismo contra as populacées mais jovens sdo baseados,
principalmente, em uma revisdo de escopo encomendada para este relatério (7).
Essa andlise usou uma estratégia de busca abrangente que incluiu 13 bases de
dados e trés idiomas (inglés, francés e espanhol). Foram incluidos 263 estudos
quantitativos e qualitativos e feitos os primeiros esforcos sisteméaticos para
acumular evidéncias sobre o idadismo contra as pessoas mais jovens, definidos
como aqueles com menos de 50 anos. A andlise da avaliacdo foi complementada
por uma verificacdo da qualidade das evidéncias sobre o impacto e dos fatores
determinantes do idadismo contra as pessoas mais jovens.

Uma limitacdo dos estudos identificados foi o fato de que muitos sdo de natureza
transversal. Isto dificulta determinar se as associacdes encontradas - entre o
idadismo e seus impactos, por um lado, e os fatores determinantes do idadismo,
por outro - sdo, na verdade, causais. Outra limitacdo se relaciona com a terminologia
incoerente usada para se referir ao idadismo contra as pessoas mais jovens (por
exemplo, adultismo, criancismo), que complicam a comparac&o entre os estudos.

As pesquisas futuras devem explorar os fatores determinantes e a prevaléncia
do idadismo contra as pessoas mais jovens nos paises de alta, média e baixa de
renda, incluindo o idadismo institucional, interpessoal e contra si mesmo. E muito
importante investigar o impacto do idadismo nas populacées mais jovens, inclusive
os sanitdrios e econémicos, no curto prazo e de maneira acumulada durante o curso
da vida. Se por ventura o idadismo contra as pessoas mais jovens for generalizado,
mas tiver impacto limitado, aborda-lo talvez seja uma prioridade menor do
que reduzir o idadismo contra pessoas idosas. E possivel, porém, que o efeito
acumulado do idadismo contra pessoas mais jovens ao longo do curso da vida
tenha um impacto pesado. Também incentivamos aos pesquisadores a realizarem
mais estudos sobre a maneira como o idadismo impacta as criancas, visto que essa
é uma area relativamente inexplorada.
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EST’RATEGIA 1:
POLITICAS E LEIS

KHALED, 26,
EGITO

€8 Desde o inicio da idade adulta me interessei
por trabalhar com direitos humanos. Comecei
a trabalhar neste campo me envolvendo em
diversas atividades, e desde entdo enfrentei ’,
muita discriminagao por ser jovem.

Khaled, 26, Egito

© Khaled Emam / Grupo Principal das
Nacdes Unidas para Criancas e Jovens
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Capitulo

Este capitulo contém informac&o so-
bre a primeira estratégia que pode ser
usada para eliminar ou reduzir o ida-
dismo: as politicas e as leis. A Secdo
6.1 descreve essa estratégia e como
ela funciona para reduzir idadismo. A
Secdo 6.2 apresenta evidéncias sobre
a sua eficacia, enquanto a Sec&o 6.3
fornece exemplos de diferentes pai-
ses e regides sobre esse tipo de in-
tervencdo. A Secédo 6.4 discorre sobre
o custo desse tipo de intervencéo e
sobre as caracteristicas que podem
melhorar a sua eficacia.

As politicas e leis podem ser usadas para reduzir ou
eliminar o idadismo contra qualquer faixa etaria.

Dentre as politicas e leis para reduzir ou eliminar
o idadismo, ha, por exemplo, leis que abordam

a discriminagao com base na idade e na
desigualdade, bem como politicas para assegurar
o respeito a dignidade de todas as pessoas
independentemente da idade e de leis de direitos
humanos.

Algumas evidéncias diretas indicam que as politicas
e as leis reduzem o idadismo, e ha evidéncias
indiretas sugerindo que as politicas e as leis
reduzem outros “-ismos” (por exemplo, o racismo

e 0 sexismo) e que poderiam, portanto, funcionar
também para reduzir o idadismo.

6.1 0 QUE SAO £ COMO
FUNCIONAM

A promulgacéo de politicas e leis é uma estratégia im-
portante que pode ser usada para reduzir ou eliminar o
idadismo, principalmente a discriminacéo por idade (7).
Politicas sdo planos, compromissos ou modos de acdo
empreendidos para afetar uma dada questdo dentro
de uma sociedade. As politicas fornecem em geral uma
estrutura contra a qual as propostas ou as atividades
podem ser testadas ou medidas. Sdo exemplos de
politicas os mecanismos de denlncia e os planos de
acdo nos estabelecimentos de trabalho e de saide que
buscam eliminar o idadismo e capacitar as pessoas
para que cobrem os seus direitos de igual acesso e
participacdo. As leis sdo sistemas de regras que um
determinado pais ou comunidade reconhece para
regular as acdes de seus habitantes e que podem ser
impostas por meio da aplicacdo de penas. As leis tam-
bém ajudam a garantir a protecdo de todos os direitos
humanos e a permitir que os individuos responsabilizem
seus governos. Uma distincdo pode ser feita entre as
leis nacionais e internacionais. O direito internacional
define as responsabilidades e as obrigacdes juridicas
dos estados signatérios na conduta desses entre si
e no tratamento dado aos individuos dentro de suas
fronteiras. As convencdes ou os tratados internacionais
e o costume internacional sdo duas importantes fontes
de direito internacional. A lei nacional, muitas vezes cha-

mada de lei doméstica, se refere as leis de
um determinado pais. Embora diferentes, as
politicas e as leis estdo intimamente ligadas;
por exemplo, as politicas podem ser usadas
para criar uma legislacdo, e a legislacdo pode
incluir a obrigac&o de criar novas politicas.

A maneira pela qual as politicas e as leis
podem reduzir o idadismo envolve quatro
aspectos. Primeiro, segundo a teoria da dis-
suasdo, as politicas e as leis podem tornar
determinado comportamento, ou a pratica
desse, ilicito, podendo reduzi-lo desde que
haja a imposicdo sistematica de sancdes (2,
3). Por exemplo, € menos provével que as em-
presas discriminem quando leis antidiscrimi-
natérias estiverem em vigéncia, ja que, caso
sejam denunciadas, as leis criam um custo
esperado de uma magnitude que equivale ao
custo da violacdo (por exemplo, honorérios
de sucumbéncia, multas) multiplicado pela
probabilidade de haver uma dentncia (4).

Em segundo lugar, as politicas e leis po-
dem ajudar a reduzir o idadismo ao criarem
uma norma social clara de que o idadismo
é socialmente inadmissivel (2, 5-7). Ficou
demonstrado que estar ciente da postura
de sua comunidade influencia no grau de
preconceito manifestado, mesmo quando
atitudes sdo declaradas de maneira privativa
e que n3o haja possibilidade de criticas (7-12).

Em terceiro, segundo a teoria de dissonan-
cia cognitiva (13), ao forcarem as pessoas
a mudarem seus comportamentos, as
politicas e leis governamentais também
podem mudar as atitudes subjacentes das
pessoas, na medida em que elas precisardo
conciliar as diferencas entre suas atitudes
e seus comportamentos. Quarto, as leis e
as politicas podem aumentar a diversidade
na populacdo do entorno (por exemplo, no
local de trabalho) e dar forma ao ambiente
fisico e sensorial, que podem, por sua vez,
afetar o grau de viés implicito exibido pelos
individuos (74, 15). Por exemplo, as leis que

regulamentam a discriminacdo no local
de trabalho podem aumentar a presenca
de representantes de grupos protegidos
e proibir o uso de representacgdes visuais
depreciativas de um determinado grupo,
o que pode diminuir o viés implicito contra
membros desse grupo (14).

O tratamento juridico do idadismo, e espe-
cialmente da discriminacdo contra a idade,
envolve certas dificuldades. Podem haver
vérias circunstancias nas quais a idade seja
considerada uma raz&o racional e legitima
para distinguir entre diferentes grupos de
pessoas (16). Por exemplo, o uso da dife-
renciacdo com base na idade para deter-
minar quem tem direito aos beneficios de
aposentadoria foi usado no passado como
uma justificativa para fazer uma distincdo
entre as diferentes faixas etdrias, com base
no argumento que diz que ndo ha outra
maneira pratica ou justa de decidir quem
deve se qualificar (17). Além disso, estimular
o igual respeito pela dignidade das pessoas
de diferentes idades pode, ocasionalmente,
exigir a diferenciacdo no tratamento dos
grupos etdrios (18). Isto significa que nem
todas as formas de diferenciacdo no trata-
mento com base na idade podem atender os
critérios para discriminacéo ilicita. A principal
pergunta é se o tratamento diferencial com
base na idade enfraquece os principios de
direitos humanos da dignidade, autonomia
e participacdo, e se os testes de justificacdo
usados para avaliar a legitimidade desses
principios estdo contaminados por estereé-
tipos, suposicdes e preconceitos idadistas.

As politicas e as leis que visam combater
o idadismo sdo muito variadas e incluem
legislacdo contra a discriminacdo com base
na idade e em favor da igualdade, bem como
politicas que definem as a¢des para asse-
gurar o respeito adequado pela dignidade
e igualdade de condicdes de todas as pes-
soas, independentemente de sua idade; as
politicas que buscam mudar as percepcoes
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das pessoas mais velhas ou mais novas; e
a lei de direitos humanos, que contém um
sistema que codifica os direitos humanos das
pessoas jovens e idosas e que torna estes
direitos aplicéveis. Diferentes mecanismos
sdo usados para implementar e monitorar
politicas e leis, incluindo organismos de di-
reitos humanos, tribunais, ouvidores e 6rgdos
que atuam na aplicacdo de tratados e para
garantir a igualdade.

6.2 0 QUAO BEM
FUNCIONAM

A avaliacdo do efeito das leis e das politi-
cas nacionais é um desafio de longa data,
em parte devido a dificuldade de atribuir
as mudancas observadas a implantacdo
das leis ou politicas, especialmente quan-
do ensaios aleatérios controlados ndo sdo
possiveis, ndo estdo acessiveis, ou ndo sdo
éticos ou exequiveis (19-22). A politica ou a
lei em questdo produzem de fato os efeitos
observados, ou esses efeitos sdo causados
por algum outro fator de confuséo? (19,
20). Em geral, os estudos que existem se
centram no impacto e no efeito do uso das
leis, nas medidas implementadas para fazer
cumprir as leis, na eficcia dessas medidas,
na contribuicdo das medidas para o avanco
dos objetivos das politicas sociais em geral
e no efeito sobre a posicdo socioecondmica
de determinados grupos (23).

No campo do idadismo, os poucos estu-
dos que foram realizados t&m se centrado
sobre leis antidiscriminatérias no campo
trabalhista na Australia, no Canadg, na Eu-
ropa e nos Estados Unidos. Esses estudos
concluiram que, em geral, os efeitos produ-
zidos por essas leis foram positivos (24-29).
Por exemplo, a introducdo, em 1967, da Lei
Antidiscriminacéo Trabalhista com Base na
Idade, nos Estados Unidos, que reconhece
apenas a discriminacdo contra os traba-

lhadores idosos, causou um efeito positivo
pequeno e significativo sobre a contratacéao,
em geral, de trabalhadores de mais idade
(24). Ela proibiu que as empresas adotem
e apliquem politicas de aposentadoria
obrigatéria com base na idade cronolégica
de um funciondrio (com poucas excecdes
para determinados cargos executivos, assim
como bombeiros e policiais) (28, 29). Mesmo
assim, alguns estudos revelam que quando
ndo sdo adequadamente redigidas e apli-
cadas, as leis contra a discriminacdo com
base na idade podem ter consequéncias
indesejadas, como a reducéo nas contrata-
cdes de trabalhadores idosos como forma
de evitar possiveis litigios (26).

O efeito da legislac&do antidiscriminatéria na-
cional tem sido estudado também em outras
reas (por exemplo, raca, sexo ou género e
orientacdo sexual) em diversos paises de alta
renda, e ficou constatado que, em grande
parte, as mudancas legislativas tém ajuda-
do a reduzir a discriminacdo (7, 23, 30-32).
O esforco mais sistematico para avaliar os
efeitos das leis antidiscriminatérias nacionais
analisou as avaliacdes de impacto dessas
leis, que abordaram diversos aspectos (por
exemplo, idade, sexo ou género, e incapaci-
dade) em 12 paises, incluindo em vérios na
Europa, bem como em outros paises de alta
renda como na Austrélia, no Canadd e nos
Estados Unidos (23).

Os beneficios decorrentes da adocdo de
leis antidiscriminatérias se destacaram em
todo os estudos analisados e incluiram uma
maior participacdo de todos os individuos
na sociedade, inclusive nas areas trabalhista
e educacional. Além disso, a adocéo de leis
antidiscriminatérias eficazes ajudou a reduzir
a diferenca salarial nos grupos protegidos
e na populacdo em geral e a aumentar as
conquistas educacionais nesses grupos (23).
O cumprimento da legislacdo antidiscrimina-
téria também pode reduzir a aceitabilidade
da discriminacdo no contexto mais amplo

da comunidade e o grau da discriminacdo
interpessoal (7).

Medir os efeitos diretos ou indiretos das leis
internacionais é igualmente dificil, pois mui-
tas vezes é dificil estabelecer uma ligacdo
causal conclusiva entre um sistema de trata-
dos e as reformas legislativas ou politicas no
ambito doméstico (33). De qualquer modo,
um nUmero crescente de evidéncias apoia a
suposicdo de que o processo de formular e
ratificar um tratado internacional, de defen-
der a causa e de monitorar o desempenho do
estado pode contribuir para mudancas na lei,
na politica e nas praticas no dmbito nacio-
nal. Isso fica ilustrado em vérios estudos de
casos e em relatérios e andlises oficiais das
Nacdes Unidas que avaliaram mudancas no
ambito nacional apds os paises ratificarem
a Convencdo sobre os direitos de pessoas
com incapacidades (34, 35), a Convencéo
sobre a eliminacdo de todas as formas de
discriminacdo contra a mulher (36, 37) e a
Convencéo internacional sobre a eliminacdo
de todas as formas de discriminag&o racial
(38). Outro estudo, que considerou as mu-
dancas decorrentes da ratificacdo de seis
tratados de direitos humanos das Nacdes
Unidas em 20 paises, constatou que todos
os paises tomaram medidas tangiveis para
incorporar as normas do tratado em suas
estruturas juridicas e culturas nacionais
(39). E importante notar que dois estudos
chegaram até a relatar que pelo menos a
Convencéo sobre a eliminacdo de todas as
formas de discriminacdo contra a mulher
teve um efeito estatisticamente significati-
vo e positivo, apesar de pequeno, sobre os
direitos das mulheres, mesmo quando outros
fatores cruciais foram controlados (40, 41).

No &mbito regional, ha evidéncias de que
a aplicacdo da Convencéo europeia sobre
os direitos humanos pelo Tribunal Europeu
dos Direitos Humanos ndo s6 deu ganho de
causa aos individuos autores das queixas,
que tiveram direito a indeniza¢des, como

também levou os governos europeus a revi-
sarem suas legislacdes sobre assuntos como
direitos dos homossexuais e discriminacdo
baseada na idade (33).

Outros exemplos de juizos de direitos huma-
nos sdo o Tribunal Interamericano de Direitos
Humanos, que ajuiza conforme a Convencéo
Americana sobre Direitos Humanos, e o Tri-
bunal Africano dos Direitos Humanos e dos
Povos, que é regido pelas regras da Carta
africana dos direitos humanos e dos povos, e
onde o nimero de a¢des vem crescendo (33).

6.3 EXEMPLOS

Seis exemplos ilustram os diferentes tipos
de politicas e leis de diferentes partes do
mundo que buscam combater o idadismo
contra pessoas idosas. Os quatro primeiros
exemplos estdo relacionados com instrumen-
tos internacionais e regionais, enquanto que
os dois uUltimos est&o relacionados com ins-
trumentos nacionais. Exemplos sobre o uso
de politicas e leis para combater o idadismo
contra as populagdes mais novas constam

do Quadro 6.1.

6.3.1 Declaragao Politicae o
Plano de Acgao Internacional de
Madri sobre o Envelhecimento

Em 2002, a Assembleia Geral das Nacdes
Unidas respaldou a Declaracdo Politica de
Madri e o Plano de Ac&o Internacional sobre
o Envelhecimento (MIPAA) (42).

No Artigo 5, a declaracdo se compromete
com a eliminacdo de todas as formas de
discriminacdo, inclusive da discriminacdo
por idade. Endossado por 159 governos, o
MIPAA n3o é juridicamente vinculante, e a
sua execucdo é voluntdria.

A cada cinco anos, os paises analisam o
estado da implementacdo do MIPAA e as
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Politicas e leis que reduzem ou eliminam o idadismo contra jovens

Como ilustrado nos exemplos neste quadro, as politicas e as leis também tém
sido usadas como estratégias para eliminar ou prevenir o idadismo contra as
pessoas mais jovens, apesar de haver um nimero limitado de pesquisas sobre
sua eficiéncia. Por exemplo, o Programa mundial de acdo para a juventude até o
ano 2000 e além, adotado pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas em 1996,
proporciona uma estrutura de politicas e diretrizes praticas para acdes nacionais
e apoio internacional que visam melhorar a situacdo dos jovens em todo o mundo
(59). O objetivo é apoiar para que os jovens aproveitem plenamente todos os
direitos humanos e as liberdades fundamentais, incentivar os governos a adotar
medidas contra as violacdes desses direitos e liberdades e para promover a ndo-
discriminacdo e a tolerédncia, a igualdade de oportunidades, a solidariedade, a
seguranca e a participacdo na sociedade por todos os jovens, independentemente
do sexo. A cada dois anos, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas e a Comissao
para o Desenvolvimento Social recebem um relatério do Secretério-Geral e aprovam
uma resolucdo sobre as politicas e programas que envolvem jovens.

A regido |bero-americana também foi pioneira na promocao dos direitos das pessoas
mais jovens por meio da Convencdo |Ibero-americana de Direitos dos Jovens, que
entrou em vigor em 2008. Essa Convenc&o especifica os direitos das pessoas entre
15 e 24 anos e os reconhece como atores estratégicos para o desenvolvimento (60).
H4, além disso, um outro protocolo adotado em 2016, que esclarece e fortalece
alguns dos artigos da Convencéo. Por exemplo, permite uma elevacdo do teto limite
da idade considerada na Convencdo com o objetivo de adaptar a definicdo de
jovens as realidades juridicas e demogréficas de cada pais (67). A Convencdo ndo
tem um sistema de monitoramento parecido com o dos organismos internacionais
de monitoramento de tratados, mas criou um sistema de rastreamento por meio do
qual exige-se que os estados partes apresentem um relatério a cada dois anos ao
Secretério-Geral da Organizacdo Ibero-americana da Juventude (62). Sete paises
ratificaram esse tratado: a Costa Rica, o Equador, a Espanha, o Estado Plurinacional
da Bolivia, Honduras, a Republica Dominicana e o Uruguai.

Outro exemplo é a Carta Africana da Juventude, que entrou em vigor em agosto
de 2009 e que enfatiza os direitos, as responsabilidades e as liberdades dos
jovens de 15 a 35 anos. Além disso, abre caminho para a elaboracdo de programas
nacionais e de planos estratégicos para o empoderamento dos jovens. A
intencdo é assegurar que os jovens fiquem protegidos contra todas as formas de
discriminacdo e que sejam envolvidos na tomada de decisdo na regido, inclusive
nas pautas de desenvolvimento dos paises africanos. Ndo proporciona mecanismos
de acompanhamento e monitoramento especificos, mas o Artigo 28 define as
responsabilidades da Comissdo da Unido Africana para assegurar que os estados
partes respeitem seus compromissos e cumpram as responsabilidades descritas na
Carta (62, 63). No total, 39 paises da Africa ratificaram a carta e, portanto, estdo
vinculados as suas disposicoes (64).

acdes necessarias para conquistar avancos.
O processo inclui um elemento participativo
para envolver a cooperacdo da sociedade
civil e das pessoas de idade, e foi elaborado
para ajudar os paises a receberem comenta-
rios sobre as politicas e os programas que
implementaram. Apés anélise e avaliacdo no
ambito nacional, as Comissdes Regionais das
Nagdes Unidas consolidam as informacées.
As andlises e os processos de avaliacdo
levam a Comisséo das Nacdes Unidas para
o Desenvolvimento Social a realizar uma
andlise global.

O progresso alcangcado no desenvolvimento
de politicas para eliminar o idadismo no
dmbito nacional, apés a adocdo desta decla-
racdo politica, é relatado por meio de seus
processos de monitoramento, bem como
por meio de estudos direcionados que, em
geral, tém concluido que os governos vém
elaborando gradualmente medidas judiciais
e politicas para prevenir a discriminacdo pela
idade (43-46).

