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RESUMO

ARAUIJO, Pricila Oliveira de. Ageismo direcionado a pessoas idosas em servicos de
na saude: desenvolvimento do conceito. 2023. 233 f. Tese (Doutorado em Enfermagem)
— Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, 2023.

Introducdo: O ageismo ¢ constituido de esteredtipos relacionados as pessoas mais
velhas, ao envelhecimento e a velhice, ao negligenciarmos as diferencas fisicas, psiquicas,
biologicas e culturais. Objetivo: Desenvolver o conceito de ageismo direcionado a
pessoas idosas em servigos de satide. Metodologia: O desenvolvimento do conceito foi
realizado a partir do modelo hibrido de Schwartz-Barcott e Kim (2000) que possui trés
fases: tedrica, na qual foi realizado identificacdo dos atributos, antecedentes e
consequentes do conceito por meio de uma revisdao de escopo realizada em 14 bases de
dados e que gerou um total de 41 artigos cientificos; empirica, em que foram entrevistados
14 profissionais de satide e 13 pessoas idosas em servigos de saude de Feira de Santana-
Ba e na Universidade Aberta a Terceira Idade; fase final, em que houve a integracdo das
fases tedrica e empirica. Todos os aspectos €ticos da pesquisa foram observados. A
analise de dados foi realizada mediante andlise tematica reflexiva de Braun e Clark
(2019). A fase analitica gerou confronto entre a fase tedrica e empirica de forma a
desenvolver o conceito. Resultados e discussao: Os antecedentes foram: culturas,
conhecimento cientifico insuficiente, escassez de evidéncia cientifica, sobrecarga de
trabalho, inexperiéncia no convivio com pessoas idosas e falta de empatia; Os atributos:
esteredtipos e preconceitos; rotulagdo; desrespeito a autonomia; infantilizagdo;
desrespeito a privacidade e dignidade; descrédito das queixas, habilidades e capacidades;
violag¢ao de direitos, comunicacao inadequada. Os consequentes para as pessoas idosas:
discriminagdes de idade; desconfianga nos servigos de saude; ndo adesao as condutas
terapéuticas; impacto na qualidade de vida; sentimentos negativos e adoecimento mental;
desesperanga e impaciéncia. Para os profissionais da satde: falta de interesse em atuar na
area da geriatria e gerontologia e impaciéncia. Para os familiares: hipervigilia,
assimilacdo do cuidado e sentimentos negativos. Consideragdes finais: O ageismo
direcionado a pessoas idosas em servicos de saude envolve imagens e atitudes baseadas
em estereotipos e preconceitos de idade, rotulagdo, desrespeito a autonomia, privacidade
e dignidade, desvalorizagdo das queixas, habilidades e capacidades, por meio de
comunicac¢do inadequada e infantilizacdo. E causado pela cultura de depreciacio das
pessoas idosas, insuficiéncia de conhecimento e evidéncia cientifica, sobrecarga de
trabalho, falta de empatia e qualidade ruim do convivio com pessoas idosas, cujas
consequéncias geram praticas discriminatorias, de descuidado e de abreviagdo da vida,
além de violacdo de direitos, sentimentos negativos, adoecimento mental e desconfianca
nos servigos de satde.

Descritores: Ageismo; Pessoas Idosas; Servicos de Satde; Formacdo de Conceito.



ABSTRACT

ARAUIJO, Pricila Oliveira de. Ageism directed towards elderly people in health
services: A concept development. 2023. 233 f. Thesis (Doctorate in Nursing) —
Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, 2023.

Introduction: Ageism is made up of stereotypes related to older people, aging and old
age when we neglect physical, psychological, biological and cultural differences.
Objective: To develop the concept of ageism aimed at older people in health services.
Introduction: Ageism is made up of stereotypes related to older people, aging and old
age when we neglect physical, psychological, biological and cultural
differences. Objective: To develop the concept of ageism aimed at older people in health
services. Methodology: The concept development was carried out from the hybrid model
of Schwartz-Barcott and Kim (2000) which has three phases: the theoretical phase, in
which the attributes, antecedents and consequents of the concept were identified through
a scoping review carried out in 14 databases and which generated a survey of 41 scientific
articles; the empirical phase, in which 14 health professionals and 13 elderly people were
interviewed in health services in Feira de Santana-Ba and at the Universidade Aberta a
Terceira Idade Program; the analytical phase, the final one, in which the theoretical and
empirical phases were integrated. All ethical aspects of the research were observed. Data
analysis was performed using the reflective thematic analysis by Braun and Clark (2019).
The analytical phase generated a confrontation between the theoretical and empirical
phases to develop the concept. Results and discussion: The antecedents were: cultures,
insufficient scientific knowledge, lack of scientific evidence, work overload, inexperience
in living with elderly people and lack of empathy; The attributes: stereotypes and
prejudices; labeling; disrespect for autonomy; infantilization; privacy and dignity
disrespect; claims, abilities and capacities discredit; rights violation, inadequate
communication. The consequences for the elderly people: age discrimination; lack of trust
in health services; non-adherence to therapeutic conducts; impact on quality of life;
negative feelings and mental illness; hopelessness and impatience. For health
professionals: lack of interest in working in the field of geriatrics and gerontology and
impatience. For family members: hypervigilance, assimilation of care and negative
feelings. Final considerations: Ageism directed at elderly people in health services
involves images and attitudes based on stereotypes and ageism, labeling, disrespect for
autonomy, privacy and dignity, devaluation of complaints, skills and capabilities through
inadequate communication and infantilization. It is caused by the depreciation culture of
elderly people, lack of knowledge and scientific evidence, work overload, lack of
empathy and poor quality of living with elderly people. These consequences generate
discriminatory practices, careless and life-shortening practices. Also, they generate
violations of rights, negative feelings, mental illness and lack of trust in health services.

Descriptors: Ageism; Old People; Health Services; Concept Formation.



RESUMEN

ARAUJO, Pricila Oliveira de. Edadismo dirigido a personas mayores en los servicios
de salud: desarrollo del concepto. 2023. 233 f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) —
Departamento de Saude, Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana,
2023.

Introduccién: El edadismo se compone de estereotipos relacionados con las personas
mayores, el envejecimiento y la vejez, cuando se descuidan las diferencias fisicas,
psicolégicas, biologicas y culturales. Objetivos: Desarrollar el concepto de
discriminacion por edad dirigido a las personas mayores en los servicios de salud.
Metodologia: El desarrollo del concepto se realiz6 a partir del modelo hibrido de
Schwartz-Barcott y Kim (2000) el cual tiene tres fases: tedrica, en la que se identificaron
los atributos, antecedentes y consecuentes del concepto a través de una revision de
alcance realizada en 14 bases de datos y que generd un corpus de 41 articulos cientificos;
la fase empirica, en la que fueron entrevistados 14 profesionales de la salud y 13 ancianos
en los servicios de salud de Feira de Santana-Ba y en la Universidade Aberta a Terceira
Idade; y la ultima fase, la analitica, en la que se integraron las fases tedrica y empirica.
Se observaron todos los aspectos éticos de la investigacion. El andlisis de datos se realizo
mediante el analisis tematico reflexivo de Braun y Clark (2019). La fase analitica genero
confrontacion entre la fase tedrica y la empirica para desarrollar el concepto. Resultados
y discusion: Los antecedentes fueron: culturas, conocimiento cientifico insuficiente, falta
de evidencia cientifica, sobrecarga de trabajo, inexperiencia en la convivencia con
personas mayores y falta de empatia; Los atributos: estereotipos y prejuicios; etiquetas;
falta de respeto a la autonomia; infantilizacion; desprecio por la privacidad y la dignidad;
descreimiento de afirmaciones, habilidades y capacidades; vulneracion de derechos,
comunicacion inadecuada. Las consecuencias para las personas mayores: discriminacién
por edad; desconfianza en los servicios de salud; falta de adherencia a las conductas
terapéuticas; impacto en la calidad de vida; sentimientos negativos y enfermedad mental;
desesperanza e impaciencia. Para los profesionales de la salud: falta de interés por trabajar
en el campo de la geriatria y la gerontologia e impaciencia. Para los familiares:
hipervigilancia, asimilacién de cuidados y sentimientos negativos. Consideraciones
finales: La discriminacion por edad dirigida a las personas mayores en los servicios de
salud involucra imagenes y actitudes basadas en estereotipos y discriminacion por edad,
etiquetado, falta de respeto a la autonomia, privacidad y dignidad, desvalorizacion de
quejas, habilidades y capacidades, a través de una comunicacién inadecuada e
infantilizacion. Esta es provocada por la cultura de menosprecio a las personas mayores,
insuficiente conocimiento y evidencia cientifica, sobrecarga de trabajo, falta de empatia
y mala calidad de vida con las personas mayores, cuyas consecuencias generan practicas
discriminatorias, descuidadas y acortadoras de la vida, ademas de violacion de derechos,
sentimientos negativos, enfermedad mental y desconfianza en los servicios de salud.

Descriptores: Edadismo; Personas Mayores; Servicios de Salud; Formacion de
Conceptos.
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Apresentagdo

Me chamo Pricila Oliveira de Araujo, mulher, mae de duas criangas, esposa,
trabalhadora, enfermeira, formada pela Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), docente do curso de Enfermagem na mesma instituigdo — componente curricular
Enfermagem na Atencdo a Saide do Adulto e Idoso I — e estudante de doutorado do
Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva, também da UEFS.

Minha aproximagao com a saude coletiva se deu ainda na graduagdo, quando fui
percebendo meu interesse ¢ despertando minha paixdo por esse campo de atuacdo. No
segundo semestre do curso fui convidada por uma colega, Profa. Valesca Correia, para
participar do Nucleo de Satde Coletiva (NUSC) como voluntaria, sob orientacdo da
Profa. Dra. Maria Lucia Silva Servo, hoje professora aposentada da UEFS. Um ano depois
eu fui aprovada no edital de bolsa de iniciagdo cientifica Pibic/CNPq e ali se iniciava meu
percurso na pesquisa, sempre no campo da saude coletiva. Assim, juntamente as colegas
e a minha entdo orientadora, pude desenvolver trés projetos de pesquisa de iniciagdo
cientifica, participar de eventos cientificos com a apresentacdo de trabalhos e publicar
artigos cientificos.

Apo6s a formatura (2007), trabalhei na Estratégia Satide da Familia (ESF) do
municipio de Capela do Alto Alegre (BA), minha cidade natal, na qual atuei durante um
ano e quatro meses. Durante esse tempo senti-me bastante realizada por diversos motivos,
e um deles era que eu atuava em uma unidade da zona rural e semanalmente nos
deslocavamos para vilarejos e comunidades que ficavam afastados da unidade de saude.
Nesses momentos eu observava e refletia sobre a importancia da enfermeira e da equipe
de satude para a vida das pessoas daquele territorio, e isso me servia de estimulo para dar
o meu melhor enquanto profissional. Abro um paréntese para falar que, em 2008, fui
selecionada para realizar um curso de Aperfeicoamento em Envelhecimento e Satide da
Pessoa Idosa oferecido pela Fiocruz, curso este que foi um divisor de 4guas em minha
vida, pois, a partir dele, descobri a paixdo pela gerontologia. Em seguida, fiz um curso
latu sensu de Gerontologia Social, no Instituto Brasileiro de Pesquisa e Extensdo. Fecha
paréntese.

Ainda em 2008 fui aprovada numa selecdo de Regime Especial de Direito
Administrativo (REDA) da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) e fui
trabalhar no Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA) (de 2008 a 2012), inicialmente
na Emergéncia e depois na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Foi uma experiéncia
muito importante na minha vida que me trouxe muitos aprendizados, crescimento

profissional, empatia e humanizacdo, fazendo-me entender a importancia da promog¢ao
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da saude e da prevengdo de riscos e agravos para evitar a hospitalizacdo. Assim, atuar no
hospital me fez entender ainda mais sobre a importancia da atengdo primadria a satde e da
saude coletiva como um todo.

No ano de 2009 abriu concurso para docente da UEFS e eu, motivada por uma ex-
professora, fiz minha inscri¢do e iniciei os estudos para os componentes Bases Tedricas
e Bases Metodologicas para o Cuidar, pois, a época, poderiamos nos inscrever para duas
disciplinas. Em meio aos estudos compreendi que nao tinha afinidade com a area e resolvi
desistir do concurso. Nesse momento, definitivamente, ja estava consolidado para mim,
enquanto profissional, que minha area de atuagdo seria mesmo a saude coletiva. Assim,
como também havia me inscrito para o componente Enfermagem na Satde do Adulto e
Idoso 1, cujo locus de atuagdo € a atencdo bdasica, retomei os estudos para o concurso
motivada pela area com a qual eu realmente tinha afinidade, sendo aprovada em primeiro
lugar. Em maio de 2009 eu tomava posse como docente da UEFS e logo solicitei e obtive
aprovacao do regime de trabalho Dedicacao Exclusiva.

Enquanto jovem docente de uma universidade publica — e na tentativa de
(re)pensar minha atuagdo profissional € minha responsabilidade enquanto enfermeira —
que atua para a formagao de enfermeiros(as) e preocupada com a contribui¢ao social que
devemos oferecer a populacao, fiz a selegdo e cursei o Mestrado Profissional em
Enfermagem, na UEFS. Minha dissertagdo de mestrado explorou a “Organizacdo da
oferta e demanda de servicos na Estratégia Saude da Familia em dois cendrios da Bahia,
Brasil: das demandas programaticas e espontaneas a oferta por cotas de atendimento”
(ARAUJO; ASSIS, 2014). Meu intuito era compreender como as principais demandas
dos usuarios das Unidades de Satde da Familia (USF) eram conduzidas pelos
trabalhadores da satde, a partir da oferta da rede de servicos da satde de dois grandes
municipios da Bahia. Este estudo me proporcionou diversas reflexdes e sensibilizagdes
acerca do trabalho de enfermeira diante de pessoas que buscam os servigos de saude
publica.

No componente curricular Enfermagem na Aten¢do a Saude do Adulto e Idoso I,
minha atuacdo foi, inicialmente, direcionada para a atencdo as pessoas com doencas
transmissiveis (tuberculose e hanseniase) e, posteriormente, para a atencdo a saude das
pessoas idosas. Assim, iniciava-se um feliz ciclo de atuacdo estudando velhice,
envelhecimento e satide das pessoas idosas, tanto no ensino da gradua¢do quanto na

extensdo — pois eu atuo com as pessoas idosas da Universidade Aberta a Terceira Idade
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(UATTY), orientando discentes na implementagio de oficinas voltadas para saude no
envelhecer, oficinas de memoria, organizacdo de feiras de satide e participacdo da
dindmica da UATI como um todo — além da prdpria pesquisa, pois, no campo da satde
coletiva, sempre que possivel, eu direcionava o olhar para pessoas idosas, seja nas
orientacdes de monografia e iniciacdo cientifica, seja nos projetos dos quais eu participava
como docente colaboradora.

Outra experi€ncia que me fez ampliar o olhar para a coletividade foi a participagao
no movimento docente das universidades publicas do estado da Bahia. Desde o ano de
2009 sou filiada a Associagao dos Docentes da Universidade Estadual de Feira de Santana
(ADUFS) e participante da gestdo da associa¢do na gestdo dos anos 2018 a 2021. Esta
associa¢do, juntamente com as associagdes docentes das demais universidades da Bahia,
milita por uma educagdo publica de qualidade, gratuita e transformadora, e também por
uma universidade socialmente referenciada e democratica.

Quando decidi realizar o doutorado eu ndo tinha davidas de que o objeto de estudo
seria voltado para a velhice e o envelhecimento dentro do campo da satude coletiva. Foi
quando procurei a Profa. Dra. Evanilda Santana de Souza Carvalho, pesquisadora da
Teoria do Estigma e da saude de grupos e populagdes vulnerdveis, a qual gentilmente
aceitou me orientar. Foi entdo que, em 2020, logo ap6s minha aprovacao no referido
curso, da-se inicio a pandemia de COVID-19. Cercadas pelo medo da infeccdo de uma
doenca nova, pela incerteza do futuro do Brasil ¢ do mundo, pela tristeza de acompanhar
pela TV o nimero de hospitalizagdes e obitos, pelo convivio com pessoas idosas, pelas
limitagdes impostas pela pandemia no trabalho e nos estudos, eu e a professora Evanilda
iniciamos didlogos e orientagdes remotas para discussdo do meu projeto de doutorado.
Assim, diante do que assistiamos pelos meios de comunicacdo e diante do que
acompanhdvamos em nossos cotidianos, nos motivamos a estudar o ageismo contra
pessoas idosas, fendmeno que estava ganhando visibilidade frente a iminéncia da escassez
de recursos de saude; ao medo do desabastecimento alimentar e de insSumos necessarios
a sobrevivéncia humana; a urgéncia do isolamento social, da quarentena e do lockdown;

e as piadas, a soliddo, ao abandono, ao medo e ao descuidado.

! Programa criado pela UEFS em 1993 com o objetivo de ampliar o acesso das pessoas idosas ao ensino
superior. Atualmente possui mais de mil pessoas maiores de 60 anos cadastradas e conta com mais de 20
oficinas ofertadas dentre atividades fisicas e educativas.
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Assim, o meu caminhar pelos campos da satde coletiva e da gerontologia me
levaram a defini¢do do objeto de estudo que sera apresentado e delineado na secdo a

seguir.
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O processo de envelhecimento e a velhice carregam em seu bojo uma série de
estigmas e preconceitos que geram obstaculos para o exercicio de direitos e o alcance do
bem-estar de pessoas idosas. Em paises desenvolvidos, pessoas idosas sd3o aquelas
maiores de 65 anos; em paises em desenvolvimento, considera-se aquelas de 60 anos e
mais. Comumente, em contextos ocidentais, a pessoa idosa ¢é representada como um ser
fragil, fraco, dependente e ndo produtivo, sendo que seus problemas de satde sdo
naturalizados e compreendidos como parte do envelhecimento (KYDD; FLEMING,
2015). A imagem que se constroi em torno da pessoa idosa pode se configurar em
discriminagdo e gerar negligéncia para com as necessidades e particularidades durante a
prestacao de cuidados nos seus diversos servicos de satude. Estes, por sua vez, fazem parte
da organizagdo da rede de atengdo a satide e sdo compostos por servicos domiciliares,
unidades de atengdo primadria, secundaria e tercidria e servigos suplementares, os quais
devem atuar em um conjunto Unico e coordenado com o objetivo de atender as demandas
e necessidades da populagdo (SOUZA; BAHIA, 2014).

Quando se negligencia as diferencas fisicas, psiquicas, bioldgicas e culturais que
existem entre as pessoas idosas, tratando-as com base em suposi¢des, expectativas e
crengas e desconsiderando as individualidades de cada pessoa, esta-se agindo a partir de
esteredtipos. A essa construgdo estereotipada de pessoas mais velhas, do envelhecimento
e da velhice di-se o nome de ageismo (AY ALON; TESCH-ROMER, 2018).

O termo ageismo nao ¢ novo. Foi utilizado pela primeira vez em 1969 pelo
gerontologo e psiquiatra Robert Butler para se referir a inquietacgao, repulsa e aversao por
parte dos jovens e pessoas de meia-idade para com o envelhecimento, doenga e
deficiéncia, além do medo da impoténcia, da “inutilidade” e da morte, temores que
costumam ser vinculadas as pessoas em razao de sua idade. Para esse autor, os elementos
determinantes do ageismo envolvem os niveis intrapessoal (ageismo autodirigido),
interpessoal, intergrupal, institucional e cultural (BUTLER, 1969).

Apesar de o termo ageismo ter sido cunhado ha mais de 50 anos, ele ainda € pouco
conhecido, sendo tratado como fendmeno que afeta apenas pessoas idosas. Também nao
ha consenso sobre o seu conceito e suas causas e consequéncias. Além disso, os
estereodtipos relacionados a idade estdo embutidos em nossas vidas, nos os desprezamos
e dificilmente notamos seus efeitos (AYALON; TESCH-ROMER, 2018), o que torna
esse fendmeno multifacetado e complexo, uma vez que envolve dimensdes cognitivas
(esteredtipos), afetivas (preconceito) e comportamentais (discriminagdao) (MARQUES et

al., 2020).
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Na atualidade, a partir da pandemia de COVID-19, o ageismo ganhou notoriedade
crescente na midia, uma vez que o discurso publico veiculado nos meios de comunicacao
apresentava a COVID-19 como uma doenca perigosa apenas para a pessoa idosa por conta
de um maior risco bioloégico de adoecer e complicar, o que gerou a dicotomia “nds” e
“eles” a partir de uma possivel disputa entre jovens x pessoas idosas por leitos,
ventiladores e recursos como um todo (FRASER et al, 2020). O acirramento da
discriminagdo contra pessoas idosas pode ser constatado ainda com a disseminagdo, na
internet, da hashtag #BoomerRemover, expressdo vulgar que destaca atitudes
preconceituosas quanto a idade em resposta a pandemia de COVID-19, como se
quisessem aniquilar a populacdo idosa, revelando o baixo valor que a vida das pessoas
idosas tem na sociedade contemporanea (FRASER et al., 2020; LICHTENSTEIN, 2021).

Com isso, o ageismo ficou conhecido popularmente como etarismo, idadismo,
velhismo, dentre outros termos que passaram a ser veiculados durante a pandemia nos
meios de comunicagdo, o que nos motivou, ainda no primeiro ano do doutorado, a realizar
um estudo exploratorio acerca do que os jornais estavam pautando a respeito do ageismo
contra pessoas idosas na pandemia de COVID-19, tanto Brasil, pais de origem da
pesquisadora e da orientadora, quanto no Chile, porque o governo deste pais, no inicio da
pandemia, instituiu uma rigida medida de quarentena obrigatéria exclusivamente para
pessoas idosas, o que potencializou o preconceito e a discriminacao de idade. O resultado
deste estudo foi publicado pela revista Satide em Debate em 2022 e esta apresentado na
se¢do 6.1 deste trabalho (ARAUJO et al., 2022).

A partir do estudo de jornais, nos aprofundamos na tematica do ageismo em
servigos de saude. Compreendendo a amplitude do fendmeno, a escassez de estudos na
area da saude no Brasil — conforme mostramos no resultado da revisdo de escopo
(ARAUJO; CARVALHO, 2023) apresentada nesta tese — e a importancia de atualizar os
conceitos de tempos em tempos para evolugdo dos conhecimentos, percebemos a
necessidade de desenvolver o conceito de “ageismo direcionado a pessoas idosas em
servicos de saude”.

Em pesquisas em bases de dados em maio de 2021, encontramos um estudo que
faz uma revisdo de literatura narrativa sobre o conceito de ageismo (IVERSEN;
LARSEN; SOLEM, 2009), mas ha uma escassez de analise ou desenvolvimento de
conceitos. Para tanto, utilizamos os métodos de Rodgers (1989), Schwartz-Barcott e Kim

(2000) e Walker e Avant (2019).
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Assim, este estudo justifica-se pela necessidade de desenvolver o conceito de
“ageismo direcionado a pessoas idosas em servigos de saude”, ja que se trata de um
conceito amplo e multidimensional, pois se aplica a diversas areas do conhecimento, tais
como administra¢do (especificamente no campo ocupacional), saude e psicologia, além
de sua consideravel complexidade, visto que envolve definigdes abstratas de outros
conceitos subjacentes que ndo sdo quantificaveis e cujos limites ndo estdo evidenciados
na literatura.

Desenvolver o conceito significa produzir evidéncias para aplicagdo na pratica, o
que, consequentemente, favorece a implementacao de cuidados de qualidade, sendo um
método essencial para clarificar e aprimorar o significado atribuido aos conceitos, além
de assumir posi¢ao central na evolu¢do dos conhecimentos cientificos (MELEIS, 2005).
Para tal, utilizaremos o modelo hibrido de desenvolvimento do conceito de Schwartz-
Barcott e Kim (2000), que prevé uma fase tedrica com a andlise dos estudos mais
importantes acerca do tema; fase empirica, em que a pesquisadora vai a campo ouvir 0s
sujeitos envolvidos no fendmeno; e a fase analitica final, em que ha integragao das fases
tedrica e empirica.

Desenvolver o conceito de ageismo direcionado a pessoas idosas em servicos de
saude e, consequentemente, clarificar e atualizar os antecedentes, consequentes e
atributos deste fendmeno, reveste-se de grande importancia para o campo da saude
coletiva, pois torna a compreensao do mesmo mais concreta e objetiva, permitindo que
trabalhadores da saude, ao lerem este estudo, sejam capazes de identificar atuagdes
profissionais influenciadas pelo preconceito e discriminagao de idade. Ademais, permite
refletir sobre como esse fendmeno coopera para a integracao na producao do cuidado a
saude da pessoa idosa e como ele interfere na assisténcia a saude prestada a essa
populagdo. Clarificar o conceito do ageismo direcionado a pessoas idosas em servicos de
satde permitird que os trabalhadores da satide adotem posturas autovigilantes, para evitar
tomadas de decisdes influenciadas pelo viés exclusivo de idade, e desenvolvam
estratégias de enfrentamento ao ageismo dentro e fora dos servigos de saude. Além disso,
sera possivel analisar criticamente as expressdes e implicagcdes para as pessoas idosas,
familias, gestores, Estado e sociedade, reivindicar politicas publicas que combatam o
ageismo e minimizar as consequéncias para a populacdo idosa.

Diante disso, este estudo foi desenvolvido a partir da questao norteadora central:
Quais os componentes do desenvolvimento do conceito de ageismo direcionado a pessoas

idosas em servicos de saude?
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Além desta, outras questoes também serviram de base: Quais as manifestagdes e
medidas de enfrentamento ao ageismo direcionado a pessoas idosas durante a pandemia
de COVID-19? Quais as expressdes ¢ medidas de enfrentamento ao ageismo direcionado
a pessoas idosas em servigos de saude? Quais sdo os atributos, os antecedentes e os

consequentes do conceito de ageismo direcionado a pessoas idosas em servigos de saude?
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As expressoes do ageismo contra pessoas idosas em servigos de saude sao
evidenciadas por meio de imagens e atitudes socialmente difundidas que tiveram novos
elementos agregados na pandemia de COVID-19, dando visibilidade ao fenomeno.

O desenvolvimento do conceito evidencia os atributos, antecedentes e
consequentes que perpassam pelos niveis micro, meso e macroestrutural, cujas formas de
expressao nos servigos de saude sdo naturalizadas e destacam a idade como fator isolado
que limita as possibilidades de as pessoas idosas terem tratamento digno, inclusivo e

integral em todos os niveis da assisténcia, cuidados paliativos e terminalidade.
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3.1 Objetivo geral

e Desenvolver o conceito de ageismo direcionado a pessoas idosas em servigos de

saude.

3.2 Objetivos especificos
e Analisar as manifestagdes e medidas de enfrentamento ao ageismo direcionado a
pessoas idosas durante a pandemia de COVID-19;
e Mapear as expressoes e medidas de enfrentamento ao ageismo direcionado a
pessoas idosas em servigos de saude;
e Identificar os atributos, os antecedentes e os consequentes do conceito de ageismo

direcionado a pessoas idosas em servigos de saude.
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4.1 Pressupostos do desenvolvimento do conceito

Os conceitos sdo representagdes cognitivas da realidade, abstratas, formadas por
experiéncia direta ou indireta (MORSE, 1995). Um conceito deve ser rotulado e ter uma
definicdo significativa, habilitando-o a ser referido, comunicado, identificavel e
reconhecivel por outros. Todos os conceitos devem ter caracteristicas presentes nas
instancias em que o conceito aparece, mas podem estar presentes em diferentes
intensidades de associagdo e em formas diversas. Além disso, devem apresentar limites,
que sdo identificados quando um exemplar ndo € mais uma instancia de um conceito
particular (MORSE et al., 1996).

Sobre o papel dos conceitos, Morse e colaboradores (1996) explicam que eles
permitem a comunicagdo de comportamentos complexos, medicdo, manipulagdo e
aplicacdo. Portanto, conceitos sdo agrupados e formam base estrutural do corpo da teoria
aplicada nas ciéncias sociais e, quando sdao operacionalizados, tornam-se elos cruciais
entre teoria, pesquisa e pratica, entre a abstracdo e os dados. Ao serem simples ou
rebuscados, os conceitos podem ser entidades complexas responsaveis por grandes
processos, € o papel que eles desempenham em um processo de pesquisa depende da
selecdo e do uso dado pelo pesquisador (MORSE, 1995).

Vale salientar que os conceitos evoluem ao longo do tempo. De acordo com
Walker e Avant (2019), conceitos ndo sao gravados em pedra, podendo ser modificados
rapidamente ou lentamente, ¢ para isso contribuem fatores contextuais e sociais. Além
disso, o analista também muda com o tempo; portanto, a compreensdo do conceito
também pode ser modificada, o que torna o processo dinamico, inacabado e reativo a
novos conhecimentos, experiéncias, percepcdes e dados. As defini¢cdes e significados
refletem a formagao educacional dos teoricos, suas perspectivas e os referenciais tedricos
que orientam seus respectivos trabalhos (MELEIS, 2005).

Antes de utilizar os conceitos de uma teoria, pesquisa e pratica, o pesquisador
deve ser capaz de avaliar o nivel de maturidade do conceito, ja que nem todos eles foram
desenvolvidos a um nivel suficientemente Util para a pesquisa. Por isso, ¢ importante
descobrir se o conceito ¢ bem definido, se tem caracteristicas claras, limites delineados e
resultados documentados. O Quadro 1 ilustra os critérios de avaliagdo do conceito que o

pesquisador deve observar para identificar o seu nivel de maturidade.
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Quadro 1 —Critérios de avaliagdo do conceito

Indice de maturidade do conceito

Critérios Emergente Maduro
1 Defini¢ado do conceito Falta de consenso Claro

Definigdes concorrentes Defini¢des consensuadas
2 Caracteristicas Nao identificadas Claramente descritas
3 Pré-condigdes e resultados | Nao identificadas Descritos ¢ demonstrados
4 Limites Nao identificados Delineados

Fonte: Meleis (2005).

Se o conceito for considerado amadurecido, o pesquisador necessita mover-se
diretamente para a pesquisa de campo. Se o conceito ndo estiver maduro o suficiente, €
necessario realizar pesquisas de desenvolvimento do mesmo, o que pode ser alcancado
de trés maneiras: 1) Pelos métodos de Walker e Avant (2019), Rodgers (1989), Schwartz-
Barcott ¢ Kim (2000) e outros; 2) Por uma analise critica da literatura; ou 3) Unindo
métodos de investigacao qualitativa (MORSE, 1995).

O conceito deve ser operacionalizado quando estiver efetivamente maduro e
definivel em unidades mensuraveis. Ainda, o reconhecimento das pré-condigdes,
resultados e limites dos conceitos permite a manipulacao eficaz na pratica. Portanto, antes
de se desenvolver uma pesquisa, ¢ recomendavel avaliar o conceito (MORSE et al., 1996).
A Figura 1 sintetiza o raciocinio do pesquisador em dire¢do as escolhas metodologicas de

se fazer, ou ndo, o desenvolvimento do conceito.

Figura 1 — Fluxograma-sintese da avaliacdo da maturidade do conceito.

Pesquisa
. ; qualitativa ou
; . gaquisar - Sim? uantitativa
Objeto de Idﬂﬂhﬁcar maturidade Conceito q
estudo conceitos . & machiro?
definido S e do conceito : = ;
NéoT Desenvolvimento
do conceito

Fonte: Elaboragao propria.

Inicialmente, ao escolher o objeto de pesquisa, o investigador devera elencar o
conceito ou conceitos centrais do seu estudo e, por meio da busca e estudo da literatura,

identificar a definicdo, caracteristicas, resultados e limites do conceito. Se esses itens
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estiverem claros na literatura, considera-se que o conceito estd maduro e ndo ha
necessidade de desenvolver novos conceitos, podendo o pesquisador iniciar a
investigacao em si. No caso do conceito ndo amadurecido, ou com aspectos obscuros, ndo
compreendidos ou desatualizados, deve-se proceder ao desenvolvimento dos conceitos
(MORSE et al., 1996).

Avaliar, analisar, definir, esclarecer, operacionalizar e submeter conceitos a testes
tedricos € empiricos sao processos essenciais € vitais para o avango do conhecimento. Os
termos “andlise de conceitos” e “esclarecimentos de conceitos” sdo usados
alternadamente ao termo “desenvolvimento de conceitos” (MELEIS, 2005). Diferentes
teoricos utilizam nomenclaturas distintas para se referir ao método desenvolvido.

Para se proceder ao desenvolvimento dos conceitos, Morse (1995) propde que o
investigador realize leitura critica da literatura em livros e artigos que discutem a natureza
do conceito, instrumentos que mensurem o conceito, bem como artigos que revisem
pesquisas e utilizagdo do conceito na pratica, estudos clinicos, relatos de caso,
experiéncias autobiograficas, defini¢gdes de dicionarios e exploragdes etimologicas do
termo. A depender do resultado da busca, varias metodologias podem ser necessarias para
o estudo do conceito; nesse sentido, ha métodos qualitativos que atendem a cada um dos
resultados:

e Se apos a revisao da literatura ficar evidente que o conceito ainda ¢ nebuloso e
nao foi bem explicado, entdo métodos de desenvolvimento do conceito devem ser
usados;

e Se for evidente que dois conceitos sao fundidos e usados indistintamente, entao
as técnicas de delineamento do conceito permitirdo a exploragdo das diferencas
entre os dois conceitos;

e Se uma area ndo for bem compreendida, varios autores podem sugerir diferentes
conceitos para preencher o vazio tedrico. Técnicas de comparagdo de conceitos
podem ser usadas para analisar esses conceitos concorrentes;

e Se houver um corpo enorme de literatura, incluindo descrigdes ricas e medidas
qualitativas, o conceito parece ser bem desenvolvido. Entretanto, em uma
inspecdo mais detalhada, o conceito parece confuso e obscuro com muitas
suposicdes implicitas, entdo técnicas de esclarecimento do conceito devem ser

aplicadas;
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Se depois de ler a literatura o investigador sentir, com base na experiéncia clinica
ou na observac¢ao do participante, que o conceito ndo ¢ adequado para explicar um
fendmeno clinico, entdo a investigacdo deve prosseguir usando métodos de
corregdo de conceitos;

Se, ao final de um estudo qualitativo, permanecer uma categoria de dados que ndo
esta descrita ou contabilizada na literatura, entdo devem ser utilizadas técnicas de
identifica¢do de conceitos.

Essas distingdes que Morse (1995) realiza, a partir dos resultados da busca na

literatura, demonstram a complexidade dos processos de desenvolvimento de conceito e

a necessidade de que o pesquisador faga uma imersdo tedrica com o objetivo de se

apropriar do conceito-chave inerente a seu objeto de estudo.

Meleis (2005) também apresenta uma estrutura geral com estratégias que levam

ao avanco do progresso do desenvolvimento de conceitos. Para esta autora, existem

quatro estratégias fundamentais para o desenvolvimento de conceitos: exploragdao de

conceitos, esclarecimento do conceito, analise do conceito e desenvolvimento integrado

de conceitos.

Exploracao de conceitos: estratégia utilizada para o desenvolvimento do conceito
usada quando novos conceitos sdo identificados, os quais foram introduzidos
recentemente na literatura e ainda ¢ muito cedo para articular suas propriedades
definidoras e potencial de poder explicativo. O objetivo final ¢ demonstrar se ha
ou nao potencial para um desenvolvimento posterior, ja que determinados
conceitos ainda ndo estao prontos para uma analise completa.

Esclarecimento do conceito: pode ser usado para se refinar conceitos que tém sido
usados sem um acordo claro, compartilhado e consciente sobre as propriedades
ou os significados atribuidos a eles. O objetivo do esclarecimento do conceito €
refinar as definicdes existentes, agucar defini¢cdes teoricas, considerar as inter-
relagcdes entre os diferentes elementos do conceito, descobrir novas relagdes e
discutir as mesmas para resolver os conflitos existentes sobre significados e
definicoes.

A andlise do conceito ¢ uma estratégia para o desenvolvimento de conceitos.
Nesse caso, pressupde-se que os conceitos foram introduzidos na literatura,
definidos e esclarecidos, mas precisam de uma analise aprofundada para avangar

para o proximo nivel de desenvolvimento, que seria a pesquisa ou a pratica clinica.
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A analise do conceito implica uma divisdo de componentes bem definidos, reflete
construcdo/reconstru¢do € presume que 0s componentes essenciais foram
identificados e definidos. Meleis (2005) cita os métodos de Wilson (1963), a
estratégia de analise simultanea de conceitos e o método hibrido.
Desenvolvimento integrado de conceitos: envolve sentir e captar um fendémeno;
descrever um fendmeno; rotular; desenvolver o conceito em si; desenvolver
declaragdes; explicar suposicdes; e compartilhar € comunicar.

Outros importantes métodos de andlise do conceito sdo propostos por Walker e

Avant (2019), que modificam proposta de analise do conceito de Wilson (1963), de modo

que as etapas de desenvolvimento do conceito passam a ser oito ao invés de onze, sendo

considerado mais tradicional, claro, simples e de facil aplicacao.

)

2)

3)

4)

5)

As etapas propostas por Walker e Avant (2019) sdo:

Selecao do conceito: deve ser feita com cuidado, de forma a escolher um conceito
que o pesquisador esteja interessado e que esteja associado ao seu trabalho (ou
que sempre incomodou o pesquisador);

Determinacao dos objetivos e propdsitos da analise: a analise do conceito nao ¢
um fim em si mesma, mas sim uma ponte para outros trabalhos relacionados a
teoria ou pesquisa;

Identificagdo de todos os usos do conceito: utilizando diciondrios, artigos, toda
literatura disponivel, buscando todos os aspectos do conceito. Deve-se lembrar de
incluir usos implicitos e explicitos do conceito. Essa revisao da literatura ¢ muito
importante, pois apoiara e validara as escolhas finais dos atributos definidores e
fornece base de evidéncias para a analise.

Determinacao dos atributos: € o coragao da analise do conceito. O esforco € tentar
mostrar os atributos mais frequentemente associados ao conceito € que permitem
ao analista uma visao mais ampla do mesmo. As melhores analises refinam os
atributos definidores para o menor nimero possivel e devem imediatamente trazer
0 conceito a mente.

Identifica¢do de caso modelo: ¢ um exemplo do uso do conceito que demonstra
todos os atributos definidores do conceito. Trata-se de um exemplo puro do

conceito.
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6) Identificagdo de casos adicionais como limitrofes, relacionados, contrarios,
inventados e ilegitimos: compreende os casos que nio sdo exatamente iguais ao
conceito de interesse, mas sdo semelhantes ou contrarios em alguns aspectos.

7) ldentificacdo de antecedentes e consequentes: embora com frequéncia sejam
ignorados, esse momento ¢ de fundamental importancia para refinar ainda mais
os atributos de definicdo. Antecedentes sdo aqueles eventos ou incidentes que se
desenvolvem antes da ocorréncia do fendmeno; as consequéncias, por outro lado,
surgem apos a ocorréncia do fendmeno.

8) Definicdo de referentes empiricos: etapa final de uma andlise de conceito. Refere-
se a classes ou categorias de fendmenos reais que, por usa existéncia ou presenca,
demonstram a ocorréncia do proprio conceito.

O método de andlise conceitual de Rodgers (1989) ¢ conhecido como analise
evolucionista. Encontra semelhancas no método de Walker e Avant (2019), mas se difere
porque, na visdo evolucionista, o conceito adquire significado através de seu uso e
aplicacao a cada situagdo no tempo, influenciado por fatores internos e externos que
ampliam, refinam e caracterizam adequadamente o conceito (FERNANDES et al., 2011).

O modelo proposto por Rodgers (1989) envolve a identificagdo e 1) nomeacao do
conceito de interesse; 2) termos substitutos e usos relevantes do conceito; 3) selecao de
um dominio apropriado (amostra ou contexto) para coleta de dados; 4) atributos do
conceito; 5) referéncias, antecedentes e consequentes do conceito, se possivel; 6)
conceitos relacionados ao conceito de interesse; € 7) caso modelo do conceito.

O modelo hibrido de desenvolvimento do conceito de autoria de Schwartz-Barcott
e Kim (2000) nasce da constatacdo de que o uso de teorias de enfermagem ndo vinha
acompanhado de um arsenal de métodos que orientassem a sua aplica¢dao. Diante disso,
as autoras comecaram a buscar uma abordagem que garantisse que os conceitos fossem
integrados a pratica; que a literatura revisada fosse ampla o suficiente para apreender as
semelhangas e diferengas na conceituacdo e uso dos conceitos; que o foco da analise
estivesse nos aspectos essenciais de definicdo e mensuracao; e que a revisao de literatura
fosse totalmente integrada com os dados empiricos coletados na organizagao clinica.
Assim, desenvolveram o modelo hibrido de desenvolvimento de conceitos, escolhido para

o presente estudo.
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A partir da diversidade de métodos para andlise e desenvolvimento do conceito e
da aproximag¢do com a literatura que trata do ageismo, optamos pelo método da analise
do conceito modelo hibrido, cujas justificativas serdo expostas a seguir:

Conforme ja citada por Meleis (2005), a andlise do conceito deve ser realizada
quando os conceitos foram introduzidos na literatura, definidos e esclarecidos, mas que
ainda precisam de uma analise aprofundada para avangar para o proximo nivel de
desenvolvimento, que seria a pesquisa ou a pratica clinica. O termo ageismo foi cunhado
no ano de 1969 por Butler, a partir de um incidente de preconceito e discriminagao para
com pessoas idosas pobres na cidade de Washington, nos EUA. Desde entdo, o ageismo
tem sido alvo de estudos, mas muitos deles fora do contexto brasileiro.

Embora o conceito tenha passado por varias mudangas ao longo do tempo, ainda
nao hd consenso sobre elementos do conceito de preconceito de idade ou suas causas
(AYALON; TESCH-ROMER, 2018). Além disso, esse fendmeno ¢ menos estudado do
que outras formas de discriminagdo, como racismo € sexismo, € poucos estudos
examinam explicitamente as manifestagdes do ageismo no campo da satde (LLOYD-
SHERLOCK et al., 2016). Também nao ha orientagdes claras sobre como se reduzir as
visOes negativas da velhice por meio de intervengdes direcionadas (BURNES et al.,
2019).

O método da analise conceitual pode ser utilizado por varios motivos ¢ um deles
¢ que, mesmo havendo uma robusta literatura a respeito do tema, ele pode ser
desenvolvido para esclarecer aspectos ainda confusos (MORSE, 1995).

Em recente busca da literatura realizada em 2021, encontramos apenas um estudo,
o qual se propds a analisar o conceito de ageismo no ano de 2009 a partir de uma revisao
de literatura narrativa (IVERSEN; LARSEN; SOLEM, 2009), diferenciando-se da nossa
proposta, que esta configurada como um estudo de desenvolvimento do conceito a partir
do modelo hibrido de Schwartz-Barcott e Kim (2000), que integra dados da literatura e
dados empiricos. O que propomos neste estudo se justifica porque todo conceito evolui
com o tempo; na pandemia da COVID-19, o ageismo ganhou notoriedade, o que indica a
necessidade de estuda-lo para, possivelmente, incorporar novos elementos ao fendémeno,
tornando-o operacional na teoria, na pesquisa € na vivéncia pratica no campo da satude

coletiva, considerando o contexto brasileiro e em suas variadas areas do conhecimento.
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4.2 O modelo hibrido de analise do conceito

O modelo hibrido de Schwartz-Barcott ¢ Kim (2000), o qual adotamos neste

estudo, ¢ composto de trés fases: tedrica, empirica e analitica, sintetizadas na Figura 2.

Figura 2 — Fases do modelo hibrido da analise do conceito

Fase de campo

1.Escolhendo o cenario da coleta
2.Negociando a entrada em campo
3.Selec¢do dos idosos

4.Coleta e analise dos dados

Fase Analitica Final
Discussdo e redagdo dos achados

Fase tedrica
1.Selegéo do conceito

2.Revisdo integrativa da literatura
3.Reconhecimento do significado

4.Escolha da definigdo de trabalho

Fonte: Schwartz-Barcott ¢ Kim (2000).

Embora seja possivel separar essas fases, Schwartz-Barcott e Kim (2000) sugerem
que elas se tornam mais efetivas quando o pesquisador entra no campo mais ou menos ao
mesmo tempo em que se comega a revisao de literatura. Quando iniciar a fase empirica,
jé& tendo concluido a revisao de literatura, o pesquisador estard mais comprometido com
a validagdo de um conceito especifico do que com os questionamentos sobre a adequagao
e o significado do conceito na fase de trabalho de campo. Portanto, as autoras

recomendam que elas sejam realizadas de forma concomitante.

