“Eles ja iam morrer mesmo, sio velhos!”:

ageismo e pandemia da Covid-19

Doéris Firmino Rabelo

No enfrentamento da pandemia da Covid-19, instituices e organizacbes de
salde nacionais e internacionais colocaram em evidéncia o alerta de que as pessoas
idosas tém um maior risco de morte e de gravidade na manifestacdo dos sintomas e que,
portanto, constituem um grupo de risco. Essa evidéncia mobilizou pesquisadores do
mundo todo, resultando em diversos coletivos de enfrentamento da pandemia voltados
as questdes deste grupo etario.

O Consodrcio Cientifico Corona-Older tem questionado a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) e os Estados membros que a compdem pela caréncia de orientacfes
mais diretivas, em especial na atencdo primaria e no campo da saude mental, e de uma
difusdo mais rapida dessas informac6es. O Centro Internacional de Longevidade Brasil,
a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
emitiram cartas abertas ou notas pela satde do(a) idoso(a).

No campo da satde do(a) idoso(a), o0 ageismo® tem sido uma das questdes mais
abordadas nesta pandemia. Ressaltar as pessoas idosas com énfase na vulnerabilidade
aumentou o nivel de hostilidade e de discriminacdo que ja estavam presentes na
sociedade, mas que agora poderiam ser perfeitamente “justificaveis”. Afinal, “eles ja
iam morrer mesmo, so estdo dando trabalho e consumindo os recursos”. Frases dessa
natureza intensificaram o envolvimento emocional e o debate com relacdo a questbes
éticas fundamentais e nos mostraram que 0 ageismo € onipresente: estd em nossa
percepcao das pessoas idosas e em nossas agOes para elas em diferentes dominios da
vida, seja no cotidiano das nossas casas, no trabalho, em espacos publicos ou nos
cuidados formais e informais a sadde.

Na maioria das vezes, ndo temos consciéncia de nossas percepgdes e
comportamentos ageistas. Na verdade, grande parte dessas acOes e percepcdes sdo
nomeadas de cuidado, preocupacdo e protecdo. Por exemplo, dentre as atitudes bem
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Discriminagdo de pessoas com base na sua idade cronoldgica. No Brasil, também s3o utilizados os
termos idadismo, etarismo, velhofobia e gerontofobia.



intencionadas, mas que sdo paternalistas e infantilizadoras, estavam aquelas em que
familiares, no surto da Covid-19, proibiram os(as) idosos(as) de sair de casa,
esconderam as chaves, passaram correntes em portdes, gritaram e brigaram quando um
deles tentava “escapar”. Esse cuidado exercido como um protecionismo coercitivo esta
relacionado aos esteredtipos de idosos(as) como incompetentes, inflexiveis, teimosos e
de que precisam ser controlados ¢ vigiados para “nao fazer besteira” (RABELO; DAVI,
2017). Nesse cenario, a autonomia das pessoas idosas foi ignorada. O que elas
pensavam ou queriam, suas opinides e preocupac6es ndo foram ouvidas ou consideradas
relevantes.

As atitudes de indignacdo com a presenca de idosos(as) nas ruas e 0S
comentérios inconformados ainda revelaram a dificuldade que as pessoas tém em
aceitar que os velhos e velhas sdo adultos e ndo criancas, autdbnomos, capazes de
compreender a gravidade da situacdo e que ndo estdo obstruindo o caminho dos mais
jovens com seu direito a prioridade. Adultos mais jovens romperam o distanciamento
social o tempo todo, no entanto, seu comportamento foi visto como totalmente legitimo,
pois eles teriam discernimento para decidir o que podem ou ndo fazer e ndo seriam
vulneraveis. Mas a pessoa idosa nédo teria esses atributos, entdo, os que saiam de casa
eram chamados de suicidas e inconsequentes.

Nesse sentido, ndo foram levadas em conta as condi¢bes em que essa pessoa
idosa poderia estar vivendo: poucos cdmodos para muitas pessoas, compartilhamento de
recursos escassos, conflitos intergeracionais e as constantes instabilidades politicas e
econdmicas. E a mais evidente das constata¢des: a salde das pessoas ndo é uma questdo
exclusivamente privada ou individual. Assim, as desigualdades de género, raca, classe
social e territério foram ignoradas, as pessoas mais velhas foram generalizadas, e o
envelhecimento e a velhice tratadas de maneira estereotipada.