6.3.2 A Diretiva da Uniao
Europeia relativa a igualdade
de tratamento no emprego

Na Unido Europeia, um marco na protecédo
contra a discriminacdo com base na idade
foi a diretiva do Conselho 2000/78/CE, de
27 de novembro de 2000, que estabelece
uma estrutura geral para a igualdade de
tratamento no emprego e na ocupacéo, que
implementou uma estrutura para assegurar
a igualdade para individuos no emprego e
em sua ocupacdo independentemente da
idade, entre outras caracteristicas protegi-
das (47). A diretiva limita as circunstancias
sob as quais as leis nacionais nos Estados
Membros da Unido Europeia podem permitir
as empresas sujeitar os funcionérios a dife-
rentes tratamentos por motivos de idade,
estabelecendo assim exigéncias minimas
para a protecdo contra a discriminacdo. Os
Estados Membros devem assegurar a exis-

téncia de procedimentos judiciais ou admi-
nistrativos para aqueles que acreditarem ter
sido discriminados e devem orientar sobre as
sancdes aplicaveis, que podem envolver até
indenizacdo (27). A diretiva exige também
que os Estados Membros promovam o dia-
logo social visando promover o tratamento
igualitario por meio do "monitoramento de
préticas no local de trabalho, acordos cole-
tivos, cédigos de conduta e de pesquisas”
(47, 48).

A Comiss&o Europeia é responséavel por ava-
liar a legislagdo nacional dos Estados Mem-
bros para ver se essa reflete corretamente
os requisitos da diretiva. Caso n3o reflita, a
Comissao pode iniciar procedimentos infra-
cionais contra o Estado Membro pertinente.
Por sua vez, o Tribunal da Justica da Unido
Europeia ajuda a impulsionar a interpreta-
cdo da diretiva nos casos de dlvida ou se
houver falta de clareza em determinadas
clausulas (49).

Todos os paises da Unido Europeia introdu-
ziram essa legislacdo, e isso produziu vérios
resultados importantes. A idade foi colocada
em pé de igualdade com outras justificativas
na pauta antidiscriminatéria e pré-igualdade
da Unido Europeia. A diretiva foi responsével
pela introducdo de leis antidiscriminatérias
contra a idade em muitos Estados Membros,
aumentou o alcance da protecdo nos pou-
cos Estados que j& dispunham de alguma
legislacdo implantada (27 48) e fixou normas
minimas para aplicacdo em toda a Unido
Europeia. Além disso, ajudou a desafiar as
desigualdades estruturais no mercado de
trabalho, como o uso de tetos de idade nos
anuncios de empregos (50).

Apesar dos avancos alcancados em toda a
diretiva, ainda ha dreas a serem aprimoradas.
Por exemplo, na Unido Europeia, a ampla
liberdade dada as jurisdicdes nacionais para
deixar de lado o tratamento equitativo tem
criado praticas nacionais e niveis de prote-
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cdo divergentes contra a discriminacéo por
idade (57). Além disso, a estrutura se centra
somente nas questdes de emprego e ndo
inclui outras dreas importantes nas quais
a discriminacdo com base na idade possa
ocorrer, como na educacado, na habitacédo e
na previdéncia social (ver Capitulo 2).

Em 2008, a Comissao Europeia propds um
novo projeto de diretiva para proteger todos
os que |3 vivem contra a discriminacdo em
dreas além do local de trabalho (por exem-
plo, no acesso a bens e servicos) com base
na idade, na incapacidade, na orientacdo
sexual e na religido ou crenca. Caso adotada,
essa lei vird completar a estrutura da Unido
Europeia ao dar a idade um nivel de protecdo
na lei semelhante a que atualmente existe
para a raca e o sexo (52).

6.3.3 O Protocolo dos Direitos
das pessoas idosas na Africa

O Protocolo de Unido Africana para a Carta
africana dos direitos humanos e dos povos
que trata dos Direitos das pessoas idosas
é mais uma grande conquista. Adotado em
janeiro de 2016, esse protocolo é o produto
de muitos anos de consultas, e reforca com-
promissos feitos no documento Politicas e
plano de accdo da Unido Africana sobre o
envelhecimento, de 2002 (53). O Protocolo
proibe todas as formas de discriminacéo
contra as pessoas idosas (Artigo 3), e da
cobertura a vérios direitos, inclusive ao de
acesso aos servicos de salde e o direito ao
emprego, a protecdo social e & educagdo,
proporcionando, portanto, uma estrutura
para que os governos protejam esses di-
reitos. De qualquer forma, o Protocolo ndo
proibe explicitamente a discriminacdo com
base na idade, o que pode limitar a sua in-
terpretacdo no dmbito nacional.

Caso ratificado e implementado, é possivel
que o Protocolo melhore a efetivacdo dos
direitos dos idosos africanos. Este Protocolo

foi ratificado por dois paises, Benin e Lesoto.
Além disso, doze paises assinaram o Protoco-
lo, que sugere a intencdo de ratifica-lo (54).

6.3.4 A Convencao
Interamericana sobre a
Protecao dos Direitos
Humanos dos Idosos

A Convencéo interamericana sobre protecéo
dos direitos humanos dos idosos é o primeiro
tratado regional que protege plenamente os
direitos humanos das pessoas idosas. Ela
proibe, explicitamente, a discriminagdo por
motivos etérios (Artigo 50), promove atitu-
des positivas para com as pessoas idosas
e o tratamento digno, o respeito e a consi-
deracdo para com as mesmas e promove o
reconhecimento da experiéncia, da sabedo-
ria, da produtividade e da contribuicdo das
pessoas idosas para o desenvolvimento da
sociedade (55).

Os paises que ratificarem a Convencédo de-
vem adotar as medidas para prevenir, sancio-
nar e erradicar as violacdes dos direitos das
pessoas idosas. Eles também devem adotar
e executar medidas afirmativas para efetivar
os direitos estabelecidos na Convencéo,
inclusive politicas, planos e legislacdo. Cabe
também aos estados estabelecer e promover
instituicdes publicas que se especializem na
protecdo e na promog¢do dos direitos das
pessoas idosas. Quanto aos direitos prote-
gidos, a Convencéo estabelece os direitos a
igualdade e a ndo-discriminac&o por idade,
a vida, a dignidade, a independéncia, a au-
tonomia, ao trabalho, a educacéo, a saide
fisica e mental e a dar consentimento livre e
esclarecido na esfera da assisténcia a satde,
entre outros.

Ao adotar essa Convencdo, os paises em
toda a regido demonstram seu compromis-
so com o enfrentamento do idadismo e da
negacdo dos direitos humanos as pessoas
idosas, e reconhecem que as normas de

direitos humanos explicitas e juridicamente
vinculantes e os mecanismos de responsabi-
lidade que as acompanham s&o necessarios
para atingir esse fim. A Convencdo entrou
em vigor em 2017, e sete paises ratificam o
tratado: Argentina, Estado Plurinacional da
Bolivia, Chile, Costa Rica, Equador, El Sal-
vador e Uruguai. E muito cedo para avaliar
sua eficicia, mas a expectativa é de que
sua ratificacdo venha ajudar a estabelecer
normas regionais minimas para proteger os
direitos das pessoas idosas, e que tenha
fortes possibilidades de incentivar os pai-
ses a adotarem novas politicas publicas e
estruturas legislativas (56).

6.3.5 Estrutura juridica e de
politicas do Uruguai

Os quadros normativos e de politicas na-
cionais do Uruguai proibem qualquer dis-
criminagdo com base na idade e asseguram
aos jovens e idosos protecdes juridicas mais
igualitarias e eficazes contra a discrimina-
cdo. A Constituicdo estabelece que todos
sdo iguais perante a lei (Artigo 80), e o pais
adotou diversas medidas para combater a
discriminacdo com base na idade em deter-
minados setores, inclusive no trabalhista,
por meio de politicas em prol de acdes
afirmativas e de uma proibicdo especifica de
discriminacdo contra qualquer trabalhador
com base na idade.

A Institucién Nacional de Derechos Humanos
(Instituicdo Nacional de Direitos Humanos)
e a Oficina del Defensor del Pueblo (a Ouvi-
doria) foram estabelecidos formalmente em
2012 para promover e proteger os direitos
humanos, conforme define a lei uruguaia.
Outros mecanismos também foram estabe-
lecidos para promover e proteger os direitos
humanos, incluindo o Defensor del Vecino, de
Montevidéu (Escritério do Defensor Publico
de Montevidéu), que promove e defende os
direitos de todos os habitantes de Monte-
vidéu, e a Secretaria de Derechos Humanos

(Secretaria de Direitos Humanos), que é
responsavel pelo monitoramento e pela
avaliacdo da situacdo dos direitos humanos
no pais. Além disso, o Uruguai foi o primeiro
estado a depositar o instrumento de ratifi-
cacdo da Convencéo Interamericana sobre
a Protec3o os Direitos Humanos dos |dosos,
no dia 18 de novembro de 2016.

Esses instrumentos juridicos e de politicas
existentes poderiam ser fortalecidos ainda
mais ao proporcionarem recursos humanos,
técnicos e financeiros adequados (57) e ao
assegurarem uma maior coordenagdo entre
a Instituicdo Nacional de Direitos Humanos
e a Ouvidoria. H4 também a necessidade de
estudos para avaliar ainda mais o impacto
desses quadros normativos e de politicas
no Uruguai.

6.3.6 Lei de igualdade de
oportunidades em Mauricio

Apesar de a Constituicdo de Mauricio ndo
se referir explicitamente & discriminacdo com
base na idade, promulgacdes especificas,
como a Lei de igualdade de oportunidades
de 2012, proibem sim, explicitamente, tal
discriminacdo em diversas esferas de ati-
vidades, a saber: no setor trabalhista, de
educacédo, de fornecimento de produtos,
de prestacdo de servicos ou de estabele-
cimentos, de hotelaria, de acesso a locais
e esportes, bem como a sociedades regis-
tradas como associacdes e clubes. A Lei de
igualdade de oportunidades estabeleceu a
Comissao de Igualdade de Oportunidades e
o Tribunal de Igualdade de Oportunidades,
que consideram queixas sobre transgressdes
de direitos protegidos pela Lei. A Comissdo
da Igualdade de Oportunidades é uma insti-
tuicdo independente e auténoma que busca
produzir a conciliacdo entre as partes nas
controvérsias. Os casos em que a conciliacdo
é invidvel podem ser remetidos ao Tribunal
de Igualdade de Oportunidades. Em 2014, a
Comiss&o encaminhou ao Tribunal dois casos
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relacionados com discriminacdo com base
na idade (58). Nao foi realizada nenhuma
avaliacdo integral da Lei de Igualdade de
Oportunidades.

6.4 CARACTERISTICAS £
CUSTOS PRINCIPAIS

Poucos estudos metodologicamente rigoro-
sos procuraram avaliar os fatores que contri-
buem para a eficécia das leis e das politicas
no combate ao idadismo. No entanto, alguns
estudos oferecem algumas indicacdes sobre
as caracteristicas das leis e das politicas
que podem ser importantes e que podem
aumentar a eficacia das leis, incluindo um
que avaliou detalhadamente os fatores que
contribuem para produzir a aceitacdo e a
eficacia das leis nacionais contra a discrimi-
nacdo em 12 paises e que se centra sobre
questdes como a idade e a incapacidade (23).
De qualquer modo, vérios estudos incluidos
nessa analise apresentavam imperfeicdes no
delineamento experimental ou informacdes
metodoldgicas limitadas que restringem
as verificacdes que podem ser concluidas
(23). Algumas dessas caracteristicas poten-
cialmente importantes estdo descritas nas
linhas gerais a seguir.

. Fortes mecanismos de
monitoramento e fiscalizac&o: varios
estudos identificaram mecanismos
fracos de fiscalizacdo como sendo
um fator importante que limita o
sucesso das leis antidiscriminatérias
(23, 27 32.65). Os mecanismos de
monitoramento e fiscalizacdo podem
adotar diversas formas, inclusive
o estabelecimento de Conselhos
Nacional, comissdes de igualdade ou
mediadores.

. Conhecimento do publico sobre
a lei ou politica, e a clareza de

suas disposicdes: a legislacdo
antidiscriminatéria parece ser mais
eficaz quando acompanhada da
conscientizacdo e da disseminacéo
de informacdes sobre a politica

ou lei em diversos niveis (7 23,

27, 48, 65, 66). Para que tenham
efeito em uma dada comunidade,

ao menos alguns membros do
publico precisam estar cientes da
existéncia dessas legislacées e
politicas. Isso é necessario para
assegurar que a legislacdo tenha um
efeito instrumental sobre um dado
individuo, de maneira que esse queira
evitar as sancdes descritas na lei

e também para que os individuos

se conscientizem de que podem
apresentar queixas caso verifiquem
violacdes da lei, ou seja, casos de
discriminagdo com base na idade.

E igualmente importante que as
disposicdes da lei ou da politica
sejam claras e incluam informacdes
sobre quem pode iniciar uma acéo e
sob quais condicées, e qual é o énus
da prova.

Ativismo forte por parte da
sociedade civil: as organizacdes néo
governamentais nacionais podem
desempenhar uma fungdo importante
no processo de reforma e podem
ajudar a melhorar o impacto das
notificacdes sobre violacdes de leis,
ou sobre o progresso alcancado em
decorréncia da implementacdo de
tratados, convencdes ou politicas (36,
40, 67).

Disponibilidade de recursos: a

falta de recursos, inclusive de
financiamento para os 6rgdos de
aplicacdo das leis e monitoramento,
pode afetar negativamente a
implementacédo de politicas e leis (23,
40, 67-69).

Democracias: As evidéncias indicam
que as leis internacionais podem
ser muito eficazes nas democracias
estdveis ou em consolidacéo (69,
70), visto que é mais provavel que
essas possam aderir a obrigacdes
de tratados devido a presenca de
monitores internos que dificultem a
ocultacdo de uma dissonéncia entre
os comportamentos manifestados e
os reais.

Normas sociais existentes: a
implementac3o e a eficicia de uma
lei antidiscriminatéria sdo melhoradas
quando a lei vem agregar a uma
norma e a formaliza numa sociedade
onde essa ja era amplamente
observada (23).

. Consulta publica: a participacdo
significativa das pessoas a quem a lei
ou a politica pode afetar é essencial
para assegurar que as necessidades
e preocupacdes dessas pessoas
sejam atendidas (68, 77).

A estimativa do custo das politicas e leis
varia muito e depende de fatores como a
extensdo geografica (por exemplo, interna-
cional, regional ou nacional), as disposicoes
das politicas ou da legislacéo, a necessidade
de treinamento para apoiar a implementacao
e os mecanismos de monitoramento e fisca-
lizacdo necessarios (23). Um estudo calculou
o custo do componente "elaboracédo” de
uma nova lei de saide publica e constatou
que, nos paises de alta renda, como a Nova
Zelandia e os Estados Unidos, o custo médio
de uma nova legislacdo de saide publica

O Grupo de Trabalho de Composicdo Aberta das Na¢Ses Unidas
sobre o Envelhecimento e a possibilidade de uma nova convencédo das NacGes
Unidas sobre os direitos das pessoas idosas

Em 2010, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas estabeleceu o Grupo de Trabalho
de Composicdo Aberta sobre o Envelhecimento (78). Sua finalidade é fortalecer
a protecdo dos direitos das pessoas idosas por meio da andlise de como os
instrumentos existentes abordam esses direitos, da identificacdo de lacunas de
protecdo e da verificacdo da viabilidade de desenvolvimento de novos instrumentos
e medidas. Esse é o primeiro organismo intergovernamental, fora o Conselho de
Direitos Humanos das Nacdes Unidas, que retine anualmente instituicdes nacionais
de direitos humanos (79) com os Estados Membros das Nacdes Unidas, organizacdes
ndo governamentais e instituicdes das Nacdes Unidas. Desde sua criagcdo, o Grupo
de Trabalho tem realizado discussdes sobre as principais areas das vidas das
pessoas idosas, inclusive sobre a discriminagdo, a satde, a atencdo no longo prazo,
a autonomia, a independéncia, a excluséo social, a previdéncia social, a violéncia, o
abuso e a atenc3o paliativa ao final de vida. Desde 2019, os Estados Membros tém
podido apresentar recomendacdes negociadas nas sessées do Grupo de Trabalho
para consideracdo pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas (80). Com base nas
propostas feitas para melhorar a promocéo dos direitos das pessoas idosas, em
2014 o Conselho de Direitos Humanos nomeou pela primeira vez um Especialista
Independente em Aproveitamento de Todos os Direitos Humanos pelas Pessoas
Idosas (81).
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O Grupo de Trabalho é o férum primério para o debate sobre o desenvolvimento
de um tratado de direitos humanos ou de uma convencdo internacional relacionada
aos direitos das pessoas idosas. De fato, em 2012, a Assembleia Geral das
Nacées Unidas solicitou que o Grupo de Trabalho considerasse propostas para um
instrumento juridico internacional que visasse promover e proteger os direitos e a
dignidade das pessoas de idade e que apresentasse, o quanto antes, uma proposta
que contivesse os principais elementos que deveriam estar em tal instrumento e que
ndo tivessem sido suficientemente abordados pelos mecanismos existentes (82). O
Secretério-Geral das Nacdes Unidas destacou ainda a necessidade de fortalecer
mais as estruturas juridicas para proteger os direitos humanos das pessoas idosas,
inclusive por meio da aceleracdo dos esforcos do Grupo de Trabalho na elaboracdo
de propostas para a criacdo de um instrumento juridico internacional (83).

Uma convencdo das Nacdes Unidas é um documento juridicamente vinculante,
executavel por lei, e que descreve os direitos de um determinado grupo (por
exemplo, mulheres) ou aborda uma questdo especifica (por exemplo, a tortura).
Qualquer Estado Membro das Nacdes Unidas pode ratificar uma convencéo das
Nacdes Unidas, e, dessa forma, concorda com cumprir com as suas regras. Uma
vez que ratifique uma convencdo, um pais deve ou adaptar suas leis e politicas
nacionais ou adotar uma nova legislacdo para colocar em vigor os direitos incluidos
nesse tratado. Portanto, uma convencdo pode fornecer uma estrutura com base nos
direitos, na equidade e na justica social para orientar as respostas de politica para
o envelhecimento demogréfico. E possivel promover uma mudanca de paradigmas,
deixando um no qual as pessoas idosas ndo mais sejam considerados receptores
passivos de beneficios sociais para um no qual sejam vistos como detentores ativos
de direitos.

Os Estados Membros das Nacdes Unidas expressaram uma série de perspectivas
sobre como melhor promover e proteger os direitos humanos das pessoas
idosas, inclusive por meio da melhoria do uso de instrumentos juridicos ou pela
elaboracdo de um instrumento dedicado. O Grupo de Trabalho continua a se
centrar em discussdes substanciais, em maior profundidade e com abertura, para
compreender integralmente as questdes, identificar elementos que requeiram um
maior discorrimento e que considerem as solucdes adequadas.

oscila entre os 382 mil e 980 mil délares (72).
Mesmo assim, essas estimativas ndo levaram
em conta os custos de implementacdo das
disposicdes da lei, nem os custos associados
ao monitoramento e a fiscalizacdo desta.

6.5 CONCLUSOES E
PERSPECTIVAS FUTURAS

As evidéncias demonstram que a implemen-
tacdo de politicas e leis pode ser uma es-
tratégia importante para reduzir ou eliminar
o idadismo, e o custo parece ser acessivel.
As politicas e as leis que visam combater o
idadismo s&do muito variadas e podem incluir
uma legislacdo que aborde a discriminacdo
contra a idade e a desigualdade, politicas
para assegurar o respeito pela dignidade
de todas as pessoas independentemente
de idade e leis de direitos humanos. Junta-
mente com as intervencdes educacionais e
as atividades de contato intergeracional, as
politicas e as leis estdo entre as estratégias
mais importantes a serem incluidas em todo
e qualquer esforco de combate ao idadismo.

Prioridades futuras com relacdo as politicas
e intervencdes legislativas sdo detalhadas
a seqguir.

. E necessério aumentar as politicas
internacionais e as garantias
legislativas contra a discriminacéo
com base na idade. No direito
internacional, ndo had nenhum
instrumento juridico especifico
para dissipar o preconceito e a
discriminacdo contra as pessoas
idosas, e a maioria dos instrumentos
de direitos humanos n3o lista
explicitamente a idade como um
motivo proibido de discriminacéo.
Uma convencéo internacional poderia
converter aspiracdes em obrigacdes

e levar a uma legislacdo nacional

e a elaboracédo de politicas, como
aconteceu com outras convencoes,
como a Convencédo sobre os Direitos
de Pessoas com Deficiéncias (34,
35), a Convencao Internacional sobre
a Eliminacdo de Todas as Formas

de Discriminacdo Racial (38) e a
Convencéo sobre a Eliminacéo de
todas as Formas de Discriminacdo
contra a Mulher (36, 37). O apoio
para o desenvolvimento de um novo
tratado sobre os direitos humanos
das pessoas idosas aumentou
recentemente, especialmente desde
a formacdo do Grupo de Trabalho
de Composicédo Aberta sobre o
Envelhecimento, das Nacdes Unidas
(ver Quadro 6.2).