4.2.1 Fase teorica

A fase inicial € tedrica por natureza, embora se baseie diretamente em uma
experiéncia da pratica clinica. O foco principal dessa fase ¢ a revisao de literatura e o
mapeamento de elementos essenciais do conceito: os atributos, os antecedentes e os
consequentes. Essa fase termina quando se identifica uma defini¢ao de trabalho que sera

operacionalizada na fase empirica. Para que ocorra a escolha dessa defini¢do, Schwartz-
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Barcott e Kim (2000) alertam que € preciso elencar os principais pontos de concordancia

¢ discordancia nas definigdes encontradas.

4.2.2 Fase empirica

A fase de trabalho de campo visa corroborar e refinar um conceito, estendendo ¢
integrando a analise iniciada na fase anterior, com as observagdes empiricas obtidas nesta
etapa. Envolve a) a escolha do cenério de coleta de dados; b) a negociagdo da entrada em
campo; ¢) a selecdo de casos, com quem o investigador deve falar e como enfocar as
observagdes no campo, que vao depender da unidade de analise em estudo e do grau de
clareza e intersubjetividade encontrados na revisao inicial de literatura. Nesse momento,
um grande numero de casos ¢ desnecessario e indesejavel, ja que quantidades menores
aumentam a possibilidade de contato frequente e repetido; d) a coleta, que pode ser
realizada mediante observagdo dos participantes e entrevista em profundidade; e) a
analise de dados, em que o pesquisador vai organizar e analisar os dados mais relevantes

ao conceito (SCHWARTZ-BARCOTT; KIM, 2000).

4.2.3 Fase analitica final

Este momento sera reservado para a que o investigador examine os achados
empiricos a luz da teoria. Havera a discussdo e redagdo dos resultados. As vezes, o mais
importante ndo ¢ o quanto as descobertas apoiam a existéncia de um determinado
conceito, mas sim a reformulagdo da ideia inicial que emerge das observagdes e andlises
empiricas. Se a importancia do conceito foi sustentada, o proximo passo ¢ reconsiderar
as descobertas a luz da definicdo e mensurabilidade do conceito. Ou seja, o modelo
hibrido requer a integragdo dos dois momentos: a analise do conceito e o trabalho de

campo (SCHWARTZ-BARCOTT; KIM, 2000).
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A escolha do método para desenvolvimento deste estudo se deu a partir do
caminho que foi sendo trilhado ao longo das leituras, reflexdes e orientagdes.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa porque se baseia no principio da qualidade
da informag¢do (ao invés da quantidade) e porque pressupde dados de alta qualidade e
estratégias analiticas eficientes, possibilitando a criagdo e uma nova compreensdo do
fendmeno, oferecendo uma sofisticada representacdo dos processos que constituem um
fendmeno, um modelo explicativo ou um conceito (GASTALDO, 2021).

O percurso metodologico utilizado para alcance dos objetivos pode ser visualizado

na Figura 3.
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Figura 3 — Fluxograma de desenvolvimento das fases da pesquisa

DELINEAMENTO DO OBJETO DE — DESENVOLVIMENTO
ESTUDO DO CONCEITO

[ Fase Teorica ]

Aproximacao .
) | Plancjamento mmp | Revisio de ‘

com o objeto o
do estudo da revisdo literatura
‘ ‘ ‘ [ Fase Empirica ]
Artigo 1 Artigo 2 Artigo 3 ‘
‘O outro’ da pandemia Ageismo contra Ageismo contra
pessoas idosas em

da Covid-19: ageismo pessoas idosas em

contra pessoas idosas servigos de saude: servigos de saude:

em jornais do Brasil e uma revisdo de [ Fase Final ]
€scopo

Chile

protocolo de revisao
de escopo

Fonte: Elaboragao propria.
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5.1 Métodos de desenvolvimento do conceito modelo hibrido

A analise do conceito ¢ dividida em trés fases: tedrica, empirica e analitica. O

detalhamento de como ela foi realizada serd descrito a seguir.

5.1.1 Fase tedrica do desenvolvimento do conceito

A fase tedrica do desenvolvimento do conceito inicia-se com uma busca
sistematica e interdisciplinar de estudos, por meio da revisdo da literatura, mapeamento
dos elementos essenciais e refinamento do conceito selecionado (SCHWARTZ-
BARCOTT; KIM, 2000).

Para isso, optamos por desenvolver uma revisdo de escopo para mapear e

selecionar os estudos que tratam da tematica.

Composig¢do do corpus para fase teorica do desenvolvimento do conceito

Para constituir o corpus de analise da fase tedrica, desenvolvemos um protocolo
de revisdo de escopo que esta publicado na Revista Online Brazilian Journal Of
Nursing (ARAUJO; CARVALHO, 2023) e sera apresentado abaixo no formato de artigo

cientifico, cuja formatagdo segue as normas da revista.

Titulo do artigo: Ageismo contra pessoas idosas em servicos de saiide: um protocolo

de revisao de escopo

RESUMO

Objetivos: mapear e caracterizar as produgdes cientificas sobre ageismo contra pessoas
idosas em servigos de satde; identificar expressdes de ageismo e descrever medidas de
prevencdo e enfrentamento ao ageismo contra pessoas idosas em servigos de saude.
Métodos: Serdo incluidas publicagdes em inglés, espanhol e portugués, sem delimitagao
temporal de estudos primdrios, teses e dissertacdes com o intuito de recuperar o maior
numero de publicacdes. A estratégia de pesquisa serd aplicada em PUBMED, SCIELO,
LILACS, CINAHL, PsycINFO, Ageline, Embase, Scopus e Web of Science Core
Collection, Teses Capes, Cybertesis, DART-E, RCAAP, B-ON. A selecdo dos titulos,
resumos e texto completo serd realizada por dois revisores de forma independente e
cegada. A lista de referéncias dos artigos recuperados na integra serdo rastreadas para
inclusdo no estudo. Os dados serdo extraidos por dois revisores e apresentados em figuras,
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gréaficos e resumos narrativos. As divergéncias serdo resolvidas por consenso ou por um
terceiro revisor.

Descritores: Ageismo; Idoso; Servigos de saude.

INTRODUCAO

O termo ageismo foi utilizado pela primeira vez pelo gerontologo e psiquiatra Butler")
para se referir a inquietacao, repulsa e aversdo por parte dos jovens e pessoas de meia-
idade para com o envelhecimento, doenga, defici€éncia, impoténcia, "inutilidade" e morte
e que costumam ser vinculadas as pessoas em razdo de sua idade. Atualmente ¢
reconhecido que o ageismo pode ser direcionado a qualquer faixa etéria, entretanto, até
agora o preconceito contra a pessoa idosa tem recebido mais atengdo, uma vez que em
contextos ocidentais ¢ comum ela ser representada como fragil, fraca, dependente, nao
produtiva e cujos problemas de saude sdo naturalizados e compreendidos como parte
normal do envelhecimento®"

A literatura trata o ageismo como um conceito multifacetado e que envolve trés
dimensdes distintas: uma cognitiva (esteredtipos), uma afetiva (preconceito) e uma
dimensao comportamental (discriminacdao). A dimensao cognitiva abrange estereotipos
negativos sobre o envelhecimento, sao adquiridos muito cedo e tendem a agir como
profecias autorrealizaveis na velhice®. Os esteredtipos sio ativados quando ha uma
desconsideragdao das especificidades das pessoas idosas e podem gerar rotulos que
significam separar as pessoas em categorias distintas e ativar crengas que depreciam o0s
sujeitos e ocasionam consequéncias negativas em diversos dmbitos da vida. A dimensao
afetiva (preconceitos) cria distingdes dentro dos grupos ou fora dele, e a comportamental,
que compreende a discriminagao que ocorre quando se utilizam praticas de exclusao para
com o outro e os colocam em posi¢des sociais desvantajosas por causa de sua idade’.

No que tange a origem, o ageismo pode ocorrer a partir de trés niveis: o microestrutural,
que emerge do proprio sujeito e seus pensamentos, emocdes e agdes (ageismo
autodirigido); o mesoestrutural, que surge a partir dos grupos, organizagdes € outras
entidades sociais; e o macroestrutural, que pode se desenvolvido a partir dos valores
culturais ou sociais como um todo. Independente da origem, o ageismo pode ser sutil e
dificilmente notado, ou explicito e bem conhecido. Ele molda a percepcao das pessoas
idosas sobre suas habilidades e necessidades, bem como a visdo das pessoas ao redor das

mesmas®.,
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O ageismo em servicos de saude se expressa a partir de atitudes e praticas tendenciosas
relacionadas a idade, estd presente nos niveis cultural e institucional e tem repercussao
importante na atencdo prestada a saude das pessoas idosas, além de potencializar
desigualdades nos sistemas e servigos de saade®.

Os esteredtipos, preconceitos e discriminagdes que operam no contexto desses servigos
sdo significativamente associados a piores condi¢des de saude, como também, geram
acesso negado a cuidados de satde, diagndsticos e tratamentos, indicam longevidade
reduzida, baixa qualidade de vida e bem-estar, comportamentos de risco a saude, relacdes
sociais ruins, doenga fisica, doenga mental e deficiéncia  cognitiva
@, Isto posto, faz-se necessario conhecer as medidas de enfrentamento que tem sido
implementadas nos servicos de saude para o combate do ageismo em pessoas idosas, ja
que nao ha orientagdes claras sobre como reduzir as visdes negativas da velhice por meio
de intervencdes direcionadas(®).

Com a pandemia da COVID-19, este antigo fendmeno ganha visibilidade no Brasil € no
mundo através da hashtag #BoomerRemover, conceito pejorativo que destaca atitudes
preconceituosas e discriminatorias quanto a idade (. Quando o ntimero do casos por esta
infecgdo comegou a aumentar no mundo, as pessoas idosas foram retratadas como grupo
de risco, vulneraveis, e que deveriam estar dispostas a arriscar suas vidas para salvar os
mais jovens e ajudar a sociedade em geral. Isso reacendeu visdes preconceituosas sobre
a velhice e a idade cronologica passou a ser Unico critério para a adog¢dao de medidas
restritivas de combate ao coronavirus e para selecionar quem deveria acessar recursos de
saude. As pessoas maiores de 60 anos foram entdo automaticamente equiparadas a
vulnerabilidade, dependéncia e contribuicdo social limitada®. Essa generalizacio tende
a desconsiderar as desigualdades sociais e as precarias condi¢cdes de vida que influenciam
significativamente as vulnerabilidades as quais essa populacio esta exposta®.

Diante do exposto e considerando os novos elementos que a pandemia pode agregar ao
estudo e aprofundamento do ageismo em servigos de saude, foi realizada uma pesquisa
preliminar, com os descritores "ageism" e "health", conduzida em fevereiro de 2021 no
PROSPERO, PubMed, OSF, JBI Evidence Synthesis ¢ Cochrane Database of Systematic
Reviews, e nenhuma revisdo de escopo para mapear as caracteristicas, expressoes e
estratégias de enfrentamento ao ageismo contra pessoas idosas em servigos de saude foi

encontrada.
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Assim, esta revisdo se justifica pela possibilidade de fornecer implicagdes para estudos
futuros, contribuir como guia para a formulagao de politicas e estratégias para reduzir o
ageismo nos servicos de saude, bem como ajudar na formagao de trabalhadores da saude.
O objetivo geral desta revisdo é:

Mapear as produgdes cientificas sobre ageismo contra pessoas idosas em servigos de
saude;

Objetivos secundarios:

Caracterizar os estudos sobre ageismo contra pessoas idosas em servicos de saude;
Identificar expressdes de ageismo contra pessoas idosas em servigos de saude;
Descrever as medidas de prevengdo e enfrentamento ao ageismo contra pessoas idosas

em servigos de satude.

Questao geral de revisao

Como a literatura cientifica aborda o ageismo contra pessoas idosas em servigos de saude?
Subquestoes:

Quais as caracteristicas dos estudos sobre ageismo contra pessoas idosas em servigos de
saude (métodos, participantes, tipos de servicos de saude pesquisados, instrumentos de
mensuragao do fendmeno)?

Como o ageismo contra pessoas idosas se expressa em servicos de saude?

Quais as medidas de prevengdo e enfrentamento ao ageismo contra pessoas idosas em

servigos de saude?

Palavras-chave

Elderly, old age, aging, old, older people, older adults, senior, aged, geriatric, older
adulthood, prejudice, ageism, discrimination, stereotypes, health services.

Critérios de inclusao

Participantes

Os participantes serdo quaisquer profissionais e trabalhadores da saude que atuam em

servicos de saude e as pessoas idosas que utilizam os servigos de saude.

Conceito
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Serdo incluidos nesta revisao todos os estudos que abordarem as expressoes de ageismo
e seus sindnimos, que sdo esteredtipos, preconceitos e discriminagdo de idade, sofrido
pelas pessoas idosas e que sdo reveladas a partir de toda e qualquer inquietacao, repulsa,
aversdo e exclusdo em decorréncia do envelhecimento e velhice. O ageismo pode ser
expresso a partir de trés dimensdes distintas: cognitiva, que envolve os estereotipos,
imagens e crengas e esta relacionado ao que as pessoas pensam sobre a velhice e os idosos;
afetiva, que compreende o preconceito de idade; e comportamental que envolve a

discriminagio, exclusdo e marginalizacdo das pessoas idosas!""?).

Contexto

Esta revisdo considerard todos os estudos realizados em servigos de satude, que envolve
todos os componentes do sistema de satde prestados na atengdo primaria, secundaria e
tercidria.

Os servicos de saude sdo estabelecimentos destinados a promover a satide das pessoas,
protegé-las de doengas e agravos, prevenir e limitar os danos a elas causados e reabilita-

las quando sua capacidade fisica, psiquica ou social for afetada'®.

Fontes de evidéncia

Esta revisao de escopo considerara como fontes de evidéncia textos completos de estudos
primarios, teses e dissertacoes, disponiveis na principais bases de dados da area da satde,
psicologia e gerontologia, publicadas portugués, inglés e espanhol e sem limites
temporais, com a justificativa de recuperar o maior nimero possivel de publicagdes.

A revisdo considerard como fontes de evidéncia estudos do tipo quantitativo sejam eles
clinicos e de intervengdo, observacionais, estudos de caso, estudos ecoldgicos e séries
temporais; estudos qualitativos de qualquer natureza que utilizem dados primarios; e
estudos com dados secundarios. Nao serdo incluidos estudos de revisdo, artigos de

opinido, ensaios tedricos, comentarios, capitulos de livro e livro.

METODOS
A revisdo de escopo sera conduzida de acordo com a metodologia do JBI para revisdes
de escopo!V e esta registrada na plataforma para registro de trabalhos cientificos Open

Science Framework (https://osf.io/pv2by).
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Estratégias de pesquisa

A estratégia de pesquisa terd como objetivo encontrar estudos primarios, teses e
dissertacdes em varias bases de dados e sera organizada em quatro fases:

Fase 1: Uma pesquisa inicial no PubMed e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) via Business Source Complete (EBSCO) foi realizada para
identificar artigos sobre o assunto e as palavras-chaves encontradas nos titulos, resumos
e descritores/MeSH foram selecionadas para compor a estratégia de busca (Figura 1), que

sera aplicada e adaptada para todas as bases de dados que fardo parte desta pesquisa.

Fonte de Estratégia de Busca N°
informacao

PubMed ((“Ageism”[MeSH Terms] OR “Age Discrimination” [All Fields] OR | 737
“Age discriminations”[ All Fields] OR (“Ageism”[MeSH Terms] OR
“Ageism” [All Fields])) AND (“Aged” [MeSH Terms] OR (“Aged”
[MeSH Terms] OR “Aged” [All Fields]) OR (“older” [All Fields] OR
“olders” [All Fields]) OR “elder*”[All Fields] OR (“senior” [All
Fields] OR

“seniorities” [All Fields] OR “seniority” [All Fields] OR “seniors” [All
Fields]) OR “geriatr*”’[ All Fields]) AND (“Health”’[MeSH Terms] OR
(“Health”[MeSH Terms] OR “Health”[ All Fields] OR “healths[ All
Fields] OR “healthful”’[ All Fields] OR “healthfulness” [ All Fields] OR
“healths™ [All Fields]))) Filters: Aged 65+ years, 80 and over: 80+
years, Middle Aged: 45-64 years.

CINAHL MH "ageism" OR TI ( ageism or "age discrimination" or "age bias" 184
or "age stereotype" OR "age prejudice" ) OR AB ( ageism or "age
discrimination" or "age bias" or "age stereotype" OR "age prejudice")
AND MH aged OR TI ( aged OR elderly OR senior OR "older
people" OR geriatric OR elder* ) OR AB ( aged or elderly or senior
or "older people" or geriatric OR elder* ) AND

MH Health OR TI ( health OR "health services" OR "Health Care
Services" OR "Public Health Service" ) OR AB ( health OR "health
services" OR "Health Care Services" OR "Public Health Service"

) AND (Restringir por SubjectAge: - aged, 80 & over Restringir por
SubjectAge: - middle aged: 45-64 years Restringir por SubjectAge: -
aged: 65+ years) AND (Restringir por revistas académicas)

Figura 1- Estratégia de pesquisa. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2021.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

Fase 2: A estratégia de busca serd aplicada no Portal PubMed (NLM/NCBI), biblioteca
digital da Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), CINAHL (EBSCO) e
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PsycINFO, Angeline, Embase, Scopus e Web of Science Core Collection. A escolha dos
portais e bases de dados se deu por se constituirem em grandes acervos de publicacdes
nas areas do estudo pretendido. A elaboragdo das chaves de busca e a coleta dos artigos
nas distintas bases de dados serdo desenvolvidas com o apoio de uma bibliotecaria
especializada em revisoes.

Fase 3: As listas de referéncias de artigos recuperados na busca de texto completo e
incluidos na sele¢do final também serdo rastreados para inclusdo na amostra do estudo.
Em caso de indisponibilidade de acesso a textos completos nas bases de dados, os autores
das produgdes cientificas poderdo ser contatados.

Fase 4: A busca da literatura cinzenta sera realizada através dos: Teses Capes; Cybertesis
Repositorio de Tesis Digitalis; Portal DART-Europe E-theses; Repositérios Cientificos
de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP); Biblioteca do Conhecimento Online-b-on
(Online Knowledge Library). Os autores dos documentos selecionados poderao ser

contatados caso haja alguma duvida na leitura do estudo ou auséncia de informagao.

Selecao dos estudos

Apbs a pesquisa, todas os estudos identificados serdo agrupados e enviados a ferramenta
EndNote (Clarivate Analytics, EUA) para serem removidos os estudos duplicados. Em
seguida, de forma independente ¢ cegada, através da ferramenta Rayyan Intelligent
Systematic Review, dois revisores realizarao a leitura e selecdo de titulos e resumos e,
mediante os critérios de inclusao deste estudo, poderdo incluir ou excluir as produgdes
cientificas. Posteriormente, apos resolvidas possiveis divergéncias entre os revisores na
selecdo de titulos e resumos, serd realizada a leitura de texto completo que ocorrera
também por dois revisores de forma independente e cegada e os motivos para a exclusio
das producdes serdo quantificados e justificados. As divergéncias poderdo ser sanadas
mediante consenso entre os dois revisores ou por meio de decisdo do terceiro revisor. Os
achados desta revisdo serdo reportados pelo PRISMA (flow diagram for new systematic
reviews which included searches of databases, registers and other sources)'? e a
extensdo do Checklist PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses) sera utilizada como um guia para a elaboragdo do relatério final (¥,

Extrac¢ao dos dados
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Os dados serdo extraidos do corpus de andlise por dois revisores em um instrumento de
extragdo de dados desenvolvido pelo JBI'D, adaptado pelos revisores para atender aos
objetivos da pesquisa (Figura 2) e que versa sobre identificacdo do estudo (autoria, titulo,
ano de publicagdo, periddico, volume, nimero), objetivo principais, pergunta de pesquisa,
critérios de inclusdo, metodologia (tipo de estudo, participantes, contexto, instrumentos
de mensuragdo do fendomeno) e resultados (expressdes de ageismo e medidas de
prevencao e enfrentamento). Estas informacdes poderao ser modificadas pelos revisores
ao longo do processo de extracdao dos dados, visando o melhor atendimento dos objetivos
do estudo. As alteragdes que vierem a ser feitas no instrumento deverdo ser relatadas no
texto final da revisdo de escopo. Possiveis divergéncias quanto aos dados extraidos pelos
revisores deverao ser resolvidas por meio de discussdo e consenso ou através da extragao
de dados por um terceiro revisor. Um teste piloto do instrumento em trés estudos sera
realizado pelos revisores para se familiarizar com a extracdo dos dados. Em que caso de
davida na extracao dos dados ou de informacgdes ausentes no artigo os autores dos estudos

poderao ser contatados.

INSTRUMENTO DE EXTRACAO DE DADOS
IDENTIFICACAO DO ESTUDO

Tipo de | Titulo Autoria Periodico Volume e | Ano
doc. Numero
OBJETIVO DO ESTUDO
PERGUNTAS DE PESQUISA

CRITERIOS DE INCLUSAO DO ESTUDO

METODOLOGIA DO ESTUDO
Pais Cidade Local Ano do estudo
Tipo de Participantes | Servicos de Instrumentos de mensuragao
pesquisa saude

RESULTADOS DO ESTUDO
EXPRESSOES DE AGEISMO CONTRA PESSOAS IDOSAS

MEDIDAS DE PREVENCAO E ENFRENTAMENTO AO AGEISMO

Figura 2- Instrumento de extracdo de dados. Feira de Santana, BA, Brasil, 2021.
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Fonte: Adaptado do JBI Manual for Evidence Synthesis, 2020.

Analise e apresentaciao dos dados

Os resultados desta revisao de escopo serdo apresentados em forma de resumo narrativo,
figuras, graficos e/ou quadros que serdo construidos para retratar os achados e atender aos
objetivos da revisao. Para uma melhor apresentacdo dos dados sera elaborado um quadro
que conterd autores, titulo, objetivo, metodologia (tipo de estudo e informacgdes sobre o
mnemonico populacao e contexto de cada artigo selecionado) e as expressoes de ageismo
em servicos de saude. A evolucdo temporal das publicagdes sera apresentado em forma

de grafico de linha e as demais informacdes em estatistica simples e resumos narrativos.

REFERENCIAS

1 Butler RN. Age-ism: Another form of bigotry. The Gerontologist [internet] 1969; [ cited
2020 dez 15];9(4):243-246. Available from: 10.1093/geront/9.4_part 1.243.

2 Ayalon L, Tesch-Romer C. Introduction to the section: Ageism, Concept and Origins.
In: Ayalon L, Tesch--Romer C, editors. Contemporary Perspectives on Ageism. Sheying
Chen Pace University: New York, USA; 2018; [cited 2022 mar 17] p.1-9. Available from:
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/978-3-319-73820-8.pdf

3 Marques S, Mariano J, Mendonga J, De Tavernier W, Hess M, Naegele L, et al.
Determinants of Ageism against Older Adults: A Systematic Review. Int J Environ Res
Public Health [internet] 2020; [cited 2020 mar 11];apr 8;17(7):2560. Available from:
10.3390/1jerph17072560.

4 Chang ES, Kannoth S, Levy S, Wang SY, Lee JE, Levy BR. Global reach of ageism on
older persons' health: A systematic review. PLoS One [internet] 2020; [cited 2021 fev
12];jan 15;15(1):e0220857. Available from: doi.org/10.1371/journal.pone.0220857

5 Wyman MF, Shiovitz-Ezra S, Bengel J. Ageism in the Health Care System: Providers,
Patients, and Systems. In: Ayalon L, Tesch--Romer C, editors. Contemporary
Perspectives on Ageism. Sheying Chen Pace University: New York, USA; 2018; [cited
2022 mar 17] p.193-212. Available from:
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/978-3-319-73820-8.pdf

6 Burnes D, Sheppard C, Henderson CR Jr, Wassel M, Cope R, Barber C, Pillemer K.
Interventions to Reduce Ageism Against Older Adults: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Am J Public Health [internet] 2019; [cited 2022 mai 9]; Aug;109(8):e1-e9.
Available from: 10.2105/AJPH.2019.305123

7 Fraser S, Lagacé M, Bongué B, et al. Ageism and COVID-19: what does our society's
response say about us? Age Ageing [internet] 2020; [cited 2022 fev 25];Aug
24;49(5):692-695. Available from: 10.1093/ageing/afaa097.


https://doi.org/10.1093/geront/9.4_part_1.243
https://dx.doi.org/10.3390%2Fijerph17072560

5 ®ercurso metodoldgico

8 Ayalon L. There is nothing new under the sun: ageism and intergenerational tension in
the age of the COVID-19 outbreak. Int Psychogeriatr [internet] 2020; [cited 2022 fev 25];
Oct;32(10):1221-1224. Available from: 10.1017/S1041610220000575

9 Osorio-Parraguez P, Jorqueral P, Tessini MA. Vejez y vida cotidiana en tiempos de
pandemia: estrategias, decisiones y cambios. Aging and daily life in pandemic times:
strategic, decisions and changes. Horiz. Antropol. [internet] 2021; [cited 2022 mai 9];
jan/abr(59):227-243. Available from: https://doi.org/10.1590/S010471832021000100
012.

10 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Tecnologia da Organizag¢ao dos Servigos
de Satde. Acesso em: 17 de marco de 2022. Disponivel em: https://www.anvisa.gov.br
/servicosaude/organiza/index.htm

11 Peters MDJ, Godfrey C, Mclnerney P, Munn Z, Tricco AC, Khalil, H. Chapter 11:
Scoping Reviews (2020 version). In: Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI Manual for
Evidence Synthesis, JBI, 2020; [cited 2022 mar 17]; Available from: https://doi.org
/10.46658/JBIMES-20-12.

12 Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD,
Shamseer L, Tetzlaff JM, Moher D. Updating guidance for reporting systematic reviews:
development of the PRISMA 2020 statement. J Clin Epidemiol. [internet] 2021; [cited
2022 jun 2]; jun(134):103-112. Available from: 10.1016/j.jclinepi.2021.02.003.

13 Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H, Levac D, Moher D, Peters
MD, Horsley T, Weeks L, Hempel S, et al. PRISMA extension for scoping reviews
(PRISMA-ScR): checklist and explanation. Ann Intern Med [internet] 2018; [cited 2022
jan 24]; 169(7):467-473. Available from:10.7326/M18-0850



5 ®ercurso metodoldgico

Execucgdo da revisdo de escopo

Este momento foi composto pela execu¢do da revisdo de escopo, que se deu
seguindo rigorosamente a metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs (JBI) e
cumprindo em pares todo o protocolo de pesquisa. Os resultados serdo apresentados no

capitulo 6.

Organizagdo do corpus de andlise da fase teorica e extragdo de dados

Uma vez selecionados os artigos para a analise do conceito, iniciamos a
organizacao dos artigos e procedemos com a extragao dos dados teoricos. Para tal, todos
os artigos em inglés foram traduzidos para a lingua portuguesa por meio do Google
Tradutor e, em seguida, exportados para o software de apoio a pesquisa qualitativa
MAXWDA, versao 2020 (https://www.maxqda.com/pt).

Este software de analise qualitativa de dados permite avaliar sistematicamente
dados qualitativos e interpretar dados textuais por meio da analise de conteudos. E
considerado uma importante ferramenta para a gestdo do conhecimento, para o
desenvolvimento de teorias e para testar as conclusdes tedricas de uma andlise. Tem sido
utilizado em diferentes disciplinas e areas de conhecimento, nomeadamente na
sociologia, psicologia, antropologia, educagdo, marketing, economia e outras
(OLIVEIRA et al., 2015).

O software MAXQDA possui fungdes amplas e diferenciadas, combinadas com
uma visualizagdo unica e avangada disponivel para os processos de codificagao, memo-
escrita e navegagdo, contando ainda com integragdo com Microsoft Office e Internet
Explorer. No que concerne a analise de texto, ele permite a transcricdo direta das
entrevistas realizadas pelos investigadores, permitindo sincronizar o texto com o registro
em 4udio e/ou video, facilitando o processo. A analise de dados produzida pelo programa
gera diversas visualizagdes que facilitam a interpretagdo e a formulagdo de conclusdes,
além de favorecer a descri¢do dos resultados (OLIVEIRA et al., 2015).

Dentro dessa ferramenta, os artigos foram organizados por autor(es) € ano de
publicacdo e lidos minuciosamente. Em seguida, buscando responder as questdes que

constam no instrumento de extracdo de dados (Apéndice A) acerca dos antecedentes,
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atributos e consequentes do conceito, procedemos a codificagdo dos fragmentos dos
textos que respondiam as referidas questdes.

Ao final de todo o processo, foram gerados 169 codigos dentre os antecedentes,
consequentes ¢ atributos do ageismo. Em seguida, geramos um relatorio qualitativo com
os codigos (temas) e os fragmentos dos textos com o objetivo de socializar e discutir os
achados do estudo com o grupo de pesquisa, de forma a valida-los.

Essa validag¢do foi realizada mediante uma oficina de analise do conceito, com
carga horaria de 10 horas, com a participagdo dos membros do grupo de pesquisa
COGITARE (Pesquisas sobre representagdes, praticas de cuidado a grupos em
vulnerabilidade e familias), cadastrado no CNPq, cujos participantes sdo docentes mestres
e doutores, discentes de mestrado e doutorado, estudantes da residéncia da saude da
familia e de urgéncia e emergéncia da UEFS, e também discentes da graduacdao que
estudam, dentre outros assuntos, estigma, preconceito e discriminagdo. Ademais,
contamos com a participagdo de um docente doutor convidado com expertise na
metodologia da analise de conceito e de profissionais da satide que atuam em servigos
publicos. Esse momento foi essencial para definir temas que se relacionavam ou ndo com
os antecedentes, consequentes e atributos do conceito, proporcionando o amadurecimento
e a reflexividade do grupo para com o objeto em questdo. Posteriormente, iniciamos a

discussdo dos achados da fase tedrica.

Escolha de um conceito inicial

Este momento ¢ norteado pela escolha de um conceito inicial, o qual passara por

um exame mais detalhado nas fases seguintes do modelo hibrido, sendo aperfeigoado ou

refutado.

5.1.2 Fase empirica do desenvolvimento do conceito

Este momento visou corroborar e refinar o conceito do ageismo em servigos de

saude. A seguir estdo descritas as etapas desta fase.
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Preparagdo do cenario

Os cenarios selecionados para pesquisa de campo sdo servigos de satde que foram
identificados na fase tedrica do estudo. Servicos de saiide envolvem todos os
componentes do sistema de satde prestados na atenc¢do primaria, secundaria e terciaria.
Sao estabelecimentos destinados a promover a satde das pessoas, protegé-las de doencgas
e agravos, prevenir e limitar os danos a elas causados e reabilita-las, quando a capacidade
fisica, psiquica ou social for afetada (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2022).

Os servicos de saude selecionados estdo localizados no municipio de Feira de
Santana, no interior no estado da Bahia, Regido Nordeste do Brasil. Esta localizada a 108
quildmetros da capital, com a qual se liga através da BR-324. Possui uma média de
616.279 habitantes e constitui-se em uma cidade de relevancia para a atencao a satde da
populagdo baiana, por possuir 149 estabelecimentos de satde vinculados ao SUS
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2022). Os cenarios
de pesquisa, participantes e critérios de inclusdo e exclusdo estdo detalhados no Quadro
2.

A escolha do hospital se deu porque 0 HGCA ¢ de grande porte, publico e de
referéncia para atendimento de média e alta complexidade na Bahia — pessoas idosas de
aproximadamente 123 municipios da Bahia sdo atendidas.; a UNACON foi selecionada
por ser o unico centro de atendimento a pessoas com cancer de natureza publica da
macrorregido de Feira de Santana; a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) foi aquela
mais proxima geograficamente do HGCA; a Unidade de Saude da Familia (USF) foi do
Campo Limpo I, V e VI, por serem unidades que sdo campos de atua¢do da UEFS, onde
se desenvolvem préaticas de cuidados a pessoas idosas; e a Universidade Aberta a Terceira
Idade foi escolhida por ser um programa que tem mais de 900 pessoas idosas cadastradas
e que sdo moradoras e utilizam os servicos de satde publica e da rede privada do
municipio de Feira de Santana.

Destaca-se que a escolha dos cendrios para a fase empirica se deu em consonancia

com os achados da fase tedrica.
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Quadro 2 — Resumo dos cenarios de pesquisa, participantes, critérios de inclusdo e exclusio da
fase empirica do desenvolvimento do conceito

CENARIOS PARTICIPANTES CRITERIOS DE | CRITERIOS DE
INCLUSAO EXCLUSAO
Atengdo Primaria a -Médico(a) Ter pelo menos Profissionais que
Saude: Unidade -Enfermeiro(a) um ano de estejam de férias ou
Saude na Familia atuacdo no setor ¢ | licencas médica,
fungdo de maternidade ou de
trabalho outra natureza
Atengdo de Média -Enfermeiro(a) gerente | Atuar por pelo
Complexidade: menos um ano na
Unidade de Pronto unidade como
Atendimento (UPA) coordenador ou
gerente
Atengdo de Alta -Médico(a) UTI /diarista | Atuar no setor
complexidade - Médico(a) na Clinica especifico ha pelo
Médica menos um ano
-Enfermeiro(a) da UTI
-Enfermeiro(a) da
clinica médica
- Enfermeiro(a) clinica
Hospital Geral cirargica
Clériston Andrade
(HGCA)
Unidade de Alta - Médico(a) Atuar na fungdo
Complexidade em coordenador; especifica ha pelo
Oncologia -Enfermeiro(a) menos um ano Pessoas idosas que
(UNACON) estejam com dor,

Universidade Aberta
a Terceira Idade

Pessoas idosas

Pessoas idosas
que frequentam a
UATI e que
utilizem os
servigos publicos
de satude

desconforto fisico,
instabilidade clinica
ou cognitiva

Fonte: Elaboragao propria.

Na fase tedrica, os principais contextos estudados pelos artigos selecionados para
a analise foram hospitais publicos, € os participantes foram médicos, enfermeiros e
pessoas idosas; na fase empirica, nossa escolha dos cendrios e participantes foram os
hospitais publicos, e os participantes foram médicos, enfermeiros e pessoas idosas. Para
Barbosa, Oliveira e Fernandes (2019), essa concordancia deve acontecer porque a
probabilidade de observacao do fendmeno na fase de campo ¢ maior quando ela ocorre
em conformidade com os achados da fase teodrica. Dessa forma, as escolhas dos cenarios
e participantes foram realizadas, a fim de desenvolver elementos fundamentais do

conceito e aumentar a generaliza¢do deste no contexto dos servicos de saude.
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Negociagdo da entrada no campo

Para que fosse desenvolvida a coleta dos dados da fase empirica da analise do
conceito, este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da UEFS para avaliacdo e aprovacdo. Para tal, foram enviados oficios para a
Secretaria Municipal de Saude de Feira de Santana, o HGCA, a UNACON ¢ a UATI,
solicitando autorizagdo para a realizagdo da pesquisa nos campos empiricos.

Uma vez obtida a anuéncia para a realizagdo da pesquisa pelos cenarios do estudo,
o projeto foi encaminhado para apreciagdo ética. Apos aprovagdo pelo CEP da UEFS
iniclamos a aproximagdo com os participantes do estudo (CAAE:
59813522.8.0000.0053).

Tal aproximagdo se deu por meio de visitas aos servigos de satide e aos setores
selecionados para a pesquisa, bem como a coordenagdao da UATI, com apresentacao do
projeto de pesquisa. Em seguida, iniciamos o contato com os participantes do estudo, o

qual sera descrito no item abaixo.

Selecdo de casos

Os participantes do estudo estao descritos na Quadro 2. O nimero de participantes
nao foi, a priori, uma preocupacao do método escolhido, uma vez que o contexto de
estudo, a proposta, a compreensao dos casos estudados e a maneira como ele serd capaz
de comunicar os resultados aos leitores fazem parte dos critérios necessarios para
definicdo do quantitativo amostral. Além disso, muitas decisdes foram tomadas a partir
das andlises realizadas na fase da revisao de escopo. Em relacdo a quantidade de
participantes, por exemplo, ¢ desnecessario e indesejavel um grande namero
(SCHWART-BARCOT; KIM, 2000). Portanto, com o avangar da coleta ¢ analise dos
dados, chegamos a um quantitativo de 27 participantes, a partir dos quais obtivemos
saturacdo tedrica para atendimento aos objetivos do estudo.

Os participantes foram selecionados por conveniéncia, cujos critérios de inclusao
e exclusdo estdo descritos no Quadro 2. A decisdo de entrevistar médicos e enfermeiros
se deu para manter consonancia com a fase tedrica do desenvolvimento do conceito, em
que os participantes dos estudos selecionados na revisao de escopo foram em sua maioria

composta por médicos e enfermeiros.
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As pessoas idosas foram selecionadas nos servigos de satde e na UATI, nos quais
foi explicado o projeto e feito o convite para participar da entrevista que aconteceu,
preferencialmente, apds as oficinas, de forma a garantir mais tranquilidade e menos
ansiedade pela espera do atendimento por parte da pessoa idosa.

Os(as) profissionais de saude foram contatados pessoalmente, via telefone ou e-
mail, com explicagdo sobre o projeto seguida de convite para participar da entrevista e,
nos casos positivos, agendamento das entrevistas, respeitando as preferéncias dos(as)
participantes de dias e horarios mais adequados e locais nos servigos mais apropriados
para resguardo da privacidade.

Todos os participantes que aceitaram o convite tiveram o direito de ler o Registro
de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) (Apéndice B) e assinar em duas vias
(ficando com uma delas), sendo que o RCLE (Apéndice C) para as pessoas idosas foi
apresentado em formato de cartilha — para facilitar a compreensao das pessoas idosas nao
alfabetizadas ou com baixa escolaridade —, com fonte 14 — para melhor visualizagdo por
parte das pessoas com dificuldades visuais — e com linguagem acessivel — para favorecer

a compreensao do RCLE e da pesquisa como um todo.

Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de outubro e dezembro de 2022,
mediante entrevista em profundidade aplicada a profissionais de satde (Apéndice D) e a
pessoas idosas (Apéndice E).

A entrevista em profundidade ¢ uma técnica que permite a exploragdo em
profundidade das condi¢cdes de vida dos sujeitos. Ela ¢ vista como instrumento para
denunciar preconceitos sociais, praticas discriminatérias ou de exclusdo, iniquidades
sofridas por certos grupos considerados “diferentes”, “desviantes” ou “marginais” e por
minorias étnicas, além de evidenciar o que essas pessoas vivenciam no cotidiano. O
recurso da entrevista confere a vantagem de dar-lhes a palavra e compensar a auséncia ou
falta de poder na sociedade (POUPART et al., 2014).

A entrevista em profundidade ou ndo dirigida proporciona ainda outras vantagens:
permite a coleta de informagdes sobre as estruturas e o funcionamento de um grupo, de
uma institui¢do ou de uma formagao social determinada; do ponto de vista metodologico,

¢ um método eficaz que da conta da perspectiva dos atores; e oferece a possibilidade de
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explorar mais em profundidade as diferentes facetas da experiéncia do entrevistado
(POUPART et al., 2014).

As questdes norteadoras da entrevista com os participantes do estudo foram: vocé
conhece ou ja ouviu falar no termo ageismo, preconceito etario, discriminagdo etaria,
estereotipos de idade, etarismo, velhismo, idadismo? Descreva situagdes ou expressoes
que definem esta situagdo. Fale sobre possiveis causas e consequéncias para a situacao
que vocé descreveu acima. Fale sobre como enfrentar o ageismo (Apéndice D).

Além disso, utilizamos notas tedricas e metodoldgicas para orientar distingdes
analiticas obtidas nesta fase. Essas notas foram usadas para ir além dos fatos. As notas
tedricas sao as abstracoes que realizamos a medida em que a coleta de dados avanga; e as
notas metodoldgicas sdo instrugdes utilizadas para orientar a coleta de dados. Todo esse
sistema de anotacdes permitiu sistematizagao, registro e organiza¢ao dos dados, além da
recuperacao rapida de observacdes-chave e da conducao a andlises e reflexdes continuas,

conforme orientado por Schwartz-Barcott e Kim (2000).

Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada simultaneamente a coleta de dados e conduzida
por meio da andlise tematica de Braun e Clarke (2006), seguindo os seguintes estagios:
v Familiariza¢do com os dados
As entrevistas foram transcritas de arquivo de audio (MP3) para arquivo de texto
(Word), conferidas, identificadas com a letra P de participante, seguida de sequéncia
numérica e depois a inicial M para entrevista de profissional médico ou médica (P1_M);
E de enfermeiro ou enfermeira (P2 E); e I de idoso (P1_I). Posteriormente, foram
exportadas para o software MAXQDA, versao 2020, organizadas em pasta Unica e lidas
na integra para identificar possiveis padrdes nos termos utilizados. Apds esse momento,
tal como na fase tedrica, procedeu-se a geracdo de codigos para os antecedentes,
atributoAs e consequentes do conceito de ageismo direcionado a pessoas idosas em
servicos de saude.
v Pesquisa de temas
Esse momento ocorreu com a geragdo dos codigos na etapa anterior e, agora,
realizou-se a organizacdo dos codigos semelhantes, agrupando-os, quando possivel, em

temas. Os codigos diferentes (ou que ndo se agregaram a outros) foram discutidos e
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também foram criados temas que compusessem os componentes do conceito. Isso posto,
ao invés de temas, para ser fiel as terminologias do método, foi utilizado o termo
componentes do conceito.
v Revisio dos temas (componentes do conceito)
Na sequéncia, validamos os componentes que explicam os antecedentes, atributos
e consequentes do ageismo. Toda a andlise foi realizada para garantir confirmabilidade,
estabelecida mediante discussdo entre a autora e€ a orientadora do estudo; e a
confiabilidade, obtido através da discussdo dos resultados preliminares com um grupo de
pesquisadores (GUBA; LINCOLN, 1994). Uma vez identificados os atributos,
antecedentes e consequentes do ageismo em servicos de satde, foi produzido um mapa
visual para facilitar a conducao da etapa seguinte da analise do conceito: a fase analitica
final, a qual sera apresentada no capitulo 6.
v’ Interpretagio dos empiricos
A ultima etapa da analise consistiu na interpretacao dos dados empiricos das notas
metodologicas e nas reflexdes e insights durante o processo de coleta de dados,

relacionando-os com a literatura cientifica.

5.1.3 Fase analitica final

Neste momento, de posse dos dados empiricos, reexaminamos os achados de
forma a agregar/atualizar novos elementos ao conceito inicial para decidir apoiar ou nao
a existéncia de um determinado conceito. Houve, portanto, a reconsideragdo das
descobertas do trabalho de campo a luz da definicdo e mensurabilidade do conceito.

Logo, como colocam Schwartz-Barcott e Kim (2000), voltamos as defini¢des
iniciais e provisorias, a listagem dos elementos-chaves e a andlise dessas defini¢des. Por
fim, procedemos com o relato dos resultados da analise do conceito mediante o modelo

hibrido e com integracdo das fases tedrica e analitica.
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5.2 Aspectos éticos da pesquisa

Os aspectos éticos da pesquisa com seres humanos foram observados. Os(as)
participantes que aceitaram participar foram convidados a ler e assinar duas vias do RCLE
(apéndices B e C) para atender a Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Satde
(CNS), ¢ a Resolugao 510/2016, ficando com uma via. Os possiveis riscos envolvidos
foram constrangimento devido a conflitos de opinides ou medo de serem fiscalizados,
auditados ou punidos de alguma forma, ou ainda vergonha. Nessas situacoes, a entrevista
foi interrompida e foram prestados apoio e escuta, sendo respeitado o desejo do
participante de continuar ou remarcar a entrevista. Foi ressaltado no convite aos(as)
participantes da pesquisa o anonimato das informagdes e o sigilo da identidade; deixamos
em aberto a opgao de desistir da pesquisa em qualquer momento, sem prejuizo algum
para o depoente.

Apoés autorizagdo, as entrevistas foram gravadas em dispositivos de MP3 e
transcritas. O material ficara guardado por cinco anos no Google Drive.