A discriminagdo nunca se baseia apenas na idade, mas na interseccionalidade de
uma multiplicidade de categorias sociais. Dentre os que ndo disfarcaram sua linguagem

desumanizada e cruel, observamos as seguintes frases de ordem:

“Nio se preocupe! A doenca é fatal apenas para pessoas idosas ou com problemas

de saude”



Essa frase questiona o direito a vida bem como a legitimidade da ajuda destinada
a pessoas mais velhas. E uma visdo capacitista® e agefsta de que, quando vocé
envelhece, pode ser eliminado, ja que se tornou improdutivo, um peso para a sociedade,
que sé atrapalha e prejudica. Essa € uma visdo que desumaniza os(as) idosos(as), que
trabalharam, deram sua contribuicdo a sociedade, formaram familia e sdo pais, avos,
amigos, colegas de trabalho. Eles ndo compdem uma massa sem rosto, pertencem as
nossas redes de afetos. Pessoas idosas ndo devem ser retratadas como um grupo
homogéneo a ser gerenciado ou codificado por moléstias, em vez de um grupo de
cidadaos diversos e ativos, com direitos iguais a pessoas de outras idades.

O envelhecimento humano néo se reduz a um processo bioldgico de deterioracéo
gradual das funcbes corporais que aumentam o risco de morbimortalidade.
Envelhecemos dentro de um contexto social e de uma rede social de parceiros,
familiares e amigos. Costumamos falar sobre pessoas idosas em geral (e ndo sobre
individuos diferentes), sobre “0” processo de envelhecimento (¢ ndo sobre os varios
cursos de vida) e sobre a velhice como um estagio uniforme no final da vida (e ndo
sobre as diversas e heterogéneas situacdes de vida dos(as) idosos(as). Isso levanta
questdes importantes sobre como pensamos, sentimos e falamos sobre a idade como

sociedade.
“O que vocé esta fazendo na rua? Vai pra casa, velho!”

E preciso considerar que lidar com uma nova realidade, ameacadora, que
ninguém das geracdes vivas experimentou antes, é dificil para qualquer pessoa. O
isolamento obrigatério pode se configurar para os(as) idosos(as) como uma morte
simbolica. Apesar dos que sairam as ruas, por um motivo ou outro, a grande maioria
ficou dentro de casa, tentando fazer algo para a familia e para as pessoas que ama
(GOLDENBERG, 2020). Pessoas de todas as idades podiam ser vistas nas ruas durante
a quarentena, mas somente os idosos saltaram aos olhos.

E uma percepcio seletiva amparada pelo ageismo. Esse sentimento irracional
contra pessoas idosas que precisaram sair de casa foi intensificado pelos discursos

extremistas de que eles deveriam ser trancafiados, deixando os outros trabalharem. Ao
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mesmo tempo, constatou-se uma responsabilizacdo individual ou familiar pela saude
desses(as) idosos(as), e ndo uma questdo de satde publica e coletiva. Esse cuidado deve
ser partilhado entre familiares, comunidade e institui¢des.

Por que “teimam” em sair de casa?

Ser “teimoso” nada mais ¢ do que reivindicar a autonomia e o controle sobre a
prépria vida. Algo que s passa ser questionado na velhice, periodo da vida em que 0s
outros mais jovens é que saberiam o que é melhor para o(a) idoso(a). Os velhos e as
velhas estdo sofrendo para conseguir manejar uma crise que lhes foi imposta como uma
prisdo. Estdo com medo da doenca e de como vai ser viver em casa por um longo
periodo. No Brasil, uma minoria de idosos(as) € totalmente dependente. Grande parte é
ativa, e sair de casa para o supermercado, banco ou farmacia é sindbnimo de liberdade,
utilidade e vida com sentido. Quando saem também buscam um local onde se sintam

acolhidos.