E fundamental elaborar e

aplicar leis e politicas nacionais
antidiscriminatérias, modificar ou
revogar as leis e politicas existentes
que possam ser idadistas e melhorar
0 acesso a justica para as pessoas
que apresentam queixas com

base na discriminacdo contra a
idade ou no idadismo de maneira
mais ampla. Embora tenha havido
avancos constantes na adocdo das
disposicées legais e de politicas nos
paises proibindo a discriminacéo
com base na idade (17), seu

escopo e cobertura sdo desiguais
comparado com as garantias contra
a discriminacdo com base em

outros aspectos. H& também muitas
incongruéncias e lacunas em termos
da especificidade, do alinhamento
com o direito internacional, do
escopo legal e material, da protecdo
contra as discriminagdes tanto direta
quanto indireta, do tratamento
diferencial e das excecdes, bem
como em termos de monitoramento
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e do acesso a medicamentos (57).

H4 também a necessidade de
desenvolver medidas protetivas
contra a discriminagdo interseccional
e acumulativa por meio de politicas
e leis (por exemplo, discriminacdo
com base tanto na idade como na
incapacidade) (73-76).

Deve-se aumentar a conscientizacdo
do publico em relacdo as leis e
politicas de direitos humanos e
antidiscriminatérias.

E importante realizar pesquisas

para melhorar a compreenséo

sobre a eficécia das legislacdes e
das politicas antidiscriminatérias
existentes, bem como das novas, nos
niveis nacional e internacional (ver
Quadro 6.3).

As estimativas dos custos das
intervencdes politica e legislativas
devem ser melhoradas. Sem
estimativas de custos exatas e
comparaveis, a relacdo custo-
beneficio das intervencdes ndo pode
ser nem calculada nem comparada.
O modelo de custo-beneficio e de
planejamento estratégico da OMS
(conhecido como OMS-CHOICE)
pode ser usado para calcular o custo
de implementacéo de novas leis e
politicas (77).

Oportunidades de pesquisa sobre politicas e leis

Embora nenhuma revisdo sistematica esteja disponivel a respeito dos efeitos das
politicas e das leis para o enfrentamento do idadismo, as evidéncias sobre a eficécia
das leis para combater o idadismo e outros "-ismos" sustenta o uso dessa estratégia
para sua reducdo ou eliminacdo. Nas pesquisas futuras, serd importante se concentrar
na realizacdo de avaliacdes rigorosas do impacto das leis antidiscriminatérias
existentes e das novas politicas que visam eliminar o idadismo, bem como avaliar
os fatores que contribuem para a eficicia dessas intervencdes (23). E essencial
realizar estudos em paises de baixa e média renda e investigar, também, o impacto
desse tipo de intervencdo em outras areas além da trabalhista, j& que a maioria das
evidéncias tem se atido aos resultados relacionados com empregos em um pequeno
nimero de paises.

Visto que nem sempre é possivel ou ético realizar ensaios controlados randomizados
para a avaliacdo de politicas e leis, os estudos futuros poderiam usar toda uma
gama de técnicas para abordar as dificuldades de atribuir as mudancas observadas
a implementacdo de uma dada lei ou politica usando, por exemplo, uma técnica
estatistica conhecida por diferenca-em-diferencas, que visa isolar o efeito de uma lei
sobre determinados resultados. Com esse tipo de anélise, os estudos compararam,
por exemplo, os resultados para os trabalhadores idosos antes e depois de uma
mudanca na lei de discriminacdo (por exemplo, a introducdo da Lei Contra a
Discriminacdo no Emprego com Base na Idade, de 1967, nos Estados Unidos, ou
mudancas em leis estaduais) com as leis de um grupo controle ndo afetado, como

trabalhadores mais jovens ou idosos em paises sem mudancas legislativas, ou em
ambos (24).

Também foram propostos métodos adicionais para superar outras dificuldades
encontradas na avaliacdo de leis e politicas usando delineamentos observacionais,
por exemplo, ao aplicar delineamentos de regressdo descontinua, varidveis
instrumentais ou enfoque de nivelamento perto-longe para abordar as questdes
referentes aos fatores de confusdo ndo observados (719). Ou pode-se usar o
pareamento por pontuacdo de propensdo (ou seja, uma técnica de pareamento
estatistico que busca estimar o efeito de uma politica considerando as covariaveis
que preveem a exposicdo a politica) para abordar a questdo da construgdo de um
grupo de comparacdo quando ndo houver um comparador adequado (79).

Um outro método que tem sido usado cada vez mais é o de andlise comparativa
qualitativa (84). Essa é uma técnica mista, quantitativa e qualitativa, que tem por
base o estudo de miiltiplos casos e que visa determinar quais conclusdes légicas
sdo sustentadas por estudos de casos miltiplos e que podem ajudar a explicar o
motivo pelo qual mudancas ocorrem em algumas situacdes, mas ndo em outras (85).
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ESTRATEGIA~Z:
INTERVENCOES
EDUCACIONAIS

“ N&o tenho vergonha de ser idosa. E uma etapa da
vida e é inevitavel. Penso que precisamos ensinar
que é errado estigmatizar as pessoas por causa da

idade. ,’

Y = ' i Celin, 61, Haiti
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Capitulo

A Secdo 7.1 deste capitulo descre-
ve as intervencdes educacionais - a
segunda estratégia para enfrentar o
idadismo. A Secédo 7.2 faz uma anéli-
se das evidéncias disponiveis sobre a
eficacia, e a Secéo 7.3 fornece exem-
plos de diversos paises. Além disso,
este capitulo também apresenta, na
Secdo 7.4, as caracteristicas que po-
dem tornar essa intervencdo mais
eficaz, bem como seus custos.

As intervencgdes educacionais incluem instrucdes
gue transmitem informacgdes, conhecimentos e
habilidades, bem como atividades que melhorem a
empatia por meio da encenagao, da simulacao e da
realidade virtual.

As pesquisas revelam que as intervengdes
educacionais estao entre as estratégias mais
eficazes para reduzir o idadismo dirigido as pessoas
idosas. Nada se sabe sobre sua eficacia para reduzir
idadismo voltado as pessoas mais jovens.

Essas intervencdes sao viaveis e sao acessiveis.

As intervencdes educacionais tém um papel central
a desempenhar em qualquer esforco para reduzir o
idadismo.

1.1 0 QUE SAO E COMO
FUNCIONAM

As intervencdes educacionais para reduzir o idadismo
se referem a diversas atividades, que muitas vezes séo
somadas umas as outras. Essas incluem instrucdes que
transmitem informacdes, conhecimentos, habilidades
e competéncias com o objetivo de reduzir os este-
redtipos, o preconceito e a discriminagcdo idadistas.
As intervencdes educacionais também incluem ativi-
dades elaboradas para melhorar a empatia por meio
da tomada de perspectivas com diferentes pontos de
vista (aquisicdo de perspectiva), usando, por exemplo,
encenagdes, simulacdes e realidade virtual. Muitas
intervencdes educacionais incluem, também, um ele-
mento de contato intergeracional ou uma combinacao
completa de intervencdes de contato pleno entre as
geracdes (ver Secdo 7.2) (1, 2).

As intervencdes educacionais podem ser apresentadas
presencialmente ou on-line. Ambas podem incluir pales-
tras ou médulos sobre o idadismo que s&o integrados
a determinados cursos (por exemplo, de geriatria, de
gerontologia ou de envelhecimento e salde) ou que
formam cursos inteiros abordando o idadismo e que s&o
integrados aos curriculos (por exemplo, nas faculdades
de medicina, enfermagem e assisténcia social). Inter-
vencdes educacionais presenciais também podem ser
realizadas durante o aprendizado no servico (ou seja,

aprendizagem associada ao servico comuni-
tério para fornecer instrucdes pragmaticas
e estimular reflexdes, ao mesmo tempo em
que suprem as necessidades da comunida-
de), optativas clinicas ou estagios estudan-
tis (por exemplo, alunos que acompanham
médicos) e mentorias (ou seja, quando uma
pessoa mais experimente ou versada ajuda
a orientar uma pessoa menos experiente).A
maioria das intervencdes tém sido realizadas
em ambientes educacionais formais (ou seja,
em escolas, faculdades e universidades)
e apenas algumas t&m ocorrido em meios
informais (como, por exemplo, no local de
trabalho ou em centros comunitérios) (3, 4).

As intervencdes educacionais que procuram
principalmente transmitir informacdes e
conhecimentos operam sob o pressuposto
de que os esteredtipos, os preconceitos e a
discriminacdo sdo resultados da ignoréncia,
de informacées equivocadas, de concep-
cOes erréneas e de pensamentos simplistas.
Fornecer informacdes exatas e exemplos
que combatam esteredtipos, dissipando
concepcdes erréneas sobre uma determi-
nada faixa etédria e ensinando habilidades
de pensamento mais complexas, permite as
pessoas reconsiderarem e atualizarem, cons-
cientemente, suas crencas, seus sentimentos
e seus comportamentos, e leva a diminuicdo
do idadismo (1, 5-9).

As atividades que melhoram a empatia sdo
um tipo de intervencdo educacional cada
vez mais usado para abordar o idadismo.
A empatia se refere a capacidade de sentir
as emocdes de outras pessoas e de imagi-
nar o que elas podem estar pensando ou
sentindo (10). As atividades que melhoram
a empatia buscam gerar identificacdo com
o sofrimento de outra pessoa ou grupo, e a
conscientizacdo sobre esse sofrimento, ge-
ralmente por meio de exercicios que ajudam
a colocar as coisas em perspectiva, usados
para combater esteredtipos, preconceitos e
discriminacéo.
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Tais exercicios procuram aumentar a partici-
pacdo emocional, a compaixao e o desejo de
ajudar, e usam, por exemplo, atividades de
encenacdo, jogos de simulacdo e realidade
virtual imersiva para permitir que os partici-
pantes imaginem ou vivenciem o mundo sob
uma &tica diferente, e assim, questionem os
estereétipos e os preconceitos (17-13).

A maioria das intervencdes educacionais -
tanto as que buscam principalmente trans-
mitir conhecimentos como as que buscam
melhorar a empatia - tém visado o idadismo
interpessoal, em vez de o idadismo contra
si mesmo ou o institucional, e a maioria das
intervencdes avaliadas foram implementa-
das em paises de alta renda.

7.2 0 QUAO BEM
FUNCIONAM

Em 2019, uma revisdo sistemética de 23 in-
tervencdes educacionais que buscou reduzir
o idadismo chegou a conclusdes encorajado-
ras (7). Foi constatado que as intervencdes
educacionais tiveram efeito de pequeno a
médio em relacdo ao envelhecimento e as
pessoas idosas (diferenca média padroniza-
da de 0,34), inclusive sobre os esteredtipos e
os preconceitos. Além disso, constatou que
houve um efeito que variou de pequeno a
médio sobre os conhecimentos relativos ao
envelhecimento (diferenca média padroniza-
da de 0,41), inclusive sobre as informacoes
e as concepcdes equivocadas sobre o pro-
cesso de envelhecimento (7, 14, 15).

As intervengodes educacionais para

reduzir o idadismo se referem a diversas

atividades que estao muitas vezes

associadas. Essas incluem instrugdes que
transmitem informagoées, conhecimentos,

habilidades e competéncias que visam

reduzir os estereétipos idadistas, o
preconceito e a discriminagao.

127



RELATORIO MUNDIAL SOBRE O IDADISMO

128

Vinte e uma das 23 intervencdes educacionais
incluidas na analise eram dos Estados Unidos,
uma era da Austrélia e uma de Taiwan (China),
sendo todos esses paises de alta renda (7).

E provével que intervencées educacionais
também funcionem para reduzir o idadismo
nos paises de renda baixa e média, mas é
preciso testa-las nesses locais. Esta revisdo
sistemética confirma os resultados de uma
andlise anterior sobre as intervencdes edu-
cacionais para abordar o idadismo entre es-
tudantes, o que sugere que as intervencoes
educacionais mudam tanto as atitudes como
os conhecimentos relacionados ao idadismo
(2). A anélise também dissipa os resultados
inconclusivos de duas andlises anteriores e
menos rigorosas sobre as intervencdes edu-
cacionais, uma das quais avaliou os impactos
sobre estudantes de medicina e médicos (16)
e a outra sobre profissionais da satde (7).

E provavel que as intervencdes
educacionais reduzam o idadismo
nos paises de renda baixa e média,
mas essas precisam ser testadas
nesses locais.

1.3 EXEMPLOS

Quatro exemplos ilustram diferentes tipos
de intervencdes educacionais de diversas
partes do mundo. A primeira, no Ir§, foi
uma intervencdo educacional que incluiu
um elemento intergeracional. A segunda
e a terceira, nos Estados Unidos e na Aus-
tralia, envolveram intervencées voltadas,
respectivamente, aos estudantes do en-
sino médio e universitarios. Todas as trés
utilizaram, principalmente, a instrucdo em
sala de aula. A dltima foi uma atividade que
melhora a empatia por meio da realidade
virtual, aplicada a estudantes universitarios
no Reino Unido.

7.3.1 Oficinas e conversas nho Ira

Na Provincia de Mazandaran, no Ird, uma
intervencdo educacional foi realizada com
um elemento intergeracional em estudan-
tes do ensino bdésico, secundério, médio e
universitario.

A intervencao consistiu de 10 oficinas sobre
o desenvolvimento humano durante o curso
de vida, e incluiu palestras, discussdes, fil-
mes e folhetos, tudo voltado para questdes
importantes sobre o envelhecimento. A
intervenc&o incluiu, também, conversas com
pessoas idosas.

Antes da intervenc&o, havia sido constatado
que os estudantes dos ensinos béasico, médio
e secunddrio eram mais idadistas que seus
pares universitdrios. A intervencdo baixou a
pontuacdo na Escala Fraboni de Idadismo,
indicando uma queda no idadismo em todos
os grupos de estudantes, sendo que maior
foi na dimens&o afetiva da escala. O estudo
também constatou que o idadismo era mais
proeminente entre os estudantes de enfer-
magem e medicina, comparado com alunos
que cursavam outras faculdades (18).

7.3.2 Documentarios sobre
histérias de vida nos Estados
Unidos

Em uma intervencédo educacional presencial
nos Estados Unidos, os estudantes assisti-
ram e em seguida discutiram documentérios
que retratam histérias de vidas. Por exemplo,
um dos documentérios contou a histéria de
Sam Ballard e seus quatro casamentos, e
incluiu reflexdes dele sobre encontrar amor,
perder amor e o significado do amor e dos
relacionamentos durante a vida dele.

O outro contou a histéria de Mary Starke
Harper, uma americana do Alabama de as-
cendéncia africana que se tornou psicéloga,
cientista social e enfermeira, a quem foi

concedido o titulo honorério de advogada e
que assessorou seis presidentes nas dreas
de politicas e pesquisa sobre saide mental
e envelhecimento.

Foi constatado que a intervenc&o fortaleceu
o sentimento de afinidade por parte dos
estudantes e de pertencimento junto as pes-
soas idosas, revigorando seu envolvimento e
interesse nas pessoas idosas, aumentando o
entusiasmo e a admiracdo que sentiam pelos
idosos. Também diminuiu o antagonismo e a
antipatia em relac&o as pessoas idosas e ao
desejo de evita-las. No entanto, a interven-
¢do ndo produziu sentimentos mais positivos
em relacdo as pessoas idosas (mensurados,
por exemplo, por declaracdes como "Eu gos-
to de pessoas idosas" ou "Tenho sentimentos
positivos em relacdo as pessoas idosas "), a
um sentido maior de conforto na presenca
de pessoas idosas nem a atitudes menos
discriminatérias em relacdo a elas (19).

7.3.3 Intervencao nas bases
curriculares na Australia

Uma intervencdo presencial educativa para
os estudantes do ensino médio na Austrélia
incluiu quatro sessdes semanais interativas,
envolvendo discussdes em grupo, jogos, ence-
nacdes e estudos de casos. A intervencao foi
integrada ao curriculo de salde e sociedade.
Os estudantes do ensino médio receberam
também a tarefa de praticar em suas vidas as
novas habilidades adquiridas junto as pessoas
idosas . Quase todos os estudantes tiveram
contato com pessoas idosas, como avds, ou-
tros familiares ou familiares de amigos (20).

A Primeira Sess&o incentivou os estudantes
a discutirem o que significa ser uma pessoa
idosa na sociedade de hoje e a considerarem
as perspectivas delas. A pergunta principal
dessa sessao foi, "O que os individuos idosos
podem esperar de mim?"

A Segunda Sessdo procurou aumentar a

conscientizacdo sobre as atitudes idadistas
e os esteredtipos. A principal pergunta des-
sa sessdo foi, "O que os individuos idosos
fizeram pela sociedade ou para contribuir
para essa?" O objetivo era fazer os estu-
dantes pensarem sobre as pessoas idosas
e a ampliarem a percepcéo que tém sobre a
vida dessas pessoas para ajuda-los a julgar,
de maneira mais ponderada, se os idosos
merecem respeito.

A Terceira Sessdo promoveu o respeito mituo
por meio da reflexdo dos adolescentes sobre
0 que gostariam que as pessoas idosas com-
preendessem a respeito deles. A pergunta
principal dessa sess3o foi, "O que eu gostaria
de receber das pessoas idosas (para promo-
ver uma interacdo mutuamente respeitosa)?"

A Quarta Sess&o procurou fomentar intera-
cdes positivas e respeitosas entre adoles-
centes e individuos idosos por meio do ensi-
no de habilidades interpessoais. A pergunta
principal dessa sessdo foi, "O que posso
fazer (ou seja, como posso me comportar)
para estimular interacdes mutuamente res-
peitosas?" Esta sessdo foi formulada para
lidar com a tendéncia que os adolescentes
tém de evitar provocar interacdes com os
individuos idosos por temerem reacées ne-
gativas e ndo saberem como lidar com elas.

Essa intervencdo aumentou os conhecimen-
tos e diminuiu as percepgdes equivocadas
sobre as pessoas idosas, levou a tendéncias
menos negativas, a atitudes mais positivas
(incluindo no tocante aos esteredtipos) e a
melhores habilidades sociais relacionadas
com as pessoas idosas.

7.3.4 Realidade virtual no Reino
Unido

No Reino Unido, uma equipe de pesquisa
usou trés atividades de realidade virtual
para levar estudantes universitarios a ter
mais empatia pelas pessoas idosas (77). Na
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primeira atividade, os estudantes usaram
um aplicativo para criar uma imagem visual
de si mesmos como pessoas de idade. No
segundo, que visava simular a experiéncia
de exclus&o e isolamento social vivenciadas
por muitas pessoas idosas, os estudantes
usaram éculos projetores de realidade virtual
que deram a eles a experiéncia de participar
de um jantar durante o qual eles ndo foram
incluidos nas conversas. Na terceira ativida-
de, os estudantes foram guiados por uma
experiéncia imersiva de completar vérias
tarefas diarias no lar de uma pessoa idosa
com debilidade moderada (por exemplo,
fazer uma bebida quente, atender a porta).
Por meio da realidade virtual, a velocidade de
seus movimentos e de suas reacées foi de-
sacelerada, sua audicdo foi abafada e a sua
visdo foi embacada. Os estudantes relataram
que se deram melhor conta das experiéncias
das pessoas idosas e que passaram a ter
maior empatia e respeito por eles.

1.4 PRINCIPAIS
CARACTERISTICAS £
CUSTOS

Ainda n&o se sabe que subtipo de interven-
cdo educacional é mais eficiente: as que tém
por base a instrucdo ou as que melhoram a
empatia. Tampouco se sabe qual caracteris-
tica de cada subtipo (por exemplo, on-line
ou presencial; encenacdo, simulacdo ou
realidade virtual) estd associada com maior
eficacia (ver Quadro 7.1).

Apresentar informacodes a
partir de uma perspectiva
positiva pode ajudar a
refutar estereétipos e
preconceitos pré-existentes
sobre o envelhecimento.
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Uma dificuldade para identificar quais
caracteristicas estdo associadas com a
eficicia é a heterogeneidade das inter-
vencdes educacionais. Por exemplo, apesar
de a maioria dos estudos incluidos em
uma revisdo sistematica ter dependido
principalmente de cursos e palestras para
transmitir informacdes e conhecimentos,
alguns incluiram também um elemento de
contato intergeracional, encenacdo ou si-
mulacéo. Contudo, vérios estudos fornecem
dicas sobre caracteristicas possivelmente
importantes das intervencdes educacionais,
e essas constam abaixo.