Quanto a Resolucao n® 466/2012, além de aspectos semelhantes aos da Resolucao
510/2016, respeitamos outras diretrizes que regem a pesquisa com seres humanos,
incluindo: compromisso com o maximo de beneficios e minimo de riscos; garantia de que
danos previsiveis serdo evitados; busca do melhor momento, condi¢ao e local para
esclarecimento e convite para participacdo; fornecimento de informagdes claras e
acessiveis sobre o estudo aos(as) participantes; garantia da liberdade de participagdo ou
desisténcia em qualquer etapa sem qualquer prejuizos ou penalidades quanto ao
atendimento recebido nos servigos; entrega de RCLE; garantia de ressarcimento em caso
de gastos decorrentes da pesquisa; e direito a buscar indenizagdo em caso de danos
decorrentes da pesquisa (BRASIL, 2012).

Os seguintes principios éticos das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais
preconizados pela Resolugdo n® 510/2016 foram observados: respeito a autonomia e
liberdade dos envolvidos; recusa ao autoritarismo nas relacdes nos processos de pesquisa;
respeito aos valores, habitos e costumes dos participantes das pesquisas; recusa as formas
de preconceito; garantia de consentimento esclarecido dos participantes; garantia da
confidencialidade, privacidade e da protecdo de sua identidade, inclusive do uso de sua
imagem e voz; compromisso em ndo criar, manter ou ampliar as situagdes de risco ou

vulnerabilidade, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminacdo; e
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compromisso de propiciar assisténcia a eventuais danos materiais e imateriais,

decorrentes da participacdo na pesquisa (BRASIL, 2016).
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6.1 Ageismo direcionado a pessoas idosas durante a pandemia de COVID-19

Para responder ao primeiro objetivo especifico, desenvolvemos um estudo documental
e etnografico acerca das manifestagdes do ageismo direcionado a pessoas idosas durante o
primeiro ano da pandemia e das implicagdes deste fendmeno para pessoas idosas, familiares e
sociedade como um todo. Tais resultados serdo apresentados em formato de artigo cientifico

que foi publicado na Revista Saude em Debate, cuja formatagao segue as normas da revista.

‘O outro’ da pandemia da Covid-19: ageismo contra pessoas idosas em jornais do Brasil
e do Chile
‘The other’ of the Covid-19 pandemic: ageism toward the elderly people in newspapers in
Brazil and Chile

Pricila Oliveira de Araujo', Raniele Aratjo de Freitas?, Elysangela Dittz Duarte®, Lucy Jure
Cares*, Katiuska Alveal Rodriguez’, Viviana Guerra®, Evanilda Souza de Santana Carvalho'
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RESUMO O surgimento do novo coronavirus e a indicagao da populacdo idosa como grupo
de risco fez emergirem discursos, piadas, memes e fatos indicativos de ageismo nas midias
sociais € nos veiculos de comunicagdo. Este artigo objetiva analisar as expressdes € as
implicacdes do ageismo contra a pessoa idosa reportadas em jornais do Brasil e do Chile no
primeiro ano da pandemia da Covid-19. Estudo documental de noticias de jornais de maior
acesso no Brasil e no Chile. A coleta de dados ocorreu em maio de 2021. A selegdo de titulos,
resumos e texto completo foi realizada por duas pesquisadoras de forma independente e cegada.
O corpus final de 89 noticias foi submetido a analise tematica apoiado pelo software
MAXQDA, cujo processo de codificacdo, tematizacdo e interpretagdo foi fundamentado nas
teorias socioldgicas que explicam o ageismo. As expressdes do ageismo foram evidenciadas
por meio de imagens e atitudes que desvalorizam e depreciam a vida da pessoa idosa,
posicionando-a como sendo ‘o outro’ da pandemia, o que ocasiona implica¢des para vida, saude
e trabalho dessa populacao.

PALAVRAS-CHAVE Ageismo. Covid-19. Idoso. Noticias. Internet.

ABSTRACT The emergence of the new coronavirus and the indication of the elderly
population as a risk group led to the emergence of speeches, jokes, memes and facts indicative
of ageism in social media and mass media. This article aims to analyze the expressions and
implications of ageism toward the elderly reported in newspapers in Brazil and Chile in the
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first year of the Covid-19 pandemic. Documentary study of news from newspapers with the
greatest access in Brazil and Chile. Data collection occurred in May 2021. The selection of
titles, abstracts and full text was performed by two independently and blinded researchers. The
final corpus of 89 news was submitted to thematic analysis supported by the MAXQDA
software, whose codification, thematization and interpretation process was based on
sociological theories that explain ageism. The expressions of ageism were evidenced through
images and attitudes that devalue and depreciate the life of the elderly people, positioning them
as ‘the other’ of the pandemic, which has implications for the life, health and work of this
population.

KEYWORDS Ageism. Covid-19. Aged. News. Internet.

Introducio

A crise causada pelo virus da Covid-19 ndo so6 expds a precariedade dos sistemas de
satde na América Latina, mas também evidenciou as desigualdades sociais no processo saude-
doenca-cuidado e aprofundou o debate em torno do direito a saude de grupos e populagdes
vulneraveis, refor¢ando o carater social de qualquer pandemia.

No Brasil, o periodo que antecedeu a pandemia da Covid-19 ja era de crises no setor
econdmico, agravando o déficit historico de subfinanciamento do Sistema Unico de Satde
(SUS), acompanhado do desmantelamento sistematico das politicas sociais e de saade'. A
restricdo financeira foi, também, consubstanciada com a aprovagdao da Emenda Constitucional
n. 95, que congelou investimentos em educago e saude por 20 anos>. Portanto, a pandemia se
instalou em um pais de grandes desigualdades sociais, com populagdes vivendo em condigdes
precarias de habitagdo e saneamento, com altas taxas de desemprego e cortes profundos nas
politicas sociais’.

Antes da pandemia, o Chile vivenciou um momento de intensas manifestacdes nas ruas,
desencadeadas pelo aumento do preco do transporte, mas que refletia, também, a insatisfacao
pela intensa carga econdmica, por desigualdades e injusticas sociais acumuladas ao longo de
30 anos. Essas manifestacdes explicitaram um montante de adversidades produzidas nas
ultimas trés décadas, levando organismos internacionais a discutir as graves violagdes dos
direitos humanos. Indiscutivelmente, essa crise social se aprofundou com a pandemia da Covid-
19, exacerbando a insatisfagdo dos cidaddos com o governo, os problemas estruturais da
seguridade social, a falta de recursos para saiide e educagdo e as precérias condigdes de vida

das grandes cidades, que revelavam desigualdades e iniquidades®, o que sinaliza um impacto
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importante sobre as populagdes mais vulneraveis, incluindo os mais velhos, que sempre foram
alvo de desatencio e esteredtipos°.

Em ambos os contextos, observou-se o debate crescente na midia sobre o lugar social
dos mais velhos durante a pandemia ¢ a expressdo do ageismo por diferentes setores da
sociedade. O discurso publico veiculado nos meios de comunicagdo, que apresentava a Covid-
19 como uma doenca perigosa apenas para a pessoa idosa, em virtude de um maior risco
bioldégico de adoecimento e complicacdes, gerou a dicotomia ‘nds’ e ‘eles’, evidenciada
mundialmente e que potencializou esteredtipos, preconceitos e discriminagio de idade®.

Utilizado pela primeira vez pelo gerontdlogo e psiquiatra Butler’, o termo ‘ageismo’ se
refere a inquietacdo, a repulsa e a aversao por parte de jovens e pessoas de meia-idade para com
o envelhecimento, a doenga, a deficiéncia, além do medo da impoténcia, da inutilidade e da
morte, que costuma ser vinculado as pessoas em razao de sua idade.

O ageismo pode ser manifestado por meio de trés dimensdes: cognitiva (estereotipos,
imagens e rotulos), afetiva (preconceito) e comportamental (atitudes de discriminagdo). E pode
ser originado a partir de trés niveis: o microestrutural, que emerge do proprio sujeito (ageismo
autodirigido), seus pensamentos, emocdes e acdes; 0 mesoestrutural, que pode ser oriundo de
grupos, entidades sociais, institui¢des; € 0 macroestrutural, que emerge dos valores culturais ou
sociais como um todo®. Sua manifestacdo pode ser explicita ou implicita e gerar consequéncias
negativas quando se reduz o sujeito a categoria de inttil, fragil e desnecessario’, provocando
repercussoes em diversos Ambitos da vida das pessoas idosas'®. Assim, no curso da pandemia,
o ageismo atingiu um novo nivel com a indexacdao nas redes sociais da hashtag
#BoomerRemover, expressao vulgar que destaca atitudes preconceituosas quanto a idade em
resposta a pandemia da Covid-19 e revela o valor que a vida das pessoas idosas tem na

6,11

sociedade contemporanea™'. O uso da hashtag permite uma comunicacdo assincrona e

imediata nas redes sociais, que extrapola fronteiras e fusos horarios e possui alcance global
instantaneo'?.

Sabe-se que os meios de comunicacgdo e, atualmente, as redes sociais tém um impacto
na saude coletiva e individual e sdo essenciais para moldar crengas, promover valores e
estimular comportamentos negativos e positivos. Esse impacto, em alguma medida, atende aos
interesses das grandes corporagdes, que veem na midia as ferramentas para atingir seus

objetivos e estimular a demanda por produtos, muitas vezes desnecessarios, que podem ser

prejudiciais a satide das pessoas, principalmente na promog¢ao de valores e na mediacdo de
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comportamentos diversos'®>. Sendo a informagio um mecanismo valioso para orientar as
pessoas, especialmente em situagdes altamente complexas, como a gerada pela pandemia de
Covid-19, os meios de comunicagdo ou ajudam a reduzir a incerteza e a ansiedade ou, pelo
contrario, podem aumentar o panico e o caos'*,

Estudos concernentes ao ageismo contra pessoas idosas na pandemia da Covid-19 ainda
s30 escassos. Uma revisdo !> analisou 21 publica¢des que discorreram sobre o ageismo durante
a pandemia, suas origens, consequéncias e implicacdes ético-politicas, tendo apenas 9,5% de
estudos primarios, o que mostra a necessidade de mais investigagcdes acerca da tematica.

Isto posto, esta analise de jornais torna-se inédita e contribui para aprofundar os
conhecimentos e reflexdes acerca desse fenomeno.

Noticias sobre o retrato do ageismo no Chile foram consideradas em virtude de acdes
estabelecidas pelo governo chileno, que proibiu pessoas idosas de sairem de suas residéncias,
no inicio da pandemia, instituindo quarentena obrigatéria, sendo essa uma expressao do
ageismo'®!7. No Brasil, pais em envelhecimento e pais de origem das autoras deste estudo, o
ageismo se apresentou de forma nao tao restritiva as pessoas idosas, mas também trouxe danos
multidimensionais aos maiores de 60 anos. Ademais, Brasil e Chile sdo paises que possuem
proximidade geografica.

Portanto, o estudo possui como objetivo: analisar as expressdes e as implicacdes do
ageismo contra a pessoa idosa reportadas em jornais do Brasil e do Chile no primeiro ano da

pandemia da Covid-19.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo documental, em que foram analisados materiais
atuais, utilizados para contextualizar aspectos historicos, culturais, sociais € econdmicos de um
lugar ou grupo de pessoas, em determinado momento da historia'®,

As fontes de coleta de dados foram dois dos jornais mais lidos do Brasil e do Chile em
versdo on-line e digital e cuja escolha foi justificada pelo relatorio do Reuters Institute/Digital
News Report 2021, da Universidade de Oxford'®, que analisa o consumo de noticias por pessoas
de varios paises do mundo, por meio de TV, radio e internet, e aponta que 85% dos brasileiros
e 84% dos chilenos consomem noticias via internet. No Brasil, os jornais mais lidos em 2021

foram O Globo (27%) e Folha de Sao Paulo (18%), e no Chile foram El Mostrador (21%) e La
Tercera (20%).
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O processo de coleta de dados se iniciou com uma pesquisa preliminar no més de margo
de 2021 nas fontes de informagdes dos dois paises, a fim de identificar os termos utilizados nos
artigos recuperados e, assim, eleger as palavras-chave para compor a estratégia de busca, sendo
elas: edadismo,; marginacion, discriminacion por edad; prejuicio de la edad; estereotipos de
edad; vejez; anciano, adulto maior; gerontofobia; ancianos pandémicos, envejecer, viejismo;
ageismo; idadismo; etarismo; preconceito etario; estereotipos de idade; discriminacao de
idosos; gerontofobia; estigma de idade.

Os critérios de elegibilidade foram noticias sobre ageismo contra pessoas idosas,
publicadas entre janeiro de 2020 e 30 de abril de 2021, periodo demarcado devido ao decreto,
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de surto do novo coronavirus como emergéncia
internacional de satude publica®’, e o fim do primeiro quadrimestre de 2021, quando se alcangou
a vacinagao das pessoas idosas nos contextos de estudo. Foram excluidas noticias que
continham apenas videos e imagens.

A etapa de coleta e selecao de dados foi desenvolvida da seguinte forma: na primeira
fase, realizou-se a inser¢ao das palavras-chave, uma a uma, nos campos de busca dos jornais; e
todas as noticias recuperadas e que atendiam ao critério de inclusdo temporal foram salvas e
organizadas no gerenciador de referéncia Zotero (https://www.zotero.org/). Essa busca ocorreu
em maio de 2021 em todas as segdes dos jornais e teve por objetivo recuperar o maior niimero
de publicacodes possivel. Na segunda fase, as noticias duplicadas foram excluidas por meio da
ferramenta EndNote (Clarivate, PA, USA), versao web. A terceira fase ocorreu com a triagem
de titulos e resumos com o auxilio da ferramenta Rayyan (https://www.rayyan.ai/). Na quarta
fase, foirealizada a leitura na integra das noticias com o objetivo de identificar se atendiam aos
critérios de elegibilidade. A terceira e a quarta fases foram realizadas por duas pesquisadoras
de forma independente e as cegas. Ao final desse processo, uma terceira pesquisadora envolvida
no estudo se dedicou a resolver as divergéncias entre as duas pesquisadoras acerca da inclusdao
ou exclusio das noticias completas. Os resultados estdo apresentados na extensdo do
fluxograma para revisdes de escopo (PRISMA-Scr)?!. Os artigos excluidos foram

quantificados, e os motivos justificados (Figura 1).
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1733 moticias encontradas nos jornais
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¥
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E 89 publicagdes para andlise final

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao das noticias.

Fonte: Elaboragdo propria

A analise de dados foi conduzida por meio da analise tematica de Braun e Clarke??
seguindo os seguintes estagios:

Familiarizacdo com os dados, em que as noticias foram organizadas em arquivo do
Microsoft Word e lidas na integra para identificar possiveis padrdes nos termos utilizados.

Geragao dedutiva dos codigos, realizada a partir do referencial tedrico de ageismo de
Butler’, com apoio do software MAXQDA, versdo 2020. Inicialmente, 22 noticias foram
codificadas pela primeira e segunda autoras de forma independente e as cegas, e as divergéncias
foram discutidas e consensuadas em reunido com a ultima autora. Apds essa etapa, verificou-
se o Indice Kappa de 0,95, que representa o nivel de concordancia entre as codificadoras durante

a fase de codificacdo do material. Todo o processo analitico foi conduzido pelas pesquisadoras
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que tém expertise na area de gerontologia, em estudos sobre estigma e populacdes vulneraveis
e com o uso do software MAXQDA.

A pesquisa de temas se iniciou com a geracao dos codigos na etapa anterior, e, agora,
realizou-se a organizag¢ao dos codigos em temas, orientados pelo referencial tedrico do ageismo
a luz de Buther?, ampliado pelas teorias de niveis micro, meso e macro, de Ayalon e Tesch-
Romer®, que explicam as origens do preconceito etario.

A revisao dos temas ocorreu quando as autoras se reuniram e validaram temas e toda a
andlise, para garantir: credibilidade, estabelecida mediante discussdo entre as autoras do estudo;
confiabilidade, atendida por meio da codificagdo entre pares de forma independente, com
resolucdo de divergéncias por uma terceira pesquisadora; e confirmabilidade, obtida através da
discussdo dos resultados preliminares com um grupo de pesquisadores?.

Para a producdo do relatorio final, os extratos das noticias foram selecionados e
relacionados com a questdo de pesquisa e a literatura.

Os aspectos €ticos da pesquisa foram observados mediante o atendimento das normas
¢éticas brasileiras, recomendadas na Resolucdo 510/2016, do Conselho Nacional de Satude do
Brasil, e pela Lei Federal n. 12.527/2011, e as normas ¢ticas chilenas, orientadas pela Lei n.
9.610, de 19 de fevereiro de 1998. Por serem os dados de dominio publico e ndo requererem
contato com seres humanos ou imporem limitagdes relacionadas a privacidade, a seguranca ou

ao controle de acesso, este estudo dispensa apreciagdo do comité de ética.

Resultados

Das 89 noticias que compuseram o corpus de andlise deste estudo, 38,2% foram do
jornal Folha de Sao Paulo, seguido de O Globo (23,2%), La Tercera (21,3%) e El Mostrador
(16,9%). A evolucdo do quantitativo de noticias ao longo do tempo ¢ apresentada no Grdfico
1, e chama ateng@o o declinio das noticias sobre ageismo contra a pessoa idosa nos jornais
brasileiros com o avangar da pandemia; e, no Chile, o maior quantitativo de noticias ocorreu

nos meses de maio e setembro de 2020.
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Publicacdes Brasil e Chile
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Grafico 1. Evolucdao do quantitativo de noticias sobre ageismo contra pessoas idosas no
primeiro ano da pandemia da Covid-19.

Fonte: Elaboragdo propria.

Sobre a natureza da noticia publicada nos jornais do Brasil, 78% eram do tipo opinido,
15% entrevistas e 5% de outros tipos. No Chile, 76% foram de opinido, 5% entrevistas e 11%
outros tipos. Destaca-se que tanto as opinides quanto as entrevistas contaram com a participacao
de gerontologos, juizes, pesquisadores, médicos e outros especialistas na area.

Os jornais de ambos os paises abordaram noticias que evidenciavam estereotipos,
preconceito e discriminacao de idade durante a pandemia da Covid-19, origindrias dos niveis
microestrutural (oriundos da propria pessoa idosa, que ¢ o ageismo autodirigido);
mesoestrutural, composto por gestores e politicos, instituicdes de saude e sociais, mercado de
trabalho, meios de comunicagdo, familiares de pessoas idosas; € o nivel macroestrutural, que
envolve cultura, sociedade e Estado (Quadro 1). Embora se tenha buscado nesta investigacdo a
operacionalizagdo dos niveis para a andlise da informagdo veiculada, ¢ reconhecida a
interseccionalidade existente em cada uma delas, ndo sendo compreendidas como

manifestagcdes limitadas a um unico nivel.



Quadro 1. Fragmentos de jornais representativos de noticias que expressam ageismo contra
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a pessoa idosa no primeiro ano da pandemia da Covid-19.

Nivel de origem
do ageismo

Grupos de origem
do ageismo

Fragmentos de jornais

Micro

A propria pessoa
idosa  (ageismo
autorigido)

Mas nds antigos aceitamos as zombarias. Em
parte, por resignagdo, e, em parte, porque, no
intimo, achamos que velhos, de verdade, sdo os
outros. (N20_G)

Até o virus chegar ao Brasil, ndo me sentia tdo
velho assim. Estava até me sentindo mais
jovem [...] Mas logo percebi que eles falavam
daqueles que tém mais de 60. Os velhinhos
somos nos! No meu caso especifico, o velhinho
soueu. (N12_ G)

El politico, que cumple 70 afios la semana que
viene y esta en el considerado grupo de mayor
riesgo en esta epidemia, asegurd estar
dispuesto a morir para reactivar la economia.
(N1_EM)

Mesoestrutural

Gestores €
politicos

Ademas, los discursos se refieren a ellos con
“un paternalismo que disfraza discriminacion,
sin considerar que la gran mayoria sigue
trabajando y haciendo enormes aportes al
pais”, dice Albala. La cuarentena obligatoria a
mayores de 75 afios, detalla, que se prolongo
por cinco meses, es ejemplo de esa
discriminacion: “;Por qué se pensdé que las
personas mayores no pueden hacerse cargo de
su salud?” (N6_LT)

O presidente do Brasil questionou
procedimentos que tém sido adotados por todo
o mundo, como o fechamento de escolas, e
minimizou riscos da doenga, como ao sugerir
que as medidas de controle se restrinjam
apenas aos mais velhos. (N6_FSP)

Uma deputada federal: “Eu me preocupo com
todas as vidas! Mas as vidas daqueles que
viveram menos me preocupam mais. Alids,
penso que ja estejamos no momento de
estabelecer claramente regras para priorizar o
uso dos recursos disponiveis: leitos,
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respiradores etc. E pesado, mas ¢ necessario!”
(N26_FSP)

E certo que, na teoria, o distanciamento social
¢ geral, mas, em relacdo aos idosos, a
campanha ¢ radical, chegando alguns
governantes regionais e locais a decretar
verdadeira caca aos velhos ‘infratores’, tal qual
a carrocinha em busca de caes abandonados,
mas com ameaga de multa e até prisao.
(N36_FSP)

Instituicoes  de | No es posible que las personas mayores
saude e sociais perciban que su vida no serd priorizada por los
servicios de salud y de proteccion social, ni que
se normalicen discursos que le asignan
diferente valor a la muerte de un joven o una
persona mayor, no puede ser tan facilmente
aceptado que sean conculcados derechos.
(N2_EM)

Sobre las causas de estos prejuicios, la
especialista sostiene que existe un grado de
responsabilidad por parte de los profesionales
que se dedican al trabajo con las personas
mayores, particularmente del ambito de la
salud. [...] comunican que ha muerto una
persona mayor como si fuera una pérdida
menor, no tan relevante. Llegamos casi a una
cosificacion de la persona mayor, tratada como
un objeto viejo y roto, entonces ahi
efectivamente se desvirtia toda la vision de
derecho a la vida y a la igualdad. (N9_EM)

Baixa aceitacdo | Se estigmatizan como profesionales con menor
no mercado de | flexibilidad ante los cambios, menor
trabalho como | actualizacidon respecto a tecnologia y nuevas
trabalhador ativo | tendencias de sus areas, ademas de muchas
veces por contar con mas experiencia y afios de
trabajo, tener sueldos mas altos”. (N2_LT)

O preconceito de idade, que ja existia com os
idosos, vem se agravando com a Covid-19.
Pela letalidade maior a doenca — 75% dos
obitos acontecem entre quem tem 70 anos ou
mais —, eles sdo vistos pelo mercado de
trabalho como vulneraveis e mais suscetiveis a
afastamentos. (N16_G)
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Meios de | Sin embargo, los mismos ojos y oidos de
comunicagao televidentes, cibernautas y lectores se han
impactado por expresiones, frases y titulares
desconectados con la realidad para referirse
con un tono paternalista a un grupo etario tan
diverso como heterogéneo: ‘Nuestros adultos
mayores’, como si fueran parte de nuestra
propiedad o ‘viejitos(as)’ en un claro gesto de
infantilizacion, ni hablar de ‘senil’, ‘veterano’,
‘pensionado’, ‘jubilado’ para  aludir
peyorativamente a hombres y mujeres
mayores. Pero uno de los términos mas usados
ha sido ‘abuelito(a)’, en circunstancias que no
todas las personas mayores son abuelos ni
todos los abuelos son personas mayores.
(N22 LT)

Os velhinhos estdo na algca de mira — seja da
virose, seja do preconceito escancarado que
ndo tem vergonha de se expor. Memes com
velhos, piadinhas, ofensas mal disfar¢adas; se
a metade do que circula pela internet sobre os
idosos se referisse a uma etnia ou alguma
nacionalidade, haveria manifestacoes violentas
ou estariamos em pé¢ de guerra. (N20_G)

O coronavirus ja foi chamado de ‘doenca de
velho” ou ‘baby remover’, como um
removedor da geracdo baby boomer, nascida
entre o final dos anos 1940 e meados dos anos
1960. Na forma de memes, satiras ou piadas, o
preconceito com a idade se revelou de forma
desumana. (N12_FSP)

Familiares  das | O desrespeito aos velhos se intensificou dentro
pessoas idosas de casa, com violagdo da autonomia, maus
tratos e violéncia patrimonial. E como o
preconceito foi escancarado: ha quem culpe os
idosos pela necessidade do isolamento social.

(N8 Q)
Macroestrutural | Estado/ La pandemia ha reforzado la idea de que Chile
Sociedade/ no estéa preparado para garantizar los derechos
fundamentales de las personas mayores. No
Cultura estoy segura de si la gente estd teniendo una

visién de las personas mayores como sujetos
de derechos o como objetos de caridad. Los
han presentado como vulnerables. Creo que se
ha instalado una especie de asistencialismo
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hacia las personas mayores que, lo queramos o
no, es discriminacion positiva. (N13_LT)

Ademas, en la comparacion entre 18 paises,
Chile alcanza el primer lugar en wuna
enfermedad que hoy encuentra a los ancianos
en el peor de los escenarios: una pandemia que
los aisla y los deja aun mas solos. (N4_LT)

Vivemos numa sociedade que exalta a
juventude e considera a idade como um fardo
social; uma sociedade que ainda nao percebeu
que o Brasil ¢ um pais que envelheceu.
(N20_QG)

Temos ouvido discursos que atribuem pouca
relevancia ao coronavirus por se tratar de uma
doenga com taxa de letalidade mais alta entre
os idosos. O que isso diz de ndés como
sociedade? (N3 FSP)

Fonte: Elaboragdo propria

Também foram veiculadas noticias que analisavam como o ageismo se revelou nas
sociedades chilenas e brasileiras na pandemia, a partir das medidas restritivas adotadas por
governantes ¢ autoridades sanitarias para conter o avango da doenga e que resultaram na
potencializacdo desse fendmeno nos contextos estudados. As implicagdes desse fendomeno para

as pessoas idosas e para a sociedade estao reportadas no Quadro 2.

Quadro 2. Fragmentos de jornais representativos das implicacdes do ageismo contra a pessoa

idosa no primeiro ano da pandemia da COVID-19

Implicacdes do ageismo | Fragmentos dos jornais
contra a pessoa idosa

Danos a saude psiquica | Por ello, fueron confinados mas que otras personas. Eso
emocional e fisica das | afectd su calidad de vida. Menos actividad fisica y menos
pessoas idosas. actividad social. Todos aspectos, que disminuyen segin
Palomo, su funcionalidad fisica, cognitiva y relacional.
(N6_LT)

El viejismo — discriminacién por motivo de edad que
afecta directamente a las personas mayores — tiene
profundas raices en el Estado chileno que, consciente o
inconscientemente, devalia a las personas mayores.
Hablamos de un tipo de discriminacién sistematica y
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estructural que tiene serias consecuencias en la salud fisica
y mental en estas personas, asi como efectos sociales y
econdmicos. (N20_LT)

Si bien se buscaba protegerlos del contagio, Aurenque
enfatiza que esos resguardos son inaceptables porque
paternalizan e infantilizan a las personas mayores.
"Aplicar prohibiciones de esta naturaleza en la poblacion
envejecida termina siendo una medida discriminatoria y
estigmatizante; discriminatoria, porque se pausan
derechos fundamentales sin su consentimiento y por
pertenecer a un grupo etario; estigmatizante, porque la
medida considera a todo adulto mayor como miembro de
un ‘grupo de riesgo’; fortaleciendo asi estereotipos
negativos de la vejez o edadismo.”. (N6_LT)

Eles estdao sofrendo, deprimidos, com medo da doenga e
de como vai ser viver em casa. (N3_ FSP)

Alj, caiu a minha ficha: quando a gente chega a uma certa
idade, ¢ como se fosse ignorado. E um sentimento de
rejeicdo. (N16_QG)

Aumento de necessidade | Porque el edadismo perjudica nuestra salud y bienestar y
de politicas publicas que | constituye un obstaculo importante para la formulacion de
atendam as demandas | politicas eficaces y la adopcion de medidas relativas al
geradas pela pandemia envejecimiento saludable. (OMS, 2021). (N22 LT)

“Hay mas necesidad de cuidado para adultos de la cuarta
edad y puede que no lo estén recibiendo, que puede ser una
situacion dificil porque pueden estar solos, hay mas
demanda por temas de cuidado que en situaciones
normales se cubre con personas que vienen de comunas
mas pobres”, dice Basaure. (N9 _LT)

Banalizagdo dos o6bitos de | E1 Covid-19 retorné el vocabulario de la tercera edad y el
pessoas idosas adulto mayor al Iéxico de la senectud y la vejez. Desvistid
a los septuagenarios y octogenarios transformandolos en
victimas de un virus con gran capacidad de discriminacion
etaria. Convirti6 las residencias de ancianos en campos de
concentracion contemporaneos, donde se acumularon
caddveres como en las viejas fotografias de la infame
solucion final del ultimo nazismo. (N8 EM)

“Si algo va a lastimar al mundo, es la decadencia moral. Y
no tomar la muerte de los ancianos o las personas de la
tercera edad como un problema grave es la decadencia
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moral. Cualquier individuo, cualquier edad, cualquier ser
humano importa”. (N21_LT)

Desemprego e | Quem (as pessoas idosas) ainda estava no mercado de
aposentadoria precoce trabalho, saiu, pelo medo de se contaminar ou foi demitido
porque aumentou o preconceito contra os idosos. A pessoa
saiu da ideia da ‘melhor idade’ para a do ‘grupo de risco’.
(N22_G)

E a desocupagdo acaba sendo mais do que um problema
passageiro. “A pandemia agrava ainda mais a situacao, até
porque essas pessoas estdo ficando muito tempo fora do
mercado de trabalho. Quanto mais tempo fora, mais dificil
¢ voltar”, diz Ana Amélia. (N34 FSP)

Uno de los impactos mas devastadores de la pandemia es
en el trabajo. Por primera vez en una década el desempleo
superd los dos digitos (11,2%) y uno de los sectores mas
damnificados son los mayores de 60 afos: por cada 100
empleos perdidos, 19 son de ese grupo. Asi lo concluye un
estudio del Observatorio del Envejecimiento de la U.
Catodlica-Confuturo. Seglin la investigacion, 384 mil
personas mayores de 60 afios que en 2019 trabajaban,
pasaron a ser inactivos en el trimestre marzo-mayo.
(N15_LT)

Tensdes intergeracionais
A pandemia aumentou muito as tensdes nos nucleos

familiares e descompensou o balango intergeracional,
mostrando o maior risco a que estdo sujeitos os 1dosos,
além de sugerir uma maior inutilidade deles. Também
acentuou de forma gritante o idadismo, antes varrido para
debaixo do tapete. De modo extremo, levou a uma
radicalizacdo na sociedade sobre o que fazer com os muito
idosos. (N30 _FSP)

A situacdo fez com que se dramatizasse uma realidade ja
vivida pelos mais velhos, que € a de que eles sdo intteis e
um peso para a sociedade. Que s6 atrapalham, prejudicam,
precisam ser controlados. E uma visdo de que, quando
vocé envelhece, pode ser eliminado. (N3_ FSP)

A idade passou a ser um critério central para dividir a
sociedade entre uns e outros, entre os acima de 60 e os que
tém menos. (N15_G)
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Afastada da sociabilidade sob nova nomenclatura, a de
grupo de risco, disputando com jovens o ultimo respirador
disponivel, toda uma geracdo ¢ vista como descartavel.
Vozes que impulsionaram mudangas sociais e construiram
a redemocratizagcdo do pais ndo parecem mais necessarias.
(N20_ FSP)

Fonte: Elaboracao propria

A sintese representativa dos achados deste estudo estd apresentada na Figura 2.
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Figura 2. Sintese dos resultados das expressoes e implicagcdes do ageismo contra pessoas idosas no primeiro ano da pandemia da Covid-19. Fonte:

Elaboracao propria
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Discussao

A pandemia da Covid-19 e as primeiras medidas de combate ao novo coronavirus,
que tiveram como alvo as pessoas idosas, suscitaram comentarios, opinides e editoriais
de estudiosos sobre a realidade de ageismo que crescia no mundo e alertava para as
consequéncias desse fendmeno®4?7,

As medidas protetivas foram inicialmente focadas nas pessoas idosas, ja que as
taxas de letalidade eram alarmantes para essa populagdo. Entre os 6bitos confirmados por
Covid-19, no Brasil, 75% ocorreram em individuos maiores de 60 anos. Além disso, 74%
deles apresentavam ao menos um fator de risco, como cardiopatia, pneumopatia, doenca
neurolégica e renal’®. No Chile, a taxa de letalidade foi de 12,6% para o ano de 2020 (em
todos os continentes, a letalidade global foi de 3,6%), e a mortalidade por Covid-19 foi
de 433,5 x 100.000 habitantes em pessoas com 60 anos ou mais?’.

Diante da gravidade da situacdo, essas pessoas foram caracterizadas como
pertencentes ao grupo de risco, com base na idade cronologica, independentemente das
condicdes de saude associadas. Essa decisdo foi considerada arbitraria pelos estudiosos
do envelhecimento, haja vista que outros aspectos interferem na morbimortalidade, para
além da idade, tais como as condigdes fisicas, os prognosticos de doengas prévias e os
comportamentos que implicam surgimento de doencas e determinantes sociais*’. Outra
consideragdo ¢ que o rétulo de ‘grupo de risco’ minimiza a gravidade da pandemia, ja que
‘somente’ pessoas mais velhas estariam expostas a Covid-19, trazendo uma falsa ideia de
que os mais jovens eram imunes a infeccado e morte pelo coronavirus, o que pode ter
dificultado a adesao de pessoas de outras faixas etarias ao cumprimento das medidas de
enfrentamento?®.

As noticias, no Chile, apontaram decretos de autoridades publicas proibindo as
pessoas maiores de 75 anos de sair de casa, exceto com autorizagdo para estritas
situagdes'®!”. Essa medida pode ter afetado ndo apenas a dignidade das pessoas, pela
restri¢do de sua autonomia, mas também pode comprometer a subsisténcia econdmica das
familias®!, além de expd-las ao abandono, preconceito, discriminagio e a invisibilidade
de suas necessidades®”.

A recomendacdo de estrito distanciamento social da populacdo idosa foi
necessaria devido as maiores taxas de gravidade e letalidade da doenga, entretanto, as

medidas implementadas pelos governos deveriam ter sido adequadas a cultura e as
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expectativas locais e acompanhadas pela vontade da propria populagdo de seguir essas
indica¢des™.

De modo geral, as opinides de estudiosos ouvidos pelos jornais sobre as
estratégias de combate a evolugdo da doenga partem do principio de que, mesmo com a
intencdo de proteger a pessoa idosa, elas foram implementadas sem considerar as
especificidades e a heterogeneidade do envelhecimento. As pessoas idosas foram vistas
como um problema, e a forma de resolvé-lo foi por meio da segregacdo social, de forma
indistinta'!.

Justificar as medidas restritivas e o confinamento da pessoa idosa apenas pela
idade cronologica e pelo carater biologico da senilidade se configurou em uma forma
inapropriada de protegé-la, visto que o processo de envelhecimento, assim como o
processo saude-doenga, ¢ multidimensional e abrange os contextos social, cultural,
econodmico, psicologico, espiritual, afetivo e historico, que a todo tempo rodeiam e
tensionam o modo de viver das pessoas.

O argumento da debilidade imunoldgica para confinar a pessoa idosa desconsidera
todos os elementos que influenciam o processo saude-doenca e negligencia as
desigualdades, iniquidades e exclusdes as quais esse grupo populacional esta exposto,
diariamente. Ainda, sabe-se que o preconceito etario pode ser mais letal que o proprio

coronavirus®!.

As matérias dos jornais evidenciaram imagens e atitudes discriminatdrias a pessoa
idosa que precediam a pandemia, mas que foram potencializadas quando o mundo
buscava superar a dissemina¢ao do novo coronavirus, € as expressoes de ageismo se
desenvolviam nas interagdes sociais, no ambito da saude e da economia.

Na saude, os recursos foram insuficientes para atender a toda populacao brasileira
e chilena, gerando competicdo entre jovens e idosos. A midia social destacou adultos mais
velhos que sacrificaram suas proprias vidas para que os aparelhos de ventilagado mecanica
pudessem ser usados pelos mais jovens, e, quando os equipamentos médicos e a
capacidade hospitalar se tornaram escassos, os prestadores de cuidados se depararam com
decisdes éticas sobre quem teria prioridade a vida. Assim, a idade tornou-se um fator
decisivo, levando a sociedade a acreditar que a vida de uma pessoa mais velha poderia
ser menos valiosa do que a de alguém mais jovem®.

Alguns paises usaram explicitamente a idade como critério para a alocagdo de

tratamento, estabelecendo um limite etdrio para acesso a terapia intensiva, ao uso de
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ventiladores, o que refor¢ou a percep¢do de que as pessoas idosas sdo onerosas para a
economia € o sistema de saude®. A idade como critério de entrada na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), por exemplo, deve ser apenas uma referéncia para definir o estado de
saude e o progndstico da pessoa, € ndo um critério em si, tampouco o Unico marcador
decisivo para utilizagio dos recursos®*. Assim, discursos e narrativas de que os idosos ‘ja
viveram suas vidas’ e de que era a hora de renunciarem aos seus direitos em detrimento
dos mais jovens desconsideram a vida dessas pessoas, sua contribui¢do a sociedade e suas
necessidades sociais, reproduzindo, assim, um discurso preconceituoso com a idade.
Essas suposi¢cdes e percepcoes acentuam desavencas intergeracionais e fortalecem um
ciclo vicioso de preconceito etario.

No plano econdmico, expressdoes de ageismo foram evidenciadas quando
discursos veiculados nos meios de comunicagdo afirmavam que a economia seria
enfraquecida pelo isolamento social e a culpa recairia sobre as pessoas mais velhas. Essa
talvez seja outra consequéncia da logica individualista do neoliberalismo, em que tudo se
torna mercadoria, e, entdo, nao ha espago para um laco social que nao seja mediado pelo
consumo, interessando apenas os corpos produtivos. Isso gerou entendimentos de que a
pandemia da Covid-19 seria responsavel por um modo de vida destrutivo, tanto da
natureza como dos seres humanos, resultante de um capitalismo mortal que devasta tudo
em seu caminho™’.

Um Estado que se preocupa com seus cidaddos deveria promover um minimo de
dignidade as pessoas em idades mais avangadas e mais vulnerdveis em condi¢des de
saude, sociais e econdmicas. Entretanto, o movimento ocorre no sentido contrario, ja que
setores do governo, da propaganda e do mercado atuam no sentido de convencer que a
pessoa idosa estd proxima a morte, que a responsabilidade pelos cuidados com a saude
deveria ser, inteiramente, dela mesma, e que os recursos publicos deveriam ser destinados
a pessoas jovens®¢. Essa logica faz com que as sociedades fortalecam a imagem de que as
pessoas idosas precisam de medidas assistencialistas e de caridade, e que sdo destituidas
de direitos.

Quando adultos mais jovens morreram de complica¢des da Covid-19 em todo o
mundo, frequentemente, geraram-se relatorios longos e detalhados na midia, enquanto as
mortes de milhares de idosos foram contadas e resumidas®. Paradoxalmente, ao passo que

a pessoa idosa ¢ vitima de imagens e atitudes depreciativas e de inatividade, por vezes,
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sdo as que contribuem para o sustento e a manuten¢ao da renda doméstica de muitos lares
brasileiros e chilenos.

No Brasil, a pessoa idosa contribui com 70,6% da renda dos domicilios, sendo
62,5% dela provenientes de pensdes ou aposentadorias, ou seja, da Seguridade Social. A
renda do trabalho da pessoa idosa constitui 28,5% do or¢gamento familiar, ja que um tergo
dos homens e 15,0% das mulheres idosas que residiam nesses domicilios estavam
ocupados, o que mostra que os mais velhos tém assumido um protagonismo importante
na manuten¢do da renda familiar. Ademais, o tempo de permanéncia dos filhos morando
com os pais tem aumentado, inclusive na faixa etaria de 50 a 59 anos®’.

No Chile, cada vez mais homens e mulheres continuam trabalhando apds a
aposentadoria (que ocorre, em média, aos 70 anos) por conta propria, ja que as taxas de
emprego vém caindo dez pontos percentuais nos dez anos anteriores a idade legal de
aposentadoria. Com isso, mais de 50% dos idosos continuam trabalhando ap6s os 70 anos,
no caso das mulheres, e apds os 65 anos, no caso dos homens*®.

A pandemia da Covid-19 evidenciou, portanto, a condi¢dao de vulnerabilidade da
pessoa idosa, que foi potencializada com a crise sanitaria, econdmica, politica e social.
Entretanto, tal evidéncia ndo garante que esse segmento populacional venha a ser alvo de
politicas publicas eficazes para combater as graves consequéncias do ageismo no periodo
pos-pandemia, o que ¢ preocupante, uma vez que se estima um incremento de problemas
como depressdo, sentimentos de inutilidade social, tristezas, adoecimento psiquico e até
risco para suicidio, como alertam os jornais examinados neste estudo. Por conseguinte, a
demanda por servigos de saude sera aumentada.

O Brasil possui um sistema publico universal que abrange mais de 200 milhdes
de pessoas, limitado a subfinanciamento e desigualdades. Concomitantemente, existe um
setor privado dinimico, que inclui prestadores privados ao Sistema Unico de Satide, e um
segmento de planos e seguros de satde, ao qual estdo vinculadas cerca de 50 milhdes de
pessoas, ou 25% da populagio brasileira, que também utiliza o sistema publico de satde*”,
potencializando, assim, o desafio de garantir universalidade e equidade.

No Chile, ha incapacidade das politicas publicas em atender as necessidades
sociais e de saude, que foram potencializadas pelas consequéncias do descuidado e do
abandono na pandemia de uma populagdo cada vez mais idosa. Nesse pais, o sistema de

saude publico ¢ subfinanciado e insuficientemente equipado, resultando em longas listas
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de espera para tratamento especializado e procedimentos complexos, afetando de forma
direta os mais velhos, pobres e com condi¢des cronicas*.

As vulnerabilidades pelas quais as pessoas idosas estdo expostas fazem com que
haja manifestacdes anti-idade nas redes sociais, as quais incluem piadas ou
ridiculariza¢do a pessoa idosa, minimiza¢do do impacto da Covid-19 na populagdo em
geral e/ou sugestdes de que a vida da pessoa mais velha é menos valiosa que as demais®!.

Os jornais examinados no presente estudo fizeram importantes denuncias sobre o
idadismo na pandemia, o qual ganhou for¢a através de memes na internet e piadas hostis
que sugerem aniquilar as pessoas, por meio de uma cagada aos ‘velhos infratores’, tal
qual a carrocinha em busca de cdes abandonados, com ameagas de multa, prisdo, perda
de aposentadoria. Ainda, a Covid-19 foi intitulada ‘doenca de velho’, € o coronavirus
rotulado de ‘coroavirus’ ou “baby remover”, manifestagdoes evidentes do preconceito
etario, inclusive dentro do proprio nucleo familiar, o qual se espera que seja o primeiro a
proteger ¢ defender a pessoa (Quadros 1 e 2. Fragmentos N36 FSP; N22 LT; N20 G;
N12_FSP).

No entanto, a estigmatizacdo acontece nas interacdes familiares a partir de atitudes
de descrédito, desprezo e do emprego de adjetivos depreciativos que sdo assimilados pelas
pessoas e conformam a autoimagem e uma identidade deteriorada da pessoa que deixa de
atender as expectativas sociais. E o afastamento ou abandono por parte da familia sdo
comuns, especialmente em situacdes de dificuldades fisicas que requeiram maior atengao
e cuidado de protecio*?. A necessidade do isolamento social favoreceu o descuidado e a
solidao das pessoas idosas, perpetrado tanto por familiares quanto por atores sociais das
mais variadas esferas publicas, como as institui¢des sociais e de satide e a sociedade como
um todo.

O distanciamento social, que possuia intencdo inicial de evitar a contaminacao
pelo virus, foi sequenciado pelo abandono e pela vulnerabilidade a violéncia, visto que a
dependéncia de terceiros para a realizacao de suas atividades instrumentais e/ou basicas
de vida didria, somada ao reduzido apoio social formal e informal, consequente do
isolamento, torna esse grupo um alvo de diferentes formas de violéncia praticadas no
domicilio*. Os momentos de distanciamento social deveriam ter a intengdo de preservar
e proteger a vida, ficando a autonomia e a independéncia resguardadas, uma vez que siao
alicerces para o envelhecimento saudavel, e ndo se pode retroceder com relacdo a

preservacio da dignidade da pessoa idosa**.
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O impacto global do ageismo ¢ refletido na exclusdo da pessoa idosa da pauta das
agéncias de pesquisa em saude; na desvaloriza¢do da vida; falta de trabalho; negagdo de
acesso a cuidados de saude e tratamentos; redugdo da longevidade; rebaixamento
da qualidade de vida e do bem-estar; adesdo a comportamentos de risco para saude;
empobrecimento das relagdes sociais; adoecimento fisico, mental e deficiéncia cognitiva,
indicando que as consequéncias desse fendmeno alcangcam os niveis tanto estrutural
quanto individual e afetam a satide da pessoa idosa em seus multiplos dominios*’.