“Velhos estiao ocupando espaco nos hospitais que deveriam ser usados para salvar

0S mais jovens”

Pessoas idosas ndo sdo um Onus para a sociedade e tem o mesmo direito a vida
que as pessoas mais jovens. A motivacdo aqui geralmente é econdmica, isto €, a
capacidade para permanecer produtivo dentro da légica do modo de produgédo
capitalista. Supde-se que os recursos de saude seriam melhor aproveitados se fossem
destinados aos mais jovens. Aos que priorizam as pessoas pelo seu valor econémico e
ndo humano, sugerimos observar os dados da realidade brasileira.

Segundo o Servico de Protecdo ao Crédito - SPC Brasil (2018), nove em cada
dez (91%) idosos contribuem financeiramente com o or¢camento, sendo que 43% sdo 0s
principais responsaveis pelo sustento da casa; 66% nao recebem ajuda financeira de
parentes, amigos, pensao ou programa social; 26% dos idosos ja emprestaram seu home
para outros realizarem compras e mesmo aposentados, 21% dos idosos continuam
trabalhando formalmente.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - Pnad continua (IBGE,

2018) mostraram que enquanto a participacao de idosos no mercado de trabalho avanca,



a da populacdo mais jovem recua. S&o 7,5 milhdes de idosos na forca de trabalho, sendo
56% mulheres e 63% se declararam chefes de familia.

A maioria desses(as) idosos(as) vive com seus filhos e essa co residéncia esta
muito mais associada as necessidades dos individuos mais jovens. A realidade do idoso
enquanto chefe de familia no Brasil indica que a sua renda faz a mediacdo entre o
Estado, 0 mercado e os individuos, pois distribui direta ou indiretamente, os beneficios
recebidos entre seus familiares que ndo estdo conseguindo se sustentar. A aposentadoria
tem se transformado na Unica fonte de renda de milhdes de familias brasileiras. E
possivel que a sobrecarga de ter pessoas que dependem da sua renda se agrave com as
repercussoes da crise da pandemia da Covid-19.

Anular todo mundo na velhice é ignorar que um grande nimero de pessoas em
nossas comunidades € vital para cuidar de familiares, amigos e vizinhos, durante e
depois da pandemia. Além disso, quanto custa o trabalho das avéds? As avds costumam
ser a Ultima linha de defesa do bem-estar de vulneraveis, pois formam uma rede de
seguranca as disparidades econémicas e raciais. Em muitos casos, a mulher idosa cuida
simultaneamente de criangas, adolescentes e outros idosos e muitas ocupam lugar
central na vida de suas familias (CARDOSO; BRITO, 2014).

Por ultimo, observamos a velhofobia recreativa. Vimos circular todo tipo de
material de humor gerontofobico. Foram videos em que idosos nas ruas, ou tentando
sair de casa, foram filmados e viraram chacota. Foram humilhados e expostos para a
diversdo alheia. Foram memes e piadas compartilhadas nas redes sociais e até mesmo
jogos de “pega a velhinha”.

Expressdes humoristicas que reproduzem estere6tipos negativos ndo sdo
inofensivos. Eles afetam a respeitabilidade social, expressam hostilidade aos(as)
velhos(as) e promovem a marginalizacdo. Materiais com satiras de humor envolvendo a
pessoa idosa fere as prerrogativas estabelecidas na Lei Federal n°® 10.741/2003 do
Estatuto do Idoso e devem ser denunciados (Disque Direitos Humanos — Disque 100).

O ageismo € incontestavel e deletério. Considerando suas consequéncias
negativas, percebé-lo e combaté-lo é fundamental. Esse combate deve ser efetivado na
agenda das politicas sociais, sem cair na armadilha de essencializar o envelhecimento
como vulneravel ou ativo. Inclusive, na agenda dos diversos movimentos sociais, que
geralmente excluem de suas pautas os velhos e as velhas.

No cotidiano, Silva (2020) orienta que é necessario ndo infantilizar ou tratar a

pessoa idosa como invisivel, inclui-la nas decisdes familiares, promover sua



participacdo social e escuta-la. Dialogar sem impor decisGes ou utilizar informacoes
falsas para influenciar seu comportamento. E importante também comegar a reconhecer
que pessoas idosas ndo sdo uma ameacga ou um Onus social. Nao compartilhar material
com satiras ou expor familiares e vizinhos na internet gerando situagcdes de humilhagéo

social.
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