. Com o passar do tempo, doses
pequenas podem apresentar
resultados melhores do que um
curso especializado. Um estudo
comparou as modalidades de
ensino e constatou que tanto
receber informacées por meio de
um determinado curso durante um
semestre como incutir as mesmas
informacgdes por toda a extenséo
do curriculo leva a melhorias nas
atitudes em relacdo as pessoas
idosas; porém, incutir as informacdes
pouco a pouco apresentou resultado
ligeiramente melhor do que o ensino
por meio do curso especializado (21).

. Apresentar informacdes a partir
de uma perspectiva positiva pode
ajudar a refutar estereétipos e
preconceitos pré-existentes sobre
o envelhecimento. Um desafio nas
intervencdes educacionais é achar
a medida certa entre ser honesto
e compreensivo em relacdo ao
envelhecimento e néo pintar uma
imagem muito negativa que acabe
sendo contraproducente (22, 23). O
risco é que quando ha um esforco
no sentido de apresentar tanto
os aspectos positivos como os
negativos, os participantes podem

colocar o foco e se lembrarem

das experiéncias e informacdes

que reforcam os esteredtipos e

os preconceitos pré-existentes.
Quando do desenvolvimento de
intervencdes educacionais, é
provavelmente melhor errar ao
enfatizar os aspectos positivos,
conforme sugerem as pesquisas
sobre a apresentacdo de pessoas
idosas nos estudos experimentais
(examinado no Capitulo 4). Os efeitos
das intervencdes para reduzir os
esteredtipos e o preconceito também
tendem a se dissipar rapidamente
quando esteredtipos e preconceitos
preexistentes sdo reacendidos pela
cultura do meio (6).

Discussdes em grupo ou treinamentos
de habilidades sdo necessérios para
reforcar o ensino. As mudancas nas
atitudes com relacdo as pessoas
idosas produzidas apenas pela
transferéncia de informacdes tendem
a se esvair rapidamente a menos que
essas informacdes sejam reforcadas
por atividades posteriores, como
discussdes em grupo ou treinamento
em habilidades sociais (9, 24, 25).

Os efeitos das encenacdes podem
ser aumentados por meio de
comentdrios e ao colocar os alunos
para desempenhar o papel da pessoa
idosa. Uma revisdo sistematica das
intervencdes que buscaram melhorar
a empatia nos estudantes da drea

de salde por meio de encenacdes
fez duas sugestdes. A primeira é

que é importante que os estudantes
desempenhem o papel ndo sé do
profissional da saide, mas também

o do paciente mais velho. A segunda
é que uma sessdo de comentdrios
deve ser incluida para permitir que os
estudantes traduzam as experiéncias
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adquiridas com a encenagédo em
comportamentos mais empaticos (26).

As principais caracteristicas das
intervencdes de realidade virtual
incluem se certificar de que os
participantes fiquem plenamente
imersos em uma cena e na experiéncia
que essa proporciona, isso &, que
sintam como é estar no corpo de uma
pessoa mais idosa. Quanto maior a
eficacia da simulacdo de realidade
virtual no sentido de dar a impressdo
de estar no mundo de outra pessoa

e quanto maior o sentimento de
estar realmente naquele mundo

(isso é, quanto maior o sentimento

de imers3o), mais empatia parece

ser gerada. E, quanto maior a
impressdo um individuo tiver de estar
vivenciando o mundo no corpo de
outra pessoa (p. ex., maior a sensacao
de assimilac&do), maior a empatia
gerada (12).

Uma anélise das simulacdes baseadas
na realidade virtual usadas para
treinar profissionais da salide em
doencas mentais constatou que

tais intervencdes parecem ter

mais impacto sobre a empatia dos
participantes com formacéo na drea
de satde do que em pessoas sem
essa formacdo (27). Essa anélise
também destaca a falta de consenso
sobre o conteldo ideal para tais
intervencdes e os protocolos para a
executar esses treinamentos, aspectos
que sdo relevantes também para as
intervencdes de realidade virtual
usadas para reduzir o idadismo.

As evidéncias mostram que

as intervencoées educacionais

sao eficazes para reduzir o

idadismo e o pregco parece ser

acessivel.
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O Jogo do Envelhecimento parece ser uma
das poucas intervencdes educacionais
comprovadamente eficazes e com custo
calculado (23, 28). No Jogo do Envelheci-
mento, os estudantes de medicina viven-
ciam simulacdes de déficit fisico, sensorial
e cognitivo, que tendem a aumentar com a
idade. A intervencdo leva a metade de um
dia e envolve em torno de 30 estudantes por
vez. Estima-se que cada oficina custe apro-
ximadamente 33 délares por aluno, o que é
relativamente acessivel. E importante saber
o custo das intervencdes eficientes. Sem
estimativas de custo exatas e comparaveis,
ndo é possivel estimar a relacdo custo-be-
neficio das intervencdes. Outras estimativas
exatas de intervencdes educacionais sdo
necessarias.

1.5 CONCLUSOES E
PERSPECTIVAS FUTURAS

As evidéncias mostram que as intervencdes
educacionais sdo eficazes para reduzir o
idadismo, e o preco parece ser acessivel.
No entanto, tais intervencdes sdo muito
heterogéneas. H4& vérios formatos, tais
como os que buscam transmitir informacdo
e conhecimentos em sala de aula ou on-line
e executar atividades que melhoram a empa-
tia, incluem encenacdes, jogos de simulacdo
e realidade virtual imersiva. As intervencdes
educacionais e as atividades de contato
intergeracional estao entre as mais eficazes
para reduzir o idadismo, e as duas funcionam
bem quando associadas (ver o Capitulo 8).

As prioridades futuras para as intervencdes
educacionais devem incluir:

«  desenvolvimento, testagem e
ampliacdo das intervencdes
educacionais em todos os paises
para reduzir o idadismo contra
pessoas idosas, mas principalmente

nos paises de baixa e média renda,
onde essas intervencdes sdo raras,
nos estabelecimentos de ensino
formais (por exemplo, escolas,
faculdades, universidades) e
informais (por exemplo, no local de
trabalho);

desenvolvimento, testagem e
ampliacdo das intervencées
educacionais que reduzem

o idadismo autodirigido e o
institucional, que estdo pouco
disponiveis;

descricdo das caracteristicas das
intervencdes de maneira padronizada
para que essas possam ser
replicadas mais facilmente e para
que suas caracteristicas essenciais
sejam mais bem identificadas (ver
Quadro 7.1);

estimativa da relacdo custo-beneficio
das intervencdes educacionais,
quando néo estiver disponivel.

Oportunidades para pesquisa sobre intervencdes educacionais, intergeracionais
e educacionais-intergeracionais

Os resultados das intervencdes educacionais, de contato intergeracional e de
contato educacional-intergeracional tém por base uma anélise sistemética e
uma metandlise de alta qualidade encomendadas para este relatério—a primeira
metanélise do tipo nessa area (7). Essa anélise incluiu 63 estudos e foi realizada de
acordo com as diretrizes PRISMA (29). Um total de 14 bases de dados eletrénicas
foram consultadas, e a qualidade dos estudos individuais foi cuidadosamente
avaliada, bem como o corpo de evidéncias dos resultados de cada estudo.

Porém, a qualidade dos estudos subjacentes ndo foi alta. Somente seis dos 63
estudos foram ensaios controlados randomizados. Mais da metade dos estudos
foi de alto risco de viés em quatro ou mais das seis dimensdes avaliadas usando
a ferramenta de Risco de Viés da Cochrane. A ferramenta do grupo de trabalho
para a Classificacdo de Anélises, Desenvolvimento e Avaliacdo de Recomendacdes
(GRADE) foi usada para avaliar a qualidade do conjunto de evidéncias dos estudos
em cada um dos desfechos de idadismo. No geral, a qualidade foi considerada
moderada para trés dos desfechos e baixa ou muito baixa nos outros dois (30).
No futuro, os pesquisadores devem se esforcar para realizar estudos de mais alta
qualidade e com menos risco de viés.

As caracteristicas essenciais das intervencées também devem ser identificadas
com maior rigor. Isto (i) permitird que as intervencdes sejam otimizadas, (ii)
ajudara a identificar quais caracteristicas contribuem para a eficacia quando duas
ou mais intervencdes sdo combinadas e (iii) dard alguma orientacdo sobre as
caracteristicas essenciais para a eficidcia de uma estratégia, principalmente em
um novo contexto em que pode nado ser possivel testar novamente as intervencdes.
O guia e a checklist do Modelo para a Descricdo e Repeticdo de Intervencdes
(31) foi elaborado por uma equipe internacional de especialistas para promover
descricdes completas e exatas das intervencdes. Incentivamos os pesquisadores
a usarem esta checklist e guia quando planejarem relatar material sobre avaliacdo
de intervencdes para reduzir o idadismo.
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ESTRATEGIA 3:
INTERVENCOES
DE CONTATO
INTERGERACIONAIS

“ Acho que é importante [que] a sociedade como
um todo, e o governo em particular, se empenhem
na promo¢ao do entendimento mutuo entre as
pessoas mais jovens e mais velhas.,’

R i il . . ' Olipcia, 74, Haiti
'O,IA-\:?FIA' 74, Qs ZUEG , : ©Joseph In-Florley / HelpAge International
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RELATORIO MUNDIAL
SOBRE O IDADISMO

Capitulo

Este capitulo discute outra estratégia
eficaz para eliminar o idadismo: as
intervencdes de contato entre gera-
coes.

A Secdo 8.1 descreve essa interven-
cdo e como ela funciona na aborda-
gem contra o idadismo. A Secéo 8.2
examina as evidéncias sobre sua efi-
cécia e a Secdo 8.3 cita exemplos da
vida real relacionados com esse tipo
de intervencdo. A Secdo 8.4 resume
as evidéncias sobre os fatores que
podem tornar essa intervencdo mais
eficaz e reduzir seus custos.

As intervencdes de contato entre geracdes buscam
estimular a interatividade entre as geracoes.

Segundo pesquisas, o contato entre as geragoes e as
intervencdes educacionais estao entre as intervengdes
mais eficientes para reduzir o idadismo direcionado

as pessoas idosas, e sao promissoras para reduzir o
idadismo contra as pessoas mais jovens.

Intervengdes que unem o ensino e contato entre
pessoas de diferentes geragdes também podem
funcionar para reduzir o idadismo voltado as pessoas
idosas, e tém um efeito ligeiramente maior sobre

as atitudes do que as intervengdes de contato
intergeracional usadas por si sés; porém, essas

tém pouco efeito sobre a aprendizagem sobre o
envelhecimento.

As intervengdes de contato intergeracional devem ser
incluidas em todo e qualquer esforco integral para
reduzir o idadismo, juntamente com as politicas, as leis
e as interven¢des educacionais relevantes.

&1 0 QUE SAO £ COMO
FUNCIONAM

As intervencdes de contato intergeracional procuram
estimular as interacdes entre pessoas de diferentes ge-
racdes, e sdo uma estratégia importante para combater
o idadismo. Normalmente, essas intervencées envolvem
a reunido de pessoas idosas e mais jovens para que
todos trabalhem de maneira cooperativa em tarefas
para promover a formac&o de lagos e a compreensao
entre as geracdes (7).

Muitas vezes, as atividades de contato entre geracdes
estdo subdivididas entre as que incluem contato direto
e as que incluem contato indireto. O contato direto
inclui interacdes face a face, que podem ocorrer em
diversos contextos, como, por exemplo, as pessoas ido-
sas e mais jovens podem participar de jogos, trabalhar
em uma horta, fazer pecas de arte ou se envolver em
terapia musical juntas ou ensinando uns aos outros; as
pessoas mais jovens visitam asilos ou trabalham como
aprendizes junto as pessoas idosas; as pessoas idosas
realizam entrevistas prolongadas ou discussdes com

as pessoas mais jovens ou vice-versa; ou,
as pessoas idosas e mais jovens as vezes
dividem a mesma residéncia, o que é cha-
mado de divisdo do lar. Os programas nas
escolas estdo entre as atividades diretas de
contato intergeracional mais comuns. Isso
pode envolver a reunido de pessoas idosas
com os estudantes uma vez por semana por
uma hora ou duas, por exemplo, para contar
histérias, fazer pinturas ou trocar receitas e
cozinharem juntos.

As amizades intergeracionais e o contato
entre avds e netos também sdo formas de
contato intergeracional direto que podem,
possivelmente, reduzir o idadismo (2). Gracas
ao aumento da longevidade, nunca houve
tantos avds vivos na histéria. As relacoes
com os avds também representam, para
muitas pessoas mais jovens, seu primeiro e
mais frequente contato com pessoas idosas
(7). Os domicilios onde falta uma geracéo,
nos quais os netos vivem com os avés, sdo
comuns em algumas localidades do mundo
(por exemplo, na Africa, na Europa oriental,
na América Latina e no Caribe), seja pelo
fato de as criancas serem 6rfas de pais que
tiveram AIDS ou pelo fato de os pais terem
migrado em busca de trabalho (3).

Apesar de as amizades intergeracionais e o
contato entre avés e netos ndo constituirem
intervencdes propriamente ditas, e de até
hoje nenhum estudo ter objetivado examinar
o efeito do contato entre avds e netos ou da
amizade intergeracional sobre o idadismo,
esses temas serdo abordados nesta secdo
devido a sua importancia.

As intervencdes de contato intergeracional
indireto implicam que os participantes ficam
expostos a outra faixa etdria sem que haja
um encontro direto ou presencial. As vezes é
feita uma distincdo entre o contato indireto
prolongado e o contato indireto imaginado.
O contato indireto prolongado ocorre quan-
do, por exemplo, é sabido que um amigo

de uma idade semelhante tem amigos de
outra faixa etdria. Esse contato se baseia
na ideia de que um amigo seu é um amigo
meu. O contato indireto imaginado funciona
da seguinte forma: pede-se as pessoas que
imaginem terem um encontro positivo com
uma pessoa de outra faixa etéria (2).

A teoria do contato intergrupal explica de
que forma as intervencdes de contato inter-
geracdes funcionam para reduzir o idadismo.
Facilitar o contato entre grupos sob condi-
coes ideais reduz o preconceito intergrupal
e os esteredtipos, em menor proporcéo,
ao reduzir a ansiedade relacionada com o
contato intergrupal e aumentar a colocacdo
de situacdes em perspectiva, bem como a
empatia (4, 5).

As condicdes ideais ocorrem quando ambos
os grupos tém status igual e objetivos co-
muns, e quando ha cooperacéo intergrupal
e apoio das autoridades, da lei ou dos cos-
tumes (2, 4-6) (ver Quadro 4.1 no Capitulo 4).
A avaliacdo das intervencdes que se baseiam
nessa teoria, isso é, que incluiram mediacées
para reduzir o idadismo, demonstram que os
efeitos do contato intergrupal podem ser
generalizados ndo sé para os participantes
imediatos da intervencdo como para todo o
grupo mais externo (4, 5).

8.2 0 QUAO BEM
FUNCIONAM

As estratégias de contato intergeracional
estdo entre as mais eficazes para reduzir o
idadismo voltado as pessoas idosas, junta-
mente com as intervencdes educacionais.

As evidéncias de que as intervencées com
base no contato entre geracdes funcionam
para reduzir o idadismo voltado as pes-
soas idosas vem crescendo. Uma revisdo
sistematica que incluiu a avaliacdo de 21
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intervencdes de contato intergeracional que
tinham por objetivo reduzir o idadismo con-
tra pessoas idosas constatou que o efeito
foi pequeno sobre as atitudes (diferenca
média padronizada de 0,18), incluindo sobre
os esteredtipos e preconceitos (7). Além dis-
so, mostrou que essas intervencoes tiveram
um efeito moderado sobre o conhecimento
(uma diferenca média padronizada de 0,53),
incluindo sobre as informacdes e concepcdes
equivocadas a respeito do envelhecimento
(ver Capitulo 7, Quadro 7.1).

Na anélise, todos os estudos foram feitos
em paises de alta renda, exceto um da
China, que é um pais de renda média-alta
(7). Sendo assim, apesar de haver até certo
ponto embasamento para que se presuma
que tais intervencdes também funcionardo
em paises de renda baixa ou média, ndo
hd certeza quanto a isso (8-11). A revisdo
sistemdtica também avaliou os efeitos das
intervencdes que combinaram atividades
educacionais e intergeracionais de contato
(ver Quadro 8.1).

Na anélise, apenas duas das 40 intervencdes
de contato intergeracional e que associaram
as intervencdes de contato intergeracional
com as educacionais estabeleceram como
alvo a ansiedade com o envelhecimento dos
préprios participantes, que esta relacionada
com o idadismo autodirigido. Além disso, ne-
nhuma abordou o idadismo institucional (7).

Os resultados dessa revisdo sistematica con-
firmam os resultados de andlises anteriores.
Por exemplo, uma reviséo sistemética das in-
tervencdes que testaram a teoria de contato
intergrupal e que incluiu 54 estudos que ava-
liaram o preconceito contra pessoas idosas
concluiu que as intervencdes foram eficazes
(5), assim como fez uma outra anélise sobre
programas de contato intergeracional (2).

Apesar de haver poucas evidéncias de que
tais intervencées sdo eficazes para reduzir

o idadismo contra pessoas mais jovens, os
resultados sdo promissores (Quadro 8.2).

E importante enfatizar que, além de reduzir
idadismo, o contato intergeracional tem ou-
tros beneficios. Por exemplo, para pessoas
idosas pode melhorar a saide e o bem-
-estar psicossocial, bem como aumentar a
autoestima, reduzir a angustia e a solidao,
aumentar o sentimento de conex&o social
e fortalecer a solidariedade intergeracional
(2, 20, 21).

8.3 EXEMPLOS

O primeiro dos quatro exemplos de inter-
vencdes de contato intergeracional apresen-
tados nesta secdo envolve pessoas idosas
e mais jovens jogando videogames juntos
em Cingapura. O segundo exemplo, ocor-
rido na Regido Administrativa Especial de
Hong Kong, China, descreve uma forma de
aprendizado de servico para estudantes de
enfermagem e medicina. O terceiro exemplo
discute uma intervencdo, em Portugal, na
qual estudantes foram envolvidos em con-
tato intergeracional de longa duracdo ao se
mudaram para os lares de pessoas idosas.
O dltimo exemplo inclui apenas contato
intergeracional breve e imaginado entre
estudantes no Reino Unido.

8.3.1 Videogames em
Cingapura

Essa intervencéo intergeracional em Cin-
gapura envolveu o contato direto entre
pessoas idosas e mais jovens que durante
dois meses se encontraram seis vezes para
jogar videogames. Os participantes idosos
foram recrutados de centros de atividades
para a comunidade local e tinham uma mé-
dia da idade de 76 anos; os participantes
mais jovens foram recrutados das escolas
locais e tinham uma média da idade de
17 anos.

Intervencdes combinadas de educacdo e contato intergeracional

Intervencdes educacionais e de contato intergeracional sdo frequentemente
implementadas juntas. Dos 63 estudos incluidos na anélise sistematica, 19 incluiram
essa combinacdo de intervencdes (7).

As intervencdes que associaram a educacdo ao contato intergeracional tiveram
um efeito ligeiramente maior sobre as atitudes em relacdo as pessoas idosas (uma
diferenca média padronizada de 0,43), tanto em relacdo aos estereétipos quanto aos
preconceitos, do que as que envolveram apenas o contato intergeracional (diferenca
média padronizada de 0,18). Mas as intervencdes que combinaram educacdo e contato
intergeracional ndo produziram nenhuma diferenca sobre os efeitos relacionados com
as atitudes. As intervencdes que avaliaram apenas a educacdo e apenas o contato
intergeracional também n&o produziram diferencas nos efeitos sobre as atitudes.
Além disso, a combinacéo de intervencdes ndo produziu efeito significativo sobre o
conhecimento; no entanto, as intervencdes que envolveram apenas educacdo e apenas
contato intergeracional tiveram efeitos pequenos e moderados sobre conhecimento,
respectivamente (7, 12, 13).

Outras andlises associaram os resultados apenas das intervencdes de educacéo,
apenas das de contato intergeracional e a combinacdo de educacdo e contato
intergeracional, e foram vérios os resultados dignos de mencdo (7). As andlises
concluiram que apesar de essas intervencdes terem um efeito pequeno sobre as
atitudes e os conhecimentos dos estudantes das faixas etérias correspondentes
ao ensino médio e universitario, elas ndo foram eficazes no sentido de melhorar
as atitudes em criancas do pré-primario e o primério. Nenhum estudo examinou o
efeito que tiveram sobre os conhecimentos dos estudantes do pré-primério e do
ensino fundamental. As anélises também revelaram que a dose da intervencéo
ndo teve relagdo com melhorias nas atitudes ou nos conhecimentos. Por fim, as
intervencdes também pareceram aumentar o grau de conforto dos participantes mais
jovens ao interagirem com adultos, mas n&o tiveram efeito sobre as suas atitudes
preconceituosas em relacdo ao préprio envelhecimento (um substituto do idadismo
contra si mesmo).