Ao confirmar, neste estudo, que o ageismo expressado na pandemia perpassou 0s
niveis de origem macro, meso € microestrutural, seu enfrentamento requer agdes dirigidas
aos grupos que operam tal fendmeno. As intervengdes para reducdo do ageismo se
fundamentam em agdes educacionais e intergeracionais e devem se constituir em
prioridade, tendo em vista que ja foram testadas e demonstraram efeitos particularmente
favordveis ao combate de atitudes negativas relacionadas ao envelhecimento™®.

Além disso, dado que o preconceito etdrio constitui uma crise global, devem ser
desenvolvidas intervengdes adaptadas aos diferentes contextos nacionais e culturais, por
meio de politicas publicas efetivas, com vistas a melhoria das condi¢des de satude e do
bem-estar da pessoa idosa. Combater o preconceito etario interessa nao somente a
populagdo ja envelhecida, mas, também, a sociedade como um todo, por meio do
fortalecimento de lagos intergeracionais, de forma a ressignificar os vinculos com a
pessoa idosa, com atitudes de respeito, valorizacdo e consideragdo para com esse
publico*.

Ainda, gestores, formuladores de politicas, profissionais da satde e da
comunicacdo devem estar cientes dos problemas do ageismo, da amplitude das
consequéncias desse fendmeno e precisam se atentar as narrativas que constroem e
veiculam pelos meios de comunicagdo?®, visto que o preconceito de idade pode ser
perpetuado por vias politicas e também pela midia, no local de trabalho e nas interagdes
cotidianas casuais com o grupo populacional em questio®’.

Como contribuicdes para a saude coletiva, os resultados deste estudo evidenciam
a necessidade de se difundir os conhecimentos sobre ageismo, suas formas de expressao
e implicagdes para a pessoa idosa junto aos grupos que originam esse fendmeno, nos
meios de comunicacdo, na esfera publica e na formagdo profissional; desenvolver e
implementar politicas publicas que sejam capazes de incluir a pessoa idosa, respeitando

seus direitos e sua autonomia. Ao reconhecerem as expressdes e caracteristicas do
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ageismo contra esse grupo populacional, trabalhadores da satde, da comunicagdo,
familiares e sociedade podem adotar uma postura autovigilante no combate ao
preconceito etario.

Este estudo tem como limitagdes o fato de conferir uma analise amostral apenas
de jornais do Chile e do Brasil, de modo que a inclusdo de outros paises poderia trazer
achados distintos, nio se podendo generalizar os resultados. E possivel a existéncia de
noticias de jornais que ndo foram recuperadas na busca e que poderiam apresentar
respostas a questdo de pesquisa. Ainda, hd impossibilidade de apresentar os dados
empiricos sobre as medidas de enfrentamento do ageismo contra pessoas idosas, em

decorréncia das limitacdes de espago para descricao e analise dos resultados.

Consideracoes finais

As expressoes do ageismo encontradas nos jornais envolvem imagens e atitudes
discriminatorias e que posicionam a pessoa idosa no lugar do ‘outro da pandemia’, que
sdo originadas pela propria pessoa idosa no nivel micro; por familiares, gestores e
politicos, institui¢des sociais € de saude e mercado de trabalho no nivel meso; e pela
sociedade e pelo Estado no nivel macroestrutural. Essas expressoes geraram implicagdes
negativas em diversos ambitos da vida e da satde tanto no contexto do Brasil quanto do
Chile, podendo tornar a populacdo idosa ainda mais vulnerdvel a iniquidades e
desigualdades sociais e em saude. Medidas restritivas para conter o avango da pandemia
evidenciaram situagdes de preconceito e discriminagdo etaria, cujas implicagdes podem
gerar mais necessidades e demandas por servigos publicos, carecendo, assim, de
investigacdes a esse respeito.

As conquistas alcancadas a partir da luta de entidades, movimentos sociais e
foruns diversos que defendem os direitos da pessoa idosa, € que também sdo
protagonizados ativamente por esse grupo populacional, estdo ameacadas de recuos e
perdas, tamanhos sdo os retrocessos acelerados pelas crises sanitdrias, econdmicas,

sociais e politicas e pelas incertezas do cenario pos-pandemia em médio e longo prazos.
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6.2 Ageismo direcionado a pessoas idosas em servicos de saude

O alcance do segundo objetivo especifico serd apresentado em formato de artigo
cientifico, publicado na Revista Latino-Americana de Enfermagem, cuja formatagdao

segue as normas da revista.

Ageismo direcionado as pessoas idosas em servicos de saiide: uma revisao de escopo

Resumo

Objetivo: mapear as expressoes € medidas de enfrentamento ao ageismo direcionado as
pessoas idosas em servigos de saude. Método: revisao de escopo de estudos primarios em
inglés, espanhol e portugués, sem delimitagcdo temporal, coletadas em 14 bases de dados.
A selecdo dos titulos, resumos e texto completo foi realizada por dois revisores
independente e as cegas totalizando corpus de 41 artigos. A extracao dos dados foi
realizada por pares. Os dados foram apresentados em resumos narrativos e quadros.
Resultados: expressoes de ageismo estao compreendidas no nivel interpessoal, por meio
de imagem e atitudes que depreciam, desvalorizam a vida e deslegitimam as necessidades
das pessoas idosas; e o nivel institucional, que confere barreiras ao acesso dos servigos
de saude, gerando desassisténcia e descuidado. As medidas de enfrentamento consistem
em interven¢des educativas e ampliacdo dos canais de comunicac¢do entre pessoas idosas,
profissionais da satide e gestores. Conclusao: Os resultados podera tornar os
profissionais da saude vigilantes para o (des) cuidado guiado pelo viés de idade e
sensiveis para o enfrentamento do ageismo a partir da obtengdo de conhecimentos
cientificos. A andlise do fendmeno no contexto do Sistema Unico da Satide se constitui
lacuna do conhecimento, bem como as expressoes implicitas do ageismo.

Descritores: Etarismo; Idoso; Servicos de Saude; Envelhecimento; Pessoal da Saude;
Revisao.

Descriptors: Ageism; Aged; Health Services; Aging; Health Personnel; Review.
Descriptores: Ageismo; Anciano; Servicios de Salud; Envejecimiento; Personal de
Salud; Revision.

Introducao

O termo ageismo foi utilizado pela primeira vez para se referir a inquietagao,
repulsa e aversdo por parte dos jovens e pessoas de meia-idade para com o
envelhecimento, doenca, deficiéncia, impoténcia, "inutilidade" e morte e costuma ser

vinculado as pessoas em razio de sua idade). Atualmente ¢é reconhecido que o ageismo
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pode ser direcionado a qualquer faixa etéria, entretanto, até agora o foco nas pessoas
idosas tém recebido mais aten¢do, uma vez que em contextos ocidentais ¢ comum elas
serem representadas como frageis, fracas, dependentes, ndo produtivas e cujos problemas
de satide sdo naturalizados e compreendidos como parte normal do envelhecimento®.

A literatura trata o ageismo como um conceito multifacetado e que envolve trés
dimensdes distintas: uma cognitiva (estereotipos), uma afetiva (preconceito) € uma
dimensdao comportamental (discriminagdo). A dimensdo cognitiva abrange estereotipos
negativos sobre o envelhecimento, sdo adquiridos muito cedo e tendem a agir como
profecias autorrealizdveis na velhice®®, por exemplo, pensar que pessoas idosas sdo
incapazes de aprender coisas novas. Os esteredtipos sdao ativados quando ha uma
desconsideragdao das especificidades das pessoas idosas e podem gerar rotulos que
significam separar as pessoas em categorias distintas e ativar crencas que depreciam os
sujeitos e ocasionam consequéncias negativas em diversos ambitos da vida®™.

A dimensao afetiva (preconceitos) envolve uma reagao emocional ou sentimento
negativo ou positivo e cria distingdes dentro dos grupos ou fora dele, por exemplo, quando
se sente pena da pessoa idosa por considerd-la fragil e isso motiva a desconsiderar a
capacidade dessa pessoa de fazer algo sozinho; e a comportamental, que compreende a
discriminagao que ocorre quando se utiliza praticas de exclusao para com terceiros e os
colocam em posi¢des sociais desvantajosas por causa da idade", por exemplo, quando
um trabalhador idoso ¢ proibido de comparecer a uma sessao de treinamento por ser
considerado muito velho para aprender coisas novas. O ageismo pode ser sutil e
dificilmente notado, ou explicito e bem conhecido, molda a percepcao das pessoas idosas
sobre suas habilidades e necessidades, bem como a visdo de quem esté ao seu redor®.

Com a pandemia da COVID-19 explicitou-se discussdes antes veladas, como o

lugar social dos mais velhos e a manifestacdo das expressdes do ageismo por diferentes
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setores da sociedade. Neste cenario, as pessoas idosas foram retratadas como sendo fardo
social e familiar, frageis, teimosas, desobedientes e cujas vidas sdo desvalorizadas e tidas
como menos importantes do que a dos jovens, o que, por sua vez, ocasiona implicagdes
para a saude psiquica, emocional e fisica e impacta na satde das pessoas idosas®.

No contexto dos servicos de saude, os efeitos dos estereotipos, preconceitos e
discriminagdes vivenciados pelas pessoas idosas sdo conhecidos e restringem o acesso a
cuidados de saude, diagnodsticos e tratamentos e sdo significativamente associados a
piores condigdes de saude, indicam longevidade reduzida, baixa qualidade de vida e bem-
estar, comportamentos de risco a saude, relacdes sociais ruins, doenga fisica, doenca
mental e deficiéncia cognitiva®,

Ainda, o ageismo se expressa, no campo da satde, a partir de atitudes e praticas
tendenciosas e veladas relacionadas a idade, que privilegiam pessoas mais jovens em
detrimento das mais velhas no uso dos recursos e servigos de saude, tais como acesso a
leitos de Unidade de Terapia Intensiva, tratamento de alto custo, intervengdo cirargica,
dentre outros; estd presente no nivel cultural das sociedades ocidentais; ¢ o nivel
institucional, remete as leis, regras, normas sociais, politicas e protocolos que restringem
as oportunidades das pessoas idosas e tem repercussao importante na atengdo prestada a
saude dessa populacdo, além de potencializar desigualdades nos sistemas e servigos de
satude(®).

Além disso, o ageismo ¢ menos estudado do que outras formas de discriminacao,
havendo poucos estudos que examinam explicitamente as suas manifestagdes no campo
da saade'”, além de existir poucas evidéncias cientificas que subsidiam o processo de
trabalho dos profissionais de satude para atenuar os impactos do ageismo na velhice®.
Isto posto, esta revisdo se diferencia do que ja foi produzido, por apresentar um retrato

ampliado de como o ageismo se manifesta nos servigos de satude.
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Mapear as evidéncias do ageismo nos servigos de satide, bem como suas formas
de enfrentamento torna-se relevante pela possibilidade de fornecer subsidios para estudos
futuros, contribuir para a formulacdo de politicas e implementagdo de estratégias para
reducdo deste fendmeno no campo da saude, bem como auxiliar na formagao de
profissionais da saide. Uma pesquisa preliminar foi realizada com os Medical Subject
Headings (MesH) "ageism" e "health", conduzida em fevereiro de 2021 nos portais da
Prospero, PubMed, Open Science Framework, Joanna Briggs Institute Evidence
Synthesis e Cochrane Database of Systematic Reviews e ndo foram encontrados estudos
de revisao de escopo sobre o tema. Assim, este estudo objetiva mapear as expressoes €
medidas de enfrentamento ao ageismo direcionadas as pessoas idosas em servicos de

saude.

Método
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida de acordo com a metodologia do
Joanna Briggs Institute (JBI) para revisdes de escopo®, apresentada segundo as
recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and Explanation? e cujo
protocolo foiregistrado na plataforma para registro de trabalhos cientificos Open Science
Framework através do link: https://osf.io/pv2by e publicado". Delineou-se o protocolo
de pesquisa, guiado pela questdo de pesquisa, a qual foi construida a partir do mnemdnico
PCC cuja (P) Populagdo foram pessoas idosas e profissionais de satde; (C) Conceito de
ageismo direcionado a pessoas idosas; (C) Contexto dos servigos de satde, que envolvem
todos os componentes do sistema de saude prestados na atencdo primaria, secundaria e

terciaria. Assim, tem-se como perguntas de investigacdo: Como o ageismo direcionado a
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pessoas idosas se expressa em servigos de saude? Quais as medidas de enfrentamento ao
ageismo direcionado a pessoas idosas em servigos de saude?
Cenarios de estudo

Esta revisdo foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed via National
Library of Medicine/The National Center for Biotechnology Information (NLM/NCBI),
Biblioteca Digital da Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) via Business Source Complete (EBSCO) e
PsycINFO, Angeline, Embase, Scopus e Web of Science Core Collection. A escolha dos
portais e bases de dados se deu por se constituirem em grandes acervos de publicacdes
nas areas do estudo pretendido.

A busca da literatura cinzenta foi realizada através dos portais Teses Capes;
Cybertesis Repositorio de Tesis Digitalis; Portal Digital Access to Research Theses -
Europe (DART-E) E-theses; Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP); Biblioteca do Conhecimento Online-b-on (Online Knowledge Library).
Periodo

A coleta de dados aconteceu em abril e maio de 2021.

Populacao

A populagdo do estudo foi composta por 41 artigos cientificos encontrados nas
buscas ocorridas nas bases de dados e na literatura cinzenta.
Critérios de selecao

As fontes de evidéncia foram os textos completos de estudos primarios
(quantitativos ou qualitativos) teses e dissertagdes, publicadas nas principais bases de
dados da area da satide, psicologia e gerontologia, em portugués, inglés e espanhol e sem

limites temporais, com a justificativa de recuperar o maior nimero possivel de
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publicacdes. Nao foram incluidos estudos de revisdo, artigos de opinido, ensaios teoricos,
comentarios, capitulos de livro e livro.
Instrumento de coleta de dados

Foi elaborado um instrumento para extragdo de dados organizado em arquivo de
word (2013), desenvolvido pelo JBI® e adaptado para atender aos objetivos desta revisio,
testado pela equipe de pesquisa e versa com informagdes a respeito da identificagdo do
estudo (autores, titulos, ano de publicacdo, link Digital Object Identifier (DOI) -
Identificador de Objeto Digital, periddico, data de publicacao, objetivos, metodologia
(tipo de estudo, participantes, contexto, conceito, instrumentos de pesquisa) e resultados
(expressdes e estratégias de enfrentamento ao ageismo).
Coleta de dados

Uma busca exploratdria em fevereiro de 2021, no PubMed e CINAHL via EBSCO
foi realizada para identificar artigos sobre o assunto e as palavras-chaves encontradas nos
titulos, resumos e os descritores/MeSH encontrados foram selecionados para compor as
estratégias de busca que foram desenvolvidas com o apoio de uma bibliotecaria
especializada em revisdes e aplicadas nas bases de dados selecionadas como cenarios

deste estudo (Figura 1).

Fonte de Estratégia de Busca
informacio
PubMed ((“Ageism”’[MeSH Terms] OR “Age Discrimination” [All Fields] OR

“Age discriminations”’[All Fields] OR (“Ageism”’[MeSH Terms] OR
“Ageism” [All Fields])) AND (“Aged” [MeSH Terms] OR (“Aged”
[MeSH Terms] OR “Aged” [All Fields]) OR (“older” [All Fields] OR
“olders” [All Fields]) OR “elder*”[All Fields] OR (“senior” [All Fields]
OR
“seniorities” [All Fields] OR “seniority” [All Fields] OR “seniors” [All
Fields]) OR “geriatr*”’[All Fields]) AND (“Health”’[MeSH Terms] OR
(“Health”[MeSH Terms] OR “Health”[All Fields] OR *“healths”[All
Fields] OR “healthful’[All Fields] OR “healthfulness” [All Fields] OR
“healths” [All Fields]))) Filters: Aged 65+ years, 80 and over: 80+ years,
Middle Aged: 45-64 years.
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CINAHL"

MH "ageism" OR TI ( ageism or "age discrimination" or "age bias" or
"age stereotype" OR "age prejudice” ) OR AB ( ageism or "age
discrimination" or "age bias" or "age stereotype" OR "age prejudice")
AND MH aged OR TI ( aged OR elderly OR senior OR "older people"
OR geriatric OR elder* ) OR AB ( aged or elderly or senior or "older
people" or geriatric OR elder* ) AND MH Health OR TI ( health OR
"health services" OR "Health Care Services" OR "Public Health Service"
) OR AB ( health OR "health services" OR "Health Care Services" OR
"Public Health Service" ) AND (Restringir por SubjectAge: - aged, 80 &
over Restringir por SubjectAge: - middle aged: 45-64 years Restringir por
SubjectAge: - aged: 65+ years) AND (Restringir por revistas académicas)

*CINAHL= Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

Figura 1- Estratégias de pesquisa. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2021

Todos os estudos identificados foram agrupados e enviados a ferramenta EndNote
(Clarivate Analytics, Estados Unidos da América) para remoc¢ao dos estudos duplicados.
Em seguida, de forma independente e as cegas, através da ferramenta Rayyan Intelligent
Systematic Review (https://www.rayyan.ai/), dois revisores realizaram a selecdo das
fontes de evidéncia por meio de leitura e selecao de titulos, resumos e textos completos e
as divergéncias foram resolvidas por uma terceira revisora e os motivos para a exclusao
das produg¢des foram quantificados e justificados. A extracao dos dados foi realizada por
dois revisores, sendo um coletando e o outro revisando e confirmando os dados.

Por fim, as listas de referéncias de artigos recuperados na busca de texto completo
e incluidos na selecdo final foram rastreadas para inclusdo na amostra do estudo. Os
autores das producdes cientificas cujos textos completos estavam indisponiveis nas bases
de dados foram contatados, porém nao obtivemos €xito no acesso aos mesmos.
Tratamento e analise dos dados

Os dados extraidos foram organizados no software MaxQDA que faz parte da
familia de QDA (Qualitative Data Analysis Software), versao 2020, e analisados a partir
de estatistica descritiva simples, apresentados em resumos narrativos e quadro e

discutidos a luz de outros achados nacionais e internacionais sobre o tema.
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Aspectos éticos

Os estudos utilizados possuem acesso de dominio publico, ndo havendo
necessidade de submissdo do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

A amostra final da revisdo se constituiu em 41 artigos cientificos, que estdo

apresentados no PRISMA-SrC' na Figura 2.

;% Estudos identificados nas bases de dados Estudos identificados por
(total=1360) SCIELO" (n=13) outros métodos
‘H | Angeline (n=164) Pubmed (n=737) Lista de referéncias (n=14)
E Embasze (n=34) LILACS! (n=32)
= PayeINFO (n=23) CINALH' (n=134)
Scopus (n=37) Web of Science (n=36)
Mio
Duplicados atendem
* | removidos (n=20T) ®| critérios de
L J mcluzdo
% [ Leitwadetiilo e (=3)
= resumo (n=1153)
o
Excluidos por ndo
—® | atender critérios de ¥
¥ inclusdo (n=223)
Litura na nt Leitura na integra
= =r£’a o Tipo de publicagdo {n=9)
(m=268)
(m=133)
MNio acesso aos
E taxtDEn-::Dia;}pletns o
. " ndem
g " Linguagem (=3} Tespa
’E, Nio responde as —> P:ﬁﬁ?
i perguntas de (n=1)
pesquisa (n=26) Contexto
Populagio (n=9%) -1
v Conceito (m=6) (n=1)
Contexto (n=41)
Estudos incluidos
n=41) -

*SCIELO= Biblioteca Digital da Scientific Electronic Library Online; "TLILACS=
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude; *CINAHL=
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

Figura 2- Fluxograma do processo de selecdo dos estudos primarios incluidos na revisao
de escopo. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2021

A caracterizagdo da produgdo cientifica do ageismo direcionado a pessoas idosas



em servicos de saude estd apresentada na Figura 3.
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N° | Autores Titulo Ano Objetivos Métodos Idioma
(3 | GrantPT, | The 2000 | Determinar a mortalidade | Estudo prospectivo | Inglés
Henry management of intra-hospitalar de acientes | com dados
M, elderly blunt idosos traumatizados; coletados pelo
McNaug | trauma victims Analisar as  principais | Scottish ~ Trauma
hton GW. | in Scotland: caracteristicas de  seu | Audit Group, na
evidence of manejo; verificar se esses | Escocia.
ageism? pacientes  traumatizados

foram tratados de forma
menos agressiva do que
seus pares mais jovens.

(49 | Uncaphe | Physicians are | 2000 | Determinar se existe um | Estudo quantitativo | Inglés
r H; | less willing to viés de idade entre os | com médicos da
Arean treat  suicidal médicos da  atengdo | ateng@o primaria em
PA; ideation in older primaria quando | Sao Francisco,

patients. contemplam o tratamento | Estados Unidos.
de pacientes suicidas.

(5 | Bouman | Are psychiatrists | 2001 | Determinar a pratica atual | Estudo quantitativo | Inglés
WP, guilty of percebida de psiquiatras | com pessoas idosas
Arcelus "ageism" when consultores em relagdo a | e psiquiatras, em
J. it comes to historia sexual e ao manejo | hospitais em

taking a sexual da disfungdo sexual de seus | Sheffield,

history? pacientes. Nottingham,
Leicester e
Birmingham, na
Inglaterra.

(9 | Kennelly | Suffering in | 2001 | Explorar as experiéncias de | Estudo qualitativo | Inglés
C, deference: a cuidados de saude dos | realizado com
Bowling | focus group idosos em relacdo a sua | pessoas maiores de
A. study of older condi¢gdo médica (doenca | 56  anos, com

cardiac patients' isquémica do coracfo), sua | diagnostico de
preferences for compreensdo dos riscos a | cardiopatia
treatment  and saude, preferéncias de | isquémica, em
perceptions  of tratamento e o impacto dos | Londres.
risk. tratamentos em sua

qualidade de vida.

a7 | Austin, Is There Ageism | 2003 | Determinar se as diferengas | Estudo quantitativo | Inglés
D, in  Oncology? relacionadas a idade no | com pessoas com
Russell, | Scottish manejo  hospitalar  de | cancer, em hospital
E. M. pacientes com cancer | de tratamento do

foram clinicamente | cancer coloretal, na
justificavel ou nio. Escdcia.

U8 | Fischer Treatment  of | 2003 | Determinar se a depressdo | Estudo quantitativo | Inglés
LR, Wei | elderly and other ¢ tratada de forma diferente | com adultos com
F, adult patients for em pacientes mais velhos e | diagndstico de
Solberg depression  in mais jovens em clinicas de | depressdo,

LI, Rush | primary care. aten¢do primaria. atendidos nas
WA, clinicas de atengao
Heinrich primdria, na Regido
RL. do Centro-Oeste dos
Estados Unidos.

(9 | Peake Ageism in the | 2003 | Estudar o impacto de tal | Estudo quantitativo, | Inglés
MD, management of idade na sobrevida de | com pessoas
Thompso | lung cancer. pacientes com cancer de | internadas em 48
n S, pulmado.
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Lowe D, hospitais no Reino
Pearson Unido.
MG;

@0 | Williams | Evidence for an | 2003 | Determinar se existe um | Estudo quantitativo | Inglés
D, age and gender viés de género ou idade na | com pacientes com
Bennett bias in the prescricdo de importantes | doenca cardiaca
K, Feely | secondary terapias preventivas | isquémica, na
J. prevention  of secundarias para | Regido Leste, do

ischaemic heart cardiopatia isquémica na | esquema de
disecase in atengdo primaria Servicos Médicos
primary care. Gerais, na Irlanda.

@D | Bhalla A, | Older stroke | 2004 | Estimar a estrutura e o | Estudo quantitativo | Inglés
Grieve R, | patients in processo de atendimento. realizado com
Tilling K, | Europe: stroke Identificar fatores | pessoas vitima de
Rudd care and independentes associados a | AVC*, em 13
AG, determinants of mortalidade em 3 meses ¢ | hospitais de 10
Wolfe outcome. ao resultado funcional em | paises europeus.

CD; pacientes com  idade
superior a 75 anos.

@ | Van Medical 2004 | Explorar os pontos de vista | Estudo qualitativo | Inglés
Delden decision making dos médicos sobre varios | com médicos
11, in scarcity topicos que surgiram no | oncologistas,

Vrakking | situations. debate sobre a alocagdo de | cardiologistas e

AM, van recursos escassos com foco | médicos de casas de

der Heide particular no papel da idade | repouso, na regido

A, etal. e compara-los com os | sudoeste da
pontos de vista dos | Holanda.
formuladores de politicas.

@3 | Gunders | Rural 2005 | Examinar as percepgdes e | Estudo qualitativo | Inglés
on A, | physicians' atitudes de médicos rurais | realizado com
Tomkow | attitudes toward da Florida que | médicos que
iak J, | the elderly: rotineiramente prestam | atendem  pessoas
Menache | evidence of cuidados a idosos. idosas residentes na
mi N, | ageism? zona rural, na
Brooks Flérida, Estados
R. Unidos.

@4 | Finger Cataract surgery | 2007 | Analisar os processos de | Estudo exploratério, | Inglés
RP, Ali|in Andhra tomada de decisio que | qualitativo com
M, Pradesh  state, levam a aceitacdo de | pacientes com
Earnest J, | India: an servigos de cirurgia de | catarata de dois
Nirmalan | investigation catarata oferecidos durante | hospitais
PK. into uptake os campos de triagem de | oftalmoldogicos em

following alcance foram investigados | Hyderabad, India.
outreach em pessoas com catarata na

screening india

camps.

@) | Il Four years on: | 2007 | Avaliar o impacto do | Estudo qualitativo | Inglés
Manthor | the impact of the Quadro  Nacional  de | realizada com
pe, Roger | National Service Servicos para Idosos nas | pessoas idosas e
Clough, | Framework for experiéncias e expectativas | seus cuidadores que
Michelle | Older People on dos idosos. utilizam servigos de
Cornes, the experiences, saude, na Inglaterra.

Les expectations and
Bright, Jo | views of older
Moriarty, | people.

Steve

Mliffe.
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@6 | Pedersen | In  quest of | 2008 | Explorar que tipo de | Estudo qualitativo | Inglés
R, justice? Clinical critérios, valores e outras | com médicos e
Nortvedt | prioritisation in consideragdes  relevantes | enfermeiros que
P, healthcare  for sdo importantes  nas | atendem  pessoas
Nordhau | the aged. prioridades clinicas em | idosas em hospitais
g M, servicos de satde para | publicos ¢ lares de
Slettebe pacientes idosos. pessoas idosas, em
A, diferentes partes da
Grothe Noruega.

KH, et al.

@7 | Hudelson | Patients' 2010 | Identificar as fontes de | Estudo quantitativo | Inglés
P, Kolly | perceptions of discriminagdo  percebida | pessoas adultas
V, discrimination durante a hospitaliza¢do e | atendidas em
Perneger | during examinar a relagdo da | Hospitais da
T. hospitalization discriminagdo  percebida | Universidade de

com as caracteristicas do | Genebra, Suiga.
paciente e da internagdo, e

com as classificagdes dos

cuidados do paciente.

@ | Mitford | Ageism in first | 2010 | Comparar a incidéncia, | Estudo quantitativo | Inglés
E, Reay | episode grupos de diagnostico e | utilizando banco de
R, psychosis. hospitalizagdo de duas | dados PACE
McCabe faixas etarias diferentes | (epidemiologia
K, com psicose em primeiro | clinica ajustada a
Paxton R, episodio populagdo) em
Turkingt Northumberlan,
on D. Reino Unido.

@9 | Protiére | Prescribers’ 2010 | Identificar caracteristicas | Estudo quantitativo | Inglés
C, Viens | attitudes toward relevantes dos médicos, | com médicos
P, elderly  breast como suas caracteristicas | oncologistas e
Rousseau | cancer patients. sociodemograficas, radioterapeutas que
F, Moatti | Discrimination experiéncia, conhecimento | tratam de pessoas
JP. or empathy de testes  geriatricos, | com cancer de

“efeitos do estilo de | mama, em hospitais
pratica” e a crenca na | da Franca.

eficacia  dos  diversos

tratamentos adjuvantes

disponiveis.

GO | Clarke Negotiating 2014 | Compreender como | Estudo qualitativo | Inglés
LH, vulnerabilities: pessoas idosas percebiam e | com mulheres e
Bennett | how older adults vivenciavam o cuidado | homens com
EV, with  multiple prestado por seus médicos | doengas  cronicas,
Korotche | chronic da atengdo primaria. que utilizam dos
nko A. conditions servigos de saude,

interact with no Canada.
physicians.

GO | Forrest, Factors 2014 | Investigar os  fatores | Estudo quantitativo | Inglés
L, associated with (posicao socioecondmica, | com pessoas com
Adams, timeliness of idade, sexo, histologia, | diagndstico de
J., White, | post-primary comorbidade, ano de | cancer de pulmao,

M. etal | care referral, diagnodstico, estagio e | obtidos do Northern
diagnosis  and performance status que | and Yorkshire
treatment  for podem  influenciar  a | Cancer Registry and
lung cancer: probabilidade de | Information
population- encaminhamento para | Service, na
based, data- cuidados  pos-primarios, | Inglaterra.
linkage study. diagnostico e tratamento

dentro dos tempos-alvo.
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G2 | Polat U, | Nurses' and | 2014 | Determinar as percepgdes | Estudo quantitativo | Inglés
Karadag | physicians' de velhice e a prevaléncia | com enfermeiros e
A, Ulger | perceptions of de envelhecimento de | médicos nas clinicas
Z, Demir | older people and idosos entre enfermeiros ¢ | médica e cirtrgica
N. attitudes médicos. de um hospital

towards  older universitario na
people: Ageism Turquia.

in a hospital in

Turkey.

©3) | Skirbekk | Inadequate 2014 | Analisar as consideragdes | Estudo qualitativo | Inglés
H, treatment for éticas de cuidado entre | com médicos e
Nortvedt | elderly patients: profissionais de satde ao | enfermeiros de
P. professional tratar e estabelecer | hospitais gerais, na

norms prioridades para pacientes | Noruega.
and tight idosos na Noruega

budgets  could

cause "ageism"

in hospitals.

9| Ben- Ageism among | 2016 | Replicar os resultados de | Estudo qualitativo | Inglés
Harush physicians, estudos anteriores que | com 76 enfermeiros
A, nurses, and relataram suporte | especializados em
Shiovitz- | social workers: diferenciado de tratamento | oncologia, em um
Ezra S, | findings from a médico  dependendo da | centro especializado
Doron I, | qualitative stud idade do paciente em uma | em Israel.

Alon S, populagdo diferente de

et al profissionais de saude
(enfermeiros em vez de
médicos);
Determinar se o suporte
para imunoterapia cara,
quimioterapia adjuvante ou
reconstrugdo mamaria esta
relacionado ao preconceito
de idade entre os
enfermeiros.

G5 | Davis T, | Primary Care | 2016 | Compreender as praticas de | Estudo qualitativo | Inglés
Teaster Providers' HIV prevengdo ao HIV** dos | realizado com
PB, Prevention prestadores e cuidados | médicos e
Thornton | Practices primarios entre os idosos. enfermeiros que
A, Among  Older Entender os fatores que | atendem pacientes
Watkins | Adults. afetam o fornecimento de | com mais de 50
JF, materiais educativos sobre | anos, na atengdo

HIV pelos provedores para | primaria a satde do
Alexande adultos mais velhos e as | estado de Kentucky,
r L, praticas de triagem de HIV. | Estados Unidos.
Zanjani
F.

G% | Schroyen | Ageism and | 2016 | Replicar os resultados de | Estudo qualitativo | Inglés
S, caring attitudes estudos anteriores que | realizado com
Missotte | among nurses in relataram suporte | enfermeiros
n P, | oncology. diferenciado de tratamento | especializados em
Jerusale médico dependendo da | oncologia e atuantes
m G, idade do paciente em uma | em diferentes
Gilles C, populagdo diferente de | unidades do
Adam S. profissionais de satide | Hospital

(enfermeiros em vez de | Universitario Sart

médicos);
Determinar se o suporte
para imunoterapia cara,

Tilman Liége, na
Bélgica.
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quimioterapia adjuvante ou
reconstrugdo mamaria esta
relacionado ao preconceito

de idade entre os
enfermeiros.

G7 | Taverner | Normalization | 2016 | Desenvolver uma teoria | Estudo qualitativo | Inglés
T, of Neglect: A sobre a atuacdo do cuidado | com mulheres
Baumbus | Grounded de enfermagem, conforme | idosas e cuidadoras,
ch J, | Theory of RNs' descrito pelos cuidadores | recrutados em dois
Taipale Experiences as da pessoa idosa em setor de | grandes hospitais da
P. Family cuidados intensivos. Coltimbia Britanica.

Caregivers  of
Hospitalized
Seniors.

©8 | Demetria | Psychological 2017 | Avaliar e descrever a | Estudo qualitativo | Inglés
dou E, | support for necessidade de  apoio | realizado a partir da
Kokkino | families of ICU psicologico aos familiares | documentagdo  de
u M, | patients: de pacientes internados em | atendimentos
Metaxas | longitudinal UTI*** para os anos de | psicologicoa
G, documentation 2011 a2014. familiares de
Kyriakid | of the service. Identificar a percepgdo dos | pacientes internados
es E, profissionais de satde | em UTI nos anos de
Kypriano quanto a necessidade de | 2011 a 2014, em
uT. apoio psicoldgico. Chipre.

9 | Di Rosa | Ageism and | 2018 | Avaliar se a idade do | Estudo Inglés
M, surgical paciente é um fator que | retrospectivo
Chiatti C, | treatment of influencia o tipo de | baseado em
Rimland | breast cancer in tratamento cirtrgico do | registros
IM, et al. | Italian hospitals. cancer de mama na Italia. | nacionais de alta

Avaliar a existéncia e as | hospitalar, na Italia.
caracteristicas de eventuais

diferengas regionais no tipo

de tratamento cirtrgico do

cancer de mama.

@0 | Forti P, | Risk of | 2018 | Investigar se a idade mais | Estudo de coorte | Inglés
Maioli F, | Exclusion From velha>e85(ano) € um | retrospectivo
Magni E, | Stroke preditor independente de | realizado com
et al. Rehabilitation in exclusdo da reabilitagdo do | pessoas idosas

the Oldest Old. AVC diagnosticadas com
AVC, em um
hospital Italiano.

@D | Kiplagat, | HIV testing and | 2018 | Descreve experiéncias de | Qualitativo Inglés
I, counselling testagem de HIV de idosos | realizado com
Huschke, | experiences: a vivendo com HIV e como | pessoas infectadas
S. qualitative study sua idade moldou sua | pelo HIV com idade

of older adults interagdo e tratamento | >50 anos e que

living with HIV recebido durante o teste e | utilizam servigos de

in western diagndstico de HIV. clinicas rurais e

Kenya. urbanas, no oeste do
Quénia.

@2 | Schatz, They ‘don't cure | 2018 | Examinar os fatores que | Estudo qualitativo | Inglés
E, old age’: Older fazem com que os | com pessoas idosas
Seeley, Ugandans’ ugandenses mais velhos | no  distrito  de
J., Negin, | delays to health- atrasem o acesso aos | Kalungu na zona
1., care access cuidados de saude. rural do sudoeste de
Mugisha, Uganda.

J.
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@3) | Schroyen | Communication | 2018 | Observar se caracteristicas | Estudo qualitativo | Inglés
S, Adam | of  healthcare da fala do idoso (positivas | com médicos da
S, professionals: Is ou negativas) s3o mais | cidade de Liége, na
Marquet | there ageism? frequentes em profissionais | Bélgica.

M, que tém uma visdo negativa
Jerusale do envelhecimento.

m G,

Thiel S,

et al.

@9 | Wiel E, | Age 2018 | Comparar os cuidados e os | Estudo quantitativo | Inglés
Di discrimination resultados do parada | com dados de
Pompéo | in out-of- cardiaca  extra-hospitalar | pessoas adultas com
C, Segal | hospital cardiac entre pacientes jovens. cancer, extraidos do
N, et al. arrest care: a registro francés de

case-control parada cardiaca
study. nacional, na Franga.

@5 | Dobrowo | Age 2019 | Explorar a discrimina¢io | Estudo multimétodo | Inglés
Iska B, | discrimination com base na idade em | com individuos com
Jedrzejki | in healthcare instituigdes  de  satde | 65 anos que
ewicz B, | institutions percebida por idosos e frequentam
Pilewska | perceived by estudantes de Medicina e | Universidade da
-Kozak seniors and Enfermagem. Terceira Idade, na
A, students. regido leste da
Zarzycka Polénia.

D,
Slusarska
B,
Deluga
A, etal.

@% 1 Shin Experience with | 2019 | Compreender a visdo dos | Pesquisa Inglés
DW, age proprios pacientes idosos | quantitativa
Park K, | discrimination em rela¢do ao seu cuidado | realizada com
Jeong A, | and attitudes no que diz respeito & sua | pessoas idosas com
Yang toward ageism relagdo com a idade; cincer e  seus
HK, Kim | in older patients Determinar: 1) se os idosos | cuidadores,

SY, Cho | with cancer and e seus cuidadores acham | participantes do
M, Park | their caregivers: que pacientes idosos devem | National Cancer
JH. A nationwide ter o mesmo nivel de | Center e dez outros
Korean survey. tratamento que pacientes | centros regionais de

mais jovens com cancer; 2) | cancer, na Coréia.

se os pacientes idosos

sofreram alguma

discriminagdo com base na

idade durante o tratamento

do cancer;

@) | Heyman | Ageist attitudes | 2020 | Explorar a prevaléncia de | Estudo quantitativo | Inglés
N, among atitudes etarios em idosos | com  profissionais
Osman I, | healthcare internados em uma | de saude e pessoas
Ben professionals reabilitacdo geridtrica, bem | idosas, em um
Natan M. | and older como a associagdo entre | departamento  de

patients in a satisfagdo com o | reabilitacido de um
geriatric atendimento e atitudes | centro médico
rehabilitation etarios. geriatrico,

facility and their Estimar se existe | localizado no
association with associagdo entre a | centro-norte de
patients' satisfacdo dos pacientes | Israel.

satisfaction with com o atendimento e

care.

atitudes etarios entre os
profissionais de saude que
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trabalham na unidade de
reabilitacdo.

Explorar a prevaléncia de
atitudes etarios entre os
profissionais de satde.

@8 | Kessler, | Age cues in | 2020 | Investigar como as pistas | Estudo quantitativo | Inglés
Eva- patients’descript de idade no contexto | com psicoterapeutas
Marie; ions influence psicoterapéutico da Associagdo de
Blachetta | treatment influenciam as atitudes de | Terapia
Christin. | attitudes, tratamento dos | Comportamental no

profissionais de satde. progresso da
Alemanha.

@) 1 Lee J, Yu | Ageism between | 2020 | Analisar as tendéncias do | Estudo quantitativo | Inglés
H, Cho | Medical and preconceito de idade entre | com  profissionais
HH, Kim | Preliminary profissionais de saude ¢ | de satde e pessoas
M, Yang | Medical Persons estudantes idosas, na Republica
S. in Korea. de medicina na Republica | da Coréia.

da Coreia.

GO 1 Motsohi | Older persons' | 2020 | Avaliar como os idosos | Estudo qualitativo | Inglés
T, experience with vivenciam a prestagdo de | com pessoas idosas,
Namane | health care at cuidados de satide em duas | em duas unidades de
M, Anele | two primary clinicas de atengdo | atengdo  primaria
AC, level clinics in primaria e identificar | nos suburbios da
Abbas M, | Cape Town, lacunas percebidas nos | Cidade do Cabo,

Kalula South Africa: a cuidados de satde aos | Africa do Sul.
SZ. qualitative idosos.
assessment.

GD | Rababa, | Association of | 2020 | Examinar como as | Estudo descritivo, | Inglés
M., Nurses' Level of caracteristicas correlacional e
Hammou | Knowledge and sociodemograficas e | transversal,
ri, A.M., | Attitudes to profissionais dos | realizado com
Hweidi, | Ageism Toward enfermeiros na Jordania se | enfermeiros que
IM.,, & | Older Adults: correlacionam com seus | atuam em  um
Ellis, J.L. | Cross-sectional niveis de conhecimento, | hospital publico e
(2020). Study. atitudes e idade em relagdo | um hospital

aos idosos. universitario em
Irbid, norte da
Jordania.

©2 | Tomioka | An analysis of | 2020 | Avaliar se o estado de | Estudo quantitativo | Inglés
S, equity in deméncia esta associado a | com pessoas vitima
Rosenber | treatment of hip um tratamento mais pobre, | de fratura fechada
g M, | fractures for examinando a associacdo | do quadril, cujos
Fushimi | older  patients do estado de deméncia de | dados foram
K, with dementia in um paciente com a | extraidos do banco
Matsuda | acute care probabilidade de receber | de dados Diagnosis
S. hospitals: cirurgia e o tempo de | Procedure

observational espera até a cirurgia de | Combination  no,
study using fratura de quadril em | Japdo.

nationwide hospitais de cuidados

hospital claims agudos no Japao.

data in Japan.

3| Hwang Quality of | 2021 | Identificar os fatores que | Estudo quantitativo | Inglés
EH, Kim | Gerontological influenciam as atitudes de | com enfermeiros de
KH. Nursing and ageistas dos enfermeiros dois hospitais gerais

Ageism: What em uma cidade de
Factors provincia na Coreia

Influence on

do Sul.
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Nurses' Ageism
in South Korea?

*AVC= Acidente Vascular Encefélico

**HIV=Human Immunodeficiency Virus

**UTI=Unidade de Terapia Intensiva

Figura 3-Caracterizacdo da producao cientifica sobre ageismo direcionado a pessoas
idosas em servigos de saude. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2021.

A dimensao temporal dos estudos encontrados foi compreendida majoritariamente
entre os anos de 2000 a 2020, antes disso foi identificado um artigo publicado no ano de
1985 e outro no ano de 1996. Dentre os tipos de estudo, 59% foram do tipo quantitativos,
35% qualitativos e 4% estudos mistos. Os participantes pesquisados foram em sua
maioria pessoas idosas que utilizam servigos de satde (57%), seguido pelos profissionais
de saude (40%) e cuidadores de pessoas idosas (3%) e os contextos foram
majoritariamente em hospitais publicos e privados de distintos paises € uma minoria em

contextos da atencdo primdria a saude. As expressdes do ageismo estdo apresentadas no

Figura 4.

Expressoes do ageismo direcionado as pessoas idosas em servigos de satide

Menos pesquisa diagnostica

Historia sexual ndo questionada na avaliagdo psiquiatrica de homens idosos!®
Taxas de verificagdo histologica reduzidas'”.

Anamnese suscinta!®,

Investigagdes diagnosticas inadequadas®?.

AN NI NN

Menos acesso a tratamentos
Cirurgias curativas e quimioterapias em menor quantidade!”.

AN

potencialmente benéficos*2.
Tratamento inadequado para disfuncio sexual®".