Dezoito das 19 intervencdes combinadas incluidas na anélise foram implementadas
nos Estados Unidos e uma no Canadé (7). Dessa forma, ndo podemos determinar
com seguranca se esses resultados sobre a combinacdo de intervencdes se aplicam
a paises de baixa ou média renda.

Exemplo: Educacdo positiva sobre envelhecimento e experiéncias de contato nos Es-
tados Unidos.

O programa Educacdo Positiva sobre o Envelhecimento e Experiéncias de Contato
(PEACE) é um exemplo de uma intervencdo on-line que combinou intervencdes
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educacionais e de contato intergeracional e que reduziu o idadismo e visou
pessoas mais jovens (74). A intervencdo constou da apresentacdo de uma série
de afirmacdes corretas ou falsas sobre o envelhecimento e as pessoas idosas. Por
exemplo, os participantes tiveram que decidir se a afirmacdo de que "A depressao
é mais frequente nos idosos que nas pessoas mais jovens" era correta ou falsa. No
componente educacional, as respostas corretas e as explicacdes que acompanhavam
foram fornecidas apds o participante ter respondido as perguntas.

O componente contato foi uma forma de contato indireto e prolongado, e consistiu
de uma resposta adicional a pergunta sobre a depressdo que descrevia uma relacéo
intergeracional de maneira positiva: "O Max (de 22 anos de idade) ... admira a
perspectiva de vida do Carlos e quer ser mais como ele ..."

Quando testada, essa intervencdo on-line simples, fécil de implementar e
presumivelmente de baixo custo melhorou as atitudes em relacdo as pessoas idosas
e os conhecimentos sobre o envelhecimento. Possivelmente, poderia ser convertida
em uma intervencdo mais aprofundada e amplamente disponibilizada por canais
on-line para reduzir o idadismo. Uma avaliagdo do programa PEACE constatou que
a combinacdo de intervencdes ndo foi, de maneira geral, mais eficaz na reducdo
dos resultados do idadismo que os componentes educacionais ou de contato
intergeracional por si sés (14).

Tanto os participantes mais jovens como 8.3.2 Aprendizado em servico

idosos que jogaram os jogos de video juntos
informaram ter havido mudancas mais positi-
vas em relacdo a ansiedade intergrupal (por
exemplo, se sentiram menos incomodados e
inseguros e mais confiantes ao interagirem
com membros do outro grupo) e nas atitudes
(por exemplo, medida na dimensdo de se
sentir menos tolo-perspicaz, chato-interes-
sante e inativo-ativo) que os participantes do
grupo de controle, que ndo jogaram jogos
de video juntos. Os resultados indicaram
que curtir o jogo teve um papel importante
na reducdo da ansiedade intergeracional e
na melhoria das atitudes entre as pessoas
idosas, mas ndo entre os participantes mais
jovens (16).

na Regiao Administrativa
Especial de Hong Kong, China

Esta intervencdo para estudantes de enfer-
magem e medicina, na Regido Administrativa
Especial de Hong Kong, consistiu de trés
componentes: uma oficina introdutéria de
meio dia de duracdo, um periodo de interacdo
de 10 semanas e uma sessdo de participacdo
intergeracional com meio dia de durac&o. Du-
rante o periodo de interacdo, foram formados
pares com estudantes e pessoas idosas, e
eles identificaram objetivos de aprendizagem
mdatua (por exemplo, temas como as mu-
dancas relacionadas com a idade, o desafio
imposto pelas doencas crénicas na velhice ou
sobre um estilo de vida saudével nas etapas
posteriores da vida). Depois disso, os pares
passaram a se reunir de uma a duas horas por
semana, e discutir os temas escolhidos ante-

riormente. O objetivo era proporcionar aos
estudantes mais jovens um aprendizado sobre
a realidade do envelhecimento e mostrar de
que forma as pessoas idosas se adequam.

A intervencdo aumentou os conhecimentos
gerais dos estudantes de medicina e enfer-
magem sobre o envelhecimento, bem como
a compreens3o deles sobre as necessidades
de saldde mental na velhice, reduzindo suas
atitudes negativas em direcdo as pessoas
idosas (22).

8.3.3 Coabitacao em Portugal

O programa de Aconchego, que comecou
em Portugal em 2004, promove contato
intergeracional sustentado e direto. Neste
programa, as pessoas idosas fornecem mo-
radia a estudantes universitdrios e, em troca,
os estudantes ajudam a aliviar a soliddo e o
isolamento das pessoas idosas.

Este programa combina cuidadosamente
pessoas idosas que vivem por conta prépria
com estudantes que té&m necessidade de
acomodacdo, prestando muita atencdo as
expectativas mutuas, aos interesses e ao

histérico pessoal das partes. No inicio, a de-
manda do programa veio principalmente por
parte dos estudantes que precisavam de um
local para morar, mas com o tempo, na medida
em que as pessoas idosas se familiarizaram
melhor com o programa e passaram a confiar
mais nele, a demanda iniciada pelas pessoas
idosas aumentou. O programa teve inicio no
Porto, uma cidade com grande populacdo
estudantil e de pessoas idosas; entdo o pro-
grama foi repetido em Lisboa e em Coimbra,
duas cidades que também tém um elevado
ndmero de estudantes. Embora o programa
Aconchego tenha sido cuidadosamente mo-
nitorado, seu impacto sobre o idadismo ainda
nao foi avaliado (23, 24).

Este modelo se espalhou por aproximada-
mente 16 paises, incluindo para a Austrélia,
a Bélgica, o Canada e a Republica da Coreia.
As vezes é conhecido como programa de
compartilhamento do lar (25). Apesar de
algumas avaliacdes qualitativas dos progra-
mas de compartilhamento do lar terem sido
realizadas com relacdo a outros desfechos
(26), nenhuma avaliacdo rigorosa foi feita em
relacdo ao idadismo.

Intervencdes de contato intergeracional que reduzem o idadismo contra
pessoas mais jovens

As evidéncias relativas a eficacia de usar as estratégias de contato intergeracional
para reduzir o idadismo contra pessoas mais jovens sdo promissoras. Uma anélise
rdpida preparada para este relatério identificou cinco estudos que avaliam a
eficacia dessas estratégias e que usaram um delineamento (aleatério ou ndo) com
um grupo de comparacdo (75-19). Todos esses estudos examinaram o idadismo
contra pessoas tanto mais novas como mais velhas. Quatro desses estudos
constataram que tais intervencées reduzem as atitudes idadistas contra pessoas
mais jovens (15-17, 19), enquanto um concluiu que ndo houve diferenca (18).

Exemplo: Programa Alianca Jovem-Idoso e Crescimento Intergeracional na Regi&o
Administrativa Especial de Hong Kong, China.
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Um exemplo de uma dessas intervengdes é o Programa Alianca Jovem-Idoso e
Crescimento Intergeracional na Regido Administrativa Especial de Hong Kong,
China.

Esse programa visou combater estereétipos relacionados com a idade e facilitar
a interagdes entre pessoas mais jovens e de mais idade na Regido Administrativa
Especial de Hong Kong, China (19). O programa incluiu seis sessdes que reuniram
167 pessoas idosas, assistidas pelos servicos sociais comunitarios, e 179 pessoas
mais jovens de escolas secundérias. O programa foi executado por assistentes
sociais que se especializaram em trabalhar com pessoas mais jovens e com pessoas
idosas.

A primeira etapa - etapa de construcdo da base - consistiu de duas rodadas de
treinamento dos assistentes sociais selecionados para executar a intervencdo.
A segunda etapa - etapa de estimulacdo - forneceu informacdes para que os
participantes se conhecessem. Essa etapa consistiu de sessées com duas horas
de duracdo, uma para pessoas idosas e uma para pessoas mais jovens. As
pessoas idosas assistiram um video sobre o desenvolvimento juvenil para melhor
entender as necessidades dos jovens contemporéneos, e as pessoas mais jovens
participaram de exercicios que simularam as deficiéncias que as pessoas idosas
podem ter (por exemplo, visdo embacada). A terceira etapa - conhecida como
etapa de consolidacdo - consistiu de duas sessées de um dia das quais os dois
grupos participaram juntos.

A primeira envolveu o estabelecimento de metas de interesse comum (ou seja, a
identificacdo de locais de visitacdo turistica apropriados para ambas as geracdes),
e a segunda, envolveu a execucdo dessas metas (ou seja, visitar os locais juntos).
Essas etapas foram seguidas de duas sessdes adicionais de duas horas cada, nas
quais as pessoas idosas e as mais jovens participaram juntas, e que se centraram
na preparagdo, no ensaio e na execucdo de apresentacdes em grupos sobre os
locais visitados.

Uma das avaliagdes determinou que houve mudancas positivas nas atitudes
intergeracionais, aumento no sentimento de conforto com os participantes de
diferentes geracdes e aumento nas interacdes por parte de ambos os grupos de
participantes, mais jovens e idosos. Porém, as mudancas foram geralmente maiores
para os participantes mais jovens que para os idosos (19).

8.3.4 Contato imaginado no
Reino Unido

Uma intervencdo breve com base em uma
forma de contato intergeracional indireta
e imaginada foi usada com a intencdo de
reduzir, entre os estudantes universitarios
no Reino Unido, tanto atitudes negativas
explicitas como implicitas em relacédo as
pessoas idosas.

Os estudantes foram instruidos a passar
dois minutos se imaginando em um primeiro
encontro com uma pessoa idosa e desco-
nhecida. Também foi pedido que eles ima-
ginassem ter descoberto algo interessante
e inesperado sobre a pessoa.

Esta intervencdo simples e de baixo custo
levou a uma reducdo tanto das atitudes
negativas explicitas em relacdo as pessoas
idosas (por exemplo, os alunos se sentiram
menos frios, menos suspeitosos e menos
hostis em relacdo as pessoas idosas) como
das tendéncias implicitas em favor dos jo-
vens em detrimento dos idosos. No entanto,
os autores observaram que contatos ima-
gindrios provavelmente tém efeitos menos
potentes e duradouros que contatos inter-
geracionais diretos, face a face (27).

8 4 CARACTERISTICAS E
CUSTOS PRINCIPAIS

Vérios estudos fornecem alguma indicacéo
sobre quais fatores contribuem para a efi-
cécia do contato intergeracional, incluindo
entre avds e netos e entre amigos de dife-
rentes geracdes.

. Segundo a teoria de contato
intergrupal, uma das condi¢des
ideais para as atividades de contato
entre geracdes é garantir que os
grupos gozem do mesmo status.

Uma caracteristica comum dos
programas que ndo apresentam bons
resultados na reducdo do idadismo
entre as pessoas mais jovens e
idosas parece ser a condicdo de
desigualdade entre os participantes
mais jovens e idosos. Diferencas

de status podem surgir quando as
tarefas favorecem as habilidades de
um grupo mais que as de outro ou
quando ha nimeros desiguais nas
diferentes faixas etarias, ou, ainda,
quando ha disparidade em termos
de familiaridade com o ambiente.

Por exemplo, é provével que uma
intervencdo realizada em uma
escola, que pode ser desconhecida
para as pessoas idosas e que inclua
um ndmero muito maior de jovens
que de idosos, crie um status de
desigualdade. Estar em uma condicéo
de inferioridade em uma situacéo de
contato pode exacerbar ansiedades
pré-existentes sobre a participacéo
em atividades. Se a situacdo entre os
grupos for acentuadamente desigual,
as atividades intergeracionais podem
na realidade aumentar o preconceito
2 4).

A qualidade do contato entre

os grupos nas atividades
intergeracionais (por exemplo, o
qudo bem as pessoas mais jovens
e as idosas se relacionam ou o
qudo emocionalmente intimos

eles se sentem) é um outro fator
fundamental que pode ser mais
importante do que a frequéncia do
contato para reduzir esteredtipos
e o preconceito contra as pessoas
idosas (7). O contato de melhor
qualidade pode ser estimulado
por meio da organizacdo de
tarefas que estimulem a confianca,
evitando situagcdes nas quais uma
das partes infantilize a outra e
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incentivando as pessoas a se abrirem
e a compartilharem informacdes de
cunho pessoal umas com as outras.
Porém, estimular a autoexposicéo
torna necessario que a elaboracéo
seja criteriosa: as pesquisas indicam
que quando as pessoas idosas
contam histérias do passado a
proximidade do contato aumenta,
mas se as pessoas idosas revelam
informacdes pessoais demais, a
comunicacdo pode piorar e os
resultados podem ser negativos

(2, 28, 29). Portanto, é importante
incluir quantidades balanceadas de
intimidade por ambas as partes, e
que as histérias do passado ndo
sejam excessivamente pessoais (2).

De acordo com o conceito de
condicdes ideais na teoria de contato
intergrupal, as atividades que
aumentam a coopera¢do por meio
do compartilhamento de objetivos
e que reduzem a concorréncia
entre as faixas etdrias parecem

ser importantes. Atividades que
estimulam a cooperacédo incluem

a participacdo em, por exemplo,
projetos artisticos e trabalhos
manuais, corais e orquestras
intergeracionais e culinria. E
igualmente importante evitar
atividades ou tarefas que confirmem
os esteredtipos negativos sobre
um ou outro grupo, bem como a
presenca de espectadores que ndo
estejam participando do programa
e de situacdes nas quais individuos
possam se esquivar do contato (2).

Uma andlise constatou que

quanto mais bem estruturadas e
cuidadosamente elaboradas as
intervencdes, mais eficazes essas
serdo (por exemplo, assegurar que os

instrutores estejam bem treinados,
que os participantes recebam
instrucdes claras e que sejam usados
protocolos de intervenc&o) (20).

. Um estudo chama a atencéo para a
possivel importéncia da forma como
os participantes sdo agrupados, se
sdo organizados em pares ou em
grupos maiores de diferentes idades.
O estudo sugeriu que as atividades
realizadas em pares formados por
uma crianca e idosos (como conversar
de maneira estruturada ou dancar)
estimularam mais a interacdo que as
atividades em grupos maiores (como
cantar ou tocar um instrumento) (15).

Vérios fatores, que poderiam ser modifica-
dos em uma intervencado, parecem reforcar
o impacto positivo que o contato entre
avés e netos e o contato entre amigos de
diferentes geracées podem ter contra o
idadismo. Esses fatores se sobrepdem, em
parte, as caracteristicas das intervencdes
de contato intergeracionais de sucesso
discutidas acima.

. Uma anélise sisteméatica constatou
que tanto a qualidade como a
frequéncia do contato com os avés
tém efeito robusto e independente
sobre a reducéo do idadismo (30).
Porém, algumas pesquisas indicam
que, para que o contato de boa
qualidade afete positivamente as
atitudes em relacdo aos avés, esse
deve ser relativamente frequente
(2, 31). O contato de alta qualidade
parece ser caracterizado pelo
aumento na troca de informacdes
pessoais e quando ambas as partes
se colocam na posicdo do outro
para ganhar perspectiva; quando
as pessoas mais jovens tratam os
avés como individuos; quando as

pessoas mais jovens evitam usar uma
fala excessivamente complacente
(que as vezes é denominada de

fala infantilizada), isso é, quando
ndo usam da fala usada com

bebés ao se dirigirem as pessoas
idosas; e quando as pessoas mais
jovens tém pouca ansiedade ao
interagirem com os avés (2, 31).
Apesar de poucas pesquisas terem
examinado as caracteristicas das
amizades intergeracionais que levam
a reducdo do idadismo, parece

que a autoexposicdo, a tomada de
perspectiva e a empatia por ambas
as partes desempenham funcdes
primordiais (2).

. O estimulo dos pais e o

compartilhamento de uma identidade
de familia também influenciam o
impacto que o contato entre netos e
avés tém sobre o idadismo. Em geral,
os netos que se identificam mais
fortemente com sua familia e cujos
pais estimulam o relacionamento
com os avos tém percepgdes mais
favoréveis das pessoas idosas (29).

. Os resultados sobre o efeito que
viver ou ter vivido com uma pessoa
idosa tem sobre o idadismo sdo
inconclusivos (32-35). Mais pesquisas
sdo necessérias para esclarecer o
papel exercido por fatores como o
estado da salde da pessoa idosa,

o tipo de relacdo (por exemplo,

avo ou avd, outros parentes,

ndo ser parente), a qualidade do
relacionamento e as normas culturais
que governam a vida entre as
geracdes (29, 36, 37).

Poucas informacdes estdo disponiveis so-
bre os custos das intervencdes de contato
intergeracionais. No entanto, vérias analises

enfatizam que os custos de tais intervencdes
sdo provavelmente baixos (principalmente
os que tém por base o contato imaginado e
prolongado indireto, no qual ndo ha neces-
sidade de participacdo das pessoas idosas),
e tais intervencdes sdo faceis de implemen-
tar (1, 2 7). Por exemplo, a intervencdo em
Cingapura na qual as pessoas idosas e mais
jovens jogaram videogame juntas é prova-
velmente acessivel e facil de implementar
(16). De qualquer modo, é necessério estimar
com precisdo os custos dessas intervencdes.

8.5 CONCLUSOES E
PERSPECTIVAS FUTURAS

As pesquisas mostram que as intervenc¢des
que estimulam o contato entre geracdes s&o
as mais eficazes na reducdo do idadismo
contra as pessoas idosas. Além disso, elas
parecem ser acessiveis e relativamente fa-
ceis de implementar.

Apesar das intervencdes que combinam
educacdo com contato intergeracional
terem apresentado um efeito ligeiramente
maior sobre as atitudes, inclusive sobre o
preconceito e os esteredtipos, do que as
que envolvem apenas o contato interge-
racional, elas ndo tiveram um efeito maior
que as intervencdes baseadas apenas na
educacdo, e ndo tiveram efeito nenhum
sobre o conhecimento. As intervencdes ex-
clusivamente educativas e intergeracionais
tiveram, respectivamente, efeitos pequenos
e moderados sobre o conhecimento.

As prioridades futuras relativas ao contato
intergeracional devem incluir:

. o desenvolvimento, a realizacdo
de testes e o escalonamento
apenas do contato intergeracional,
bem como de intervencdes que
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combinem educacdo com contato
intergeracional para reduzir o
idadismo tanto contra pessoas idosas
como contra mais novas em todos os
paises, especialmente nos de renda
baixa e média;

a identificacdo das caracteristicas
essenciais das intervencdes de
contato intergeracionais e a
mistura correta de componentes
intergeracionais e educacionais
nas intervencdes combinadas (ver
Quadro 8.2);

o desenvolvimento de intervencdes
que procurem reduzir o idadismo
autodirigido e o institucional;

estimativas do custo de intervencées
que sejam apenas de contato
intergeracional e que combinem
contato intergeracional e educacéo; e

a realizacdo de mais pesquisas para
determinar as condicdes ideais sob
as quais o contato entre avos e netos
e as amizades intergeracionais levam
a reducédo do idadismo. Isto deve ser
acompanhado pelo desenvolvimento
e teste de intervencdes para
fomentar esses relacionamentos e
reduzir o idadismo.
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Capitulo

Este capitulo discute duas estraté-
gias com evidéncias limitadas, mas
promissoras, para abordar o idadis-
mo. A Secdo 9.1 faz um levantamento

das evidéncias para as campanhas de
reducdo do idadismo, que sdo uma
estratégia usada com frequéncia, mas
para a qual ndo ha evidéncias diretas
de eficacia. O fato de campanhas em
outras areas fornecerem algumas evi-
déncias de eficicia proporciona uma
base para que se acredite que po-
dem funcionar também para reduzir
o idadismo. A Secéo 9.2 resume as
evidéncias para estratégias que visam
mitigar o impacto do idadismo contra
pessoas idosas apds sua ocorréncia;
porém, algumas dessas sdo apenas
possibilidades de estratégias.

Com base em algumas evidéncias sobre a eficacia
em outras areas, as campanhas podem vir a ser uma
estratégia promissora de reducao do idadismo.

As pesquisas sobre estratégias para mitigar o
impacto do idadismo apds sua ocorréncia sdo ainda
incipientes. Todavia, algumas abordagens podem
oferecer alguma esperanca de virem a diminuir os
impactos dos esteredtipos negativos.

Tanto as campanhas como as estratégias para
mitigar o impacto do idadismo devem ser
elaboradas e testadas mais detalhadamente e com o
maior rigor possivel antes de serem expandidas.

Outras estratégias para mitigar os impactos de todas
as dimensodes do idadismo - que sao os esteredtipos,
O preconceito e a discriminagao - devem ser
elaboradas e testadas.

91 CAMPANHAS

9.1.1 O que sdao e como funcionam

As campanhas s&o tentativas intencionais de informar
ou influenciar o comportamento de um grande nime-
ro de pessoas por um periodo especifico usando um
conjunto organizado de atividades de comunicacéo e
utilizando diversas mensagens mediadas, apresentadas
por canais multiplos, para trazer beneficios ndo comer-
ciais aos individuos e & sociedade (7, 2).