ANIAN

injustificados®?,

v' Omissdo de informagdes sobre o estado de doenca e as opgdes de tratamentos® 49,

Menor probabilidade de receber estatina, b-bloqueador ou aspirina e outros tratamentos

Menor propensdo a receberem o tratamento para o cancer no tempo adequado. Atrasos

Menos intervencio cirurgica
qualquer tipo'?.

catarata®?.

v" Menor propensdo a receberem tratamentos (cirurgia, radioterapia, quimioterapia) de

v" Menor probabilidade de acessarem recursos disponibilizados para a cirurgia de
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v' Menor probabilidade de reconstrugdo mamaria e menor incentivo para uso de
imunoterapia®®.

v’ Realizagio de poucas cirurgias conservadoras, independentemente da gravidade clinica
do cancer de mama®?).

v" Pessoas entre 80 ¢ 90 anos sdo menos propensas a serem operadas em comparagdo com
pacientes entre 65 e 79 anos®®?.
Uso de linguagem inadequada

v' Linguagem condescendente e infantilizante®**7.

v' Pessoas idosas foram ignoradas e evitadas e a privacidade ndo foi garantida®”.

v' Instrugdes em lingua que os adultos mais velhos nio puderam falar?.

v' Enunciados muitos curtos, que expressa caracteristicas negativas ).
Baixo acesso a servicos e recursos de saude

v Menos propensdo a serem triadas para a sala de reanimagdo de um Departamento de
Emergéncia!®.

v’ Profissionais da satide tem menos disposi¢do para tratar pessoas idosas com ideagdo
suicida'¥.

v" O acesso a 6rgios para transplante é limitado por conta da idade®®?.

v Pessoas idosas em episddio de psicose nido tém acesso a servigos, diretrizes e
financiamentos relevantes®).

v' Baixa probabilidade de acesso a servicos de reabilitagio*4?,
Cuidados inadequados

v’ Pessoas idosas sentem que ndo acessam os mesmos cuidados, recursos e orientagdes que
as mais jovens!®18:27:46),

v" Orisco de suicidio nio ¢ avaliado!®.

v" Desatencdo as necessidades das pessoas idosas%).

v Percep¢io de cuidados médicos incompletos, pouco abrangentes e de praticas
discriminatérias durante interacdes entre médicos e pessoas idosas®?).

v Pessoas idosas sem possibilidade de cura pelo tratamento médico também sdo menos
priorizadas nos cuidados basicos de enfermagem®?.

v Atendimento apressado durante consulta clinica®?.

v’ Pessoas idosas recebem cuidados menos intensivos durante a Parada Cardiorrespiratoria
em comparagdo com o grupo mais jovem™?.

v" Auséncia de investimento no cuidado e falta de considerac¢do das necessidades holisticas
e dos desafios contextuais que as pessoas idosas enfrentam®?.
Desatencao aos familiares

v Familiares de pessoas idosas recebem menos apoio psicologico, independente do
prognostico ¥,
Comportamentos anti-idade

v' Atitudes negativas e anti-idade por parte de funcionérios para com a velhice®.

v' Desvalorizagio social®?.

v' Constrangimento em cuidar de homens idosos com Infec¢do Sexualmente
Transmissivel !,

v Pessoas idosas do género masculino, mais velhas e com menor escolaridade se sentiram
discriminadas em razdo da idade em clinicas e hospitalares*>.

v" Profissionais de satde judaicos demonstraram mais atitudes anti-idade do que os arabes,
mesmo aqueles especializados na area™”.

v Enfermeiros mais velhos relataram uma alta frequéncia de comportamentos etarios
negativos na vida cotidiana®?.

v' Enfermeiros de hospitais gerais tém ansiedade e medo da velhice ®%,
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Crengas e estereotipos

Profissionais da satde estdo mais propensos a sentirem que a ideagdo suicida em pessoas
idosas é normal e a ndo usarem estratégias terapéuticas!¥.

Meédicos rurais tem percepcao negativa sobre pessoas maiores de 85 anos, independente
das informacdes sobre estado de satide e capacidade funcional e cognitiva®?.
Percepcdo de pessoas idosas como fracas ¢ doentes, com habilidades mentais
diminuidas, intolerantes e inflexiveis, deficientes e de dificil adesdo a tratamentos ¢,
Crencas de que pessoas idosas sdo menos ativas sexualmente e se desconfortam ao
conversar sobre sexo®®,

Afeto negativo para com pessoas idosas, menos interesse em trata-las, percep¢ao de que
os tratamentos ndo sdo exitosos e tem piores progndsticos™®).

Abordagem violenta

Pessoas idosas foram tratados como objetos e houve transferéncia de responsabilidade
do cuidado para a familia®?.

Profissionais de satde gritaram, foram rudes, acusaram as pessoas idosas de
desperdigcarem seu tempo e tomarem medicamentos que deveriam ser destinados para os
mais jovens; criticaram por ndo ouvirem e entenderem as orientagdes, ndo seguirem 0s
protocolos e consideraram as queixas ilegitimas; foram desrespeitados, desvalorizados,
rotulados de ndo cooperativos e nio inteligentes*?.

*AVC= Acidente Vascular Cerebral

Figura 4. Mapeamento das expressoes de ageismo direcionado a pessoas idosas. Feira de
Santana, Bahia, Brasil, 2021

As medidas de enfrentamento ao ageismo direcionado a pessoas idosas estdo

apresentadas na Figura 5.

Medidas de enfrentamento ao ageismo direcionado a pessoas idosas em
servicos de saude

ANANEN

AN

v

Melhorar comunicagdo entre pessoas idosas e equipe médica‘'®).
Investir e realizar pesquisas cientificas!!323-31:32:51),

Treinar e atualizar conhecimentos cientificos para profissionais da saud
36,38,41,45,47-48,53)

o(143035-

Ouvir o cidaddo e administradores hospitalares e suas perspectivas sobre as
prioridades de satude das pessoas idosas®®.

Estimular trabalho de médicos e enfermeiros nas 4reas geriatria e gerontologia®?.
Educar os cuidadores familiares, pessoas idosas e profissionais de saude para o
combate ao preconceito etirio e tomada de decisdes baseadas em evidéncias
cientificas®).

Realizar campanhas para aumentar a conscientizacdo sobre o processo de
envelhecimento e velhice®*Y,

Figura 5- Mapeamento das medidas de enfrentamento ao ageismo direcionado a pessoas
idosas em servicos de saude. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2021

Discussao
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Este estudo mapeou a literatura cientifica acerca das expressdes do ageismo em
servigos de saude e evidenciou que as pessoas idosas, no uso desses servigos, sao alvo de
menos pesquisas diagnodsticas, possuem acesso restrito a diversos tipos de tratamentos,
intervengdes cirtrgicas e cuidados inadequados de forma geral, por meio de linguagem
inadequada por parte dos profissionais da saude, comportamentos anti-idade e cuidados
baseados em crencas e esteredtipos, chegando até mesmo a uma abordagem violenta. Até
mesmo familiares de pessoas idosas recebem menos apoio psicologico, conotando viés
de idade. Os mecanismos de enfrentamento consistem majoritariamente em intervengoes
educativas e em fortalecimento dos canais de comunicacdo entre pessoas idosas,
profissionais da saude e gestores institucionais.

A atengao sobre o0 ageismo tem como marco internacional a ado¢do de um Plano
de Ac¢do Internacional de Madrid sobre o envelhecimento datado de 2002, o que tem
norteado agdes civis publicas e no ambito da satde publica em vérias partes do planeta.
No entanto, somente em maio de 2016, os 194 estados membros da Organizagao Mundial
da Saude, em cooperagdo com outros parceiros, realizaram a Campanha Global de
Combate ao Ageismo com o objetivo de melhorar o dia-a-dia das pessoas idosas e
otimizar a implementacdo de politicas publicas, conferir visibilidade ao fendmeno na
busca pela modificacdo na forma como as pessoas pensam, sentem e agem quando se trata
da idade e envelhecimento®?.

Soma-se a esse marco de destaque social, o compromisso dos paises para lidar
com o preconceito de idade, que foi reafirmado na Década das Nagdes Unidas do
Envelhecimento Saudédvel (2021-2030), em 14 de dezembro de 2020, a partir de plano de
acao para 10 anos: estratégia/plano de a¢cdes mundiais sobre o envelhecimento e a saude

(2016-2030); Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel. Ambos foram
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endossados em agosto de 2020 pela Assembleia Mundial da Satde e, em dezembro de
2020, pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas®>. Assim, a prevencdo e enfrentamento
ao ageismo, que também pode ser chamado de idadismo, tornou-se uma das quatro areas
de agdo prioritarias das Nac¢des Unidas. Tal movimento tem se refletido sobre as
producoes cientificas, sob as quais se observa um aumento no desenvolvimento de
pesquisas a partir do ano de 2001.

O tema envelhecimento na contemporaneidade tem gerado preocupagdes
intelectuais e politicas das sociedades capitalistas, ndo s6 por constituir um fendmeno
demografico, mas também por envolver aspectos econdmicos, sociais, politicos, culturais
e ¢éticos de expressiva comocdo, que determinam a qualidade do compromisso das
sociedades com os direitos humanos. Nesse contexto, vislumbra-se dualidades vigentes:
se por um lado, o envelhecimento humano/populacional representa um avango da
medicina/satde publica - aliado a uma cultura de respeito as diferengas, assegurada por
direitos e politicas publicas, por outro lado, o crescente aumento de pessoas idosas na
sociedade ¢ encarado como um fator impeditivo para o crescimento econdmico -
paradoxo com logicas contrapostas, a do lucro versus as necessidades humanas©®.

Nesse sentido, a logica neoliberal que desvaloriza os mais envelhecidos mantém
a propagagdo de imagens e atitudes negativas sobre as pessoas idosas, um cendrio que
transpoe-se para o cotidiano da atuagdo dos profissionais de satide nos servicos, mediante
a construcao de esteredtipos (pensamentos), preconceitos (sentimentos) e discriminagao
(acdo0), que se expressam em niveis interpessoais e institucionais e perpassa pelo processo
de trabalho dos profissionais da satde 77

O ageismo interpessoal compreende atitudes preconceituosas em relacdo as
pessoas idosas na velhice e ao processo de envelhecimento, incluindo o ageismo

autodirigido” e foram evidenciados nos resultados deste estudo a partir das expressdes
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manifestadas no modo de agir dos profissionais de saude durante a prestacdo da
assisténcia, a partir de comportamentos anti-idade, pautados em crengas e estereotipos
que afetam a qualidade do cuidado em saide prestado a pessoas idosas, tais como:
anamnese suscinta®'?*; menos orientacdes acerca dos tratamentos ou orientacdes com
linguagem nio compreensivel ou infantilizante®?; constrangimento ao prestar cuidados
a pessoas idosas®>*V; transferéncia de responsabilidade do cuidado para a familia®?”;
despreocupacdo com a falta de privacidade, tratamento desigual, desumano, desrespeitoso

e“237; percepgio

e que desconsideram as especificidades e vulnerabilidades da velhic
negativa sobre o tratamento e sobre a pessoa idosa como um todo(?323-32:47-48.51),

As relagdes familiares sio determinantes para o ageismo interpessoal’®, contexto
onde se exerce a fungdo de cultivar crencas, valores e principios que constituem a cultura
de um grupo, a0 mesmo tempo que os mais jovens respondem as exigéncias da sociedade
liquida. O adjetivo liquida reune -caracteristicas da sociedade contemporanea
individualista, pouco solidaria, vinculos comunitarios frageis, competitiva, centrada na
velocidade de execucao das tarefas e consumo indiscriminado de produtos, cenario este
amplamente divulgado em redes sociais e canais de comunicagio®®.

Em resultado, experienciamos uma sociedade excludente, com conflitos
intergeracionais frequentes, cuja estigmatizacdo acontece nas interacdes familiares a
partir de atitudes de descrédito, desprezo e do emprego de adjetivos depreciativos que sdo
assimilados pelas pessoas idosas e conformam a autoimagem e uma identidade
deteriorada. Por conseguinte, o afastamento ou abandono por parte da familia sao comuns,
especialmente em situacdes de dificuldades fisicas que requeiram maior atengdo e
cuidado de protegao®?).

Todas essas expressdes de ageismo, mapeadas pela presente revisdo, revelam que

as pessoas idosas sdo consideradas um fardo para a sociedade e responsabilizadas pelo
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aumento do or¢amento publico disputado tanto pelo trabalho como pelo capital. A
despeito de todas as expressoes de ageismo, recairdo ainda sobre a populacdo de pessoas
idosas os mais altos indices de negligéncias publicas e privadas, além de discriminacao
social, pobreza e violéncia®?,

Em que pese que a realidade objetiva do envelhecimento populacional seja
resultante de melhorias no acesso a recursos tecnoldgicos e de saude, a realidade subjetiva
dos esteredtipos de idade se move em uma direcao negativa, que promove desigualdades,
adoecimento e exclusdo e que pode ser explicada, em parte, pela multibilionéria industria
antienvelhecimento que promove a estigmatizacao ao colocar supostos atributos do velho
em uma categoria contra a qual é necessario travar batalhas e ser evitado a todo custo®©",
o que vai refletir na assisténcia recebida nos servigos de satde, que ¢ quando o
profissional, ao ter visdes negativas da velhice e do envelhecimento, se valem dessas
percepgdes, até de forma inconsciente, para prestar o cuidado.

O ageismo institucional embora tenha direta relagdo com o ageismo interpessoal,
se diferencia deste por envolver a inclusdo de principios etarios em regras e
procedimentos formais e em culturas institucionais mais amplas”’ o que ndo requer,
necessariamente, intencdo ou consciéncia de viés contra pessoas idosas, ja que,
frequentemente, a existéncia de tal preconceito institucional ndo € reconhecido e as
regras, normas e praticas da institui¢do sdo de longa data, tornando-se um fendmeno de
coer¢ao social. A consequéncia da coer¢dao social € a aceitacdo natural, na qual
dificilmente ha espago para criticar, inquietar e modificar, o que resulta em efeitos
implicitos e explicitos deste fendmeno®?, como impactos a satde fisica, mental, a0 bem-
estar social e & economia das pessoas idosas, familias e sociedade®”. Em acréscimo, é
possivel que o ageismo institucional favoreca a rotulagdo das pessoas de acordo a sua

idade, despersonalizando-as, desconsiderando a subjetividade e as especificidades das
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pessoas.

As expressdes de ageismo apresentadas nesta revisdo denotam quao
desvalorizados podem ser as pessoas idosas ao acessarem servi¢os de saude e como a
idade cronologica pode subvalorizar a assisténcia as mesmas, na medida em que se gera
barreiras no acesso aos recursos da saude tais como intervengdes cirtrgicas(!’-2436-39:32),
servicos de reabilitagio®!*?  prescricio de medicamentos®*?? e tratamentos
diversos!!3:13:19:3846) " desassisténcia, atrasos injustificados e menos esforco nas agdes de
cuidado a essa populacdo e priorizagdo do cuidado aos mais jovens. Outros estudos
confirmam as consequéncias deletérias do ageismo na saude das pessoas idosas®~>.

As repercussoes do preconceito etario refletem também sobre a natureza dos
cuidados recebidos pelos familiares das pessoas idosas que tendem a receber menos apoio
psicolégico, independentemente do desfecho clinico®®, e pode impor novos e intensos
desafios quando se trata de pessoas idosas com algum grau de dependéncia ou que
necessitem de cuidados de longa duragao. Isso porque a falta de rede de protecao e defesa
de direitos leva as pessoas idosas a enfrentarem sérios problemas em sua vida cotidiana e
0s mais sobrecarregados sdo os familiares, em particular, das pessoas idosas dependentes
de cuidados®?.

Nas institui¢des de satde e de cuidados de longa duragdo o ageismo € onipresente,
socialmente aceito, em grande parte ndo detectado e fortemente institucionalizado; ¢
extremamente prejudicial para a saude e bem-estar, associado com pior desempenho
fisico e tarefas cognitivas, piora fisica e mental, saide, recuperagdo mais lenta da
deficiéncia e vidas mais curtas; e influencia valores sociais e molda o foco da pesquisa e
politica, incluindo a forma como problemas sdo conceituados, as solugdes propostas € a
forma como as institui¢des desenvolvem e implementam regras e procedimentos®”.

Diante disso, faz-se necessdrio que as estratégias de enfrentamento sejam
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permanentes e continuas e implementadas de cima para baixo (da sociedade para o
individuo) e de baixo para cima (do individuo para a sociedade, considerando o
protagonismo das pessoas idosas), com os objetivos conjuntos de reforgar as condigdes
que promovem imagens positivas acerca da idade e atenuar as condi¢des que promovem
esteredtipos de idade negativos®D. Isso porque as evidéncias mostram que niveis mais
altos de conhecimento sobre a velhice estio associados a menos atitudes anti-idade™?.

Durante os processos de formagdo, os futuros profissionais de satude sdo treinados
para tratar e alcangar resultados por meio da hospitalizacao, do tratamento das doencgas
de forma pontual e considerando a idade um marcador de satide/doenca isolado™>.
Embora muitas necessidades das pessoas idosas possam ser sanadas por cuidados
interdisciplinares no contexto da atengdo primaria a satde, a ténue vinculagdo de agdes
aos determinantes sociais em saude evidenciam dificuldades dos profissionais em
deslocar-se do cuidado biomédico, puramente repetitivo, para o cuidado integral,
interacionista, o que reitera a perspectiva hospitalar, especializada e circunscrita na
doenca, fortalece paradigmas historicos e hegemodnicos no Brasil®® de que a velhice é
uma etapa da vida, cujo desenvolvimento do sujeito esta concluido, e prevalecem perdas
e frustragdes diante do declinio fisico, a despeito de ter experiéncia e sabedoria®®, reforga
conotacoes negativas e reflete esteredtipos pejorativos que atribuem doenga como
condicdo intrinseca a velhice™.

Diante disso, faz-se necessario analisar a idade dentro do contexto de
funcionamento fisico, doencas associadas, expectativa de vida, capacidade cognitiva,
independéncia funcional, estado nutricional, dentre outros indicadores importantes que
subsidiem a recomendagio dos tratamentos adequados“”. Abordagens mais reflexivas,
com foco nas necessidades das pessoas idosas e na integracdo da varidvel idade nas

andlises do ciclo de vida do ser humano, na abordagem dos aspectos fisiologicos do
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envelhecimento, nas avaliagdes  geriatrico-gerontologicas  ampliadas®®  sdo
imprescindiveis para um cuidado centralizado na promocao da satide e na prevengdo de
riscos e agravos, considerando a pessoa idosa e seu contexto social, familiar, econdmico
e cultural.

Ainda, ¢ necessario o reconhecimento da presenca do ageismo nos ambientes de
saide™ de forma que os profissionais da saide tornem-se auto vigilantes quanto as
praticas norteadas pelos esteredtipos, preconceitos e discriminagdes de idade e que a
gestao dos servigos de satide estimulem e implementem intervengdes educativas entre os
profissionais de saude com o objetivo de conscientizd-los e sensibiliza-los sobre o
combate ao ageismo nos servicos de saude.

Outra frente de luta evidenciada nos resultados deste estudo € o financiamento de
pesquisas e projetos relativos a tematica da idade, a criagdo de campanhas educativas para
a conscientizagdo publica sobre idade, envelhecimento, velhice e ageismo®) e a
disseminacdo dos direitos e deveres das pessoas idosas para empoderar e estimular as
estratégias emancipatorias nas comunidades, igrejas, grupos de convivéncia, conselhos
locais de direitos das pessoas idosas, universidades abertas a terceira idade, associagdes
de bairro e coletivos.

O ageismo ¢ um tema pouco conhecido pela populacio de forma geral e os
resultados desta revisao contribuem, ndo somente para levantar a discussao a respeito do
tema, mas avanc¢a no conhecimento cientifico e inova, ao evidenciarem como 0s
estereotipos, preconceitos e discriminacdo de idade se expressam no cotidiano dos
servicos de saude, revelando quio desigual e injusta pode ser a atencdo recebida por
pessoas idosas nos contextos que deveriam cuidar delas.

As limitagdes deste estudo se constituem na identificacdo das expressdes de

ageismo em servigos de saide que estavam relatadas explicitamente pelos autores dos
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artigos analisados; e a ndo obtencdo de alguns textos completos pelos revisores, mesmo

apos solicitacdo aos autores dos estudos.

Conclusao

O ageismo direcionado as pessoas idosas em servigos de saude se manifestam a
partir de expressoes negativas de discriminacao, preconceito e esteredtipos de idade que
cerceiam as pessoas idosas e suas familias do acesso a recursos e servigos de saude,
minimizando as oportunidades de tratamento, reabilitacdo e cura e que perpassam o
processo de trabalho em salide. As estratégias de enfrentamento envolve intervengdes
educativas por meio da educacao em saude, campanhas de sensibilizacdo, atualizacao dos
conhecimentos cientificos e ampliagdo dos canais de comunicagdo entre pessoas idosas,
profissionais da satude e gestores. A expressoes do ageismo no contexto dos servigos de
saude que compdem o Sistema Unico da Saude, se constitui em lacuna do conhecimento,
bem como as expressdes do ageismo que ocorrem implicitamente.

Os estudos mapeados dizem respeito ao ageismo explicito, em que ha
conhecimento de sua existéncia a partir dos estudos primarios identificados, portanto,
parece haver lacuna no conhecimento cientifico sobre as formas de estereotipos,
preconceitos e discriminagdo que coexistem implicitamente dentro dos servicos de satde.
De modo semelhante, a auséncia de estudos na realidade brasileira limita as inferéncias
dos autores e impossibilita analises no contexto dos servigos de saude que compdem o
Sistema Unico da Saude.

A compreensdo dessas expressdes poderd gerar implicagdes para uma pratica
profissional que reconhega a presenca do ageismo interpessoal ou institucional, tornando-
o vigilante para o (des)cuidado guiado pelo viés de idade e sensivel para a implementacao

de estratégias de enfrentamento. Para o meio académico, os achados deste estudo poderao
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nortear pesquisas que analisem o ageismo na realidade brasileira, mediante a escuta das
pessoas idosas, familiares, profissionais da saide e gestores em diversos servigos de saude
publicos e privados, bem como fundamentar a¢des extensionistas para o enfrentamento e

prevengdo do ageismo nos contextos de saude.
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6.3 O desenvolvimento do conceito: fase teorica

O desenvolvimento do conceito, objetivo geral deste estudo, nos permitiu

identificar as caracteristicas que refletem as peculiaridades do ageismo direcionado

pessoas idosas em servigos de saude, bem como os elementos essenciais da expressao do

ageismo nos servigos de saude.

A seguir, sera apresentado um quadro com a caracterizagdo dos artigos que

compuseram o corpus de analise.

Quadro 3 — Caracterizacdo do corpus de analise do desenvolvimento do conceito

N° | Autores Titulo Objetivos
Al | GRANT,P.T; The management of Determinar a mortalidade intra-hospitalar de
HENRY, J. M.; elderly blunt trauma pacientes 1idosos traumatizados; analisar as
MCNAUGHTO, | victims in Scotland: principais caracteristicas de seu manejo; verificar
NG W. evidence of ageism? se esses pacientes traumatizados foram tratados de
forma menos agressiva do que seus pares mais
jovens.
A2 | UNCAPHER, H.; | Physicians are less Determinar se existe um viés de idade entre os
AREAN, P. A. willing to treat suicidal médicos da atengdo primaria quando contemplam
ideation in older patients | o tratamento de pacientes suicidas.
A3 | BOUMAN, W. Are psychiatrists guilty Determinar a pratica atual percebida de psiquiatras
P.; ARCELUS, J. | of “ageism” when it consultores em relagdo a historia sexual e ao
comes to taking a sexual | manejo da disfuncdo sexual de seus pacientes.
history?
A4 | KENNELLY, C,; | Suffering in deference: a | Explorar as experiéncias de cuidados de satide dos
BOWLING, A. focus group study of idosos em relacdo a sua condi¢io médica (doenga
older cardiac patients' isquémica do coracdo), sua compreensdo dos
preferences for treatment | riscos a satde, preferéncias de tratamento e o
and perceptions of risk impacto dos tratamentos em sua qualidade de vida.
A5 | AUSTIN, D.; Is There Ageism in Determinar se as diferencas relacionadas a idade
RUSSELL, E. M. | Oncology? no manejo hospitalar de pacientes com cancer
foram clinicamente justificaveis ou nio.
A6 | FISCHER, L. R. Treatment of elderly and | Determinar se a depressdo ¢é tratada de forma
ctal. other adult patients for diferente em pacientes mais velhos e mais jovens
depression in primary em clinicas de atengdo primaria.
care
A7 | PEAKE,M. D.et | Ageism in the Estudar o impacto de tal idade na sobrevida de
al. management of lung pacientes com cancer de pulmao.
cancer
A8 | WILLIAMS, D.; | Evidence for an age and | Determinar se existe um viés de género ou idade
BENNETT, K ; gender bias in the na prescrigdo de importantes terapias preventivas
FEELY, J. secondary prevention of | secundarias para cardiopatia isquémica na atengdo
ischaemic heart disease primaria.
in primary care
A9 | BHALLA, A. et Older stroke patients in Estimar a estrutura e o processo de atendimento;
al. Europe: stroke care and identificar fatores independentes associados a
determinants of outcome | mortalidade em 3 meses e ao resultado funcional
em pacientes com idade superior a 75 anos.
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A10 | VAN DELDEN, Medical decision making | Explorar os pontos de vista dos médicos sobre
J.J. etal. in scarcity situations varios topicos que surgiram no debate sobre a
alocagdo de recursos escassos com foco particular
no papel da idade e compara-los com os pontos de

vista dos formuladores de politicas.

All | GUNDERSON, Rural physicians' Examinar as percepcdes e atitudes de médicos
A. etal attitudes toward the rurais da Florida que rotineiramente prestam

elderly: evidence of cuidados a idosos.
ageism?

Al12 | FINGER, R. P.et | Cataract surgery in Analisar os processos de tomada de decisdao que
al. Andhra Pradesh state, levam a aceitacdo de servicos de cirurgia de

India: an investigation catarata, na India.
into uptake following

outreach screening

camps

A13 | MANTHORPE, J. | Four years on: the impact | Avaliar o impacto do Quadro Nacional de Servigos

etal. of the National Service para Idosos (NSFOP) nas experiéncias e
Framework for Older expectativas dos idosos.
People on the
experiences, expectations
and views of older
people

Al4 | PEDERSEN, R. et | In quest of justice? Explorar que tipo de critérios, valores e outras

al. Clinical prioritisation in | consideragdes relevantes sdo importantes nas
healthcare for the aged prioridades clinicas em servigos de satde para
pacientes idosos.

A15 | HUDELSON, P.; | Patients' perceptions of Identificar as fontes de discriminacdo percebida
KOLLY, V.; discrimination during durante a hospitalizagdo e examinar a sua relagdo
PERNEGER, T. hospitalization com as caracteristicas do paciente e da internacao,

e também com as classificagdes dos cuidados do
paciente.

Al16 | MITFORD, E. et | Ageism in first episode Comparar a incidéncia, grupos de diagnostico e
al. psychosis hospitalizagdo de duas faixas etarias diferentes

com psicose em primeiro episodio.

A17 | PROTIERE, C. et | Prescribers’ attitudes Identificar quaisquer caracteristicas relevantes dos
al. toward elderly breast médicos, como suas caracteristicas

cancer patients. sociodemograficas, experiéncia, conhecimento de

Discrimination or testes geriatricos, “efeitos do estilo de pratica” e a

empathy crenca na eficacia dos diversos tratamentos
adjuvantes disponiveis.

Al18 | CLARKE, L. H.; | Negotiating Compreender como pessoas idosas percebem e
BENNETT, E. V.; | vulnerabilities: how vivenciam o cuidado prestado por seus médicos da
KOROTCHENK, | older adults with atencdo primaria.

0. A. multiple chronic
conditions interact with
physicians

A19 | FORREST, L. et | Factors associated with Investigar os fatores — posi¢do socioecondmica
al. timeliness of post- (SEP), idade, sexo, histologia, comorbidade, ano

primary care referral, de diagnostico, estagio e performance status (PS) —
diagnosis and treatment que podem influenciar a probabilidade de
for lung cancer: encaminhamento para cuidados pds-primarios,
population-based, data- diagndstico e tratamento dentro do tempo-alvo.
linkage study

A20 | POLAT, U.etal. | Nurses' and physicians' Determinar as percepcdes de velhice e a

perceptions of older prevaléncia de envelhecimento de idosos entre
people and attitudes enfermeiros e médicos.
towards older people:

Fonte: Elaboragdo propria.
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Ageism in a hospital in
Turkey

A21 | SKIRBEKK, H.; | Inadequate treatment for | Analisar as consideracdes éticas de cuidado entre
NORTVEDT, P. | elderly patients: profissionais de saiude ao tratar e estabelecer
professional norms prioridades para pacientes idosos na Noruega.
and tight budgets could
cause “ageism” in
hospitals
A22 | BEN-HARUSH, | Ageism among Investigar o preconceito de idade entre
A. etal. physicians, nurses, and profissionais de saide em varios ambientes
social workers: findings | terapéuticos em Israel.
from a qualitative stud
A23 | DAVIS, T. et al. Primary Care Providers' | Compreender as praticas de prevengdo ao HIV dos
HIV Prevention Practices | prestadores e cuidados primarios entre os idosos;
Among Older Adults entender os fatores que afetam o fornecimento de
materiais educativos sobre HIV pelos provedores
para adultos mais velhos e as praticas de triagem
de HIV.
A24 | SCHROYEN, S. Ageism and caring Replicar os resultados de estudos anteriores que
etal. attitudes among nurses in | relataram suporte diferenciado de tratamento
oncology médico dependendo da idade do paciente em uma
populagdo diferente de profissionais de satde
(enfermeiros em vez de médicos); determinar se o
suporte para imunoterapia cara, quimioterapia
adjuvante ou reconstrugdo mamaria esta
relacionado ao preconceito de idade entre os
enfermeiros.
A25 | TAVERNER, T.; | Normalization of Desenvolver uma teoria sobre a atuacio do
BAUMBUSCH, | Neglect: A Grounded cuidado de enfermagem, conforme descrito pelos
J.; TAIPALE, P. Theory of RNs' cuidadores da pessoa idosa em setor de cuidados
Experiences as Family intensivos.
Caregivers of
Hospitalized Seniors
A26 | DEMETRIADOU | Psychological support Avaliar e descrever a necessidade de apoio
, E.etal for families of ICU psicologico aos familiares de pacientes internados
patients: longitudinal em UTI, para os anos de 2011 a 2014; identificar a
documentation of the percepcdo dos profissionais de saude quanto a
servisse necessidade de apoio psicologico.
A27 | DIROSA, M. et | Ageism and surgical Avaliar se a idade do paciente ¢ um fator que
al. treatment of breast influencia o tipo de tratamento cirurgico do cancer
cancer in Italian hospitals | de mama na Italia; avaliar a existéncia e as
caracteristicas de eventuais diferengas regionais no
tipo de tratamento cirtrgico do cancer de mama.
A28 | FORTL P. etal. Risk of Exclusion From | Investigar se a idade mais velha>e85(ano) ¢ um
Stroke Rehabilitation in | preditor independente de exclusdo da reabilitagdo
the Oldest Old do AVC.
A29 | KIPLAGAT, J.; HIV testing and Descreve experiéncias de testagem de HIV de
HUSCHKE, S. counselling experiences: | idosos vivendo com HIV e como sua idade moldou
a qualitative study of sua interacdo e tratamento recebido durante o teste
older adults living with e diagnostico de HIV.
HIV in western Kenya
A30 | SCHATZ, E. etal. | They ‘don't cure old Examinar os fatores que fazem com que os
age’: Older Ugandans’ ugandenses mais velhos atrasem o acesso aos
delays to health-care cuidados de saude.
access
A31 | SCHROYEN, S. Communication of Observar se caracteristicas da fala do idoso
et al.

healthcare professionals:
Is there ageism?

(positivas ou negativas) sdo mais frequentes em
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profissionais que tém uma visdo negativa do
envelhecimento.

A32 | WIEL, E. etal. Age discrimination in Comparar os cuidados e os resultados do parada
out-of-hospital cardiac cardiaca extra-hospitalar entre pacientes jovens.
arrest care: a case-control
study

A33 | DOBROWOLSK | Age discrimination in Explorar a discriminagdo com base na idade em
A, B.etal healthcare institutions institui¢oes de saude percebida por idosos e

perceived by seniors and | estudantes de Medicina e Enfermagem.
students

A34 | SHIN, D. W.etal. | Experience with age Compreender a visdo dos proprios pacientes idosos
discrimination and em relagdo ao seu cuidado no que diz respeito a sua
attitudes toward ageism relagdo com a idade; determinar: 1) se os idosos e
in older patients with seus cuidadores acham que pacientes idosos devem
cancer and their ter o mesmo nivel de tratamento e participacdo em
caregivers: A nationwide | TDM que pacientes mais jovens com cancer; 2) se
Korean survey os pacientes idosos  sofreram  alguma

discriminagdo com base na idade durante o
tratamento do cancer.

A35 | HEYMAN, N.; Ageist attitudes among Explorar a prevaléncia de atitudes etarias em
OSMAN, L; BEN | healthcare professionals | idosos internados em uma reabilitagio geriatrica,
NATAN, M. and older patients in a bem como a associagdo entre satisfacdo com o

geriatric rehabilitation atendimento ¢ atitudes etarias; estimar se existe

facility and their associagdo entre a satisfagdo dos pacientes com o

association with patients' | atendimento e atitudes etarias entre os

satisfaction with care profissionais de satide que trabalham na unidade de
reabilitagdo; explorar a prevaléncia de atitudes
etarias entre os profissionais de saude.

A36 | KESSLER, E.M.; | Age cues in Investigar como as pistas de idade no contexto
BLACHETT, C. | patients’descriptions psicoterapéutico influenciam as atitudes de

influence treatment tratamento dos profissionais de saude.
attitudes

A37 | LEE, J. etal. Ageism between Medical | Analisar as tendéncias do preconceito de idade
and Preliminary Medical | entre profissionais de saiude e estudantes de
Persons in Korea medicina na Republica da Coreia.

A38 | MOTSOHL T. et | Older persons' Avaliar como os idosos vivenciam a prestagdo de

al. experience with health cuidados de saude em duas clinicas de atengdo
care at two primary level | primaria e identificar lacunas percebidas nos
clinics in Cape Town, cuidados de satde aos idosos.
South Africa: a
qualitative assessment

A39 | RABABA, M. et | Association of Nurses' Examinar como as caracteristicas

al. Level of Knowledge and | sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros
Attitudes to Ageism na Jordania se correlacionam com seus niveis de
Toward Older Adults: conhecimento, atitudes e idade em relagdo aos
Cross-sectional Study idosos.

A40 | TOMIOKA, S.; An analysis of equity in Avaliar se o estado de deméncia esta associado a
ROSENBERG, treatment of hip fractures | um tratamento mais pobre, examinando a
M. FUSHIML K. | for older patients with associagdo do estado de deméncia de um paciente

dementia in acute care com a probabilidade de receber cirurgia e o tempo
hospitals: observational de espera até a cirurgia de fratura de quadril em
study using nationwide hospitais de cuidados agudos no Japao.

hospital claims data in

Japan

A41 | HWANG, E. H,; Quality of Identificar os fatores que influenciam as atitudes
KIM, K. H.

Gerontological Nursing
and Ageism: What
Factors Influence on

ageistas dos enfermeiros.
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Nurses' Ageism in South
Korea?

6.3.1 Antecedentes, atributos e consequentes tedricos

A andlise dos componentes tedricos do desenvolvimento do conceito serad
discutida a seguir e organizada em categorias de antecedentes, atributos e consequentes.

Ao final deste capitulo, serd apresentada uma sintese dos componentes do conceito.

CATEGORIA 1: Os antecedentes teoricos do desenvolvimento do conceito “ageismo

direcionado a pessoas idosas em servigos de saude”

A determinacdo dos eventos antecedentes do conceito foi norteada a partir da
seguinte questdo: “Quais sao as situacdes que contribuem para evidenciar, causar ou gerar
ageismo direcionado a pessoas idosas em servicos de saude?”

Os artigos identificados na revisao de escopo foram lidos minuciosamente € os
resultados foram identificados, discutidos e lapidados. No quadro abaixo, apresentamos

0s componentes tedricos que antecedem o conceito.

Quadro 4 — Sintese dos componentes tedricos dos antecedentes do ageismo direcionado a pessoas
1dosas em servicos de satde

ANTECEDENTES ARTIGOS

Cultura: A3, A17, A27, A35, A39

Conhecimento cientifico insuficiente: A14, A17, A20, A24, A28, A29, A35
Escassez de evidéncias cientificas: A22, A36, A51

Inexperiéncia no convivio com pessoas idosas: A13, A20

Sobrecarga de trabalho: A21, A22

Fonte: Elaboragdo propria.

Os antecedentes do conceito sdo constituidos de elementos gerais da sociedade,
da organizacao da atengdo a saude, e estdo entranhados no modus operandi de se produzir
satde no Brasil e no mundo.

Os artigos analisados mostraram que o elemento cultura pode influenciar as

atitudes direcionadas as pessoas idosas. Estudo de Heyman, Osman e Ben Natan (2020)
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revelou que as pessoas nascidas na antiga Unido Soviética, por exemplo, apresentaram
mais atitudes ageistas do que aquelas oriundas de Israel, o que pode refletir a influéncia
de uma cultura em relagdo a outras.

Pesquisa realizada em paises desenvolvidos sobre atitudes em relagdo ao processo
de envelhecimento demonstrou que ha um consideravel preconceito de idade, juntamente
com a crenca de que a maioria das pessoas idosas ndo t€m seguranca econdmica, sao
solitarias, vivenciam muitos problemas de saude e tém habilidades mentais limitadas
(POLAT et al., 2014).

Os franceses, por exemplo, percebem que as relagdes familiares sdo frageis e que
a velhice pode ser vivida em instituicdes especializadas denominadas meurent, ou “lugar
para morrer”. Para eles, o cuidar dos pais ¢ percebido como um fardo e acreditam que os
filhos devem ter a oportunidade de trabalhar e ndo se incomodar com os mais velhos, ja
improdutivos. Os paraguaios, por sua vez, mantém relagdo muito estreita com os filhos e
o contexto familiar ¢ tido como primordial para o bem-estar na velhice. Respeito e
consideragdo aos mais velhos deve ser atitude de todos os membros da familia. J& para os
chineses, ha uma obrigacao tacita do cuidado filial, semelhante aos libaneses, em que o
filho mais velho tem obrigacdes para com os pais e, na falta destes, os irmaos mais novos
(FALLER; TESTON; MARCON, 2018). Essas relagdes vao determinar os valores
cultivados na cultura social e familiar entre pessoas idosas e seu contexto cultural.

As normas de um pais podem influenciar a percepgao social a respeito das pessoas
idosas. Estudo de noticias de jornais do Chile apontaram decretos de autoridades publicas
proibindo as pessoas maiores de 75 anos de sairem de casa, exceto com autorizagao para
estritas situagdes, uma medida que pode ter afetado ndo apenas a dignidade das pessoas
idosas, pela restrigdo de sua autonomia, mas também as exposto ao abandono,
preconceito, discriminagio e invisibilidade de suas necessidades (ARAUJO et al., 2022).

Na dindmica social — contexto complexo de relacionamentos e interagdes culturais
— ¢ que as pessoas constroem e fortalecem sua identidade étnica e cultural, gerada pela
producao historico-social do grupo ao qual pertencem (FALLER; TESTON; MARCON,
2018). Por isso, a cultura de desvalorizacdo da pessoa idosa se constitui elemento que
antecede o ageismo.

O conhecimento cientifico insuficiente dos profissionais de saide também foi
identificado como antecedente do ageismo direcionado a pessoas idosas em servicos de

saide. Rababa e colaboradores (2020) discorrem que, mesmo em paises com alta
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observancia religiosa e lacos familiares estreitos, existe preconceito de idade entre os(as)
enfermeiros(as) devido a escassez de treinamento, além de conhecimento e experiéncia
insuficientes.

A descoberta de que o conhecimento ¢ as atitudes dos(as) enfermeiros(as) em
relagdo as pessoas idosas foram significativamente associados ao ageismo ¢é consistente
com estudos anteriores (BURHENN et al., 2016; CRONIN; BROOKE, 2019). Burhenn
e outros (2016) constataram que a falta de conhecimento sobre o envelhecimento estava
associada ao ageismo negativo dos(as) enfermeiros(as).

Estudos descobriram que as diferencas nos niveis de ageismo entre os enfermeiros
se deviam a variagdo das atitudes negativas que esses praticavam nos servigos de saude,
o que evidencia a necessidade de um programa educacional para melhorar o
conhecimento e as atitudes desses profissionais em relacdo as pessoas idosas (DRURY;
HUTCHISON; ABRAMS, 2016; KANG et al., 2017).

Os conhecimentos cientificos insuficientes que foram identificados na fase teérica
da analise do conceito dizem respeito também a algumas especificidades da velhice,
como, por exemplo, a falta de conhecimentos de bases fisiologicas, farmacologicas e
psicossociais acerca das disfungdes sexuais das pessoas idosas, o que leva a escassez de
investigacao da historia sexual (BOUMAN; ARCELUS, 2001) e, consequentemente,
diagnosticos e tratamentos. Ademais, o conhecimento dos médicos sobre como se realizar
avaliacdes geriatricas influencia a decisdo de prescrever ou nao determinados
procedimentos de satide (PROTIERE et al., 2010).

A Teoria do Contato sustenta a hipdtese de que, quanto maior contato um sujeito
(por exemplo, enfermeiro) tem com um grupo externo (por exemplo, adultos mais
velhos), melhor serd o seu conhecimento sobre este grupo. Essa hipdtese explica por que
os enfermeiros que atuam em UTI tendem a ser mais sensiveis quanto as necessidades e
desafios de saude das pessoas idosas. Por trabalharem com mais frequéncia com pessoas
idosas, esses profissionais tendem a buscar mais conhecimento especializado e atuar de
forma mais qualificada (BUTTIGIEG et al., 2018). Essa descoberta reforca, ainda, que
uma melhor compreensao dos cuidados geriatricos pode influenciar a autoconfianga dos
enfermeiros no cuidado de pessoas idosas e leva-los a exercitar atitudes mais positivas
(KANG et al., 2017). Esses achados sdo corroborados por Rababa e colaboradores (2020),

que constataram que, a medida que os enfermeiros se tornam mais qualificados, o
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conhecimento aumenta, € entdo os profissionais passam a ter menos atitudes negativas e
a demonstrar menos preconceito de idade.

Na area oncologica, uma razao sugerida para explicar a persisténcia do ageismo
no tratamento do cancer € que, muitas vezes, devido a falta de conhecimentos, os médicos
utilizam a idade como um substituto para outras caracteristicas como comorbidades e
fragilidade, embora as evidéncias mostrem que nem sempre elas estdo associadas ao
envelhecimento (DI ROSA et al., 2018).

Os resultados de um estudo indicam que o nivel médio de conhecimento das
pessoas idosas sobre a velhice foi inferior ao dos profissionais de saude. Esse achado
sugere que as proprias pessoas idosas podem ter informacdes distorcidas e imprecisas
sobre seu periodo de vida atual, o que pode levar a internalizacdo de estereotipos
atribuidos a idade avangada (HEYMAN; OSMAN; BEN NATAN, 2020).

A escassez de evidéncias cientificas foi identificada como antecedente do
ageismo direcionado a pessoas idosas em servicos de saude. Estudo de Forti e
colaboradores (2018) mostra que, entre os pacientes admitidos no setor de tratamento de
Acidente Vascular Encefalico (AVE) agudo, a velhice ¢ um preditor independente de
exclusao da reabilitacao.

A falta de diretrizes explicitas, de evidéncias e de recomendagdes para reabilitagao
de pessoas idosas com AVE geralmente leva a inércia terapéutica e favorece a
discriminagao de idade para o acesso a intervengdes de reabilitacao (FORTI et al., 2018).

Pessoas mais velhas sdo frequentemente excluidas de ensaios clinicos
(SCHROYEN et al.,, 2016), o que retroalimenta a escassez de evidéncias cientificas que
fundamentam decisdes clinicas. Isso posto, existe uma necessidade de ensaios clinicos
randomizados especificamente dedicados a essa populagdo, para melhorar as evidéncias
sobre esquemas quimioterapicos ideais, doses e esquemas, bem como obter resultados
favoraveis e aumento da sobrevida (PROTIERE et al., 2010).

Um estudo mostrou que estudantes de Enfermagem relataram o interesse em
trabalhar com pessoas idosas com mais frequéncia do que os de Medicina. Isso ocorre
porque futuros profissionais de satide, principalmente os médicos, sdo treinados para
tratar, curar e alcangar resultados por meio da hospitalizagdo, ndo para lidar com estados
cronicos e que necessitam de acompanhamento continuo, como ¢ a necessidade de grande

parte das pessoas mais velhas (DOBROWOLSKA et al., 2019), o que mostra que os
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conhecimentos cientificos obtidos pelos enfermeiros envolvem cuidado e apoio a pessoas
em diversos ciclos vitais ¢ em diferentes condi¢des de saude.

Inexperiéncia no convivio com pessoas idosas foi evidenciado pela literatura
como relacionado com a frequéncia do ageismo: quanto menos frequente o contato com
pessoas idosas e quanto mais negativa a qualidade do convivio, mais grave ¢ o ageismo
(HWANG:; KIM, 2021). Essa qualidade pode estar implicada nas relagdes profissionais
de saude versus pessoas idosas, pessoas idosas versus pessoas idosas, pessoas idosas
versus familia/comunidade.

No que tange aos profissionais da saude, um estudo de Moyle (2003) determinou
que os escores de ageismo entre enfermeiros e médicos que trabalharam previamente em
unidades com pessoas idosas foram menores do que os de enfermeiros e médicos que
trabalhavam com esse publico pela primeira vez. Portanto, ha uma associagdo positiva
entre a experiéncia de trabalhar com pessoas idosas e as atitudes mais positivas ou menos
discriminatorias.

Este achado também foi encontrado por Leung e colaboradores (2011):
profissionais que tiveram mais experiéncia no cuidado a pessoa idosa tém atitudes
significativamente mais positivas do que os profissionais que ndo tiveram essa
experiéncia. Polat e colaboradores (2014) ratificam que enfermeiros e médicos que tém
expertise em trabalhar com pessoas idosas demonstram um comportamento menos ageista
devido ao seu maior conhecimento sobre os cuidados a serem prestados, desenvolvimento
de relagdes sociais € comunicacao eficaz, além de uma maior conscientizacdo sobre
questdes especificas dos cuidados com pessoas idosas e envelhecimento. Portanto, a
experiéncia positiva do trabalho com pessoas idosas parece estar intimamente vinculada
a uma pratica conciliada a um maior conhecimento cientifico sobre os fundamentos
geriatricos e gerontologicos.

Outro componente evidenciado como antecedente do ageismo direcionado a
pessoas idosas em servicos de satide foi a sobrecarga de trabalho dos profissionais da
saude.

Estudo de Ben-Harush e colaboradores (2017) revelou que os profissionais de
saide admitem que fazer perguntas e explicar detalhes da condicdo de salide para as
pessoas idosas requer paciéncia e necessidade de falar mais devagar ou mais alto, e os
profissionais percebem isso como demorado. Além disso, existem demandas diante do

adoecimento das pessoas idosas que sdo negligenciadas pelos profissionais, em
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decorréncia da precarizacdo do trabalho. Um dos participantes ouvidos por este estudo
relatou que, por vezes, eles (os profissionais) precisam ajudar as pessoas idosas a se
levantar e leva-las ao banheiro; entretanto, relatam que ndo ha tempo para isso.

Na analise do artigos encontramos ainda que as pessoas idosas com doencas
incuraveis recebiam baixa prioridade para os cuidados de enfermagem, o que foi
lamentado por muitos participantes, mas que foi justificado pela pressdo de tempo e
orcamento como explicacdes do porqué essa era uma pratica naturalizada nos servigos
pesquisados (SKIRBEKK; NORTVEDT, 2014)

Um estudo de Damascena e Vale (2020) mostra que a intensificagao do trabalho
e a terceirizacdo, elementos da precarizagdo, fomentam o descrédito social nos servigos
de satde basica. Face a auséncia de recursos, os profissionais limitam seus afazeres
técnico-cientificos, restringem as atuagdes de carater interdisciplinar diante da sobrecarga
de trabalho e, por vezes, negligenciam os fluxos de atendimento dos usuarios. Assim, a
sobrecarga do trabalho pode propiciar condigdes favorecedoras de uma atuacdo
profissional rapida, imediatista, negligenciada e, em sendo direcionada especificamente

as pessoas idosas, podem se constituir como antecedente do ageismo.

CATEGORIA 2: Os atributos teoricos do desenvolvimento do conceito ‘“ageismo

direcionado a pessoas idosas em servigos de saude”

A determinagado dos atributos essenciais do ageismo dirigido a pessoas idosas em
servigos de saude foi norteada pelas seguintes questoes: Quais palavras, expressdes ou
caracteristicas foram utilizadas pelos autores para descrever esse fendmeno? Quais as
ideias que os pesquisadores estdo investigando sobre o conceito?

A seguir, o Quadro 5 apresenta uma sintese dos componentes dos atributos do

conceito.
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Quadro 5 — Sintese dos componentes tedricos dos atributos do ageismo direcionado a pessoas
idosas em servigos de saude

ATRIBUTOS E ARTIGOS

Esteredtipos: A10, A20, A29, A30, A33, A34, A37
Rotulagdo: A2, A11, A33

Desrespeito a dignidade e privacidade: A22, A25, A30, A39

Descréditos das queixas, habilidades e capacidades: A30, A35
Desrespeito a autonomia: A29, A34
Infantilizagdo: A25

Comunicagdo inadequada: A31

Fonte: Elaboragao propria.

A andlise dos artigos a seguir mostra as expressoes do ageismo no contexto dos
servicos de saude que se manifesta através de esteredtipos, rotulagdo e atitudes que
desrespeitam e desvalorizam a pessoa idosa.

Os esteredtipos sdo as concep¢des que se tem a respeito da pessoa idosa
(CARVALHO et al., 2021). A analise dos atributos do ageismo esta permeada por
esteredtipos presentes nos servigos de saude.

Os esteredtipos direcionam médicos da APS, que baseiam suas decisdes de
tratamento nao no reconhecimento de um transtorno ou uma doenga, mas em sua crenga
sobre o que ¢ normal ou ndo em pessoas idosas. Pensamentos suicidas em pessoas idosas
doentes, por exemplo, podem ser vistos como “normais”, ¢ a eficacia do tratamento para
depressao, baixa. Embora este estudo tenha como foco os médicos da atengdo primaria,
eles ndo sdo os Unicos profissionais que compartilham dessas crengas. Psicologos e
psiquiatras também acreditam que os pacientes mais velhos sdo menos propensos a
responder ao tratamento da depressdo (UNCAPHER et al., 2000).

Os estereotipos relativos a velhice influenciam a autopercepgao e as atitudes das
pessoas idosas em relacdo a si mesmos e a vida cotidiana, bem como sua vontade de viver.

A percepcao da velhice pode ter conotacdes negativas, como a perda da autonomia
e da capacidade de tomar decisdes, e reflete os estereotipos profundamente enraizados na
sociedade em relacdo as pessoas idosas. Os participantes de um estudo relataram terem
sido expostos ao ageismo e testemunharam episddios de preconceito de idade com outras

pessoas idosas no hospital (DOBROWOLSKA et al., 2019).



6 Resultados: fase tedrica do desenvolvimento do conceito

Pesquisa de Lee e colaboradores (2020) mostrou que, entre os profissionais de
saude, 65% concordaram que “Quando alguém envelhece, sente mais dor”; 52%
concordaram que “Quando alguém envelhece, ¢ facil esquecer”; e 14,7% concordaram
que “Quando alguém envelhece, geralmente estd deprimido”, o que refor¢a percepgdes
estereotipadas acerca da velhice e do processo de envelhecimento.

E comum médicos e enfermeiros considerarem inevitaveis, na velhice, a
diminuicdo das habilidades mentais, aprendizado e memoria das pessoas idosas, o que
indica preconceito de idade (POLAT et al, 2014) e demonstra também o
desconhecimento das bases fisiologicas, psicologicas e sociais da velhice, ja discutido
nos antecedentes do conceito.

Outro esteredtipo comum € considerar que as pessoas idosas sdo assexuadas e,
consequentemente, ndo correm risco de serem infectadas pelo HIV, o que pode levar a
presungoes de resultados negativos do teste de HIV ao se fornecer servigos de teste para
essa populacao. Assim, assumir o HIV como doenga dos “jovens” leva os profissionais
da satide a fazerem menos perguntas durante as sessoes de pré-teste e aconselhamento a
pessoas idosas (KIPLAGAT; HUSCHKE, 2018). Os estereotipos que operam nos
servigos de satilde podem ocasionar consequéncias deletérias a saude de pessoas idosas, o
que sera discutido no tdpico a seguir.

Os rotulos atuam como nomeagdes depreciativas sobre a pessoa idosa
(CARVALHO et al., 2021). A rotulagao de frageis, doentes ou incapazes foi encontrada
enquanto atributo de ageismo nos servigos de satde.

Muitas pessoas idosas estdo condicionadas a aceitar o declinio das fungdes
funcionais e cognitivas, que sdo comuns quando ocorre a sindrome da fragilidade como
inevitavel a velhice, levando profissionais de satde a perpetuarem essa percepgao e
rotularem os sintomas que podem acompanhar doengas graves como inerentes a velhice.
Quando se trata de populagdo rural, tais rétulos sdo ainda mais fortalecidos, ja que a
distribuicdo geografica ocasiona dificuldades de acesso a médicos, sendo comum os
problemas de satide ndo serem tratados, o que retroalimenta essa rotulacdo de velhice
como doenga, fragilidade e incapacidade (GUNDERSON et al., 2005).

Resultado de um estudo revela a rotulagdo da velhice: 99% dos médicos
reconheceram a presenca da depressdo e 94% detectaram a ideagdo suicida em pessoas
idosas. Entretanto, esses profissionais foram menos propensos a concluir que a ideacao

suicida em uma pessoa mais velha era uma condicdo séria que poderia responder ao
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tratamento. Essa realidade pode ser atribuida ao preconceito de idade, por considerar o
adoecimento mental esperado em pessoas idosas (UNCAPHER et al., 2000).

Outros rétulos encontrados foram evidenciados por uma pesquisa que entrevistou
estudantes de Medicina e Enfermagem de uma universidade na Polonia. Os resultados
encontrados mostraram que as pessoas idosas foram percebidas como um grupo
problematico de pacientes, dificeis de cooperar e se comunicar (DOBROWOLSKA et al.,
2019); outro estudo mostra que pessoas idosas sdo consideradas fracas e dementes, com
habilidades mentais diminuidas, intolerantes e inflexiveis, doentes ou deficientes e
mesmo assim desejam ser autonomos (POLAT et al., 2014).

Profissionais da saude e instituigdes atuam com base em atitudes de desrespeito
a dignidade e privacidade das pessoas idosas.

Dignidade pode ser entendida como a capacidade do sujeito de decidir sobre seus
proprios objetivos, envolvendo autonomia pessoal e a competéncia de desenvolvé-la e
exercé-la, justificando a exigéncia de que os interesses fundamentais das pessoas sao
protegidos por meio da garantia de um minimo de condigdes basicas para sua existéncia
— direito a vida, a saude, a educacdo, a liberdade de expressao, dentre outros (FRIAS;
LOPES, 2015).

O cerceamento da autonomia citado como atributo do ageismo direcionado a
pessoas idosas em servicos de satide pode levar a desconsideracao da dignidade da pessoa
humana. Um estudo de Ben-Harush e outros (2017) revelou falas a respeito da falta de
dignidade para com a pessoa idosa em um determinado servigo de satde, por meio de
acoes imediatistas e baseadas no viés de idade. Os relatos foram de que, ao ser internada
no hospital, a atitude primeira do profissional da saide foi colocar uma fralda geriatrica,
tornando a pessoa mais dependente fisicamente.

Os esteredtipos de que todas as pessoas mais velhas possuem descontrole dos
esfincteres, com perdas urinarias, aliados a falta de conhecimento cientifico, leva os
profissionais da saude a percep¢do de que todas as pessoas idosas necessitam de fraldas.
Estudo de Taverner, Baumbusch, Taipale (2016) apresenta o relato de uma participante
que descreveu como as pessoas idosas eram atendidas no hospital, comparando-as a
“pedagos de carne” ou tratadas como objetos e ndo como pessoas. Os profissionais agiram
a partir de estereotipos de idade, cerceando a autonomia e desrespeitando a dignidade da

pessoa idosa, o que se configura como atributo do ageismo.
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Ainda no estudo de Taverner, Baumbusch, Taipale (2016), todos os participantes
falaram sobre a falta de dignidade, mas também sobre a desconsideracdo da privacidade
vivenciada pelos mais velhos nos cenarios de assisténcia. Nos quartos, as camas eram
mistas entre os géneros masculino e feminino, o que constrangia as pessoas que ali
estavam. Além disso, os profissionais ndo faziam a menor questdo de garantir a
privacidade das pessoas idosas € manipulavam o cateter uretral sem ao menos usar um
biombo.

A privacidade deve ser considerada quando o corpo da pessoa idosa € tocado por
familiares, cuidadores e profissionais de satide. Quando ha necessidade de ser vestida ou
tocada, o direito ao proprio corpo deve ser respeitado. Sdo situagdes que violam o direito
a privacidade: trocar a roupa na frente de outras pessoas; nao perguntar a pessoa idosa se
ela se importa de ser tocada pelo cuidador; leva-la ao banheiro na frente de outras pessoas;
ou forca-la a ficar em enfermarias com pacientes de outro sexo (PARANHOS;
ALBUQUERQUE, 2019). Cuidar sem qualquer tipo de envolvimento emocional ou
cuidar com desrespeito sao sintomas que revelam ageismo (RABABA et al., 2020).

Estudo de Schatz e colaboradores (2018) revelou que os profissionais de saude se
referiam as pessoas idosas como ndo meceredoras de medicamentos gratuitos. Um dos
fragmentos do estudo mostra as respostas dos profissionais de satde: “Vocés estdao
acabando e desperdigando nosso remédio! Seu periodo [de sobrevivéncia] acabou”. Esse
tipo de comentario faz as pessoas idosas perderem a esperanca na vida e aumenta a
percepcao de que elas e a equipe médica acreditam que ndo estdo mais aptas a viver.
Observa-se, aqui, um explicito desrespeito aos direitos humanos. As pessoas idosas,
assim como outras de distintas faixas etarias, tém direitos ao atendimento com equidade,
qualidade, privacidade, confidencialidade, cuidados, informac¢dao e nio discriminagdo
(PARANHOS; ALBUQUERQUE, 2019).

Relatos do estudo de Schatz e colaboradores (2018) revelaram o mau tratamento
oferecido as pessoas idosas, com deniincias de que os profissionais de satde gritaram,
foram rudes, acusaram de desperdigarem seu tempo e tomarem remédios que deveriam ir
para os mais jovens, além de criticd-las por ndo ouvirem, entenderem ou agirem
“adequadamente”. Os profissionais caluniaram as pessoas idosas e gritaram, o que sugere
um tratamento deficiente, possiveis abusos e violéncia verbal.

O “Disque 100” ¢ um canal de atendimento criado pelo governo federal para

recebimento das dentncias de violacao de direitos das pessoas idosas. Entre marco e maio
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de 2020, passou-se de 3 mil dentncias de violéncia contra pessoas idosas para 8 mil em
abril e 17 mil em maio (meses com maiores taxas de isolamento social) de casos
praticados em domicilio. As violéncias sdo as formas mais graves de violagao dos direitos
humanos. No contexto da pandemia, ou mesmo fora dela, as pessoas idosas sdo um dos
grupos mais vulneraveis, devido a habitual discriminag¢ao social ao envelhecimento e a
insufici€éncia de politicas publicas de garantia de seus direitos, ou ainda em fungdo da
perda de poder aquisitivo das familias no contexto de crise econdmica desencadeada pela
pandemia. A maior dependéncia de terceiros para a realizacdo de atividades instrumentais
e/ou basicas de vida didria, as fragilidades com relacdo a satde e ao bem-estar € o
reduzido apoio social formal e informal consequente ao isolamento social também tornam
este grupo alvo preferencial das diferentes formas de violéncia (MORAES et al., 2020).

Descrédito das queixas, habilidades e capacidades das pessoas idosa também
foi evidenciado como elemento do ageismo. Descrédito significa perda de estima, de
consideragdo, confianga, influéncia e ma fama (OXFORD LANGUAGES, 2022).

Viérios participantes do estudo de Schatz e colaboradores (2018) disseram que os
profissionais de saude estavam relutantes em tratar as pessoas idosas porque suas queixas
eram consideradas ilegitimas. Uma mulher que estava doente e incapaz de andar relatou
“ser repreendida e culpada pela velhice pelo profissional de satde, sendo que a dor que
eu estava sentindo era por causa disso”. Um homem disse que um profissional de saude
lhe perguntou: “Vamos também atender e cuidar da velhice? Isso ndo ¢ doenga, mas
velhice!”. Ele explicou ainda que isso o fez pensar que os profissionais de saude “nao
consideram as pessoas idosas como importantes e s6 querem cuidar dos jovens”.

Ignorar as queixas das pessoas mais velhas acontece porque os profissionais sao
ageistas e tratam as pessoas idosas de maneira diferente com que tratam os mais jovens
(TAVERNER; BAUMBUSCH; TAIPALE, 2016).

Quanto a desvalorizacao das habilidades e capacidades, os mais velhos também
falaram sobre serem desrespeitados como pessoas idosas e desvalorizados como nao
cooperativos ou ndo inteligentes. Tanto homens quanto mulheres disseram que as pessoas
mais velhas as vezes sdo repreendidas quando ndo ouvem ou nio seguem os protocolos
adequadamente (SCHATZ et al., 2018).

O desrespeito a autonomia das pessoas idosas também se constitui um atributo
de ageismo direcionado a pessoas idosas e servigos de saude. Estudo de Shin e

colaboradores (2019) constatou que comumente pessoas idosas sdo excluidas das
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discussdes sobre sua doenca e suas opcdes de tratamento, € um dos motivos para isso €
que os cuidadores familiares pensam que elas nao tém capacidade cognitiva, que possuem
disfungdo sensorial ou que tém baixa alfabetizagdo em saude, sendo, portanto, incapazes
de entender as circunstancias da saude e da doenga. Os profissionais, assim, limitam a
pessoa idosa de tomar as proprias decisdes e de gerir seu cuidado.

O estudo de Shin e colaboradores (2019) também mostrou que cerca de 1/5 dos
participantes idosos com cancer responderam que ja sofreram algum tipo de
discriminagao relacionada a idade, em relagdo as informacdes sobre seu estado de saude
e doenga, tratamento, ateng¢ao e cuidados, aumentando com o acréscimo da idade.

Estudo de Kiplagat e Huschke (2018) indicou que pessoas idosas consideravam
os servicos de prevencao e tratamento de doengas infectocontagiosas discriminatorios, ja
que a sinalizagdo e as instrugdes para uso das medicagdes anti-HIV, por exemplo, eram
muitas vezes escritos em inglés, idioma que os adultos mais velhos poderiam nao falar,
ou as instrugdes verbais eram ofertadas por jovens profissionais que ndo queriam ou nao
se sentiam confortaveis em dialogar com pessoas idosas, o que reforca o desrespeito a
autonomia.

Segundo Silva (2022), a capacidade de ser autonomo, para pessoas idosas, estd
atrelada diretamente a nogdo de autonomia que a pessoa tem de si e do outro. Ser ou nao
um sujeito autdbnomo, ou o0 que seria importante para se tornar essa pessoa, estariam
diretamente ligados a sua capacidade decisoria imediata, mas também a trajetoria de vida
e a forma de ver o mundo a partir de sua matriz sdcio-historica.

Viver uma velhice idealizada como um fator diretamente ligado a incapacidade
funcional e/ou intelectual influencia a pessoa idosa a ndo exercer sua autonomia, mesmo
diante da capacidade para tal (SILVA, 2022).

A infantiliza¢do das pessoas idosas nos servicos de saude esta relacionada com a
desconsideracdo da autonomia das pessoas idosas. Os participantes de um estudo
descreveram comportamentos da equipe de enfermagem como ageistas: “o auxiliar fez
um comentario que minha mae ¢ mimada, e falou na frente da minha mae” (TAVERNER;
BAUMBUSCH; TAIPALE, 2016). Este ¢ um exemplo de discurso infantilizante, pois
tratam as pessoas idosas como criangas, algo também associado ao preconceito de idade.

Estudo de Schiavon (2022) com pessoas idosas institucionalizadas e
cuidadores(as) revelou a diminuig¢do ou recategorizagdo da pessoa idosa pela

infantilizacdo por parte da cuidadora, que utiliza palavras no diminutivo para posicionar



6 Resultados: fase tedrica do desenvolvimento do conceito

“quem manda” e “quem obedece”, evidenciando, assim, a assimetria de poder presente
na interacdo. O uso do diminutivo, portanto, constitui-se como uma marca linguistica da
diferenca de categoria entre a propria cuidadora e a pessoa idosa.

A comunicac¢io inadequada ¢ mais uma caracteristica que pode revelar ageismo
direcionado a pessoas idosas. O material analisado mostra que a comunicagdo que reflete
ageismo nos servigos de saude compreende a utilizagdo de enunciados mais curtos, que
refletem caracteristicas negativas e podem levar as pessoas mais velhas a avaliarem
negativamente suas proprias competéncias comunicativas e prejudicar a percep¢ao de si
mesmas. Prestar atengdo a essas caracteristicas faz-se necessario na comunica¢dao, uma
vez que realizar as repeticoes da informacao, quando necessario, ¢ mais adequado e pode
beneficiar as pessoas idosas na compreensdo da mensagem, sem parecer paternalista
(KEMPER; HARDEN, 1999).

Estudo de Almeida e Ciosak (2013) identificou comunicacao verbal bloqueada. A
nao verbal, por sua vez, foi permeada de aspectos negativos, tais como auséncia de
didlogo, déficit de escuta e gestos de irritabilidade por parte do profissional,
acompanhados de linguagem inapropriada, resultando em exposi¢ao e constrangimento
da mulher idosa, o que reduz as chances de adesdao a terapéutica prescrita, mostrando
como as formas de comunica¢ao podem interferir no atendimento e controle de satide das
pessoas idosas.

Aspectos positivos na relagdo profissional versus pessoa idosa, com uma
comunicacao assertiva verbal e ndo verbal como linguagem adequada, reforgcada pela
demonstragao de expressoes faciais — como sorriso, olhar de frente para a pessoa idosa,
escuta atenta —, foram constatados durante a observacdo nos atendimentos,
principalmente da equipe de enfermagem da ESF. Foi demonstrado que os enfermeiros
empregaram entonagdo adequada da linguagem, estabelecendo um didlogo acolhedor,
falando de forma clara e pausada (ALMEIDA; CIOSAK, 2013).

A maior vulnerabilidade na velhice vem em decorréncia de declinios fisicos
(diminuicao da visdo, audi¢do e atividade motora), psicologicos (diminui¢do das funcdes
executivas e cognitivas) e sociais (maior probabilidade de isolamento). Isso fortalece a
resposta tradicional dos servigos de satide no controle dos fatores biologicos na condigdo
de doenca e propicia parcos investimentos na relagdo comunicacional entre profissionais

e pessoas idosas (LAMELA; BASTOS, 2012), podendo gerar ruidos na comunicacao das
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informagdes sobre o processo de saide-doenca, na tomada de decisdes e, de forma geral,

na autonomia da pessoa idosa.

CATEGORIA 3: Os consequentes teoricos do desenvolvimento do conceito “ageismo

direcionado a pessoas idosas em servigos de saude”

A analise dos consequentes do conceito “ageismo direcionado a pessoas idosas
em servigcos de saude” foi norteada pela questdo: Quais as consequéncias do fenomeno
que ocorrem apos a determinagdo do conceito?

As respostas para essa questdo foram organizadas em componentes dos
consequentes para pessoas idosas, familias e profissionais da satde, conforme

demonstrado no quadro abaixo.

Quadro 6 — Sintese dos componentes teoricos dos consequentes do ageismo direcionado a
pessoas idosas em servigos de saude

PARA PESSOAS IDOSAS

v Discriminac¢io de idade

- Negligéncia no cuidado: A2, A4, A6, Al4, A23, A24, A25, A31, A32
- Acesso limitado aos servicos de satde: A6, A9, A27, A38

- Assisténcia a satde inadequada: A22, A25

Desconfianga nos servigos de saude: A30

Nao adesdo as condutas terapéuticas: A22, A34

Desesperanca: A30

AR NERNERN

Impacto na qualidade de vida: A34, A35
PARA FAMILIAS
v Hipervigilia e assimilagdo do cuidado: A22, A25, A26

v Menos suporte psicologico: A22, A26
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

v' Falta de interesse dos profissionais em atuar na area da geriatria e gerontologia: A33

Fonte: Elaboragao propria.

Os consequentes do ageismo direcionado a pessoas idosas em servigos de saude
identificados a partir da analise do material teorico envolvem elementos para pessoas

idosas, familias e profissionais de saude.
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A discriminagdo de idade ocorre quando se exclui, marginaliza ou limita as
oportunidades das pessoas. Negligéncia no cuidado foi constatada em estudo em que os
enfermeiros se envolveram em comportamentos discriminatérios em relagdo as pessoas
mais velhas: na mesma situac¢do clinica, eles encorajaram menos frequentemente um
paciente de 70 anos do que um paciente de 40 anos a se submeter a uma nova
imunoterapia considerada cara (SCHROYEN et al., 2016).

Estudo de Taverner, Baumbusch e Taipale (2016) mostrou que a postura das
unidades de satide onde pessoas idosas estavam internadas foi descrita como negligente,
algo que passou a ser tido como normal e rotineiro ao longo do tempo. Por sua vez, os
parentes desejavam remover as pessoas idosas, em seguranga, mais cedo do hospital, em
virtude da inadequagao do atendimento.

No contexto de unidade de emergéncia, em condigdes semelhantes de parada
cardiaca, as pessoas idosas parecem ser vitimas de discrimina¢do devido a uma duragdo
mais curta nos procedimentos de ressuscitacdo cardiopulmonar e cuidados menos
intensivos justificados, em parte, por uma menor taxa de sobrevida em comparagdo a de
jovens. Além disso, o inicio imediato do suporte basico de vida foi menor que em adultos
mais jovens. Mesmo que a taxa de compressoes toracicas tenha sido iniciada de forma
semelhante em ambos 0s grupos, as pessoas mais velhas receberam menos compressao
tordcica, menos ventilagao e menos inje¢des de epinefrina (levando em consideracao que
os pacientes mais velhos estao mais frequentemente em assistolia) (WIEL et al., 2018).

Outras medidas negligentes estao indicadas quando os médicos da APS estdo
dispostos a tratar a ideacao suicida geriatrica, mas ndo na medida em que estdao dispostos
a tratad-la em pacientes mais jovens (UNCAPHER et al., 2000). A sociedade, em geral,
tende a ignorar a questdo do HIV/AIDS entre pessoas idosas, o que pode estar
influenciando na reducdo das praticas de prevencao primaria e secundaria do HIV
(DAVIS et al., 2016).

Pesquisas com participantes idosos revelaram que eles sentiram que nao
receberam os mesmos cuidados e tratamento por parte dos profissionais de saide que
outros pacientes em razao da sua idade (KENNELLY; BOWLING, 2001).

Meédicos foram significativa e substancialmente menos propensos a fazer
perguntas diagndsticas e oferecer orientagdes e certos recursos a pessoas mais velhas,

especialmente aquelas com sintomas depressivos (FISCHER et al., 2003).
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Os servicos de saude para pessoas idosas parecem ser inadequados devido a
processos mais indiretos ou sutis, consideragdes e ideais dominantes e condigdes de
funcionamento que nao dao atengdo suficiente as necessidades das pessoas idosas, o que
pode ser descrito como discriminagdo de idade direta ou indireta (PEDERSEN et al.,
2008).

O acesso limitado aos servi¢os de satide foi evidenciado como consequente do
conceito na medida em que pessoas mais velhas foram identificadas como mais propensas
a serem admitidas em enfermarias de clinica geral e unidades de cuidados especializados,
enquanto pacientes mais jovens eram mais propensos a serem admitidos em enfermarias
de neurologia. Além disso, pessoas mais jovens eram mais provaveis de serem
transferidas para hospitais de reabilitagdo do que as mais velhas (BHALLA et al., 2004).

Pessoas mais velhas tém acesso negado a certos tipos de cuidados com a
impressdo muitas vezes subjetiva de que eles ndo se saem bem em comparagdo com 0s
candidatos mais jovens (FISCHER et al., 2003). O preconceito de idade também gera
limitagdes das pessoas idosas ao acesso a politica e aos servicos de saude mental e a uma
série de servigos apropriados para pessoas com psicose (MITFORD et al., 2010).

Outro achado que revela o acesso limitado foi a baixa propor¢ao de pessoas idosas
com acesso a servigos de reabilitacdo apesar dos niveis mais elevados de incapacidades.
Elas tendem a receber alta hospitalar precoce e costumam ser institucionalizadas em taxas
mais altas em comparagao com pacientes mais jovens. Ha uma alta propor¢do de pessoas
com Acidente Vascular Cerebral (AVC) com idade superior a 75 anos em todos os centros
europeus que nao estdo recebendo investigacdes diagndsticas adequadas e terapia
comunitaria (BHALLA et al., 2004).

Acesso limitado também foi identificado em resultado de estudo de Di Rosa e
colaboradores (2018). Mulheres mais jovens sdo submetidas a cirurgia conservadora com
mais frequéncia que as mais velhas, independentemente da gravidade clinica do cancer
de mama, contexto de residéncia e hospitalizagdo.

Estudo de Van Delden e outros (2004) mostra que médicos tém a percepcao de
que tratamentos caros € que prolongam a vida devem ser usados principalmente para
salvar a vida das pessoas com mais de 75 anos. Entretanto, em caso de escassez de 6rgaos
para transplante, por exemplo, eles consideram aceitavel selecionar as pessoas com base

na idade.



6 Resultados: fase tedrica do desenvolvimento do conceito

Na pandemia, a oferta insuficiente de recursos agravou o ageismo, gerando
competicdo entre jovens e pessoas idosas. A midia social destacou adultos mais velhos
que sacrificaram suas préoprias vidas para que os aparelhos de ventilagdo mecanica fossem
utilizados pelos mais jovens, e alguns paises usaram explicitamente o fator idade como
critério para alocacdo de tratamentos, levando a entender que a idade por si s6 seria um
fator decisivo para se decidir quem deve morrer ou viver, o que minimiza a importancia
das vidas idosas e, consequentemente, faz agravar o ageismo direcionado a pessoas idosas
(ARAUJO et al., 2022).

A assisténcia a saude inadequada foi evidenciada como consequente do conceito
de ageismo. Estudo de Ben-Harush e colaboradores (2017) mostra que, quando se tem
um homem de 40 anos em parada cardiaca, o profissional tende a aborda-lo por horas.
Com uma pessoa idosa, pode-se fazer intubacao ou nao. Na geriatria, o tratamento ¢ mais
rotineiro € centra-se na manutenc¢ao, no habitual.

Participantes de um estudo descreveram inadequacao da abordagem da dor e
relataram que as enfermeiras ndo levavam em consideragao as necessidades especificas
da pessoa idosa. Outros participantes reclamaram que cuidados bésicos para as queixas
nao foram prestados (TAVERNER; BAUMBUSCH; TAIPALE, 2016).

Estudo mostrou que os servicos de testagem de HIV foram vistos pelos
profissionais como direcionados exclusivamente as mulheres na faixa etaria reprodutiva
(15-49 anos), excluindo pessoas idosas. Essa percepcdo, associada a falta de
conhecimento, pode resultar em atitudes negativas como inexisténcia de investimentos
em educagdo para prevengao do HIV, testagem e respostas aos cuidados direcionados
especificamente as pessoas idosas (KIPLAGAT; HUSCHKE, 2018) e limitagdo em
oportunidades de aperfeicoamento e aquisi¢ao de experiéncia por parte dos profissionais
da saude.

Outro consequente para as pessoas idosas foi a desconfianca nos servicos de
saude, encontrado em estudo de Schatz e colaboradores (2018), em que os autores
mostram que os profissionais de satide que atuaram com base em preconceito de idade e
realizaram maus-tratos gerais passam a ser vistos com descrédito em relacdo ao
atendimento prestado nas unidades de satde.

Interligada a desconfianca nos servigos estd a niao adesdo a condutas
terapéuticas. Quando pessoas idosas sdo excluidas das discussdes informativas sobre seu

estado de satde/doenga (comunicacdo inadequada) ou das decisdes acerca do tratamento
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(desconsideracdo da autonomia), podem pensar que seu estado clinico ¢ pior do que a
realidade, levando-as a renunciarem a uma terapéutica adequada ou a ndo aderirem ao
tratamento recomendado por completo. Outrossim, quando as pessoas idosas sentem que
nao recebem atencdo ou cuidados de saude suficientes, ou quando desenvolvem atitudes
e sentimentos negativos em relagdo as orientagdes dos profissionais de saude, isso
concorre para a desconfianga e ndo adesdo aos tratamentos (SHIN et al., 2019).

Ben-Harush e colaboradores (2017) pesquisaram trés grupos de profissionais de
saude que relataram dificuldades semelhantes entre si, ao lidarem com pessoas idosas que
tinham opinido propria sobre o tratamento de que precisavam e que ndo estavam dispostas
a ouvir e seguir orientagdes profissionais, o que pode ser evidenciado a partir de
fragmentos do tipo: “Os pacientes mais dificeis sdo aqueles que ndo me deixam ajuda-los
[...] Eu tenho uma paciente russa [mais velha] que diz ndo a todas as sugestdes médicas.
Sou médico e quero o melhor para meus pacientes. Mas ela ndo me deixa ajuda-la e nao
me deixa receitar remédios adequados. Isso ¢ muito dificil para mim”. Observa-se que a
nao adesdo ao tratamento pode comprometer a cura/reabilitacao da pessoa idosa e acelerar
possiveis declinios, como também pode afetar o desempenho profissional frente a conduta
terapéutica.

Uma vez que as pessoas idosas recusam ou ndo aderem aos tratamentos,
evidencia-se desesperanc¢a para com a vida. O ageismo impacta a dignidade da pessoa
idosa; comentarios e acusacoes de que “as pessoas idosas ndao sao beneficiarias valiosas
de medicamentos gratuitos” ou que “o tempo de vida acabou” levam pessoas idosas a
perderem a esperanga na vida, além de se perguntarem se a equipe médica acredita que
elas ndo estdo mais aptas para viver (SCHATZ et al., 2018).

Os impactos na qualidade de vida foram encontrados como consequentes ao
preconceito de idade. A internalizagao de estereotipos atribuidos a idade avangada pode
impedir que as pessoas idosas atinjam seu pleno potencial e pode ter um efeito negativo
na qualidade de vida (HEYMAN; OSMAN; BEN NATAN, 2020). As pessoas idosas que
informaram ter sofrido discriminag¢@o por idade eram mais deprimidas e relataram ter pior
qualidade de vida (SHIN et al., 2019).

O dilema longevidade versus qualidade de vida também foi abordado no estudo
de Wilkinson e Ferraro (2002), revelando uma mudanga no equilibrio desses dois
aspectos a medida que as pessoas envelhecem, o que pode refletir um viés de idade em

favor da qualidade de vida que, no decorrer da percepcao geral, associa a velhice a morte.
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Portanto, os profissionais de satde, assim como pessoas idosas e suas familias, preferem
evitar tratamentos dolorosos e invasivos que podem salvar vidas.

Sentimentos negativos também foram identificados como consequentes ao
ageismo, especialmente quando as pessoas idosas e seus familiares percebem sua
presenga durante o atendimento, o que os leva a odiar a unidade e a enfermeira (SCHATZ
et al., 2018). Sentimentos como raiva, tristeza, medo pelo bem-estar de seu parente mais
velho e vergonha foram identificados (TAVERNER; BAUMBUSCH; TAIPALE, 2016).

O ageismo também pode gerar consequéncias para as familias das pessoas idosas,
tais como assimilar o cuidado para si e¢ hipervigilia. Em decorréncia da perda de
confianca nos servigos de satide e no cuidado de enfermagem, os familiares e cuidadores
assumem o cuidado integral do seu familiar ou negociam com os profissionais a
realizacdo desse cuidado. Os participantes de um estudo descreveram que se sentiram
compelidos a manter uma vigilia a beira do leito para minimizar os danos ao parente mais
velho hospitalizado (TAVERNER; BAUMBUSCH; TAIPALE, 2016).

Embora os membros da familia muitas vezes se vejam como defensores do
tratamento da pessoa idosa, pesquisas apontam que os profissionais de saide nao sao
treinados para trabalhar com esses membros (WARD-GRIFFIN; MCKEEVER, 2000),
oferecendo-lhes menos suporte psicolégico. Também ¢ possivel que os familiares se
sintam desamparados diante do declinio de seu parente mais velho (AU et al., 2013).
Assim, as queixas e solicitacdes dos familiares podem ser vistas como tentativas de obter
controle sobre uma situacao geradora de ansiedade (BEN-HARUSH et al., 2017).

Constatou-se que os profissionais de saude da UTI acreditam que o apoio
psicolégico € necessario para as familias dos pacientes e, mais importante, para os
familiares dos pacientes mais jovens. Essa pode ser uma possivel explicagdo para o fato
de os parentes das pessoas mais velhas receberem menos apoio psicologico,
independentemente do desfecho clinico, conotando um possivel viés de idade
(DEMETRIADOU et al., 2017). Esse tipo de viés € ratificado por outros estudos (ROBB;
CHEN; HALEY, 2002; WETHERELL et al., 2004), mostrando que, a medida que as
pessoas envelhecem, recebem menos apoio dos profissionais de satde.

Para os proprios profissionais de saude, os consequentes ao ageismo se
configuram na falta de interesse em atuar na area da geriatria e gerontologia. Um
estudo com estudantes da 4rea da satide encontrou que, dentre as razdes para que estes

ndo se interessem pelo trabalho com pessoas idosas em sua futura carreira, ha a construcao
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de estigmas e estereotipos, o que pode ser influenciado com a ansiedade e preocupacgio
em relacdo ao processo de envelhecimento e com falta de conhecimento na area
especializada (BERGMAN; ERICKSON; SIMONS, 2014).

Estudantes da area da saude apontaram a incapacidade de se comunicar com
pessoas idosas, de se relacionar com eles e a probabilidade de se sentirem entediados ou
deprimidos como principais motivos para ndo buscar uma carreira nessa area de
conhecimento. Uma das razdes para isso ¢ que os estudantes, como a maioria dos jovens,
querem se distanciar da velhice e dos velhos, a chamada “cultura do distanciamento” das
pessoas idosas (DOBROWOLSKA et al., 2019), uma rejei¢do por ndo se imaginarem
como pessoas mais velhas.

Estudantes de Medicina demonstraram desinteresse em trabalhar com pessoas
idosas, devido a falta de oportunidade de desenvolvimento profissional, satisfagao pessoal
ou falta de efeitos terapéuticos visiveis; ja os de Enfermagem alegaram motivos que
envolviam dificuldades na atuagdo na area, devido a esforgo fisico e cognitivo intensos.

(DOBROWOLSKA et al., 2019).

6.4 Definicao do conceito

Conforme estabelecido por Schwartz-Barcott ¢ Kim (2000), apds a leitura
criteriosa dos documentos selecionados, deve-se definir um conceito de trabalho que
representa a imagem mental consolidada sobre o fendmeno pesquisado. Essa defini¢ao
sera utilizada no decorrer da pesquisa, podendo ser aperfeigoada ou refutada, de acordo
com os achados tedricos e empiricos.

A andlise da categorizagdo dos artigos mostrou que os objetivos dos estudos
visaram, em linhas gerais, a mensuracdo dos fendomenos do ageismo no contexto dos
servigos de saude, bem como a compreensao da influéncia da idade no uso dos servigos
de saude (oncologicos, cardiacos, de terapia intensiva, dentre outros) por parte da
populagdo idosa.

Um detalhe que merece destaque nos artigos estudados ¢ que nem sempre os
autores utilizavam a terminologia “ageismo” no titulo, resumo ou descritores do artigo,
em uma tentativa, suponhamos, de ndo afirmar peremptoriamente a existéncia de um

fendmeno ainda a ser mensurado/identificado quanto as suas ocorréncias ou mesmo para
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compreendé-lo melhor. Os objetivos buscavam analisar o viés de idade na perspectiva
dos servigos de saude, sem aplicar o termo “ageismo” antecipadamente.

Por isso, a defini¢ao de trabalho escolhida para dar seguimento as demais etapas
do desenvolvimento do conceito foi: o ageismo envolve esteredtipos, preconceito e
discrimina¢do de idade (BUTLER, 1969). Esta definicdo foi abordada durante as
entrevistas com os participantes do estudo para levantar a problematica nos servigos de
saude e selecionar um caso modelo. A partir de entdo, procedeu-se a revisao dos casos
relatados e a andlise dos atributos, antecedentes e consequentes do conceito,
possibilitando o refinamento e o desenvolvimento do conceito de ageismo direcionado a

pessoas idosas em servigos de saude.
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7.1 Caracterizac¢iao dos participantes do estudo

Os participantes do estudo foram 14 pessoas idosas e 13 profissionais da saude.
Sobre as pessoas idosas, todas foram do sexo feminino, maioria de cor parda, aposentadas,
com renda de um salario minimo e com faixa etéaria entre 60 a 89 anos de idade. O nivel
de escolaridade foi em sua maioria médio completo, seguido de fundamental incompleto
e analfabeto funcional.

Sobre os profissionais da saude, apenas 2 foram do sexo masculino, maioria com
idade entre 30 a 39 anos. Participaram 2 médicos, 2 médicas, 1 enfermeiro e 8
enfermeiras. O tempo de formagdo variou entre 1 e 26 anos. Quanto ao local de trabalho,
3 profissionais atuavam na ESF, 3 na UNACON, 2 na clinica médica do HGCA, 1 na
clinica cirurgica do HGCA, 2 na UTI do HGCA, 1 na UPA e 1 na central de regulagdo
do municipio de Feira de Santana, com tempo de atuagdo no setor variando entre 1 e 13

anos. Do total de participantes, apenas dois nao tinham pos-graduagao.

7.2 Analise tematica das entrevistas

A analise tematica das entrevistas diz respeito ao tratamento analitico das 27
entrevistas, realizado com auxilio do programa MAXQDA. Assim, chegou-se aos
codigos que foram agrupados em temas e posteriormente organizados nas categorias de

analise discutidas a seguir.

CATEGORIA 1: Os antecedentes empiricos do desenvolvimento do conceito do ageismo

direcionado a pessoas idosas em servigos de saude

Quando questionados sobre o ageismo direcionado a servicos de saude, a maioria,
no primeiro momento, respondia que nunca havia presenciado formas de preconceito de
idade nos servigos de satide. Entretanto, com o avangar da entrevista e o aprofundamento
no tema, os participantes iniciavam relatos de situagdes que expressavam o fendmeno.

ApoOs relatarem os casos que permitiam identificar os atributos do ageismo, os
participantes eram indagados sobre suas causas (antecedentes) e consequéncias
(consequentes), bem como formas de combate e enfrentamento aos esteredtipos,

preconceitos e discriminagdo de idade.
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A seguir, apresentam-se os resultados relacionados aos componentes do conceito
estudado, todos apreendidos mediante as entrevistas, em que os 27 participantes relataram
a percepgao e experiéncia a respeito do ageismo nos servicos de saude. Vale ressaltar que
os fragmentos das falas foram selecionados a partir da representagdo dos elementos do
conceito de ageismo direcionado a pessoas idosas em servigos de saude. Diante da
limitacdo de conhecimento dos participantes a respeito do objeto do estudo, ndo
emergiram falas representativas de pessoas idosas e profissionais em todos os elementos
do conceito.

A coleta de dados revelou os seguintes componentes como antecedentes do
conceito: cultura, conhecimento cientifico insuficiente dos profissionais de saude,

sobrecarga de trabalho e falta de empatia.

Antecedente: cultura

A andlise das entrevistas dos participantes revelou que a cultura e os valores das
distintas sociedades e dos distintos paises podem influenciar para a ocorréncia do ageismo

em servigos de saude, tal como evidenciado no fragmento abaixo:

Sao processos de envelhecimento que eu tenho certeza que se vocé
fizesse essa pergunta na Europa, vocé teria outra realidade, nos Estados
Unidos outra realidade, no Canada outra realidade, no Japao totalmente
outra realidade, entendeu? Entdo acho que isso ai a gente tem que ter
em mente. (P1_M).

Cultura diz respeito a humanidade como um todo e a0 mesmo tempo a cada um
dos povos, nacdes, sociedades e grupos humanos. Quando se considera as culturas
particulares que existem ou existiram, logo se constata a grande variacdo delas. Dessa
forma, € preciso relacionar a variedade de procedimentos culturais com os contextos em
que sdo produzidos, a exemplo das variagdes nas formas de familia, ou nas maneiras de
habitar, de se vestir ou de distribuir os produtos do trabalho. Cultura € resultado da
historia, relaciona-se com as condi¢cdes materiais de sua existéncia e, entendido assim,
compreender a cultura pode contribuir no combate a preconceitos, oferecendo uma
plataforma firme para o respeito e a dignidade nas relacdes humanas (SANTOS, 2006).

Nas culturas chinesas e japonesas, por exemplo, desde a antiguidade até a

contemporaneidade, velhice ¢ sinonimo de sabedoria, respeito a familia e seguranga dos
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ancidos, o que evidencia uma educacado e cultura milenar (tradi¢do) de cuidar bem de suas
pessoas idosas, cujos governantes devem trabalhar para valorizar e cuidar dessa
populagdo. Ja no mundo ocidental, que inclui a maior parte da Europa, além de muitos
paises de origem colonial europeia nas Américas e na Oceania — como Estados Unidos,
Canada, México, Argentina, Brasil, Chile, Australia, Nova Zelandia, entre outros — a
visdo atual ¢ de que a velhice ¢ uma fase da vida repleta de sofrimento e negatividade,
expressando terror para muitos, como se ela ndo fosse atingir a todos (FLORES
SOBRINHO; OSORIO, 2021).