As campanhas usam meios de comunicac¢&o tradicionais
(como, por exemplo, televisdo/ publicidade em cine-
mas, rédios, outdoors, imprensa escrita, divulgacdo em
dnibus, téxis etc.) e/ou as novas midias (por exemplo,
as midias sociais, determinados sites, anincios pagos
nas paginas de resultados de buscas em navegadores,
banners e sinalizacdo digital, Facebook, Twitter, andn-
cios no YouTube, etc.) (3).

Normalmente, as campanhas buscam reduzir o ida-
dismo de maneira direta, por meio da mudanca de
comportamento individual, ou indireta, por meio da mu-
danca de leis e politicas e ao alterar as normas sociais.
Muitas vezes, ambas ocorrem. Quando operam indire-

tamente, as campanhas buscam influenciar
os formuladores de politicas, a sociedade
civil, os lideres politicos e os formadores de
opinido, a midia e o publico em geral com o
objetivo de aumentar a visibilidade de uma
determinada questao, alterar percepcdes de
quem é responsavel por causar a questdo
e mobilizar grupos de pessoas — tudo para
criar um ambiente condizente com mudancas
do comportamento individual (7, 4, 5). Nos
dltimos anos, as campanhas tém sido usa-
das cada vez mais para abordar o idadismo,
como ilustram os exemplos da Secdo 9.1.3.

9.1.2 O quao bem funciona

Nenhum estudo de alta qualidade demonstra
que as campanhas sdo eficazes para reduzir
o idadismo (4). Testar a eficicia de campa-
nhas é inerentemente dificil, o que pode
explicar o porqué de tdo poucas campanhas
contra o idadismo terem sido avaliadas (ver
Quadro 9.1) (7-9). Mesmo assim, hd campa-
nhas que abordam outras questdes de salde
e outras formas de esteredtipos, precon-
ceitos e discriminacdo e que proporcionam
algumas evidéncias.

Uma das andlises mais completas encon-
tradas na literatura sobre a eficécia das
campanhas de saude inclui uma anélise sis-
temética de outras 36 revisdes sisteméticas
e outras trés revisdes sisteméaticas novas de
estudos primdrios (3). Essa revisdo resumiu
as evidéncias produzidas para campanhas
que se valeram dos meios de comunicag&o
em massa e que eram voltadas para seis
fatores de risco relacionados com doencas
ndo transmissiveis: o uso de bebidas alcoé-
licas, a alimentacéo, o uso de drogas ilicitas,
o nivel de atividade fisica, a salde sexual e
reprodutiva e o tabagismo (3).

A anédlise encontrou evidéncias moderadas
de que as campanhas feitas através dos
meios de comunicacdo em massa podem
reduzir comportamentos sedentérios e in-
fluenciar comportamentos relacionados com
a salde sexual e de busca por tratamentos
(como, por exemplo, por meio do uso de
ligacdes telefénicas buscando ajuda para
deixar de fumar e servicos de satde sexual).
As evidéncias de impacto no tabagismo e no
nivel de atividade fisica ndo foram claras.
As evidéncias sobre o impacto no consumo

Oportunidades de pesquisa sobre campanhas para reduzir o idadismo

E muito mais complexo avaliar campanhas do que outros tipos de intervencdes
(7-9). E dificil usar ensaios controlados randomizados para avaliar a maioria das
campanhas (9). Os ensaios randomizados em grupos séo delineamentos rigorosos
usados apenas ocasionalmente, mas a avaliacdo desses também é complicada (9,

12,13).

Na maioria dos casos, as campanhas sdo avaliadas usando delineamentos mais
fracos, que produzem resultados de menor confianca (7-9, 13). De fato, quando se
usam delineamentos mais fracos, muitas vezes a campanha - enganosamente - pa-
rece funcionar duas vezes melhor do que quando é usado um delineamento mais

rigoroso (14).
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A prioridade é que as campanhas voltadas a reducdo do idadismo sejam o mais
rigorosas possivel, e ha orientacdo disponivel (7, 9, 15, 16); uma vez que seja de-
monstrada eficécia, o préximo passo é identificar as caracteristicas essenciais da

Not Too Young to Run: uma campanha para reduzir
o idadismo contra pessoas mais jovens na politica

campanha.

de bebidas alcodlicas foram limitadas e
ndo houve nenhum impacto sobre o uso de
drogas ilicitas. As campanhas parecem ter
menor impacto sobre as mudancas de com-
portamento do que sobre os conhecimentos
e a conscientizacao.

De modo geral as evidéncias indicam que as
campanhas de satde tém um efeito benéfico
pequeno, mesmo que os resultados sejam
um tanto contraditérios (3, 10, 11).

A revisdo de uma andlise sistematica que
avaliou campanhas nos meios de comunica-
cdo em massa para reduzir o preconceito e
a discriminagdo contra pessoas com trans-
tornos mentais verificou que as campanhas
tiveram impacto positivo de pequeno a mo-
derado sobre os conhecimentos a respeito
do estigma, das atitudes e dos comporta-
mentos visados (ou seja, sobre a disposicdo
de estabelecer contato com pessoas com
transtornos de sadde mental) (17).

Uma anélise anterior revelou que as interven-
cdes nos meios de comunicacdo em massa
tiveram efeito pequeno a moderado sobre
a reducdo das atitudes negativas para com
pessoas com transtornos de saide mental,
mas tiveram efeitos diversos sobre a discri-
minacédo (18).

As evidéncias de alta qualidade sobre as
campanhas que funcionam para reduzir os
esteredtipos, os preconceitos e a discrimina-
¢do por raca ou origem étnica sdo escassas
e mostram efeitos contraditérios (19-27).

Portanto, as campanhas podem representar
uma estratégia promissora para combater o
idadismo. Mesmo que as campanhas tenham
um efeito apenas pequeno, se tivessem al-
cance e penetracdo suficientes no nivel de
populacdo, poderiam, ainda assim, produzir
efeitos significativos (18).

9.1.3 Exemplos

Esta secdo destaca algumas campanhas
internacionais e locais, inclusive uma que
foi realizada por uma coalizdo de grupos e
uma por uma rede global. O primeiro exem-
plo descreve uma campanha mundial que
ocorreu em diversos paises de renda baixa
e média.

O segundo foi uma campanha nacional
continua, com base em pesquisas realizadas
na Austrdlia, enquanto o terceiro exemplo
envolve uma campanha inovadora em uma
cidade no Canada. Apesar de os exemplos
anteriores se centrarem em campanhas para
reduzir o idadismo contra pessoas de mais
idade, o Quadro 9.2 fornece um exemplo de
uma campanha para reduzir idadismo contra
as pessoas mais jovens.

Enfrente o Idadismo: Uma Campanha
Internacional

"Enfrente o Idadismo" (em inglés, Take a
Stand Against Ageism) é uma campanha em
andamento em diferentes regiées do mundo,
liderada pela HelpAge International, uma
rede mundial de organizacdes que trabalham

Em novembro de 2016, a campanha mundial Not Too Young to Run ("N&o Tao Jovem
que N&o Possa Disputar”, em traducéo livre) foi lancada por uma parceria que inclui
as Nacdes Unidas e vérias outras organizacdes internacionais e ndo governamen-
tais (25). O objetivo é abordar o idadismo contra os jovens no processo politico ao
promover o direito que os jovens tém de disputar cargos publicos. Em um mundo
que passa por mudancas répidas e onde mais de 50% da populacdo tem menos de
30 anos de idade, mas menos de 2% dos legisladores estdo na mesma faixa etéria,
a campanha destaca o fato de que a participacdo ativa de jovens nas disputas
eleitorais é essencial para assegurar democracias présperas e representativas no
mundo todo (26).

A campanha procura (i) aumentar conscientizacdo sobre a falta de jovens nos car-
gos eleitos ao compilar estatisticas mundiais e identificar as barreiras a partici-
pacdo; (ii) defender os direitos de os jovens disputarem cargos publicos e postos
de lideranca e aumentar a participacdo dos jovens na politica e no governo; e (iii)
coletar aportes e ideias de jovens de todo o mundo com respeito a participacéo
deles nos processos de tomada de decisdes politicas por meio de uma consulta
publica on-line. A campanha também destaca os lideres jovens ja nos cargos eleitos
e busca inspirar os jovens a se candidatarem a cargos publicos.

A campanha aumenta o movimento que leva o mesmo nome iniciado por grupos da
sociedade civil na Nigéria em maio de 2016. Esse movimento contribuiu para que,
em 2018, o Governo nigeriano sancionasse uma lei que reduziu o limite de idade
para a participacdo, que baixou de 30 para 25 anos para deputados estaduais e
federais, de 35 para 30 anos para senadores e governadores, e de 40 para 35 anos
para presidente (25, 26).

com pessoas idosas e para o bem delas. O
titulo da campanha se deu em fungdo do
tema do Dia Internacional da Pessoa Idosa
em 2016 (6).

Os objetivos da campanha sdo aumentar a
conscientizacdo sobre o idadismo entre os
membros, ativistas e defensores da rede
HelpAge para aumentar a visibilidade do ida-
dismo vivenciado e enfrentado pelas pessoas
de mais idade com o objetivo de assegurar
que essas ndo mais tenham seus direitos

negados simplesmente pela idade que tém.

A HelpAge International disponibiliza recur-
sos para campanhas que incluem guias para
a realizacdo de oficinas de conscientizacdo
e encenacdes envolvendo o idadismo (22).

Essa campanha inclui diversas campanhas
em curso, e as atividades variam de um pais
para outro. Por exemplo, em Bangladesh
mais de 2 mil pessoas idosas e mais jovens,
trabalhadores da rea de desenvolvimento,
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estudantes e jornalistas formaram uma
cadeia humana para exigir medidas do go-
verno no sentido de apoiar uma Convencdo
das Nacgdes Unidas sobre os direitos das
pessoas idosas. As atividades organizadas
em Mocambique incluiram uma passeata
em Maputo, dois debates em rédios com
representantes do governo e associacdes de
pessoas idosas, além de uma feira de saide.

Campanha EveryAGE Counts na
Austrdlia

EveryAGE Counts ("Toda Idade Importa") é
uma campanha de incidéncia politica lan-
cada em 2018, atualmente em andamento,
administrada por uma coalizdo de orga-
nizacdes que combate o idadismo contra
os australianos de mais idade. A sua visdo
é "uma sociedade onde todas as pessoas
sdo valorizadas, conectadas e respeitadas
independentemente da idade e da salde
funcional" (23).

O objetivo geral é construir bases sélidas
e novas para permitir as gera¢des atuais
e futuras envelhecer melhor. A campanha
procura alterar as normas sociais negativas
e enraizadas sobre o envelhecimento e as
pessoas idosas e reformular a velhice como
sendo uma parte vélida, positiva e signifi-
cativa da vida.

A EveryAGE Counts procura produzir mudan-
cas sociais ao envolver promocéo de causa,
participacdo politica e campanha publica
para promover reformas politicas, abordar
barreiras estruturais especificas a participa-
cdo de pessoas mais jovens (por exemplo, no
local de trabalho e na assisténcia de salde)
e aumentar a diversidade e a acuracia da
representatividade das pessoas idosas na
midia, nas artes e nas discussdes publicas.

As atividades da campanha incluiram even-
tos para a assinaturas de promessas de
intencdo na sede do Parlamento, durante os

quais os participantes reconhecem "defen-
der um mundo sem idadismo" (23); realizam
ou participam de eventos comunitérios
para aumentar a conscientizacdo sobre a
campanha e aumentar o nimero de filiados;
e desenvolver e disseminar materiais, como
um questionario (Am | Ageist?) e uma revista
(The real old), que incentivam as pessoas a
pensarem sobre o idadismo e a se manifes-
tarem ser contra ele (23).

As pesquisas tém desempenhado um papel
importante na elaboragdo da campanha.
Por exemplo, um projeto de pesquisa que
examina os impulsionadores do idadismo
proporcionou o alicerce de evidéncias que
informou a estratégia da campanha (23).

A campanha Best Before Date no
Canadad

A Best Before Date ("Data de Validade"),
realizada no periodo de 2013-2014 em
Peterborough, Canadg, foi uma campanha
de marketing aplicada a toda a cidade e
que orientou os moradores no sentido de
combater o idadismo. Lancada como parte
do "pacote" do Més da Pessoa ldosa , a cam-
panha mostrou de forma sarcéstica pessoas
de todas as idades com uma tatuagem na
testa indicando a "data de validade" para
destacar o estigma relacionado com o en-
velhecimento.

A campanha incluiu andncios de televiséo,
videos no YouTube, anlncios impressos e nas
rddios, e um site interativo onde os usuérios
podiam participar de um questionario para
determinar a prépria "data de validade" e
carregar uma fotografia de si préprio para
que a data fosse "tatuada” na testa. A cam-
panha visava reduzir o idadismo ao mudar
as percepcdes no municipio de Peterborough
de que as pessoas idosas sugam os recur-
sos, sdo um incédmodo, fora-de-moda, fora
de sintonia com as novas formas de vida,
com a tecnologia e que atrapalham a rotina

das pessoas, que é atarefada. Além disso,
visou enfatizar os conhecimentos valiosos e
a experiéncia que as pessoas idosas podem
oferecer & sociedade. Porém, ndo ha resul-
tados disponiveis sobre o impacto dessa
campanha (6, 24).

9.1.4 Principais caracteristicas

Com base nas pesquisas que avaliaram
campanhas que abordam outras éreas e nas
limitadas evidéncias sobre as campanhas
que combatem a discriminacdo com base
na idade (6), pode-se dizer que as caracte-
risticas abaixo sdo eficazes nas campanhas
contra o idadismo.

. Dose: Em geral, quanto maior a
durac3o e a intensidade ou exposicéo
a campanha, mais eficaz essa sera.
Porém, falta consenso sobre a
dose exata necesséria para que a
campanha seja um sucesso (3). Os
Centros para Controle e Prevencéo
de Doencas dos EUA tém sugerido
que os anuncios relacionados com
as campanhas de prevencdo do
tabagismo devem ser veiculados por
pelo menos seis meses para haver
conscientizacdo, 12 a 18 meses para
que os temas da campanha fiquem
estabelecidos e tenham impacto
sobre as atitudes e de 18 a 24 meses
para alterar o comportamento das
pessoas (27).

. Enquadramento: O enquadramento
pode influenciar nossas percep¢des,
atitudes, acdes e a forma como o
envelhecimento e outras questdes
séo percebidas, bem como a
reacdo que suscitam (28-30). O
enquadramento se refere a maneira
como uma questdo é comunicada,
onde a comunicacédo se inicia, o que
é enfatizado, como é explicada e o
que fica sem ser dito.

Tipos de mensagens

e desnormalizacdo de
comportamentos: Nas campanhas
anti-idadismo, é preferivel apresentar
mensagens simples sobre acdes
vidveis e imagens que evitem reforcar
os dois extremos do envelhecimento
- os heréis do envelhecimento e

a diminuicdo da capacidade fisica

(6). Em geral, as mensagens de
campanha que desnormalizam

um comportamento (ou seja, que
aumentam a inaceitabilidade social,
e, portanto, reforcam a percep¢cdo

de ndo ser nem o comportamento

da maioria das pessoas nem uma
atividade normal na sociedade)
podem ser mais eficazes do que
outros tipos de mensagens (3).

Canais de midias interativas e
sociais: As campanhas de salde,
especialmente as de salde sexual,
que tém componentes interativos
(por exemplo, e-mails personalizados)
e que usam as midias sociais
parecem ser mais eficazes que as
que usam componentes estaticos
(por exemplo, fazer alguém assistir
um video on-line) (3, 31, 32).

Participacdo comunitéria: Durante
a elaboracao de campanhas, o
envolvimento dos representantes
comunitdrios - inclusive de jovens e
idosos - pode ser importante. Uma
maneira de fazé-lo é envolvendo os
representantes da comunidade na
elaboracédo da campanha e usando
a pesquisa de acgdo participativa.
Os representantes comunitarios
podem contribuir ao identificar
experiéncias com o idadismo e ajudar
na elaboracdo de ferramentas de
comunicacgdo (6).

Custeio e parcerias: E provavel que
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assegurar a existéncia de custeio
sustentével, de longo prazo e flexivel
beneficie as campanhas. Isto muitas
vezes significa que é necessario
obter fundos de diversas fontes (por
exemplo, ministérios do governo,
agéncias de fomento). Também
parece (til estar associado com

um programa maior (por exemplo,
Programa de Cidades e Comunidades
Amigaveis a Pessoa |dosa, da OMS) e
trabalhar em parceria (por exemplo,
com profissionais da saide ou
estidios dos meios de comunicac¢&o)

(6).

Combinacdo de campanhas: Os
efeitos podem ser melhorados
quando as campanhas contra o
idadismo sdo combinadas com
outras estratégias. Ha algumas
poucas evidéncias que sugerem
que, quando as campanhas dos
meios de comunicacdo em massa
sdo usadas como ferramentas de
conscientizacdo, o cumprimento
das leis e das regulamentacdes
pode aumentar (por exemplo,

em relacdo ao uso do cinto de
seguranca, regulamentacdes
referentes ao consumo de bebidas
alcéolicas) (11, 33). Porém, apesar
de a combinacdo de estratégias
para formar intervencdes com
diversos componentes e de varios
niveis poder as vezes melhorar os
resultados (por exemplo, abandono
do habito de fumar), isso nem
sempre ocorre (por exemplo, no caso
das campanhas para aumentar a
atividade fisica, reduzir obesidade
na inféncia e diminuir os riscos de
céncer) (34-37).

O papel da cultura: A adequacéo
cultural contribui para a eficacia das
campanhas de saude, especialmente

nas campanhas internacionais e

nas implementadas em sociedades
multiculturais. Orientacdes para
assegurar a adequacéo cultural
estdo disponiveis (29, 38-41). A
cultura também pode ser um ponto
de acesso a ser incluido no didlogo
coletivo centrado sobre o idadismo
junto as comunidades locais, aos
lideres de opinido, aos lideres
religiosos, aos ancides tradicionais e
a outros agentes de mudancas. Tais
didlogos podem se tornar os pontos
de partida para a preparacéo de
campanhas culturalmente informadas,
formuladas junto aos representantes
locais, bem como para a elaboracéo
de outras atividades de comunicacéo
(por exemplo, usando as midias
digital, video e narracdo) (42).

9.7 POSSIVEIS
ESTRATEGIAS DE
MITIGACAQ DO IMPACTO
DO IDADISMO

Pouquissimos estudos avaliaram as estraté-
gias ou possiveis estratégias de mitigacdo
do impacto do idadismo apés sua ocorréncia.

Um estudo usando os dados de uma pes-
quisa nacional no Jap&o constatou que
estar sujeito a discriminacdo com base na
idade percebida afetava negativamente a
satisfacdo de homens idosos com o trabalho.
Porém, niveis elevados do apoio social advin-
dos de gerentes e colaboradores reduziram o
impacto da percepcéo de discriminacdo (43).

Nos EUA, uma interven¢do com participan-
tes idosos de origem chinesa os protegeu
dos efeitos da ameaca apresentada pelo

esteredtipo. A intervencdo lembrou aos
participantes de seus valores segundo
Confucio. O exercicio consistia da leitura,
pelos participantes, de um texto que, pri-
meiro, afirmava que eles deviam ter orgulho
de suas tradicdes ancestrais que honram
o papel das pessoas idosas e, segundo,
reafirmou a eles que esses valores foram
exitosamente transmitidos as geracdes
mais jovens. A ameaca estereotipica consis-
tia de lhes ter sido dito que eles fariam um
teste de meméria para ver de que forma o
envelhecimento afeta a meméria, e que os
resultados seriam comparados com os de
pessoas mais jovens. A rigor, a intervencao
ndo abrandou os efeitos do idadismo (ou
seja, da ameaca do esteredtipo) apds esse
ter ocorrido, mas sim inoculou os participan-
tes contra os efeitos do idadismo antes que
esse ocorresse. Todavia, é possivel formular
a hipétese de que talvez também funcione
para mitigar os efeitos do idadismo apés
sua ocorréncia (44).

Vérios outros estudos revelaram em ex-
periéncias de laboratério que expor os
participantes a esteredtipos implicitos e
positivos em relacdo a idade melhora o
resultado da avaliacéo fisica (45, 46), do
desempenho da memoéria (47, 48) e do perfil
cardiovascular (49).

O uso de esteredtipos implicitos ou subja-
centes se refere a ser exposto a informacdes
de maneira a permitir que a pessoa perce-
ba sem estar plenamente consciente - por
exemplo, por meio de palavras projetadas
em alta velocidade sobre uma tela.

Embora isso ainda ndo tenha ficado de-
monstrado, é possivel que tal exposicdo
a esteredtipos implicitos e positivos em
relacdo a idade ndo tenha apenas os efeitos
benéficos mencionados acima, mas possa
também mitigar os efeitos da exposicdo a
esteredtipos idadistas negativos e, talvez,

a outras formas de idadismo. Se for esse
o caso, é possivel que tais experimentos
laboratoriais possam ser convertidos em
intervencdes para mitigar os efeitos do
idadismo apds sua ocorréncia.