Mesmo sabendo que héa visdes de carater positivo acerca do tema e que estas
devem ser consideradas, o aspecto ressaltado pelos participantes deste estudo € o de que
a cultura das distintas sociedades, de forma geral, traz peculiaridades que podem atuar
como causadoras do ageismo.

Para uma participante deste estudo, essa cultura que ndo valoriza a velhice e o
envelhecimento, ao passo que cultua a juventude, atualmente vem sendo fortalecida pelas

redes sociais:

Hoje a rede social, ao meu ver, e isso ¢ uma opinido pessoal, a rede
social traz um mundo que ndo é normal, as pessoas nao querem
envelhecer, mas envelhecer ¢ um processo normal da vida e, diga-se de
passagem, ¢ um processo belissimo quando é bem feito. S0 que as
pessoas ndo querem envelhecer. Entdo vem ai a vida do Instagram, do
Facebook, onde todo mundo ¢ lindo, todo mundo ¢ novo (P1_M).

A cultura midiatica fortifica a valorizag¢ao da beleza e do novo e, por conseguinte,
contribui para a desvalorizagao da velhice, sobretudo por meio do incentivo ao consumo
e da estetizacdo da vida (TEIXEIRA et al., 2016).

Na medida em que os meios de comunicagdo e troca de informagdes sofrem
aprimoramentos, com a popularizagao da internet, o fluxo de comunicagdo aumenta
consideravelmente e a expressao de extensa memoria e experiéncia de vida se desloca das
pessoas idosas para a rede de comunicagdo rapida. O advento da internet se configura
como um elemento que diariamente apresenta algo “novo” e que se contrapde a figura da
pessoa idosa, que ¢ vista socialmente como algo “velho”, o que impacta diretamente na
representacdo social do envelhecimento e da velhice. Além disso, ocorre que, nas
postagens on-line, aspectos vinculados as perdas decorrentes do envelhecimento sdo

minimizados e a identidade relativa a “terceira idade” esta associada as caracteristicas
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positivas da velhice, tratando esse grupo etario como “melhor idade”. (CASTRO;

CAMARGO, 2017).

Dessa forma, mesmo com todos os avangos no que tange aos cuidados
com os velhos, desde a Grécia Antiga até a modernidade, a questdo
social do envelhecimento ainda é pouco trabalhada, estudada e
pesquisada nas sociedades capitalistas, haja vista que estas também
cultuam a juventude, a beleza, o corpo escultural, o novo, em
detrimento ao velho, e por considerarem os velhos como pegas
descartaveis no processo da produgéo e reproducdo do capital, como se
esses fossem engrenagens que nao servem mais para a acumulacdo de
riquezas, por ndo serem mais belos e por ndo produzirem, conforme as
exigéncias e os desejos das grandes corporagdes ou empresas, ou seja,
por serem vistos ndo mais produtivos para a enorme maquina do Capital
globalizado. (FLORES SOBRINHO; OSORIO, 2021, p. 180).

Assim, a cultura de que tratamos até aqui se refere a perspectiva macroestrutural,
que, por sua vez, pode influenciar a ocorréncia do fendmeno do ageismo no nivel
mesoestrutural (organizagdes, instituicdes) e microestrutural (sujeito x sujeito) (ARAUJO
et al., 2022).

Dentro da perspectiva mesoestrutural que da origem ao ageismo (AYALON;
TECH-ROMER, 2018) esta a familia, e estudos mostram que o grau de ageismo esta
associado a frequéncia e qualidade do contato com pessoas idosas. Quanto menos
frequente o contato com esse publico e quanto mais negativo a qualidade do contato, mais
grave ¢ o grau de ageismo (HWANG; KIM, 2021).

Ademais, pode-se dizer que os profissionais de saude com experiéncia anterior de
trabalho com pessoas idosas apresentam atitudes mais positivas ou menos
discriminatérias em relagdo aos idosos (POLAT et al., 2014), o que repercute na cultura
familiar de valorizagao ou nao da pessoa idosa.

Uma revisdo sistematica sobre os determinantes do ageismo identificou que a
qualidade do contato com pessoas idosas e a apresentacao positiva ou negativa de pessoas
idosas a outras pessoas emergiram como os determinantes mais robustos do preconceito
de idade (MARQUES et al., 2020).

A despeito de todos os elementos discutidos até aqui, ndo podemos deixar de
ressaltar que a cultura em que vivemos na sociedade capitalista ¢ aquela que eleva o
capital, a mais-valia, o lucro e a produtividade. Portanto, a perspectiva cultural do
envelhecimento e da velhice ¢ atravessada por essa logica perversa que desvaloriza

aqueles e aquelas que ndo produzem lucros e capital.
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Se, de um lado, o envelhecimento humano e populacional representa um avango
da sociedade, da medicina e da saude publica, aliado a uma nova cultura de respeito as
diferencas, assegurada por direitos e politicas publicas, por outro lado, esse avanco ¢
encarado como um estorvo ao crescimento economico e fortalece logicas contrapostas —
do lucro e das necessidades humanas — inerentes ao capitalismo (MENDONCA et al.,
2021).

Dessa maneira, a rejeicao dos aspectos proprios da velhice recebe influéncia direta
da visdo que a sociedade e a cultura estabelecem sobre o envelhecimento e de todo o
conjunto de padrdes, exigéncias e valores que rege o mundo contemporaneo (TEIXEIRA

et al., 2016).

Antecedente: conhecimento cientifico insuficiente dos profissionais de satide

A insuficiéncia de conhecimentos cientificos por parte dos profissionais da saude
se evidencia neste estudo pela escassez de formac¢ao adequada e auséncia da qualificagao

geronto-geriatrica, conforme fragmento abaixo:

Eu acredito que muitas dessas situagdes surgem devido a baixa

especializagdo em geriatria. Nao ¢ uma especializagdo que ¢ muito
difundida entre os profissionais, entdo muitas situagdes eles encaram
exatamente como se ja fosse final de vida. [...] entdo muitas vezes ndo
detém um conhecimento referente a esta fase da vida da pessoa, entao
ele ndo sabe como ¢é que vai intervir. (P3_E).

Sobre este item, uma analise multivariada mostrou que o conhecimento dos
médicos sobre avaliacdes geriatricas — conhecer e usar as avaliacdes instrumentais de vida
diaria, exames geriatricos especificos e considerar o estado nutricional — os influenciou a
tomarem decisdes importantes em favor da satide do paciente (PROTIERE et al., 2010),
assim como o conhecimento das bases fisiologicas, farmacoldgicas e psicossociais
(BOUMAN; ARCELUS, 2001), além de receberem programas de treinamento de alta
qualidade e baseados em evidéncias para trabalhar efetivamente com essas condi¢des que
envolvem a saude das pessoas idosas (RABABA et al., 2020).

Evidencia-se que, para os jovens estudantes de Medicina, tratar um niimero alto
de pessoas idosas com doengas cronicas ¢ menos atraente do que curar jovens com

doencas agudas. Portanto, a falta de formagdo em geriatria e a escassez de exemplos
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praticos durante a formagao contribuem para o baixo interesse dos estudantes nessa area
do conhecimento (MUNOZ, 2020).

A escassez de conhecimento cientifico sobre a area geronto-geriatrica leva ao
desconhecimento de peculiaridades do processo de envelhecimento e velhice —
componente do ageismo apresentado e discutido na fase teérica —, interferindo na
qualidade do cuidado percebido. Pesquisa de Van Wicklin (2020) mostrou que pessoas
idosas ficavam ainda mais vulneraveis quando recebiam atendimento nos departamentos
de emergéncia, porque os enfermeiros ndo possuiam habilidades especificas
gerontoldgicas para cuidar adequadamente desse grupo etario.

Rababa e outros (2020) avaliaram a associacdo entre nivel de conhecimento e
atitudes de enfermeiros sobre o envelhecimento e identificaram que, & medida em que
os(as) enfermeiros(as) se tornam mais qualificados, o conhecimento cientifico aumenta e
esses profissionais desenvolvem menos atitudes negativas em relacao as pessoas idosas,
mostrando menos preconceito de idade.

Quando questionada sobre as causas do ageismo, a participante abaixo citou,

dentre outros elementos, a falta de conhecimento como precipitador deste fendmeno:

Sendo muito sincera... falta de conhecimento de uma parte. Acho que
as vezes a falta de atengdo e conhecimento pode influenciar. [...] Eu
concordo plenamente que as vezes a falta de conhecimento, atengdo e
do cuidado, né, de um critério maior possa estar prejudicando a
assisténcia desse paciente. (P12_M).

Em um estudo descritivo realizado com estudantes de Enfermagem do terceiro
ano de uma escola de enfermagem na Espanha, compararam as atitudes sobre pessoas
idosas antes e apOs a conclusdo de um curso educacional sobre envelhecimento. Os
pesquisadores constataram que, antes do curso educacional, os alunos tinham uma
percepcao negativa das pessoas idosas (62%), apesar de terem cuidado deles durante os
primeiros trés anos de sua experiéncia clinica. Apos a conclusdo do curso, as percepgdes
negativas foram significativamente reduzidas (12,3%), demonstrando que a educagdo
sobre o processo de envelhecimento e os cuidados com os idosos pode ajudar a reduzir o
preconceito de idade e os esteredtipos negativos dos pessoas idosas (SARABIA-COBO;
CASTANEDO PFEIFFER, 2015).

O ageismo inconsciente € relatado na literatura e ¢ considerado mais prejudicial

do que o ageismo consciente, pois pode fazer com que os profissionais de saude atribuam
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erroneamente sintomas especificos da doenca como alteragdes normais associadas ao
envelhecimento fisiologico (LEE et al., 2020).

Assim, o conhecimento cientifico acerca das especificidades do processo de
envelhecimento e da velhice pode contribuir para a desconstrugdo de mitos e esteredtipos
e estimular a funcionalidade das pessoas idosas. Por meio dos conhecimentos sobre as
bases fisiologicas e patologicas do envelhecimento, funcionalidade ou avaliagao da
multimensionalidade das pessoas idosas, € possivel contribuir para que os profissionais
baseiem sua atuacdo nas evidéncias cientificas e ndo a partir de esteredtipos e
preconceitos de idade. Além disso, conhecer as especificidades da velhice, bem como
refletir criticamente sobre o tema e suas nuances no contexto da sociedade capitalista,
pode contribuir para uma formacao de profissionais que reconhecam a presenca do
fendmeno, mas que, por meio de uma postura autocritica, sejam capazes de se autovigiar
€ minimizar as manifestacdes e consequéncias do ageismo nos servigos de saude. Mesmo
diante das diversas culturas organizacionais manifestadamente ageistas, o conhecimento
cientifico € capaz de suscitar debates e praticas de cuidado mais humanizadas, com foco

na individualidade e especificidade das pessoas a serem cuidadas.

Antecedente: sobrecarga de trabalho

Quando questionadas sobre as causas das situagdes que denotam preconceito de
idade, duas participantes pontuaram a questao da sobrecarga de trabalho, conforme consta

nos fragmentos a seguir:

[...] esta atrelado também a sobrecarga do trabalho. (P7_E).

E ai dependendo de como o profissional ta, sozinho, ta ali sozinho, ou
as vezes com duas pessoas, o hospital e a enfermaria lotada e tendo uma
pessoa enchendo seu saco por mais controlado que seja perde o
controle. [...] ¢ uma sobrecarga muito grande de trabalho aqui. A carga
horaria ¢ uma carga horaria boa, s6 que muitas tem 2, 3 empregos. Entao
isso pode afetar também na questdo dessa troca de profissional e
paciente. Eu acho que isso € algo bem relevante. (P11_E).

As participantes citam que a sobrecarga de trabalho que as enfermeiras vivenciam
ao assumirem multiplas jornadas de trabalho pode atuar como antecedente do ageismo

direcionado a pessoas idosas. Esse achado ¢ corroborado por outros estudos que ratificam
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que as enfermeiras sentem que cuidar de pessoas mais velhas aumenta sua ja alta carga
de trabalho, fazendo com que, por esse motivo, o cuidado seja avaliado como um oficio
de baixa prioridade (VAN WICKLIN, 2020).

Estudo sobre tratamento inadequado a pessoas idosas na Noruega também
evidenciou que estas recebiam frequentemente baixa prioridade para os cuidados basicos
de enfermagem, algo que era causado pela pressdo do tempo e do orcamento, sendo
considerado, inclusive, uma pratica normal (SKIRBEKK; NORTVEDT, 2014).

Os resultados deste estudo evidenciam que a sobrecarga de trabalho faz com que
os profissionais de satide ndo priorizem o cuidado as pessoas idosas, revelando atitude
ageista, ao considerarem apenas o critério da idade para a escolha de quem deve ser
cuidado ou ndo. Ressalta-se que a sobrecarga de trabalho ¢ apenas um componente dos
antecedentes do ageismo e que existem as excegdes dentre os profissionais que, mesmo
sobrecarregados, ndo desempenham atitudes ageistas.

A nao prioridade das pessoas idosas para os cuidados em saude significa que a
discriminag¢ao de idade pode refletir-se na pratica clinica e na tomada de decisdes dos
prestadores de cuidados em saude (WYMAN; SHIOVITZ-EZRA; BENGEL, 2018).

Além disso, outro estudo mostra que a preocupagdo com a demanda de trabalho
motiva o profissional de enfermagem a utilizar estratégias para agiliza-lo, adotando
atitudes impréprias que induzem a dependéncia, nao sendo o mediador das atividades e
sim o executor (MENEGUIN; BANJA; FERREIRA, 2017). Quando os profissionais de
saude tém tempo limitado, aumenta-se a tendéncia de estereotipar pacientes mais velhos
e ndo prover os cuidados necessarios (MARQUES et al., 2020), como ¢ o caso dos

trabalhadores com sobrecarga de atividades.

Antecedente: falta de empatia

Os participantes, tanto profissionais da sauide quanto as pessoas idosas, relataram
que a falta de empatia atua como antecedente do conceito de ageismo direcionado a

pessoas idosas em servigos de saude.

Eu acho que o que leva esse preconceito... talvez a vivéncia de cada um,
as vezes nao se colocar no lugar do outro. (P10_E).

Eu acho mais assim que a pessoa tem que se colocar no lugar do idoso,
porque o idoso tem muito a ensinar, tem muito a dar de si. (P12 I).
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Eu falo por mim mesma, as vezes eu saio com meu pai na rua pra
caminhar e fico impaciente porque ele vem caminhando devagar. Entao
eu tenho que parar e absorver que ele td caminhando menor por causa
da idade e n fatores. [...] Eu acho que € mais... entender a empatia, que
¢ se colocar no lugar do outro naquele momento, naquele processo da
vida. (P5_M).

Empatia ¢ um termo usado para descrever uma variedade de fendmenos
psicologicos. Abrange sentir preocupagdo por outras pessoas (criando uma motivacao
para ajudar ou cuidar delas), experimentar emog¢des que combinam com as emogoes de
outro individuo, saber o que o outro esta pensando ou sentindo e confundir os limites
entre o eu e o outro. No entanto, esses elementos ndo pertencem exclusivamente a seara
da empatia (DECETY, 2020).

Ao contrario do que parece ser, a empatia ¢ um processo intelectual e
comportamental ou uma atitude que pode ser aprendida e aprimorada durante a vida,
atrelada a inteligéncia emocional, passando a ser um dos dominios das habilidades de
comunicacao (BATISTA; LESSA, 2019).

A empatia apresenta trés componentes: o compartilhamento emocional, que ¢ um
componente afetivo através do qual o observador compartilha os estados emocionais de
outros; a tomada de perspectiva, um componente cognitivo que contribui para a
capacidade de raciocinar sobre os estados mentais de outras pessoas e adotar
explicitamente as perspectivas de terceiros; € a preocupacao empatica, outro componente
cognitivo, que envolve o gerenciamento sobre a intensidade das reagdes e o tipo de
resposta a ser manifestado frente a situacao. Esta ultima ¢ caracterizada por sentimentos
de carinho, preocupacao e¢ cuidado pelo outro, bem como uma forte motivagdo para
melhorar o bem-estar do outro (DECETY, 2020).

O estudo de Decety (2020) revela que um médico que estabelece uma relacao de
confianga, tranquiliza seu paciente e expressa simpatia ndo apenas melhora a sensagao
subjetiva de bem-estar do mesmo, mas também reduz seu nivel de estresse, diminuindo a
resposta do sistema simpatico e aumentando a do sistema parassimpatico, que, pela
secrecdo de acetilcolina, promove calma e relaxamento ao reduzir a frequéncia cardiaca
e a pressao arterial. O sistema nervoso autdnomo esta conectado com o sistema enddcrino.
A ac¢do deste ultimo, sobretudo no tocante a liberacdo de ocitocina, tem efeitos

antinociceptivos e de antiestresse, favorecendo o vinculo e a confianga entre as pessoas.
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Assim, a auséncia da empatia nesta analise do conceito pode ser precipitadora de
atitudes mediadas por estresse, ansiedade, esteredtipos, preconceitos, discriminacido de
idade e comportamentos que desconsideram os componentes afetivos e emocionais das
pessoas idosas e seus familiares (THOMPSON et al., 2019).

Estudo realizado com estudantes de Medicina mostrou que estes ndo reconhecem
e nem identificam momentos de ensino relevantes durante a formagdo sobre empatia e,
quando os mencionam, fazem uma relacdo mais com a teoria do que com a pratica médica.
Além disso, tém a percepgdo de que a empatia € muito mais uma questao de atitude do
que uma habilidade que pode ser aprendida como essencial para o ato médico (BATISTA;
LESSA, 2019). Ja na area da Enfermagem, graduandos possuem grau de empatia acima
da média, o que demonstra um passo importante para que, quando profissionais, tomem
decisdes, busquem analisar as diversas perspectivas de determinada situagcdo e tenham
flexibilidade interpessoal, altruismo e sensibilidade afetiva (MENDES et al., 2021).

Isso posto, faz-se necessario que o ensino da empatia seja transversalmente
inserido na aprendizagem das habilidades de comunicacdo ndo s6 dos estudantes de
Medicina e Enfermagem, mas de todos da satde, de forma que esse conceito seja
entendido como essencial para um cuidado efetivo a ser avaliado em todos os momentos
da formagao (BATISTA; LESSA, 2019). Ora, quem ndo morrer ira envelhecer, e isso
significa que a forma como as pessoas idosas sao tratadas hoje no contexto da satide pode
significar a maneira como nos seremos tratados no futuro. Estimular, ensinar e praticar a
empatia com as pessoas idosas, quando possivel, significa estimular atitudes positivas,
modificar a cultura das mesoestruturas ¢ promover um cuidado mais sensivel as
necessidades desse grupo etario.

O preconceito de idade cria desigualdade social, semelhante as desigualdades
decorrentes de género, raca, pobreza e orientagdo sexual. Uma imagem mais matizada do
preconceito de idade pode ser alcangada olhando-se para varios mecanismos juntos, em
vez de apenas focar em um fendmeno isolado (ANDRADE et al., 2019).

Um estudo sobre avaliacao da satisfacao de usuarios idosos na APS encontrou na
dimensdo “empatia” escores elevados de insatisfagdo no que tange ao conhecimento da
equipe sobre os problemas de satde e das necessidades dos usuérios idosos (ANDRADE
et al., 2019).

Assim, os antecedentes do ageismo dirigido a pessoas idosas, em alguns casos, ao

interseccionarmos com sexo, minorias de cor/raga, deficiéncia, orientacdo sexual,
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condi¢des econdomicas ¢ sociais desfavoraveis ou com baixa escolaridade, ou ainda com
outras condi¢des estigmatizantes, podem se cruzar e produzir efeitos deletérios para as

pessoas vitimas do preconceito (MUNOZ, 2020).

CATEGORIA 2: Os atributos empiricos do desenvolvimento do conceito do ageismo

direcionado a pessoas idosas em servigos de saude

Nesta categoria, a analise dos dados permitiu a identificagdo dos atributos do
ageismo. Assim, esse fendmeno € expresso no contexto dos servicos de saude a partir de:
esteredtipos e preconceitos, rotulagdo, desrespeito a autonomia das pessoas idosas e

infantilizacao.

Atributos: esteredtipos e preconceitos de idade

Esteredtipos de idade sdo as percepgdes que se tem a respeito das pessoas idosas.
O preconceito, por sua vez, refere-se ao que se sente sobre as pessoas idosas.

Nos servicos de saude, um desses estereotipos citados pelas pessoas idosas foi o
de que “as pessoas idosas dao trabalho aos profissionais da satde”, ou seja, tem-se uma
percepcao de que essas pessoas sao debilitadas e dependentes, o que gera o preconceito
de que o processo de cuidado pode ser desgastante e extenuante. A percepgao de que as

pessoas idosas sobrecarregam os profissionais € destacada no fragmento a seguir:

E isso... realmente acontece. Se no setor acontece de: se tem 5 idosos e
5 jovens e ai vamos distribuir, entdo, logicamente que as pessoas vao
querer ficar com os mais jovens que dao menos trabalho. [...] Eu acho
que, como profissional, a gente pensa no tempo, no desgaste,
sobrecarregado... (P10_M).

O estudo de Van Wicklin (2020) mostra que, além do esteredtipo de que o cuidado
a satde de pessoas idosas € cansativo, ha uma falta de prestigio associada ao cuidado, o
que foi demonstrado por comentarios com conotagdes negativas sobre pessoas idosas
durante a escrita de relatorios de enfermagem.

A imagem de que as pessoas idosas ndo tém capacidade cognitiva preservada foi
relatada por profissionais e pessoas idosas. Os profissionais da satide, nesse sentido,

relataram que ndo desejam atender pessoas idosas desacompanhadas, o que evidencia
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preconceito de idade baseado no esteredtipo de que elas ndo compreendem informagdes

repassadas:

Realmente, eles vém sozinhos, eles ficam perdidos principalmente que
¢ da quimio e da radioterapia... que dia que vem para a radio, que dia
que vem para a quimio. E assim, eles ndo tém um grau de compreensao
e eles também nao tém uma pessoa para ajudar. (P2_E).

Talvez tenha um preconceito no sentido de [a pessoa idosa] ndo ser
entendido, pela dificuldade e pela idade, ndo querer saber mesmo [sobre
a doenga], ai pede para voltar com acompanhante. Eu tenho pacientes
mesmo que chega aqui e fala assim: “Ah, doutora o médico nem olhou
na minha cara, ele ndo me explicou isso ndo, o que eu tenho, que mudou
minha medicagdo”, ai volta para eu explicar uma coisa que era de outro
médico, entendeu? (P5_M).

A maioria dos enfermeiros e médicos acreditavam que a capacidade mental, as
habilidades de aprendizado e a memoria diminuiam em adultos mais velhos, indicando
algum nivel de preconceito de idade presente (VAN WICKLIN, 2020). Outros estudos
corroboram esses achados: para enfermeiros e médicos, pessoas idosas possuem
habilidades mentais diminuidas, o aprendizado e a memoria limitados, sdo fracas,
dementes, intolerantes e inflexiveis, doentes ou deficientes (POLAT et al., 2014;
SCHATZ et al., 2018).

As pessoas idosas tém convicgao de que a sociedade as percebe com saude fragil,

conforme relatado pelas participantes pessoas idosas:

As vezes v€ o0 idoso como uma pessoa que ndo tem serventia, vamos
dizer assim, uma pessoa que j& esta neutralizada, ah, aquela pessoa ali
nao tem mais... (pausa) (P12_I).

Eu ndo sei bem dizer como isso acontece, mas eu acho que seja por
conta de achar que ja ¢ idoso, por ser mais velho ndo tem mais como
desenvolver algo. (P7_I).

As pessoas idosas sdo vistas como menos competentes, sem criatividade e,
geralmente, desinformadas sobre tecnologia e midias sociais. Esse tipo de representacao
estereotipada de adultos mais velhos pode ser prejudicial a qualquer grupo de individuos,
mas quando os enfermeiros e médicos exibem atitudes negativas, pode ser também
prejudicial fisica e emocionalmente (VAN WICKLIN, 2020).

Mesmo quando existe uma tentativa de evitar os esteredtipos, por vezes eles

aparecem de forma sutil e velada. Estudo mostrou que a imagem positiva da popula¢ao
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idosa foi associada a pessoas que se mantém ativas e, segundo as falas dos participantes,
permanecem jovens até a velhice JIMENEZ-ETXEBARRIA; ALBONIGA-MAYOR;
BERNARAS ITURRIOZ, 2022). De forma explicita ou ndo, o ageismo perpassa pelas
relagdes sociais, produto da cultura e dos valores, e quando ¢ demonstrada a imagem de
uma velhice feliz e saudavel, esta ¢ associada a imagem de um sujeito jovem, o que revela
negacao dessa fase da vida e uma rejei¢do aos sinais fisicos que surgem em decorréncia

da senescéncia e ao que ela representa:

[...] eu acho o seguinte, o idoso quando ele ndo tem... na verdade, na
verdade, a velhice ja é algo ruim para eles, porque eu t6 acompanhando
por causa da minha mae. Minha mée as vezes olha no espelho e fala, ¢,
ja to velha, ndo t6 mais velha, ja tem essa questdo, poxa, eu estou
ficando mais perto da morte, abala o psicologico do idoso, entende? Ele
tem que realmente fazer um acompanhamento, atividades... (P4_E).

As vezes as pessoas tém dificuldade em dizer as coisas para a gente.
Falam “é assim mesmo, a senhora ja ta na idade, tudo vai aparecendo,
os problemas”, tudo com a gente é mais dificil pra gente de cuidar, ai
vai passando o tempo ¢ a gente vai ficando, ai quando vai cuidar daquilo
ali ja passou até do tempo né? (P6_E).

Eu vejo como se o paciente idoso fosse visto ja como paciente em final
de vida. (P3_E).

Os motivos seriam pela questdo da idade mesmo em si, pelo tempo
provavel, o tempo estimado da vida do paciente né? O paciente mais
idoso teoricamente, esse periodo seria menos. (P12_M).

A gente chega a uma certa idade que s6 tem doengas cronicas. (P6_E).

O estereotipo de que velhice ¢ sindbnimo de doenca recentemente foi tema de
debates publicos. Em sua ultima revisao, a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID) CID-11, sistema codificado de causas
de doenga e morte, utilizou o termo velhice como “periodos geridtricos inicial e final”,
implicando a medicalizagdo dessa fase da vida, o que gerou polémica.

Embora na velhice haja maior prevaléncia de doencas e incapacidades, equiparar
essa fase da vida com as doengas e agravos de saide que nela podem surgir, mesmo
quando muito frequentes, ¢ uma mistificagdo e um equivoco, visto que tal fase ¢
heterogénea e pode ser vivida plenamente e de forma saudavel (CANO-GUTIERREZ et

al., 2021). Usar a terminologia “velhice” para classificar doengas comuns dessa fase da
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vida fortalece os estereodtipos e preconceitos de idade e estimula a discriminagdo nos
servigos de saude.

Hé4 uma tendéncia de se associar pessoas idosas com suas comorbidades e
assimild-las com sujeitos com menor tolerancia ao tratamento — mais préximos, portanto,
da doenca e da morte (PROTIERE et al., 2010), como se isso fosse regra para todas as
pessoas idosas.

Logo, ¢ imprescindivel alterar, ou pelo menos matizar, o item “velhice” do CID-
11, para que ndo se perceba essa fase como um sintoma de doen¢a ou como um sinal do
resultado clinico andmalo, como sugere a classificacdo. Deve-se, no caso, utilizar outros
temos que refletem o estado de envelhecimento patologico (CANO-GUTIERREZ et al.,
2021), numa tentativa de desmitificar a percepcao de que velhice ¢ doenga.

A literatura revela que elogios do tipo “a senhora ndo parece ter essa idade”, “esta
parecendo uma menina” ou “quero envelhecer como um jovem” representam uma
negacdao da velhice, ao passo que, para ser saudavel, € necessario se aproximar das
imagens da juventude. Isso ¢ chamado de ageismo compassivo ou positivo (GOLDANI,
2010): quando comportamentos benevolentes sdo direcionados as pessoas idosas,

independentemente de seu desejo de serem ajudados (CHASTEEN; CARY, 2015).

Atributo: rotulacio

A aplicacao de rotulos € uma caracteristica do estigma. As pessoas estigmatizadas
tém como referéncia atributos como “depreciativo”, “desacreditado” e que se desvia da
“normalidade” (GOFFMAN, 1982). Quando se trata da velhice, esses rotulos se
relacionam com os aspectos culturais de uma determinada sociedade, como ja discutido
no topico dos antecedentes do conceito. Na presente pesquisa, os rotulos associados as

pessoas maiores de 60 anos em servigos de satide estdo expostos nas falas abaixo:

[...] a gente vai ficando mais velho e vai ficando menos tolerante.
(P1_M).

O idoso em si as vezes ele fica mesmo arredio €... nega, ¢, revida... Ele
queria ir embora de qualquer maneira e ai ele... A questdo da idade
também, a pessoa fica meio ranzinza né (risos). [...] Eles sao
verdadeiros, por isso que as vezes eles levam muita fama de reclamao,
de ser ranzinza. (P11_E).
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A primeira palavra que surge ¢ fragilidade, certo? (P3_E).
Que ele vé “poxa, ficando velho, imprestavel”. (P4_E).

Eu acredito que sim, porque idoso ¢ praticamente indefeso né. (P8 _I).

O comportamento desviante de quem ¢ rotulado se manifesta em distintos grupos,
tais como homens em tratamento hemodialitico, cujas marcas sdo de incapaz, inutil,
desinteressado, descuidado e preguigoso; pessoas que vivem com condigdes cronicas
transmissiveis; pessoa com deficiéncia fisica que permanece até a velhice, traduzindo-se
em identidade deteriorada, isolamento social e auséncia de perspectivas. Tudo isso
contribui para uma experiéncia negativa na velhice (CAPISTRANO et al., 2022).

Os individuos estigmatizados podem tentar corrigir a sua condi¢gdo de maneira
indireta, dedicando um grande esfor¢o individual para corrigir os “defeitos” que sdo
determinados pela sociedade (GOFFMAN, 1982). Assim, as pessoas idosas tentam
superar esses rotulos pejorativos através da negacao da velhice, da rentncia de direitos e
deveres e da busca pelo envelhecimento saudavel, muitas vezes em uma tentativa de se
dissociarem das marcas negativas do envelhecimento.

Isso pode ser observado desde a década de 1930, mas que se consolidara ao longo
do século XX, quando comega a se pregar uma educacao nao escolarizada centrada no
comportamento virtuoso para a administracdo da velhice, promovendo uma
responsabilizacao dos sujeitos pelo comportamento saudavel. A conquista da longevidade
seria difundida como um modo auténomo de viver a velhice com satde, o que levaria a
sociedade e o Estado a terem suas responsabilidades reduzidas em relagdo a velhice.
Contudo, ao longo do século XX, houve também um aumento da expectativa de vida das
populagdes, o que promoveu o crescimento de demandas sociais em relagdo a um “regime
de cuidados” para as pessoas, gerando novos desafios e lutas politicas no dmbito das
sociedades modernas, inclusive lutas de poder no campo cultural sobre a determinacao
dos melhores modos de viver a velhice (GOIS JUNIOR, 2020).

Os rétulos que as pessoas idosas recebem nos servigos de satide sao representacdes
de um ageismo que, por sua vez, ocasiona consequéncias deletérias para a populacdo

1dosa em busca de cuidados de saude.
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Atributo: desrespeito a autonomia

Autonomia ¢ a capacidade de tomar decisdes e de gerir a propria vida. Quando
estd em debate a autonomia das pessoas idosas, constata-se que frequentemente ela é
desrespeitada, em virtude dos esteredtipos de incapacidade que permeiam a velhice e o
envelhecimento. No relato de PS5 M, transcrito a seguir, fica evidente esse desrespeito,
no momento em que a profissional afirma que as pessoas idosas sdo melhor tratadas
quando estdo acompanhadas. E como se elas ndo tivessem capacidade de tomar decisdes
acerca das terap€uticas planejadas ou emitir opinido critica a respeito da qualidade do
atendimento. Em contraposicao, quando vao acompanhadas a consulta, normalmente de
pessoas mais jovens, ocorre uma mudanga no atendimento por parte do profissional, que
pode ter receio de ter seu atendimento julgado como ruim, de baixa qualidade, ou mesmo
o profissional, ao se ver avaliado pelo acompanhante, ¢ impelido a realizar um cuidado

mais qualificado.

[...] o idoso que a gente percebe que tem uma certa independéncia, que
ele vem pra ca sozinho, as vezes ndo se da o tratamento, a aten¢do que
se deve, ¢ cle é mais respeitado quando ele vem acompanhado. Eu ja
percebi, acho que o medo de ser avaliado pelo parente, do
acompanhante do idoso, eu ndo sei, muda a postura, porque as vezes
pela idade ele acaba perdendo a credibilidade pelas pessoas, parece que
ele ndo tem mais validade, digamos assim. (P5_M).

Querendo ou ndo, por mais que um idoso seja esclarecido, eu acho que
ele tem que ter sempre um acompanhante. (P7_E).

O relato de P7 E revela a desconsideracdo da autonomia da pessoa idosa ao
afirmar que, independentemente de qualquer coisa, o fato de ser pessoa idosa faz com que
o médico s6 a atenda mediante a presenga de um acompanhante, mesmo em se tratando
de pessoas esclarecidas, com escolaridade alta, sem transtorno cognitivos e outros.

O desrespeito a autonomia € selecionado quando pessoas idosas sdo excluidas das
discussdes sobre seu estado de satde e as opg¢des de tratamento, visto que cuidadores,
profissionais e familiares acreditam que a pessoa idosa ndo tem capacidade cognitiva,
possui uma disfuncdo sensorial ou tem baixa alfabetizagdo em satde e, portanto, ndo ¢
capaz de entender suas circunstancias de saude (SHIN et al., 2019). A pesquisa de Van
Wicklin (2020), ja citada neste trabalho, também revelou que médicos e enfermeiros

preferiram receber informacdes sobre a pessoa idosa de parentes ou cuidadores e ndo
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diretamente do paciente idoso, o que revela preconceito e desconsidera a autonomia da
pessoa.

Outro estudo aponta que pessoas idosas se descobrem frageis quando passam,
entre outros, a ter que esperar, ter que se resguardar e ter que ser cuidadas, ou seja, ndo
conseguem gerir suas proprias vidas de forma independente. A necessidade de cuidados
de terceiros ¢ vivenciada de modo dificil, mas os(as) entrevistados(as) insistem em
investir na sua autonomia, ainda que conscientes da propria finitude, e descobrem-se sem
apoio de politicas publicas de cuidado, vendo-se diminuidos(as) e hostilizados(as) pela
sociedade (SOUZA; GIACOMIN; FIRMO, 2022), o que gera consequéncias em diversas
esferas da vida das pessoas idosas, as quais serdo discutidas na sequéncia deste trabalho.

Ademais, mesmo pessoas idosas independentes vivenciam o processo de cuidado
ofertado pelo familiar mais proximo de maneira controladora e impositiva, além de muitas
vezes perceberem que as agoes dispensadas interferem em sua autonomia, autoestima e

qualidade de vida (SANCHES et al., 2018).

Atributo: infantilizacao

O ageismo positivo esta relacionado a infantilizagao das pessoas idosas, podendo
ser evidenciado através de outros adjetivos, tais como carinhosos, sabios, experientes,

bons, amaveis etc. O relato a seguir apresenta um exemplo:

[...] € um publico (as pessoas idosas) assim gostoso de vocé trabalhar,
quem gosta né? E... trabalhar com idosos assim. Eles sdo carinhosos...
Eu acho que tudo que vocé da pra eles, eles retornam. (P11_E).

A vinculagdo da velhice a infancia faz parecer que as pessoas idosas se tornam
criangas e sdo objetos de infantilizagdo, superprotecdo e paternalismo. Trata-se,
novamente, de esteredtipos de idade cujos sinais sdo rejeitados pelas pessoas idosas,
mesmo tais imagens sendo veiculadas amplamente através das medidas do Estado e nas
Iniciativas sociais (JIMENEZ—ETXEBARRIA; ALBONIGA-MAYOR; BERNARAS
ITURRIOZ, 2022). A Participante 11 ilustra em sua fala o esteredtipo de que a pessoa

1dosa esta na infancia:

Eles falam muito o que eles pensam né, tipo crianca. (P11 _E).
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Comentérios desse tipo podem levar os profissionais a negarem informagdes sobre
o estado de saude a pessoas mais velhas (VAN WICKLIN, 2020). Em outras palavras, o
ageismo positivo pode incluir agdes paternalistas que apoiam comportamentos negativos
de idade, mesmo que parecam ser empaticos. Por exemplo, segurar a porta para que
pessoas idosas acessem determinados ambientes pode fazé-los se sentirem frageis e
dependentes, e buscar conselhos de adultos mais velhos por sua “sabedoria” também nem
sempre ¢ bem-vindo (RABABA et al., 2020).

Sabe-se que hd comportamento etarios que ndo sao intencionais € sao motivados
por um desejo genuino de fazer o bem. Mostrar compaixao, por exemplo, pode significar
privar as pessoas de suas habilidades remanescentes, o que diminui seu senso de
dignidade (BEN-HARUSH et al., 2017). Diante disso, faz-se necessario praticar a escuta

qualificada e considerar as opinides das pessoas idosas, garantindo sua autonomia.

CATEGORIA 3: Os consequentes empiricos do desenvolvimento do conceito de ageismo

direcionado a pessoas idosas em servigos de saude

Os consequentes sdo elementos do conceito que dizem respeito ao que sucede o
fenomeno. No estudo do ageismo dirigido a pessoas idosas, os consequentes do conceito
empiricos envolvem: a discriminagdo de idade, manifestada pela negligéncia do cuidado,
acesso limitados aos servigos de saude e assisténcia a saude inadequada; desconfianga
nos servigos de saude; ndo adesdo as condutas terapéuticas; violacdo dos direitos;

impaciéncia; e sentimentos negativos e adoecimento mental.

Consequente: negligéncia no cuidado

Negligéncia ¢ um tipo de violéncia que infelizmente costuma integrar a rotina das
pessoas idosas. Ela ocorre quando sdo omitidos cuidados basicos para o desenvolvimento
humano, podendo ou ndo estar relacionada ao proprio abandono, em casos extremos. A
negligéncia no atendimento nos servicos de saude foi relatada pelas participantes,
conforme excertos abaixo (uma médica e trés idosas):

Entdo vocé chega com um paciente idoso com um cancer, ele nem

procurar saber se o cancer € curavel, ou ndo € curavel, “ah, mas ele ja ¢
idoso, ndo vai fazer nada”, entdo a gente ouve esse discurso direto na
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clinica. E ai o paciente chega pra gente na UNACON e a familia ja vem
inclusive pronta, “ndo precisa tratar, o médico tal...”, nossos colegas
médicos fazem isso. Médicos da area geral. (P1_M).

Como eu vi nas policlinicas na época da pandemia, muitas pessoas
achando, funcionarios no geral, a dire¢do dos hospitais, sei la o qué,
achando que o idoso tava 14 jogado, ndo tinha mais... vamos dizer ¢
idoso mesmo, vai morrer. Eu ja vi casos assim, ¢ idoso mesmo, vai
morrer, entdo deixa la, vamos tratar daquele que a gente sabe que vai
sobreviver, ndo € assim. Entendeu? Nao é assim, € um ser humano como
qualquer outro, entdo o atendimento tem que ser igual a todos,
principalmente o idoso. (P12 _1I).

Entdo por que esse idoso permanecer aqui? Entdo deixa aos pouquinhos
ai até morrer, enquanto outros que tém um tempo maior de vida, de
experiéncia, de fazer algo a mais, pode estar ali né, enquanto o idoso,
que ndo tem mais jeito, vai ocupar o lugar de quem chega que possa ser
que tenha uma vida melhor. (P7_I).

E deveria ser observado os idosos de outra forma de outra maneira, né?
Com mais carinho, com mais atenc¢do. E as vezes sdo jogados como
nada. Sabendo que os idosos tém experiéncia de vida. Pode ndo ter
sabedoria no doutorado, mas tem uma experiéncia de vida, vivida né?
P9 D).

O estudo de Van Wicklin (2020) sobre negligéncia e preconceito de idade
encontrou que a primeira ¢ construida na vida institucional, enquanto o segundo serviu
como sua plataforma. Isso foi evidenciado pela populagdo idosa sendo ignorada e nao
vista, pessoas acamadas e com deficiéncia cognitiva sendo tratadas como objetos, pessoas
idosas sendo tratadas de acordo com uma rotina enrijecida e sem consideragao por suas
necessidades individuais, além de falha na execucdo de tarefas essenciais, levando a
negligéncia fisica, e falta de comunicacdo com o idoso, levando a negligéncia emocional.
O pesquisador descobriu que as instituicdes promovem a negligéncia a sombra do
preconceito de idade, desencorajando a notificacdo de incidentes, permitindo que os
profissionais de saide tenham uma atitude de que as pessoas mais velhas “passaram da
data de validade”.

A negligéncia apresentou-se como a queixa de maior frequéncia nas denincias ao
Conselho Federal de Enfermagem, sendo temas de processos: realizou procedimento que
ofereceu risco de integridade fisica e moral; ndo monitorou o paciente durante atividade
fisica; abandonou o plantdo; checou a medica¢do, mas ndo administrou; ndo acompanhou

o paciente durante o plantdo; utilizou medicamento e dieta impropria para uso (PEREIRA



7 Resultados: fase empirica

et al.,, 2020). Pessoas idosas frageis tém a percep¢do de que o cuidado recebido por
profissionais de saude ¢ negligente (SOUZA; GIACOMIN; FIRMO, 2022).

A negligéncia foi evidenciada pelas pessoas idosas na presente pesquisa através
da omissdo dos cuidados necessarios a sobrevivéncia das pessoas. Estudo mostra que
pessoas idosas muitas vezes experimentam dificuldades no acesso a cuidados de satde

ou hospitalizacao devido a idade (PUNCHIK et al., 2021).

Consequente: acesso limitado aos servicos de saude

Quando ocorre a exclusdo ou o afastamento de determinados sujeitos de um
objetivo, ou ainda de um algo desejado, diz-se que € a discriminagdo. Diante da ndo oferta
das mesmas oportunidades para as distintas pessoas, 0 acesso a Servigos € recursos torna-
se limitado. Nos espacos de satde, fica claro que uma das principais consequéncias do
ageismo, se ndo a mais grave, ¢ a discriminacao de idade. Os participantes relataram que
a idade, isoladamente, exclui as pessoas idosas do acesso a servigos tais como leitos de
hospital (especialmente UTI) e recursos da satde, conforme evidenciado pelos relatos

abaixo:

Aqui a gente vive uma realidade é... de como eu diria [pensativa] € até
sofrido para quem estd do outro lado na realidade, se deparar com isso
né, como eu. A gente trabalha aqui em prol da regulagdo, a grande
finalidade da UPA ¢ transferir o paciente e ¢ notorio que o paciente mais
jovem ele é transferido mais rapido. Nao € um preconceito escancarado,
mas € notério que um paciente mais jovem principalmente se for vaga
de UTI né. (P13_E).

E a questdio mesmo de... vamos supor, a gente vive um quadro muito de
falta de leito no hospital, entdo eu vejo isso também que eles acabam
priorizando... é... as condi¢des clinicas, claro, o paciente, mas a idade
conta muito para que esse paciente seja uma prioridade quando se existe
apenas uma vaga e quando a gente tem mais de um paciente para poder
ser internado. Entdo as vezes essa idade acaba influenciando muito
numa internacdo de um paciente... uma prioridade no tratamento.
(P2_E).

Eu, antes de trabalhar aqui, trabalhei na policlinica e a gente via muito
da questdo da regulagdo, a gente vé que quando é mais novo e tudo tem
uma esperanca maior de ser regulado e quando € idoso vai para o final
da fila e ndo dao muita importancia ndo. Eu ja presenciei vérias e varias
vezes. Eu acredito que eles usam a questdo de quem tem mais vida pela
frente, ndo sei qual € o argumento que eles usam... para o mais novo ter
uma prioridade maior do que o mais velho. (P6_E).
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Eu acho que a gente tem que fazer o melhor pro paciente independente
de ter 80 anos, 20 anos, 25 anos. A gente v€, eu acho que vocé também,
como ja ¢ da enfermagem vocé sabe que quando é um paciente jovem,
tipo, um acidente de moto um paciente de 20 anos, o povo faz tudo por
aquele paciente. Quando é um idosinho de AVC... ¢ diferente, vocé vé
que ¢ diferente. (P8_E).