9.3 CONCLUSOES E
PERSPECTIVAS FUTURAS

Campanhas para reduzir o idadismo e
estratégias para mitigar seu impacto sdo
estratégias potencialmente importantes
para abordar o idadismo, mas sdo poucas
as pesquisas sobre o tema. Sofisticé-las e
gerar mais evidéncias de sua eficicia devem
ser prioridades.

9.3.1 Campanhas

Nenhuma campanha para reduzir o idadismo
teve sua eficicia avaliada. Mas com base
nas evidéncias relacionadas com a eficiéncia
das campanhas em outras dreas da sadde
- como no caso da saldde sexual - e para
reduzir os esteredtipos, os preconceitos e a
discriminacédo relacionada com o estado de
salde mental, as campanhas representam
uma estratégia promissora no combate ao
idadismo.

As futuras prioridades relativas a essas
campanhas constam abaixo.

. Elaborar e testar campanhas que
abordem diferentes formas de
idadismo (ou seja, o institucional, o
interpessoal e o autodirigido) usando
os delineamentos mais rigorosos
possiveis (ver Quadro 9.1).

. Elaborar, implementar e avaliar
campanhas nos paises de baixa
e média renda. Apenas uma das
campanhas incluidas em uma
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andlise recentes de campanhas
anti-idadistas - a campanha
mundial organizada pela HelpAge
International (8) (ver a Secdo 9.3.1)
- foi realizada em paises de baixa e
média renda.

«  Calcular o custo e a relacdo custo-
beneficio das campanhas anti-
idadistas. Campanhas podem ser
caras. Portanto, é fundamental
garantir que tenham uma boa relacéo
custo-beneficio. As evidéncias dessa
relacdo em campanhas em todas as
dreas da salde sdo extremamente
limitadas, exceto no caso do
tabagismo, cuja relacdo custo-
beneficio é moderada (3).

9.3.2 Estratégias para mitigar o
impacto do idadismo

As pesquisas sobre estratégias para mitigar
o impacto do idadismo s&o ainda incipientes.
H4 ainda muitos poucos estudos disponiveis.

Alguns sdo experimentos laboratoriais, ndo
propriamente intervencdes amplamente de-
senvolvidas. Todavia, essas estratégias po-
dem oferecer alguma esperanca de reducéo
dos impactos dos esteredtipos negativos.

Dado o grau de penetracdo do idadismo e o
fato de suas consequéncias serem graves e
de longo alcance - descritas nos Capitulos
2 e 3, respectivamente - as futuras priorida-
des em relacdo a mitigacdo de seu impacto
devem incluir:

. determinar se a exposicdo a
esteredtipos implicitos positivos
poderia ajudar a mitigar os efeitos
dos estereétipos negativos e de
outras formas de idadismo, e, se for
o caso, determinar de que forma

converter os resultados laboratoriais
em intervencdes amplidveis;

elaborar, testar e ampliar as
estratégias para mitigar o impacto de
todas as dimensées do idadismo - ou
seja, os esteredtipos, os preconceitos
e a discriminacao.
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0 CAMINHO A

Vel SEGUIR

TURQUIA

“ Por sermos jovens, temos que agir agora e
convocar o mundo a agir em prol do futuro com
0 qual sonhamos e que somos capazes de criar. ,’

Berkehan, 21, Turquia
© Berkehan Erkilic / Grupo Principal das Nac¢des
Unidas para a Infancia e a Juventude

O mundo deve proibir e descartar todos os
esteredtipos negativos e por fim a discriminacao
das pessoas idosas. Feito isso, o mundo vai se
surpreender com as contribuicdes que podem
ser feitas pelos homens e mulheres idosas. Um
mundo sem idadismo [..] daria uma perspectiva
positiva de vida para todas as geracodes. ,,

SISAY, 65,
ETIOPIA

Sisay, 65, Etiopia
©Erna Mentesnot Hintz / HelpAge International
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Capitulo

O Relatério mundial sobre o idadismo
reine as melhores informacdes cienti-

ficas sobre o idadismo para promover
o entendimento e ajudar a melhorar
as vidas das pessoas de todas as
idades. Aproveitando as evidéncias
citadas aqui anteriormente, este ca-
pitulo apresenta trés recomendacdes
para ajudar os interessados diretos
a adotarem medidas que previnam
e eliminem o idadismo em todo o
mundo. Essas recomendacdes estdo
sob a égide da Campanha Mundial de
Combate ao Idadismo, que as Nagdes
Unidas est&o patrocinando como par-
te da Década do Envelhecimento Sau-
davel 2021-2030.

Para prevenir e reagir ao idadismo, devem-se
priorizar as trés estratégias apoiadas pelas melhores
evidéncias: politicas e leis, interven¢des educacionais
e intervencdes de contato intergeracional
(Recomendacao ).

E igualmente importante que os paises melhorem
seus dados e pesquisas realizadas para adquirirem
uma melhor compreensao do idadismo e sobre
como reduzi-lo (Recomendacao 2).

Cada interessado direto tem um papel a
desempenhar na abordagem ao idadismo e
deve participar do movimento para mudar o
discurso em torno da idade e do envelhecimento
(Recomendacao 3).

Essas recomendacdes devem ser implementadas
simultaneamente sempre que possivel para
maximizar o impacto.

A implementacdo dessas recomendacées requer um
forte compromisso e a participacdo de diferentes seto-
res (por exemplo, satde e assisténcia social, educacéo,
trabalho e emprego, sistema juridicojudiciario e midia)
e atores (como governos, organizacdes da sociedade
civil, organismos das Nacdes Unidas, organizacdes de
desenvolvimento, meio académico e instituicdes de pes-
quisa, empresas e pessoas de todas as idades). Todas
as recomendacdes identificam as acdes essenciais a
serem desenvolvidas por esses diferentes grupos de
interessados diretos.

E essencial que os paises adaptem essas recomenda-
cdes aos seus contextos especificos. Sempre que pos-
sivel, deve-se favorecer uma abordagem multifacetada
que inclua todas as principais recomendacgdes, uma vez
que s&o as acdes coordenadas e integrais que possibi-
litam a ocorréncia de mudancas transformadoras.

10.1. RECOMENDACAQ 1:
INVESTIR EM ESTRATEGIAS
COM BASE. CIENTIFICA PARA
PREVENIR £ REAGIR AO
IDADISMO

Os governos, as organizacdes da sociedade
civil, as instituicdes das Nac¢des Unidas, as
organizagdes de desenvolvimento e outros
interessados diretos devem se embasar nas
solucdes com base cientifica apresentadas
neste relatério para combater o idadismo de
maneira eficaz.

Primeiro, os paises devem implementar po-
liticas e leis com alcance juridico e material
adequados para proibir o idadismo e fomen-
tar a igualdade de direitos de todas as pes-
soas, independentemente da idade. E igual-
mente importante que os paises modifiquem
ou revoguem as leis ou politicas existentes
que discriminem com base na idade e que
implementem mecanismos de fiscalizacdo e
4rgdos de monitoramento para assegurar a
eficécia das medidas implementadas.

Politicas internacionais e as garantias legis-
lativas contra o idadismo também poderiam
ser aumentadas. No direito internacional,
ndo ha atualmente nenhum instrumento
juridico especifico para proteger os direitos
humanos dos adultos e para dissipar o pre-
conceito e a discriminacdo contra as pessoas
com base na idade; além disso, a maioria
dos instrumentos internacionais de direitos
humanos ndo explicita a idade como motivo
proibido de discriminacdo.

Em segundo lugar, os governos nacionais e
outros atores devem elaborar e apresentar
atividades educacionais formais e informais,
visto que essas estdo entre as estratégias
mais eficazes no combate ao idadismo e
também ser provavel que sejam economi-
camente vidveis. As atividades educacionais
podem ajudar a dissipar concepcdes equi-
vocadas sobre diferentes faixas etérias e a
reduzir o preconceito e a discriminacdo ao
transmitirem informacdes ou melhorarem a
empatia em relacdo as pessoas de outras
idades. E possivel mudar a perspectiva por
meio de encenacdes, simulacdes e realidade
virtual. Esses tipos de intervencées podem
ser implementados em todos os niveis da

educacdo, isso é, do jardim de inféncia a
universidade, inclusive usando plataformas
de aprendizagem por toda a vida.

Terceiro, deve-se investir em intervencdes
de contato intergeracional que fomentem
a interacdo e o contato entre pessoas de
diferentes geracdes. Em condicdes ideais, o
contato entre pessoas de diferentes faixas
etdrias pode reduzir o preconceito intergru-
pal, e os esteredtipos e os efeitos podem ser
generalizados e ir além dos participantes
imediatos na intervencédo, afetando todo o
grupo externo. As intervencdes de contato
intergeracional estdo entre as mais eficazes
para reduzir idadismo contra pessoas idosas,
e se mostram promissoras para reduzir o
idadismo contra os jovens. Além disso, pa-
recem ser acessiveis e relativamente faceis
de implementar.

10.1.1 Agoes especificas por
grupo de interessados diretos

Consta abaixo um resumo das medidas es-
pecificas que podem ser tomadas por dife-
rentes grupos de interessados diretos para
que esses implementem as estratégias com
base cientifica que reduzam ou previnam o
idadismo.

Os governos podem:

. fortalecer as capacidades humana
e institucional para a elaboracéo
e a implementacdo de estratégias
com base cientifica que enfrentem o
idadismo;

. elaborar leis e politicas que proibam
a discriminacdo por idade e que
modifiquem ou revoguem toda e
qualquer lei ou politica em vigor que
discrimine direta ou indiretamente
contra pessoas com base na idade.
Essas medidas devem ser adotadas
em consulta com pessoas idosas e
mais jovens;
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. implantar mecanismos de imposicdo
e de monitoramento para permitir a
eficiente implementacdo das leis e
politicas que abordem a discriminacéo,
os direitos humanos e a desigualdade;

. ratificar os tratados regionais existentes
que protegem os direitos das pessoas
idosas ou mais jovens;

. apoiar o desenvolvimento de
outras protecdes por meio de leis
internacionais e ratificar todo novo
instrumento que possa ser criado;

. implementar atividades educacionais
nos setores de educacdo formal e ndo
formal para abordar o idadismo contra
diferentes faixas etérias;

«  fornecer recursos para aimplementacdo
de intervencdes de contato
intergeracional.

As agéncias das Nagébes Unidas e as
organizagées de desenvolvimento
podem:

. apoiar os paises na implementacédo
das estratégias com base cientifica
que abordem o idadismo;

. contribuir para o desenvolvimento da
Campanha Mundial de Combate ao
Idadismo;

. fortalecer, dentro do sistema das
Nacdes Unidas, a compreens&o
sobre o idadismo e a capacidade de
identifica-lo e de aborda-lo por meio
de estratégias com base cientifica;

. identificar e revisar as politicas e
préaticas idadistas existentes;

. custear organizacdes da sociedade
civil que trabalhem para abordar

o idadismo nos paises de baixa e
média renda.

As organizacées da sociedade civil
podem:

. promover a elaboracéo de leis
que abordem a discriminacdo e
a desigualdade em sua aplicacdo
e também ajudar a monitorar a
aplicacdo dessas;

«  fortalecer a capacidade das
pessoas idosas e mais jovens para
que possam promover, defender
e monitorar a implementacéo de
leis que abordem a discriminacao
e a desigualdade, bem como a
participacdo deles nessas atividades;

. elaborar e aplicar programas
educacionais com base cientifica
e atividades intergeracionais
que abordem o idadismo contra
as diferentes faixas etérias e se
possivel, incorporar essas atividades
nos programas existentes;

. buscar e estabelecer a colaboracdo
entre organizacdes dedicadas as
pessoas idosas e aos jovens para
estimular a realizacdo de atividades e
a colaboracéo intergeracional.

As instituic6es académicas e de
pesquisa podem:

. elaborar e implementar programas
educacionais e atividades
intergeracionais com base cientifica
que combatam o idadismo contra as
diferentes faixas etérias;

+  trabalhar com os governos e com a
sociedade civil para identificar as
caracteristicas essenciais das trés
intervencées com base cientifica que

funcionam para abordar o idadismo

- fazendo mudancas nas politicas

e nas leis e intervindo por meio de
atividades educacionais e de contato
intergeracional.

O setor privado pode:

. elaborar e implementar politicas
e intervencdes nas empresas para
prevenir e reagir aos casos de
idadismo (por exemplo, por meio de
programas de mentoria envolvendo
pessoas de diferentes geracdes);

. capacitar os colaboradores e os
empresdrios para que possam
detectar e reagir ao idadismo;

+  monitorar a producdo de filmes,
séries de televisdo, antncios,
artigos de revistas e matérias
de jornais, livros e outras formas
de comunicacdo em massa para
assegurar que ndo sejam idadistas.

10.2 RECOMENDACAO Z:
MELHORAR 0S DADOS
COLETADOS E AS
PESQUISAS REALIZADAS
PARA ADQUIRIR UMA
MELHOR COMPREENSAQ
SOBRE. O IDADISMO £
PARA IDENTIFICAR COMO
REDUZI-LO.

Para que a abordagem ao idadismo seja
um sucesso, serd necessario entendermos

melhor todos os seus aspectos e sabermos
como reduzi-lo. E preciso coletar mais dados
quantitativos e qualitativos sobre a preva-
|&ncia e a distribuicdo de todas as formas
de idadismo contra pessoas idosas e mais
jovens - ou seja, institucional, interpessoal
e autodirigido -, especialmente nos paises
de baixa e média renda. E igualmente im-
portante obtermos melhores estimativas da
prevaléncia do idadismo em determinadas
instituicdes, como nas relacionadas com a
salde e atencao no longo prazo, com o local
de trabalho, com os meios de comunicacéo e
com o sistema judiciério. Esses dados devem
ser coletados usando escalas confidveis e
vélidas de medicdo para o idadismo, inclusive
no plano transcultural e noutros mais. A OMS
estd iniciando a elaboracdo de tal escala
juntamente com outros parceiros.

Ferramentas para tomar medidas, elaborar
metodologias e coletar dados que estejam
sendo usadas para a elaboracéo de politicas
e para a avaliacdo de programas devem ser
revisadas para refletir as dltimas evidén-
cias cientificas bem como para identificar
conceitos ultrapassados e abordagens en-
viesadas (por exemplo, que usam razdo de
dependéncia).

Uma melhor compreensédo dos impactos
contra pessoas mais jovens e idosas, bem
como dos custos associados ao idadismo
- para individuos durante o curso de suas
vidas e para a sociedade como um todo - é
fundamental para informar os formuladores
de politicas e o publico sobre os impactos
de longo alcance e os mobilizar para que
haja um enfrentamento. Nossa falta de
compreensdo sobre o impacto do idadis-
mo contra as pessoas mais jovens é uma
lacuna que deve ser abordada. Somente ao
adquirirmos uma melhor compreens&o dos
impactos do idadismo contra as pessoas
mais jovens ao longo do curso de suas vidas
é que poderemos determinar o qudo sério é
o problema e que prioridade deve receber.
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Para que a abordagem seja um sucesso,
também é necessario adquirir uma melhor
compreensdo sobre o idadismo contra as
pessoas idosas e mais jovens, tanto sobre
o risco como sobre os fatores de protecéo,
sua importéncia relativa, sua condicdo cau-
sal e se seus fatores determinantes s&o os
mesmos nos diferentes paises e culturas.

O mais importante de tudo é que, para
abordar o idadismo, serdo necessarios
esforcos sustentados e coordenados no
sentido de refinar as estratégias eficazes
jé existentes, inclusive as politicas, as leis e
as intervencdes educacionais e de contato
intergeracional. Além disso, serd necessario
realizar mais pesquisas sobre estratégias
promissoras (por exemplo, campanhas), o
melhorar as estimativas da relacdo custo-
-beneficio de cada estratégia vidvel e o es-
calonar as que se mostrarem tanto eficazes
como custo-efetivas.

Também serd necessério realizar pesquisas
de implementacdo para ajudar a identificar
os componentes essenciais das estratégias
eficazes; elaborar e testar novas estratégias
por meio de ensaios multicéntricos e multi-
nacionais; adaptar as estratégias existentes
a novos contextos; e explorar quais s&o as
barreiras e os facilitadores que garantem
a sustentabilidade da implementacéo, em
grande escala, das estratégias para reduzir
o idadismo.

Para ajudar com essas tarefas, também serd
importante que os paises avaliem o estado
de preparacéo e a capacidade de especificar,
detalhadamente, as dreas que necessitam
ser fortalecidas para possibilitar a exitosa
expansdo das estratégias de reducdo do
idadismo; serdo necessérias avaliacdes, por
exemplo, dos recursos humanos e institucio-
nais, do custo, da vontade politica, do apoio,
da coordenacéo e da governanca.

Paises de baixa e média renda devem ser

a principal prioridade em todas as &reas
de coleta de dados e pesquisa, visto que a
maioria dos dados e pesquisas sobre todos
os aspectos do idadismo vém de paises de
alta renda, onde vive a minoria da popula-
cdo mundial. Esses paises sdo também uma
prioridade pelo fato de abrigarem a maior
prevaléncia do idadismo, pelo menos contra
as pessoas idosas.

10.2.1 A¢oes especificas por
grupo de interessados diretos

Consta abaixo um resumo de algumas das
medidas especificas que podem ser adota-
das por diferentes grupos de interessados
diretos para a implementac&o de estratégias
com base cientifica que reduzam ou previ-
nam o idadismo..

Os governos podem:

. alocar recursos para os aspectos
das pesquisas relacionadas com o
idadismo considerados prioritarios
no pais e canalizar esses recursos
por meio de érgdos e fundacdes
de custeio de pesquisas cientificas
nacionais relevantes;

. modificar toda e qualquer abordagem
nacional ou local de coleta de dados
que possa apresentar viés de idade;

. apoiar os testes de medidas de
escala do idadismo que a OMS estd
desenvolvendo com outros parceiros;

. incluir, nos levantamentos sociais
e nos exercicios de coleta de
dados nacionais, médulos sobre
o idadismo contra pessoas mais
jovens e idosas, abordando questées
como envelhecimento e salde, bem
como outros temas relevantes, e
aproveitando uma escala validada
para o idadismo, como a que esta

sendo desenvolvida pela OMS e por
outros colaboradores.

As agéncias das Nagées Unidas e as
organizagées de desenvolvimento
podem:

+  incluir médulos sobre o idadismo
contra pessoas mais jovens e idosas

nos levantamentos internacionais que

ajudam a conduzir, como no caso da
Pesquisa Demografica e de Salde;

. aumentar a capacidade de pesquisa
e de coleta de dados e proporcionar
verbas para pesquisadores que
trabalhem com o idadismo,
especialmente nos paises de baixa e
média renda;

. rever os conceitos estatisticos, os
instrumentos de coleta de dados
e as abordagens metodoldgicas
usadas na formulac&o e na avaliacéo
de politicas para identificar se ha
alguma que possa apresentar viés de
idade e, se houver, revisa-la;

. apoiar a compilacdo e a difusdo de
informacées desagregadas por idade
sobre as pessoas idosas e mais
novas;

. elaborar, com a OMS, uma escala
vélida de medicdo do idadismo e
incentivar governos e instituicdes
de pesquisa a usé-la nos estudos
independentes ou a assegurar que
seja integrada a outras iniciativas de
coleta de dados.

As organizacées da sociedade civil
podem:

. contribuir para a avaliacdo e o
monitoramento das estratégias
para reduzir o idadismo e colaborar

com pesquisadores para apoiar a
realizacdo de investigacdo aplicada
sobre o idadismo;

. defender a ideia de que os governos
revisem os instrumentos de
coleta de dados e as abordagens
metodolégicas tendenciosas em
relacdo a idade para continuar
a construcdo de uma base de
evidéncias sélidas sobre o idadismo
usando escalas validadas, assim
como a que estd sendo desenvolvida
pela OMS e colaboradores;

. produzir evidéncias, em colaboracdo
com as instituicdes de pesquisa,
sobre as experiéncias de idadismo
vividas por jovens e pessoas idosas
e sobre o impacto que essas tém em
suas vidas.

As instituic6es académicas e de
pesquisa podem:

realizar pesquisa de alta qualidade
para abordar as lacunas de dados

e de pesquisa identificadas neste
relatério para desenvolver e expandir
estratégias eficazes e de boa relacéo
custo-beneficio voltadas a reducdo
do idadismo sob a orientacdo de
pessoas nas faixas etérias relevantes;

. apoiar a realizacdo de testes da
escala de medicédo para o idadismo
que a OMS esté desenvolvendo com
outros colaboradores e promover sua
adocdo nas atividades de pesquisa
sobre o idadismo.

O setor privado pode:

. realizar avaliacdes integrais e
rigorosas do idadismo no local de
trabalho;
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. apoiar financeiramente a realizacéo
de pesquisas sobre o idadismo
por meio de érgdos e fundacdes
nacionais de custeio de pesquisa
cientifica.

10.3 RECOMENDACAOQ 3:
CONSTRUIR UM
MOVIMENTO PARA
MUDAR 0 DISCURSO EM
TORNO DA IDADE £ DO
ENVELHECIMENTO

O idadismo é endémico e ird continuar a se
disseminar a menos que medidas apropria-
das sejam tomadas, tanto para preveni-lo
como para reagir a ele. Todos nés temos um
papel a desempenhar. Todos os paises (em
todos os niveis e por todas as instituicdes),
as organizagdes internacionais (inclusive
organismos das Nagdes Unidas, organiza-
cdes ndo governamentais, empresas mul-
tinacionais), as organizacdes nacionais, as
comunidades e os individuos podem se unir
ao movimento para mudar o discurso sobre
a idade e o envelhecimento.

Vdérios organismos internacionais, institui-
cdes e 6rgdos regionais das Nacdes Uni-
das j& estdo trabalhando para abordar o
idadismo ou tém mandatos ou atividades
altamente relevantes para reduzi-lo, inclusive
os que tratam de direitos humanos, direito
internacional, assuntos econémicos e de de-
senvolvimento sustentével. As organizacoes
internacionais ndo governamentais e o setor
privado podem ajudar a aumentar a cons-
cientiza¢do nos niveis local e mundial como
cidaddos, empresarios e grandes empresas
imbuidos na luta contra o idadismo, e agir

para reduzir o idadismo dentro de suas pré-
prias estruturas. Embora tenha havido esfor-
¢os conjuntos, a coordenacdo de todos esses
organismos e grupos de interessados diretos
ainda é insuficiente. Isso deve ser corrigido
para evitar repeticdes desnecessérias e se
beneficiar das economias incorridas pelo uso
conjunto dos conhecimentos especializados,
das redes sociais, de custeio e de recursos
nacionais e para adotar medidas coletivas no
sentido de reduzir o idadismo dentro dessas
instituicdes.

Deve-se considerar o desenvolvimento de
uma coalizdo global para impulsionar esse
movimento e mudar o discurso sobre a
idade. Isso deve melhorar a cooperacédo e a
comunicag¢do entre os diferentes grupos de
interessados diretos na drea. Uma coalizdo
poderia alcancar o melhor compartilhamento
dos conhecimentos, chegar a acordos sobre
metas para prevenir e responder ao idadis-
mo e facilitar a coordenacéo das acdes. Por
exemplo, uma rede de pesquisadores e de
profissionais poderia melhorar em muito a
base mundial de conhecimentos, ajudar a re-
finar as estratégias das intervencdes, discutir
as metodologias e examinar criticamente os
resultados das pesquisas.

Um intercdmbio mais amplo de informagdes
e de ideias é crucial para a conquista de
avancos futuros, juntamente com o trabalho
de autoridades do governo, prestadores de
servico e grupos de promocdo de causa.
Grupos de promocdo de causa que traba-
lham para mudar o discurso sobre a idade
e o envelhecimento, assim como aqueles
que trabalham com sexismo, racismo e
capacitismo, sdo importantes parceiros no
combate ao idadismo por poderem captar
recursos, colher e transmitir informacdes
sobre problemas importantes e elaborar
campanhas que podem ter impacto sobre
os decisores.

Portanto, muito pode ser conquistado com
o desenvolvimento de uma coalizdo que
possa facilitar a implementacdo de estra-
tégias com base cientifica, o intercdmbio
de informacdes, o desenvolvimento de pes-
quisas conjuntas e o trabalho de promocao
de causa.

10.3.1 Agcoes especificas por
grupo de interessados diretos

Consta abaixo um resumo das medidas es-
pecificas que podem ser adotadas por dife-
rentes grupos de interessados diretos para
gerar um movimento que altere o discurso
em torno da idade e do idadismo.

Os governos podem:

. convocar e coordenar coalizdes
multissetoriais que envolvam diversos
interessados diretos nacionais e locais
para prevenir e reagir ao idadismo;

«  contribuir para a coaliz&o global
que visa mudar o discurso sobre
idade e o envelhecimento, inclusive
ao compartilhar conhecimentos e
experiéncias.

As agéncias das Nagées Unidas e as
organizagées de desenvolvimento
podem:

. elaborar e contribuir para a
coalizdo global de combate ao
idadismo, particularmente ao trazer
para a coalizdo todo o corpo de
conhecimentos especializados
da organizacao (por exemplo,

a Organizacdo Internacional do
Trabalho poderia apoiar por meio
de contribuicdes para as politicas e
legislagdo no local de trabalho).

. apoiar governos e organizacoes
da sociedade civil que busquem

fortalecer a capacidade de
implementar estratégias com base
cientifica;

. desenvolver orientacdes técnicas
para ajudar os diferentes
interessados diretos a mudarem
o discurso sobre a idade e o
envelhecimento;

. adotar medidas para pdr fim ao
idadismo dentro das Nacdes
Unidas e das organizacdes de
desenvolvimento, inclusive por
meio da andlise das politicas e
das préticas existentes, além do
desenvolvimento de novas normas e
padrdes, conforme o necessério.

As organizac¢des da sociedade civil
podem:

. incentivar os governos a combater
o idadismo, e também desenvolver
coalizbes nacionais que apoiem os
esforcos de promocédo de causg;

. identificar o idadismo sistematico
e denuncié-lo as autoridades
relevantes (por exemplo, aos 6rgdos
de promocéo da igualdade, as
ouvidorias, as instituicdes nacionais
de direitos humanos);

. se filiar e contribuir para a coalizdo
mundial e apoiar a implementacéo
das acdes recomendadas pela
coalizao;

. aumentar a conscientizacdo e
melhorar a compreenséo nas
comunidades sobre o que configura
o idadismo e porque todos devemos
trabalhar contra esse.
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As instituicées académicas e de
pesquisa podem:

. contribuir para a coalizdo global
por meio de conhecimentos e
informacdes;

. ajudar a monitorar e a avaliar os

programas e as atividades que visem
combater o idadismo.

O setor privado pode:

+  contribuir para a coalizdo global
ao implementar as intervencdes
com base cientifica nas empresas e
compartilhar informacdes sobre as
boas préticas.

10.4 CONCLUSOES

Desde que o termo "idadismo" foi cunhado,
foram necessérios mais de 50 anos para
compilar uma base de evidéncias que per-
mitisse a realizacdo de mudancas transfor-
madoras na forma como todos pensamos,
sentimos e agimos em relacdo a idade e ao
envelhecimento.

Hoje podemos agir. Este relatério identificou
trés estratégias essenciais para combater o
idadismo em todo o mundo: por meio de mu-
dancas nas politicas e nas leis, bem como por
intervencdes que utilizam atividades educa-
tivas e contato intergeracional. Além disso,
foram descritas em mais detalhes as areas
de pesquisa que devem ser implementadas
para aumentar nossa compreensdo desse
fendmeno e da melhor forma de combaté-lo.

Todos podem e devem fazer algo para pér
fim ao idadismo. Se os governos, as institui-
coes das Nacdes Unidas, as organizacdes de
desenvolvimento, da sociedade civil, acadé-
micas e de pesquisa implementarem essas
estratégias que se mostraram eficazes, se
investirem em outras pesquisas e se os indi-
viduos e as comunidades enfrentarem cada
caso de idadismo que encontrarem, juntos
criaremos um mundo para todas as idades.
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GLOSSARIO

Abuso de pessoas idosas sao acdes individuais ou repetidas ou a falta de acéo apro-
priada que ocorre dentro de qualquer relagdo na qual haja uma expectativa de confianca,
que cause danos ou que prejudique a uma pessoa idosa. Os maus-tratos podem ter natureza
financeira, fisica, psicolégica e sexual. Também pode resultar de descuidos.

Ameaca do estere6tipo surge quando o desempenho das pessoas em relagdo a uma
tarefa fica abaixo do esperado em funcéo da preocupacao que tém com confirmar um este-
rebtipo negativo sobre o grupo a que pertencem. Por exemplo, uma pessoa idosa pode ter
pior desempenho em um exame de motorista ou cognitivo devido a ansiedade de confirmar
o estereédtipo que diz que as pessoas idosas dirigem mal ou possuem reflexos mais lentos.

Assisténcia social se refere a assisténcia para a execucéo de atividades cotidianas, como
cuidados pessoais ou manutencéo do lar.

Atitudes incluem tanto estereétipos como preconceitos.

Atividades ou programas educacionais se referem a qualquer atividade que forneca
instrucdo com a intencdo de melhorar os conhecimentos, as habilidades e as competéncias.
A educacdo formal se refere a educacéo ou ao aprendizado realizado em uma instituicdo
formal de ensino, como uma escola ou universidade; que segue um programa de estudos;
tem objetivos de aprendizagem claros e é oficialmente credenciada. A educacdo ou o apren-
dizado informal é geralmente intencional e é realizado em uma instituicdo, como um local
de trabalho ou centro comunitério. Porém, essa ndo segue, necessariamente, um programa
de estudos nem é necessariamente credenciada.

Bem-estar se refere ao universo de todos os dominios da vida humana, inclusive os as-
pectos fisicos, mentais e sociais, que constituem o que pode ser chamado de uma "boa
vida". Inclui dominios como a felicidade, a satisfacdo e a plenitude.

Campanha se refere a tentativas intencionais de informar ou influenciar os comporta-
mentos de um grande nimero de pessoas por um periodo especifico, usando um conjunto
organizado de atividades de comunicacéo e apresentando diversas mensagens mediadas
que sdo divulgadas por diversos canais para produzir beneficios ndo comerciais aos indi-
viduos e a sociedade.

Capacitismo se refere aos estere6tipos, aos preconceitos e a discriminacéo contra
os portadores de incapacidades ou as pessoas vistas como portadoras de algum tipo de
incapacidade. O capacitismo presume que os portadores de incapacidades s&do definidos
por suas incapacidades e que s&o individuos inferiores aos que ndo t&m algum tipo de
incapacidade.
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Dependéncia da atencdo de terceiros surge quando a habilidade funcional de um
individuo atinge um ponto tal que impede que ele realize as tarefas béasicas necessarias
para a vida didria de maneira independente.

Desnormalizacdo se refere ao aumento da inaceitabilidade social de um comportamento
ao reforcar a percepcéo de que ndo é nem a percepcdo do coletivo nem uma atividade
normal na sociedade em questao.

Determinantes se referem tanto a fatores de risco como aos de protecdo. Os fatores
de risco sdo caracteristicas que aumentam a probabilidade de um determinado resulta-
do—no caso deste relatério o fator de risco é o idadismo. Os fatores de protecdo séo
caracteristicas que reduzem a probabilidade de um resultado ou que amortecem o risco.
Para serem eficazes, as intervengdes devem visar os determinantes causais que mudam o
resultado — ou seja, a reducdo do idadismo — e ndo apenas os determinantes associados,
talvez falsamente, ao resultado.

Diferenca média padronizada ¢ usada como um pardmetro estatistico resumido nas
metanélises quando todos os estudos avaliam o mesmo resultado, mas as mensuracdes
sdo feitas de maneiras diferentes (por exemplo, quando todos os estudos medem a de-
pressdo, mas usam diferentes escalas de medicdo). Nesse caso, é necessério padronizar
os resultados dos estudos por meio da adocdo de uma escala uniforme antes que esses
possam ser combinados. A diferenca média padronizada expressa do tamanho do efeito
da intervencdo em cada estudo em relacdo a variabilidade observada no estudo.

Direitos humanos sio os direitos inerentes as pessoas simplesmente por serem hu-
manas, independentemente da idade, cidadania, nacionalidade, raca, etnia, idioma, sexo,
sexualidade ou de suas capacidades. Quando esses direitos sdo respeitados, as pessoas
podem viver com dignidade e igualdade, isentas de discriminacdo. O conceito de direitos
humanos tem suas origens em uma ampla gama de tradicdes filoséficas, morais, religiosas
e politicas que evoluem com o tempo.

Discriminacdo consiste de acdes, praticas ou politicas aplicadas as pessoas devido as
suas afiliacdes, percebidas ou reais, a alguns grupos socialmente salientes e que impdem
sobre esses alguma forma de desvantagem (discriminacdo negativa) ou vantagem (discri-
minacdo positiva). No caso da discriminacdo com base na idade, essas acdes, praticas e
politicas sdo dirigidas a pessoas que se acredita que pertencam a uma determinada faixa
etéria.

Empatia se refere a capacidade de sentir as emocdes de outras pessoas e de imaginar
o que elas podem estar pensando ou sentindo.

Enquadramento se refere a como as informacdes sobre uma determinada questdo s&o
formuladas e apresentadas. Por meio do enquadramento, as questdes podem ser desta-
cadas e colocadas em um determinado contexto para provocar ou inibir determinadas
interpretacdes. Portanto, o enquadramento exerce uma influéncia seletiva sobre como as
pessoas veem a realidade.

Envelhecimento é o processo de ficar mais velho e representa o actimulo de mudancas
ao longo do tempo, isso &, mudangas fisicas, psicoldgicas e sociais. As mudancas que cons-
tituem e influenciam o envelhecimento sdo complexas. No nivel biolégico, o envelhecimento
estd associado ao acimulo gradual de varios danos moleculares e celulares. Com o passar
do tempo, esses danos levam a uma diminuicdo gradual das reservas fisiolgicas, a um
aumento no risco de muitas doencas e a uma diminuicdo geral na capacidade do individuo.
Em dltima instancia, leva & morte.

Estereotipagem é o processo de aplicar estereétipos, que podem causar generalizacdes
P P pos, que p 9 G
pelo fato de considerarem que todas as pessoas de um determinado grupo social séo iguais.

Estereétipos sdo estruturas cognitivas que armazenam pensamentos, crencas e expec-
tativas sobre as caracteristicas de membros de grupos sociais. No caso do idadismo, os
esteredtipos de idade sdo usados para fazer inferéncias sobre pessoas de uma determinada
faixa etdria e orientar o comportamento dessas.

Fala infantilizada se refere aos ajustes nos padrées de fala que por vezes séo feitos por
pessoas mais jovens ao se comunicarem com pessoas idosas, como falar mais devagar ou
mais alto, usando sentencas mais curtas ou um vocabulério mais limitado ou menos com-
plexo. Esses padrdes de fala simplificada s&o implicitamente baseados no pressuposto de
que as pessoas idosas apresentam deficiéncia cognitiva ou sdo incapazes de compreender
o padrdo normal de fala.

Fatores de protecdo sao caracteristicas que reduzem a probabilidade de um resultado
(no caso deste relatério, o idadismo) ou que amortecem o risco desse resultado.

Fatores de risco sso caracteristicas que aumentam a probabilidade de incidéncia do
idadismo.

Idade ¢ o tempo vivido desde o nascimento. Embora se correlacione com processos bio-
l6gicos, a idade também é influenciada por tracos sociais e culturais.

Idadismo autodirigido ¢ o idadismo praticado contra si préprio. As pessoas assimilam
os vieses da cultura ao seu entorno apds permanecerem reiteradamente expostas a essa,
e, entdo, aplicam-nos contra si prépria.

M , ® 2, . . P . . .
Idadismo explicito ¢ o idadismo que é exercido por uma pessoa de maneira consciente e
intencional. E frequentemente comparado com o idadismo implicito, que opera, em grande
proporcao, de maneira inconsciente.

Idadismo implicito é o idadismo praticado por uma pessoa de maneira inconsciente ou
ndo intencional.

Idadismo institucional se refere as leis, as regras, normas, as politicas e aos procedi-
mentos das instituicdes — e as ideologias que sdo fomentadas para justificé-las — que res-
tringem, injustamente, as oportunidades e que prejudicam, sistematicamente, os individuos
com base na idade que tém.
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Idadismo interpessoal é o idadismo que ocorre durante interacdes entre dois individuos
ou mais. No idadismo interpessoal, o causador do idadismo é diferente do alvo do idadismo.

Idadismo relacionado ao género se refere ao cruzamento entre o idadismo e o viés
baseado no sexo, podendo ser diferente entre mulheres e por homens.

Idadismo se refere aos estereétipos, aos preconceitos e & discriminacdo com base na
idade dirigidos a outros ou a si préprio.

Impacto esté relacionado com a consequéncia, o efeito ou a influéncia que algo tem
sobre outro.

Interseccionalidade ¢ uma estrutura teérica para compreender o modo como diferentes
aspectos das identidades sociais e politicas de uma pessoa se combinam (por exemplo,
género, sexo, raca, classe, sexualidade, religido, incapacidade, aparéncia fisica) e podem
aumentar seu efeito para dar os contornos da experiéncia de um individuo ou de um grupo
e criar modalidades exclusivas de discriminacéo e privilégio.

IntervencSes de contato intergeracional visam fomentar interacdes e contato entre
pessoas de diferentes geracdes ou faixas etdrias, em geral para reduzir o idadismo. Essas
podem incluir o contato direto por meio de interacdes presenciais ou o contato indireto,
por meio de, por exemplo, conversas virtuais ou contatos imaginados.

Juventude é o periodo de transicdo da infancia para vida adulta. Para fins estatisticos,
muitas vezes sdo considerados jovens as pessoas com idade entre 15 e 24, embora ndo
haja consenso sobre a idade exata.

Lei é o sistema de regras que um determinado pais ou uma determinada comunidade
reconhece como sendo reguladora das acdes de seus membros e que pode ser imposta
por meio da imposicdo de penas. Inclui o direito internacional e a lei nacional. O direito
internacional define as responsabilidades juridicas na conduta interna e externa dos esta-
dos, e o tratamento que é dado aos individuos dentro de suas fronteiras. Lei nacional ou
lei doméstica se refere as leis que se aplicam dentro de um determinado pais.

Magnitude de efeito ¢ uma medida quantitativa da forca de uma relagéo entre duas
varidveis que usa um método de mensuracdo padronizado. E particularmente Gtil para
quantificar a eficiéncia entre intervencdes.

Normas sociais sao regras ou expectativas de comportamento que se aplicam dentro
de um determinado grupo social ou cultural. Muitas vezes ndo ditas, essas normas sociais
oferecem padrées do que seria um comportamento apropriado e inapropriado, governam
o que é (e ndo é) aceitdvel e coordenam nossas interacdes uns com os outros. Acredita-se
que diversas pressdes internas e externas sejam responséveis pela manutencdo das normas
culturais e sociais. Portanto, a infracdo dessas normas é coibida em funcdo da ameaca de
desaprovacéo social ou de punicdo bem como do sentimento de culpa e de vergonha que
resultam da internalizacdo das normas pelos individuos.

Pessoa mais jovem é uma pessoa com idade inferior 8 média da expectativa de vida
ao nascer. Neste relatério, sdo consideradas jovens as pessoas com menos de 50 anos.

Pessoa idosa é uma pessoa cuja idade tenha ultrapassado a média da expectativa de
vida ao nascer. Neste relatério, as pessoas acima de 50 anos sdo consideradas idosas.

‘0 Y . ~ by ~ ~ . . .
Politicas se referem as decisées, aos planos e as acdes que sdo empreendidas para atingir
metas especificas dentro de uma sociedade.

Preconceito é uma reacdo afetiva, ou um sentimento, em relacdo a um individuo que
pertence a um determinado grupo social. No caso do idadismo, o preconceito esta voltado
contra individuos tidos como pertencentes a uma determinada faixa etdria, independente-
mente de ele ou ela de fato pertencer a esse grupo.

Racismo se refere aos estereétipos, preconceitos ou a discriminacdo contra pessoas
com base na raca, e geralmente inclui a crenca de que a prépria raca é superior as outras.
Atualmente hd um amplo consenso de que o conceito da raca é principalmente um concei-
to social sem significado biolégico, e que se trata apenas de um indicador muito fraco da
diversidade genética humana.

Ratificacdo define o ato internacional pelo qual um estado indica o seu consentimento
para estar ligado a um tratado ou a uma convencéo.

’ 2z '’ . . ~ ~ .
Saulde é um estado de total bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doencas ou afeccdes.

Sexismo é o preconceito, o estereétipo ou a discriminacdo praticada, normalmente contra
mulheres e meninas com base no sexo ou género dessas.

Sexualidade é um aspecto central do ser humano, que abarca sexo, identidades de gé-
nero e funcdes e orientacdo sexual, erotismo, prazer sexual, intimidade e reproducéo. A
sexualidade é vivenciada e expressa por meio de pensamentos, fantasias, desejos, crencas,
atitudes, valores, comportamentos, praticas, funcées e relacdes. Apesar de a sexualidade
poder incluir todas essas dimensdes, nem sempre todas séo vivenciadas ou expressadas.
A sexualidade é influenciada pela interacdo entre fatores biolégicos, psicolégicos, sociais,
econdmicos, politicos, culturais, legais, histéricos, religiosos e espirituais.
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