A discriminagdo de idade na presente pesquisa foi manifestada pela ndo oferta dos
recursos necessarios para tratamento da doenca, privando as pessoas maiores de 60 anos
da oportunidade de lutar pela vida. Isso ocorre em grande parte das vezes com a
justificativa de que as comorbidades minimizam as chances de sobrevida.

Estudo mostra que as pessoas idosas experimentam dificuldades no acesso a
cuidados de saude ou a hospitalizagdao devido a idade (SAIF-UR-RAHMAN et al., 2021),
o que pode levar a abreviacao da vida.

Perspectivas semelhantes foram discutidas em uma revisao sistematica do alcance
global do preconceito etario, sendo a negacao de acesso a servicos e tratamentos de saude
o aspecto mais pesquisado do ageismo estrutural. Em 84,6% dos estudos, a idade ditou
quem recebe determinados procedimentos ou tratamentos. Por exemplo, em um estudo
com 9.105 pacientes hospitalizados, os prestadores de cuidados de saude eram
significativamente mais propensos a suspenderem tratamentos de suporte de vida de
pessoas mais velhas em comparagao com os mais jovens, apos controlarem o progndstico
e as preferéncias de cuidados (CHANG et al., 2020).

O acesso limitado ¢ uma forma de discriminagao de idade que ocorre com a pessoa
idosa, a qual, na maioria das vezes, nao ¢ contemplada pelas teorias de justiga distributiva.
No entanto, dado o crescimento exponencial dessa populagdo em todo o mundo, a
segregacao no acesso a assisténcia tem se acentuado, baseando-se na ideia preconceituosa
de que essas pessoas utilizam mais recursos em decorréncia de doengas e nao contribuem
tanto para o sistema de satide, do ponto de vista socioecondmico, se comparadas aos mais
jovens. Do ponto de vista bioético, o ageismo manifesto no critério exclusivo da idade
cronoldgica transgride tanto o principio da dignidade humana quanto o da beneficéncia,
pois limita o acesso a medidas potencialmente benéficas a pessoa (SOARES et al., 2021).

O ageismo dirigido a pessoas idosas ¢ perverso e fere os direitos constitucionais a
saude e a dignidade humana, além dos principios do SUS de universalidade, justica,

igualdade e equidade.
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Ainda do ponto de vista bioético, pode-se afirmar que qualquer tipo de
discriminagdo na distribui¢do dos recursos sanitarios € repreensivel. Além de suprimirem
a oportunidade de pessoas idosas se beneficiarem de medidas terapéuticas, restrigdoes
baseadas apenas na idade cronologica reforgam a discriminagao a esse grupo e reduzem
a vida de uma pessoa a numeros arbitrarios, que desconsideram valores e escolhas. Assim,
apesar de ja haver diversas recomendagdes éticas visando protocolos mais justos de
alocacao de recursos, ainda ¢ fundamental educar profissionais de saide — ndo somente
geriatras/gerontdlogos — para reconhecerem o ageismo institucional. Estender e
aprofundar a discussdao e o conhecimento sobre a pessoa idosa e suas particularidades ¢

essencial para combater esse tipo de discriminagao (SOARES et al., 2021).

Consequente: assisténcia a satide inadequada

Ageismo institucional remete as leis, regras, normas sociais, politicas e praticas
institucionais que restringem injustamente as oportunidades e prejudicam
sistematicamente individuos com base na idade (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2022). Na pandemia de COVID-19, de forma velada no meio social e em
certas politicas de satde, o ageismo revelou-se por completo, seja na postura
discriminatoria da sociedade, ao rotular pessoas idosas como grupo de risco, seja nos
protocolos de destinacao de recursos, que utilizaram a idade cronoldgica como medida
arbitraria para a tomada de decisao (SOARES et al.,, 2021), gerando assisténcia

inadequada a populacao idosa. Os fragmentos a seguir retratam este elemento:

Vocé também tem uma outra coisa que sdo as comorbidades, entdo ¢é
mais uma coisa para o idoso ser desestimulado a tratar cancer, por
exemplo. (P1_M).

Falam “¢é assim mesmo, a senhora ja ti na idade tudo vai aparecendo os
problemas”. Tudo com a gente ¢ mais dificil pra gente de cuidar, ai vai
passando o tempo e a gente vai ficando, ai quando vai cuidar daquilo
ali ja passou até do tempo, né? Porque ndo procura investigar o que a
pessoa tem, o que a gente tem. (P6_I).

Paciente idoso que ja ta ai, tipo, 40 dias na UTI, 30 dias na UTL, e ai...
a propria equipe fala, “ndo sei porque esta investindo tanto nesse
vovozinho, nessa vovozinha se a gente sabe que ndo vai para lugar
nenhum”, que ele ndo vai sair daqui, que a gente ja sabe qual o destino
dele, entdo isso ai a gente vé. (P8_E).
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E... as comorbidades do paciente que talvez acredita-se que “ah, ele tem
muitas comorbidades, ndo adianta nosso esfor¢o” talvez. (P9 M).

A gente vé nas discussdes dos casos quando precisa a necessidade de
um leito. Um investimento que até que o pessoal chama... Que o pessoal
até chama “investimento premium”, “investimento ouro”,
“investimento prata”. Investimento... é... a gente observa isso mesmo
por parte dos chefes, da chefia do protocolo, sempre a prioridade é...
eles tendem a ter prioridade nos pacientes mais jovens, os pacientes
idosos acabam ficando de escanteio nessa questdo da prioridade do
investimento e¢ do atendimento em geral tanto em terapia quanto na
propedéutica, diagnostico e tudo mais. (P12_M).

Estudo mostra que a discriminag@o nos cuidados de satide foi um dos principais
motivos de insatisfacdo dos usudrios dos servigos, em todos os aspectos da atencao
prestada, sendo que, quando as pessoas tinham baixo nivel socioecondmico, o problema
se agravava (GOUVEIA et al., 2005).

Nos dados deste estudo, os participantes relataram que pessoas idosas que tém
doengas como cancer sofrem duplamente a discriminagdo: pela idade e pela doenca, o
que ¢ potencializado quando ha limitagdo do acesso a servigos de satde, conforme

evidenciado abaixo:

Ou talvez ndo sendo leviana nas colocacdes, nao ter tido a oportunidade
de ter sido tratado de uma intercorréncia, porque o paciente tem cancer
mas ele é gente. (P1_M).

Entdo assim, infelizmente os pacientes oncoldgicos falam que, no geral,
eles sofrem preconceito porque sé ¢ dizer em uma Unidade de Saude...
ir ao supermercado... em qualquer coisa dizer que tem um cancer, todo
mundo tem medo, né, entdo eles acabam que ficam sem assisténcia
realmente. Entdo se junta a idade... eu acho que ja junta por ser uma
pessoa idosa e junta o cancer, entdo assim, eles tém preconceito 14 fora,
mais ainda pela doenga talvez do que pela propria idade. (P2_E).

Mas em um determinado momento, por ser idoso, a doenga complica
em muitos dos casos, principalmente em prontos-socorros ou clinicas
médicas e eles ja sdo encarados como pacientes que eles ja se
questionam “qual o limite que eu posso ir nesse paciente?”, entdo eles
basicamente pegam um paciente, por mais que seja curativo, eles ja
encaixam no padrdo por paciente paliativo. Se eles vao continuar um
tratamento para cura-lo ou um tratamento para paliar a situagdo do
paciente, para oferecer conforto e permitir uma partida de vida mais
confortavel e mais sadia com a familia. Entdo em muito dos casos eles
ja& enxergam, por mais que o paciente esteja bem, ja encaixam o paciente
como cuidado paliativo futuramente. [...] E a desassisténcia, o paciente
e a familia j&4 comegar a encarar o paciente como realmente final de



7 Resultados: fase empirica

vida, por mais que, as vistas da especializagdo da oncologia, o paciente
ndo se encaixe nisso. Entdo ¢ um impacto da desassisténcia ao paciente
e um impacto também a familia. (P3_P).

Um estudo recente de Watt e colaboradores (2023) mostrou que o estigma do
cancer era impulsionado por (1) crengas da comunidade sobre a origem do cancer, de que
era infeccioso, causado por feitico ¢ um marcador do HIV; (2) as mudancas vivenciadas
pelas pessoas com cancer, que incluiram perda de peso, queda de cabelo e presenca dbvia
de tumores, além de mudangas sociais € econdmicas, que incluiram menos mobilidade,
menos independéncia e uma capacidade reduzida de ganhar dinheiro e sustentar a si
mesmas ¢ as suas familias (tais mudancas, devido ao cancer, atrairam aten¢ao indesejada
e negativa para os participantes e fizeram com que se sentissem excluidos de sua
comunidade); e (3) expectativas do futuro para as pessoas com cancer que dizem respeito
a expectativa de que o cancer € incuravel e que as pessoas morrerdao de sua doenca, o que
levou os participantes a se sentirem desconsiderados, descartados e sem futuro.

Assim, o estigma da doenca associado a idade pode gerar uma assisténcia
inadequada, cerceando as possibilidades das pessoas de serem tratadas com dignidade e
acessarem 0S recursos necessarios para uma sobrevida com a qualidade possivel e os
sofrimentos minimizados.

Superar os preconceitos/tabus que se relacionam ao diagnostico do cancer requer
dos profissionais a constru¢do de espagos favoraveis ao cuidado respeitoso —
individualidade, construgdo de vinculos e responsabilizacdao, especialmente quando as
pessoas acometidas sao homens idosos que se deparam com os imaginarios das
masculinidades ¢ que podem ser dificultadores da aceitagdo e adesdo ao tratamento

(SOUSA et al., 2022).

Consequente: desconfian¢a no servico de saude

As atitudes de ageismo vivenciadas pelas pessoas idosas conduzem a perda de
confianga no servigo prestado pelos profissionais e pelo servico de satde, conforme

relatado a seguir:

Perdi a confianga. Como diz o médico, tem que tratar o paciente
primeiro para depois a doenga. (P5_I).
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A pessoa fica desconfiada sem acreditar no profissional. (P11_E).

Tem uns que eu até encaminho de volta e falam que ndo querem ir para
aquela médica ndo, eles ndo criam o vinculo, tem a falta de confianca
no servico e as vezes a gente fica de maos atadas aqui porque precisa
de um atendimento com o especialista e eles ndo aceitam porque eles
s6 tém confianga no servigo aqui do posto. (P5_M).

[...] e na maioria das vezes dissemina né, que aquele profissional ¢é
assim... que ndo volta mais, as vezes procura até a gerente, a
coordenagdo, algum setor para dar queixa. (P7_E).

Estudo concluiu que experiéncias discriminatorias podem gerar falta de confianca
no sistema de satide para o usudrio e criar barreiras de acesso que culminam em
insatisfacdo (GOUVEIA et al., 2005), corroborando os relatos dos participantes da
presente pesquisa.

A confianga parece desempenhar papel relevante na satisfagdo com cuidado
recebido e as pessoas idosas avaliam positivamente os profissionais de satde quando
recebem atengdo durante a consulta e sao orientadas sobre suas doengas. Queixa como
falta de atencao e didlogo durante as consultas, bem como auséncia de acolhimento e
cordialidade no cuidado, também foram elencadas como redutores da confianga das
pessoas idosas nos servicos de saide (TRINTINAGLIA; BONAMIGO; AZAMBUIJA,
2022).

Atitudes negativas em relagdao aos idosos por parte da equipe médica podem ter
um efeito impacto negativo na qualidade do atendimento (PUNCHIK et al., 2021) e

podem gerar descrédito por parte dos usudrios do servigos de satde.

Consequente: ndo adesiao as condutas terapéuticas

O tratamento preconceituoso e discriminatério baseado na idade proporciona a
desconfianca e o descrédito nos servigos de saude e, na sequéncia, o abandono de
tratamentos por parte das pessoas idosas, como encontrado nos fragmentos dos

participantes abaixo:

Acontece em muitas situacdes do paciente estar intercorrendo com
sintomas e com queixas mais importantes e, por exemplo, como ele nao
consegue atendimento, em muitos casos “ah, ndo vou mais fazer o
tratamento porque eu estou passando muito mal, prefiro ficar em casa”,
jé& aconteceu isso também. Entdo pode acontecer do paciente perder a
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confianca do tratamento promover o bem a ele e passar a acreditar que
o tratamento esta provocando mal e que ele ndo vai conseguir melhorar
porque ele ndo consegue uma assisténcia nessas situagdes. (P3_E).

Ai chegava aqui sem querer voltar 14, ai ela desistiu mesmo do
tratamento. (P6_E).

Aquele paciente que ta sendo maltratado, entre aspas, ndo vai querer
sempre ta voltando no hospital para poder procurar ajuda. (P11 _I).

Em consonancia com as falas apresentadas que demonstram afastamento das
pessoas nos servigos de satide, estudo mostrou que os processos discriminatorios podem
repercutir na oferta, na procura, no acesso e na qualidade do cuidado, resultando em piores
condicdes de satide desses grupos populacionais e perpetrando iniquidades (BRAGA et
al., 2023).

De forma semelhante, para pacientes com condigdes cronicas graves, experiéncias
discriminatorias podem reduzir o envolvimento com o sistema de saude e,
consequentemente, com a adesao a tratamentos. Portanto, compreender as experiéncias
de discriminacao na assisténcia a saude e o monitoramento rotineiro das tendéncias sao
importantes para a prestacao de assisténcia a saude de qualidade (NGUYEN et al., 2018).

Ademais, somado as questdes de género, raca/cor e escolaridade, o estigma em
torno de algumas doengas representa uma barreira a aderéncia ao tratamento. E o caso da
depressao, que, nas classes populares, costuma ser vista como “doenga de rico” € nao
como um legitimo problema de satde. Nesse sentido, um grande desafio para a equipe de
saude ¢ quebrar essas barreiras culturais que prejudicam o cuidado e a adesdo ao
tratamento (SCHENKER; COSTA, 2019).

A participacdo da familia ¢ fundamental nos tratamentos que a pessoa idosa
realiza, especialmente face as doencas crdnicas. Para o gestor, nos casos em que ¢ dificil
implicar a familia no cuidado, faz-se necessario um maior investimento na construcao de
um laco de confianga com a equipe. Outro ponto a se sublinhar sdo conflitos nas relagdes
de cuidado, tanto em contextos nos quais as pessoas idosas ndo querem se sentir
dependentes dos seus familiares quanto naqueles em que os familiares se veem obrigados

a cuidar de seu idoso contra seu desejo e motivagdo (SCHENKER; COSTA, 2019).
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Consequente: violacdo dos direitos

Os esteredtipos e preconceitos acerca da velhice e do envelhecimento tém como
consequéncia o desrespeito dos direitos das pessoas idosas. Historicamente, nas
sociedades ocidentais, conforme ja discutido, as pessoas idosas sdo desvalorizadas e
vistas como inuteis, frageis e incapazes. Esses esteredtipos vao se fortalecendo ndo sé nos
espacos macroestruturais, mas também nos menores, como contextos familiares e
comunidades. Para muitas pessoas, tais estereotipos sao entendidos como verdades; como
consequéncia, ha deslegitimacao dos direitos e degradacao da dignidade humana.

A legislagdo que assegura os direitos e deveres das pessoas idosas ¢ relativamente
recente. Foi promulgada através da Lein® 10.741, de 1 de outubro de 2003, e chamada de
Estatuto do Idoso, representando uma grande conquista legal e juridica, pois define com
clareza os direitos e deveres € — 0 mais importante — tipifica os crimes e prevé punicoes
para os agressores. Trata-se de uma conquista social, pois ratifica que nenhum sujeito
deve ser alvo de violéncia e maus tratos ou de qualquer tipo de desrespeito,
independentemente de idade, crencga, raga/cor, escolaridade, género etc.

No Brasil, recentemente, o Congresso Nacional editou a Lei n® 14.423, de 22 de
julho de 2022, e substituiu, em toda a legislagdo nacional, as expressoes “idoso” e
“idosos” pelas expressdes “pessoa idosa” e “pessoas idosas”, respectivamente. A partir
de entdo, o Estatuto do Idoso foi alterado para o Estatuto da Pessoa Idosa, em uma
tentativa de reduzir os esteredtipos e os rotulos que sdo associados a palavra idoso, cujo
termo ja estava em desuso nas publicagdes oficiais do governo federal e também junto a
comunidade cientifica. A mudanga da terminologia pode ndo trazer mudangas praticas a
curto prazo para as pessoas idosas, mas € mais um passo em dire¢cdo ao reconhecimento
dos preconceitos e esteredtipos de idade e a necessidade de efetivar as mudangas
fundamentais para a redugdo desses fendmenos.

O estereotipo de que a velhice esta associada a decrepitude ¢ evidenciado através
da violagdo dos direitos das pessoas idosas. A profissional cujo fragmento da fala esta
representado a seguir retrata o exemplo da imagem estereotipada de pessoa idosa de
cabelos brancos, pele enrugada, uso de 6culos e dificuldade de locomog¢do — e quem nao
se encaixa nesses esteredtipos ndo € percebido como “pessoa idosa”, passando a ter seus

direitos descumpridos:


https://pt.wikipedia.org/wiki/1_de_outubro
https://pt.wikipedia.org/wiki/2003
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Vocé falou ai agora e eu lembrei... minha avé foi fazer um atendimento
em um determinado local em Salvador, quando ela chegou 14, pegou a
ficha 4 e ela percebeu que estavam passando muitas pessoas na frente
dela. Minha avé tem 72 anos, negra, ¢ depois ela foi 14 perguntar “eu
sou ficha 4, por que esta passando muita gente na minha frente? Qual
foi o problema”? Ai a pessoa falou “ndo, é porque a gente esta
priorizando o idoso”, ela falou “mas eu tenho 72 anos”. S6 que
aparentemente, ela ndo parece ter essa idade, entende? Entdo muitas
vezes também, € o fisico da pessoa. Bem cuidada... ou entdo pele negra,
que ndo mostra muito... a pessoa, as vezes, se engana. Mas esta com o
documento na mao. Talvez seja a forma de perguntar qual idade e tal.
Pergunta s6 a idade, né. (P4_E, grifo nosso).

Nos servicos de satde, os relatos dos participantes evidenciam a violagdo dos

direitos das pessoas idosas ao atendimento preferencial, conforme demonstrado a seguir:

A pessoa ficar a vida toda sem ser atendida, ficar esperando a vida toda,
outras vezes marcar a consulta e chegar 1a o médico ndo esta, essas
coisas eu vejo muito, mas gra¢as a Deus nunca passei por isso ndo
(P1.1).

Tratamento ¢ quando chegar, a pessoa ser atendida logo, fazer a ficha,
é... ndo dar aquela amassada muito... ¢ ser atendida logo. (P4 I).

Mas ai eu falo, mas o senhor ndo esta grave. A classificacdo do senhor
¢ verde, “ah, mas eu tenho ndo sei quantos anos de idade eu vou ter que
ficar esperando”, infelizmente aqui ndo ¢ por idade. (P13_E).

E quando estdo vendo um idoso ali na fila, porque muitas vezes nao
sabem o direito deles, estdo ali na fila, 14 atras, ndo chegam para o idoso
e fala “ndo, pode vir para a fila de prioridade porque vocé ¢ prioridade.
Vocé estd ai, mas ndo precisa”. As proprias pessoas que estao na fila
poderiam fazer isso, mas isso muitas vezes ndo acontece, sabe? Por
conversar com algumas pessoas a gente acaba sabendo o que acontece
e ja tiveram pessoas que ja me contaram isso. “Poxa, a idosa ali na fila,
fui la e pedi para ela ir para a frente porque ela tinha prioridade e
ninguém tomou atitude. Quando cheguei que eu vi aquela senhorinha
ali, chega deu pena”. Ai eu falei “ndo, a senhora tem prioridade”. E ela:
“ndo, precisa ndo, pode deixar”. Falei “ndo, mas a senhora tem
prioridade, pode ir 14 para frente, ndo tem problema” e o pessoal calado
e ela ali na fila. (P4 _E).

E, eu fui no centro médico, quarta-feira, hoje t4 com 8 dias eu cheguei
la 8 horas da manha fui fazer exame de vista, como € que vocé tem um
orgdo que atende muita gente e s6 tem um meédico? Ai como € que a
gente vai ficar? Ai ndo tem... ele ndo escolhe o direito do idoso, ali era
para ter um médico para atender os idosos e um médico para atender a
populagdo, porque aquele orgao ali tem muito idoso também e pessoas
que precisam da prioridade né? Ai ndo tem, a gente saiu de 14 12:40,
cheguei em casa 1 hora da tarde, [...] entdo ta faltando um pouco de



7 Resultados: fase empirica

respeito com o idoso que ndo tem, sé fala, fala, mas na pratica nio tem.
Entendeu? (P6_I).

Esses relatos demonstram que o direito a prioridade no atendimento, previsto no
Estatuto da Pessoa Idosa, tem sido descumprido nos servicos de saude. Vale ressaltar que
a Lei n° 13.466, de 12 de julho de 2017, estabelece que os maiores de 80 anos terdo
preferéncia especial sobre os demais, exceto em casos de emergéncia (BRASIL, 2017).

Para a participante P13_E, o atendimento de urgéncia e emergéncia em UPA
desconsiderou o critério de prioridade a idade como a condi¢do clinica dos sujeitos que
buscam atendimento. Entretanto, a forma como se transmite a informacao para as pessoas
idosas parece inadequada, uma vez que carece de maior explicacdo, ou seja, € necessario
que a informagao seja repassada por completo, deixando evidente que a pessoa idosa tem
prioridade no atendimento. Por outro lado, sabe-se que, naquele tipo de servico de saude,
por se tratar de setor de urgéncia e emergéncia, a condi¢ao clinica dos pacientes figurara
como primeiro critério para a priorizacdao no atendimento. Muitas vezes, a forma como se
emite a informagdo, o tom de voz, as expressoes faciais podem influenciar para que a
interagao profissional x pessoa idosa seja cordial e resolutiva ou nao.

O Estatuto da Pessoa Idosa foi, sem duvida, um marco para a legitimagao dos
direitos e deveres dessa populagdo. Embora seja razoavelmente disseminado, o seu
conteudo estd mais presente em pessoas mais escolarizadas, de condigdo econdmica
elevada e/ou que sofreram discriminacao em fun¢do da idade. Esse resultado pode indicar
que as pessoas que sofreram discriminacao buscaram conhecimento sobre seus direitos,
de modo a alcangar puni¢do para quem as desrespeitou e/ou evitar que novas ocorréncias
do tipo acontecam (BOMFIM; SILVA; CAMARGOS, 2022).

O descumprimento dos direitos e deveres das pessoas idosas, especificamente no
que tange ao direito de atendimento prioritario, ¢ relatado por esse grupo ndo somente no
contexto dos servigcos de satde, mas nas agéncias bancérias, supermercados, transporte
coletivo, dentre outros, o que revela similaridade do desrespeito nas diversas esferas da
sociedade, em cujas interacdes humanas os esteredtipos e preconceitos de idade se fazem
presentes.

Uma das participantes da presente pesquisa (P4 _E) relatou que as pessoas idosas,
em algumas situagdes (como em filas ou no transporte coletivo), por vezes ndo aceitam

serem tratadas como prioridade, ou ndo cobram o cumprimento do direito ao atendimento
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preferencial ou ao assento reservado, porque tém medo de serem hostilizadas, humilhadas
e até violentadas.

A despeito de um movimento corrente de conquistas e retrocessos para romper
com a imagem negativa da velhice e circunscrever a popula¢do idosa em um arcabougo
juridico-legal de direitos reconhecidos pelo Estado e pela sociedade, essas legislagdes e
seu devido cumprimento sofrem constrangimentos para uma efetivacdo ampla e plural
(BARROS; NEVES, 2022). Isso pode ser constatado nao s6 nos noticiarios da grande
midia, TV, internet, nas ruas e comunidades em que residimos, mas também nos variados
estudos cientificos sobre as facetas da violéncia contra a pessoa idosa (PAI et al., 2018;
HENNING, 2020; MORAES et al., 2020; SANTOS et al., 2021).

Em suma, o desrespeito as pessoas idosas em servigcos de saude ¢ consequéncia
dos estereotipos e preconceitos de idade que pairam na sociedade e ratificam as imagens

negativas e pejorativas da velhice.

Consequente: impaciéncia

Os participantes relataram que o ageismo traz como consequéncia a falta de
paciéncia por parte dos profissionais de satde para com as pessoas idosas durante os
atendimentos nos servigos. Essa impaciéncia pode ser evidenciada na rispidez da
comunicacao, na auséncia de didlogo para com a pessoa idosa ou na dificuldade de esperar

o tempo das pessoas de locomocgao e fala.

A gente vé€, por exemplo, o idoso quando chega em uma idade ele vai
ficar mais lentificado em algumas situagdes e a gente com nosso tempo,
dia a dia corrido, vai acabar perdendo a paciéncia para poder lidar com
aquilo. Entao eu vejo dessa forma. A gente ndo ta habituado. [...] Porque
se fosse alguém instruido e também mais novo, eles teriam paciéncia e
poderia explicar, entendeu? (P5_M).

A1 “quero falar com tu, quero falar com tu”, esse negocio de unidade de
saude da familia tem isso de “quero falar”, ai temos que ser psicologos
24 horas que a gente tem que ser e algumas vezes tem profissionais que
nao tém paciéncia ou disponibilidade, de ta todo dia disposto,
disponivel para esse “quero falar”, todo dia esse idoso, principalmente
com idoso, que qualquer coisinha... [risos] ai eu ja presenciei essas
coisas, de ndo ter tempo e disponibilidade, e também aquele idoso que
vem aqui todos os dias, todos os dias, que a gente sabe que ndo € por
doenca, que ¢ por caréncia... (P6_E).
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Porque as vezes o idoso tem aquela dificuldade na fala, as vezes vem
sozinho, ndo vem com acompanhante, ai acaba repetindo sempre as
mesmas coisas, ai tem profissional que acaba perdendo a paciéncia, ai
as vezes eles sentem. (P7_E).

A gente chega se sentindo mal, [voz grossa] “espere”, como eu ja vi,
comigo mesmo ndo, mas ja vi com amigas minhas, chegar com a
pressdo 1 em cima, ficam “aguarde ai a médica estd atendendo outra”,
nao pode, eu acho assim, poderia pegar a paciente botar na cadeira ou
na maca, € ou menos verificar a pressdo, ¢ dizer assim, “aguarde um
pouquinho”, ndo, falam [usa voz rispida] “senta ai ¢ quando a médica
desocupar vai lhe atender”, eu acho isso um absurdo. (P2_I).

Afeta porque eu acho que ta desfazendo da pessoa, a senhora aqui,
chega, d4 um bom dia, ninguém lhe responde. (P2 _I).

A impaciéncia ¢ uma consequéncia do ageismo e evidencia as falhas na
competéncia cultural dos profissionais em lidar com a diversidade dos sujeitos € com
pessoas de diferentes perfis socioecondmicos, etarios e culturais, além da falta de
compromisso com a integralidade da atencao a saude de cada cidaddo ou grupo social,
independentemente de seus atributos individuais (BRAGA et al., 2023).

Van Wicklin (2020) mostra que cuidar de pessoas idosas, frageis e dependentes
pode ser exasperante para os profissionais da saude, em virtude das impossibilidades de
cura de algumas situacdes vividas pelas pessoas idosas. Registrou-se uma tendéncia das
enfermeiras em sonegar informagdes, além do tom da voz, os maneirismos usados € a
falha em fornecer informagdes — elementos que podem ter o efeito de marginalizar o
paciente. A percepgao das pessoas idosas de serem bem atendidas e tratadas diz respeito
a conversar, explicar, mostrar interesse pelo seu problema de saude e sua vida pessoal,
ser atencioso, escutar e ter educagao (LUBENOW; SILVA, 2019).

Na aten¢do primaria a satde, o ageismo estrutural foi identificado principalmente
na forma como os membros da equipe se comunicam com os adultos mais velhos e nas
queixas de falta de gentileza ou necessidades ndo atendidas. Além disso, muitas demandas
avaliadas pelos profissionais como “questdes da idade” ou ndo trataveis foram frequentes
(MOTSOHI et al., 2020).

Assim, quando os profissionais da salide manifestam sinais de impaciéncia para
com pessoas idosas — por meio da auséncia de escuta, desatencdo, rispidez na
comunicac¢do, tratamento descortés etc. — desvelam atitudes ageistas, face aos
esteredtipos da velhice e ao cotidiano de trabalho sobrecarregado, estressante e

desmotivador.
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Consequente: sentimentos negativos e adoecimento mental

Uma vez que o ageismo direcionado a pessoas idosas ¢ naturalizado e
culturalmente aceito, a vivéncia desse tipo de preconceito deflagra nas pessoas vitimadas
sentimentos negativos, tais como humilhacao, baixa autoestima, inferioridade, vergonha,

medo e menosprezo, tais como evidenciados nos relatos a seguir:

Estava com minha filha. A gente se sentia humilhada, porque como ¢
que eles da prioridade. (P13 _I).

A propria discriminagdo tira esse direito do idoso e cada mente trabalha
de uma forma, e isso pode provocar uma baixa autoestima, eu acho que
desestimula entdo, eu acho que pode acarretar varias coisas né, dentro
do... falando no contexto saide mesmo. (P13 _E).

O medo, que se ele sofreu em um servico, qualquer outro lugar eu acho
que ele vai também com essa cabeca... que ele vai sentir que ele vai
sofrer. (P2_E).

De sentir, sente né. Ele se sente inferior e incapaz né, mas isso depende
da cabega de cada um. As vezes quando eu vejo uma injustiga eu falo,
entendeu? Nao importa, mas eu falo. (P3_I).

A pessoa fica meio... meio zangada né, porque passou na frente, ele ja
tava ali, aquela pessoa ja tava ali, ai chegou um jovem e deixou de
atender aquele idoso para atender o jovem, mas... se € assim que a gente
vive... a gente vai fazer o qué? Continuar vivendo assim até o dia que
Deus permitir. (P4 _I).

Ou seja, se ela tem prioridade, as vezes fica com vergonha, fica com
medo de alguém falar algo com ela ou ser agressivo com ela. (P4 _E).

Acabam se sentindo maltratado. (P7_E).

A familia das pessoas idosas que sdo vitimas do ageismo também sofrem
consequéncias tais como sentimento de impoténcia, inferioridade e menosprezo, ao ver a
pessoa querida vivenciar os atributos e as consequéncias dos esteredtipos e preconceitos

de idade, conforme pode ser observado no fragmento abaixo:

Ela, coitada, ndo podia nem responder, porque ela ja nido estava
respondendo por ela. Mas a gente que esta a parte e a gente que esta ali
todo dia com uma pessoa no estado desse no hospital, porque leucemia
¢ uma doenga terrivel. E vocé se sente ali sem poder fazer nada. E ai
nessas horas vocé se sente menor. Menor, porque ninguém esta dando
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importancia. Porque vocé ¢ responsavel por aquela pessoa que ta ali,
vocé que tem que responder por aquela pessoa que ta ali, vocé se sente
menosprezada, deixada de mdo, como se ninguém tivesse dando um
valor merecido. Tanto vocé€ como a pessoa que ta ali passando por
aquela situagdo. (P12_M).

Esses sentimentos negativos, por sua vez, repercutem na saude mental das pessoas

idosas através da depressdo e de distirbios do sono, que podem ser desencadeados ou

agravados com a vivéncia do ageismo.

E quando é negativo também né? E um impacto para o paciente né, eu
acho que ele pode ser ja uma pessoa que é deprimida ou que vai se
tornar uma pessoa deprimida. (P11_E).

Em qualquer situa¢do que a gente for assim mal atendido, a pessoa
sente, fica magoada, sofre, fica até doente, porque essas coisas deixa a
pessoa doente. E ai, o que € que acontece? Vocé passa por situagdes que
vocé ndo esperava passar ¢ aquilo deixa vocé, e o idoso tem aquela coisa
de guardar na mente, aquela coisa que a gente fica com ressentimento
daquilo que ouviu, daquilo que passou e tem que ter muita fé em Deus
para que possa ir tirando aquilo do coragdo, porque deixa a pessoa
preocupada mesmo quando vocé passa por alguma situagdo que ndo ¢é
agradavel, o que a gente espera. (P9 _I).

O aumento do adoecimento mental, por sua vez, gera mais demandas de saude que
necessitam de diagnostico e tratamento adequados, conforme relado pela profissional

abaixo:

r

Eu acho que o prejuizo que traz é a baixa autoestima, que acaba
mexendo na satde mental, que eles voltam com depressdo, insoOnia,
entdo acaba sobrecarregando o sistema com outras demandas que antes
ndo existia, entendeu? [...] Acaba contribuindo também na satde fisica.
Ou chega com a pressao elevada por conta desse mal trato. (P5_M).

As consequéncias do ageismo tornam-se ainda mais preocupantes quando se
constata que as necessidades de saide mental das pessoas idosas ndo estao sendo
priorizadas devido a sua idade.

Airth e Oelke (2020) encontraram que os médicos de familia frequentemente
priorizam as avaliacdes de satde fisica em vez dos exames de estado mental durante os
atendimentos, o que reforca a crenca de que a satide mental descompensa naturalmente
com o tempo, cuja atengdo ¢, portanto, irrelevante. Os autores sugerem que a

estigmatizagdo tem implicacdes importantes para a saude mental e fisica das pessoas.
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Ja Temple e colaboradores (2021), em uma pesquisa em nivel populacional,
mostraram que as pessoas idosas com problemas de saide mental sofrem o dobro de
discriminagdo em comparagdo com aqueles sem problemas dessa ordem, ou seja, uma das
consequéncias do ageismo ¢ a repercussdo negativa na saide mental das pessoas idosas
que, por sua vez, dobram as chances de serem discriminadas, o que alimenta um
prejudicial ciclo de ageismo x saude mental.

Estudo recente realizado com pessoas idosas suecas mostrou que aqueles que
percebiam atitudes negativas direcionadas a si aparentavam estar menos satisfeitos com
a vida e tinham menor qualidade de vida mental e fisica. Sentimento de autocompaixao
foi relacionado a maior satisfacdo com a vida; percep¢ao de atitudes positivas € melhor
qualidade de vida, relacionadas a saide mental (BRATT; FAGERSTROM, 2023) —
sendo, portanto, sentimentos que devem ser cultivados e valorizados.

As consequéncias do ageismo na saude fisica e mental das pessoas idosas também
estao descritas na revisao de escopo realizada como parte deste trabalho cientifico.

Por autocompaixdo entende-se uma postura amigavel de um individuo para
consigo mesmo, expressado por um ato gentil e empatico para si. Niveis pouco
significativos de autocompaixdo estdo geralmente associados a autocritica, baixa
autoestima e autocobranga. Em contraposicdo, os niveis mais elevados atuam na
regulagdo emocional, levam ao aumento da aceitagdo e reavaliacdo dos sentimentos,
emogdes e comportamentos julgados como negativos (MEDEIROS et al., 2021).

Analisando sob uma perspectiva mais ampla, os sentimentos negativos e a
dificuldade de se ter autocompaixdo face ao ageismo sdo fortalecidos pelo discurso de
culpabilizagdo dos sujeitos. Em outras palavras, os esfor¢cos que visam garantir um
envelhecimento bem-sucedido e ativo dos processos patologicos que ocorrem na velhice
podem ser vistos como um combate aos esteredtipos negativos do envelhecimento.
Entretanto, também podem ser vistos como preconceituosos, porque atribuem ao sujeito
a responsabilidade pelo fracasso quando a maxima de “envelhecer com sucesso” nao ¢
alcancada, o que inclui grande parte da populagdo de idosos (AYALON; TESCH-
ROMER, 2018). A falta de status socioecondmico, renda e riqueza é frequentemente
considerada uma barreira para o acesso aos cuidados de satde, especialmente em locais
com poucos recursos. As minorias sexuais e de género, como individuos homossexuais e

transgéneros, devem ser consideradas ao se explorar o preconceito de idade. Por fim, a
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falta de tecnologia educacional pode ser também uma barreira de acesso aos cuidados de

saude para os idosos (SAIF-UR-RAHMAN et al., 2021).



8 Resultados: fase analitica final



8 Resultados: fase analitica final

Esta fase compreende a compilagdo, comparagdo e discussdo dos dados
resultantes da fase teorica e da fase empirica, sendo o produto final a apresentacdo do
desenvolvimento do conceito, bem como a identificagdo de lacunas conceituais que
direcionam a realizacdo de outras pesquisas.

A implementagdo do modelo hibrido para melhor compreender o conceito de
ageismo direcionado a pessoas idosas em servigos de saude se justifica pela possibilidade
de conhecer o fenomeno e suas nuances dentro dos servigos de saude, considerando
aspectos envolvidos, manifestagdes e consequéncias.

A revisdao de literatura, por sua vez, permitiu o aprofundamento teorico e o
mapeamento de evidéncias acerca das manifestagdes do fendmeno. Os achados empiricos
possibilitaram detalhar a sua presenca nos servicos de saude, com divergéncias e
convergéncias abordadas em todo o processo de analise dos dados na fase de campo.

O Quadro 7 apresenta os antecedentes tedricos € empiricos do conceito.

Quadro 7 — Antecedentes tedricos e empiricos do ageismo direcionado a pessoas idosas em
servigos de satude

ANTECEDENTES TEORICOS ANTECEDENTES EMPIRICOS
v Cultura v Cultura
v Conhecimento cientifico insuficiente v Conhecimento cientifico insuficiente
dos profissionais da saude dos profissionais da saude
v Escassez de evidéncia cientifica v Sobrecarga de trabalho
v Inexperiéncia no convivio v' Falta em empatia
v Sobrecarga de trabalho

Fonte: Elaboragio propria.

A analise dos dados mostra que os antecedentes que foram extraidos tanto na fase
teorica quanto empirica foram a cultura. Os valores de uma dada sociedade estdo
relacionados a cultura; as normas, por sua vez, associam-se com as regras € protocolos.
Na pandemia, por exemplo, o Chile criou uma normativa de que as pessoas idosas maiores
de 70 anos estavam estritamente proibidas de sairem de casa, demonstrando o quanto uma
norma pode ser ageista.

Na fase empirica deste trabalho, os participantes pontuaram que a cultura, de
forma geral, antecede o conceito do ageismo e, portanto, converge em andlise tedrica e

empirica.
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Em ambas as fases o conhecimento cientifico insuficiente dos profissionais de
saude, evidenciado pela escassez na formacdo e qualificacdo profissional, foi extraido
como antecedente do conceito. A escassez de evidéncia cientifica identificada através dos
achados de que pessoas idosas s3o excluidas das pesquisas e ensaios clinicos impele
profissionais da saude a atuarem a partir de esteredtipos de idade, constituindo-se,
portanto, em antecedente do conceito.

A sobrecarga de trabalho dos profissionais foi encontrada em ambas as fases como
antecedente, apontando que o profissional pode ser impelido a atuar com base em
esteredtipos e preconceitos de idade, dada a pressdo do tempo, cobrancas por
produtividade e pela necessidade de priorizar a prestacao de cuidados para as pessoas com
demandas mais urgentes.

Inexperiéncia no convivio com pessoas idosas e entre diferentes geragdes e falta
em empatia foram identificadas, respectivamente, nas fases tedrica e empirica. Nesta
analise final, compreendemos que esses aspectos subjetivos estdo intrinsecamente
relacionados com a cultura de uma dada sociedade. Se a cultura ¢ de respeito,
solidariedade e cuidado para com as pessoas idosas, a tendéncia ¢ que haja mais empatia
entre as pessoas € convivios mais amigaveis e saudaveis.

Os atributos do desenvolvimento do conceito ageismo direcionado a pessoas

idosas em servigos de saude estao dispostos no Quadro 8.

Quadro 8 — Atributos teoricos e empiricos do ageismo direcionado a pessoas idosas em servigos
de saude

ATRIBUTOS TEORICOS ATRIBUTOS EMPIRICOS
v' Estereotipos de idade v’ Estereotipos e preconceitos de idade
v" Rotulagdo v" Rotulagdo
v Desrespeito da dignidade e privacidade v Desrespeito a autonomia
v Descréditos das queixas, habilidades e v’ Infantilizagdo
capacidades
v Desrespeito a autonomia
v Infantilizagio
v Comunicagdo inadequada

Fonte: Elaboragao propria.

A comparacdo dos achados tedricos e empiricos mostra que existe um

aprofundamento dos atributos do ageismo nos estudos da literatura. Na fase das
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entrevistas, foi constatado que houve, por parte dos participantes do estudo, uma postura
defensiva quando era elucidado o tema da pesquisa.

Abordar o tema do preconceito e discriminagdo de idade em servigo de saude nas
entrevistas com os profissionais tornou-se tarefa delicada, uma vez que os participantes
aparentavam receio em falar algo “errado” ou denunciar alguma pratica que seria
condenada na pesquisa. Isso foi uma limitagdo do estudo; para reverter este
constrangimento e respeitar os principios éticos, foi reforcado pela pesquisadora que o
objetivo do estudo era atualizar um conceito e compreender melhor o que os participantes
pensavam a respeito do tema, esclarecendo-se que o objetivo do estudo ndo era verificar
se os profissionais eram ou nao preconceituosos com a idade.

O aprofundamento dos atributos foi maior na fase tedrica do que na empirica, € o
detalhamento dos estereotipos de idade percebidos nos servigos de satide foi maior nas
entrevistas. Portanto, ambas as fases se complementaram.

A comparagao dos consequentes do ageismo direcionado a pessoas idosas em

servigos de saude estd apresentada no quadro abaixo:

Quadro 9 — Consequentes do ageismo direcionado a pessoas idosas em servigos de satde

CONSEQUENTES TEORICOS CONSEQUENTES EMPIRICOS
PARA PESSOAS IDOSAS
v" Discriminacédo de idade v" Discriminagéo de idade
- Negligéncia no cuidado - Negligéncia no cuidado
- Acesso limitado aos servigos de satide - Acesso limitado aos servigos de saude
- Assisténcia a satde inadequada - Assisténcia a satde inadequada
v" Desconfianga nos servigos de satude v" Desconfianga nos servicos de satde
v Nio adesdo as condutas terapéuticas v Naio adesdo as condutas terapéuticas
v Desesperanga v" Violagéo dos direitos
v Impacto na qualidade de vida v Impaciéncia
v’ Sentimentos negativos v Sentimentos negativos e adoecimento
mental
PARA AS FAMILIAS
v" Hipervigilia e assimila¢do do cuidado v' Sentimentos negativos
v Menos suporte psicologico
PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
v Falta de interesse dos profissionais v Impaciéncia
em atuar na area da geriatria e
gerontologia

Fonte: Elaboragdo propria.
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A analise comparativa dos consequentes mostra semelhancas entre os achados da
fase empirica e tedrica. Para as pessoas idosas, a principal consequéncia € a discriminacao
de idade, manifestada em ambas as fases pela negligéncia no cuidado, limitagdo no acesso
aos servicos de saude e assisténcia inadequada, o que fere principios humanos basicos.
Na fase teodrica, a discriminacdo gera desesperanca e sentimentos negativos, o que
impacta na qualidade de vida das pessoas. Na fase empirica, além da discriminacao de
idade, as pessoas idosas passam a nao confiar nos servigos de satde; consequentemente,
nao aderem as terapéuticas sugeridas e tém sentimentos negativos e adoecimento mental.
Ainda, tém seus direitos violados e sofrem as consequéncias da impaciéncia dos
profissionais de satde.

A analise da literatura e das entrevistas mostrou diferenga nos termos encontrados.
Nao obstante, nesta analise final, podemos concluir que a discriminagdo de idade ¢ real
dentro dos servigos de saude e que isso limita as chances de vida da pessoa idosa.

Para as familias, a fase tedrica evidenciou hipervigilia, assimilagdo do cuidado e
menos suporte; na parte empirica, constatamos que as familias das pessoas idosas que
sofrem ageismo apresentam sentimentos negativos de tristeza e impoténcia.

Para os profissionais de saude que atuam pautados em estereotipos e preconceitos
de idade, existe uma falta de interesse na area da geriatria e gerontologia (fase teorica).
Na fase empirica, os profissionais mostraram-se impacientes. Os elementos consequentes
do conceito estdo interrelacionados entre si.

A analise e o desenvolvimento do conceito nos levaram a entender que existe a
necessidade de uma equidade na atengdo a satde das pessoas idosas. Isso se refere a
adequagdo das oportunidades de diagndstico, tratamento, reabilitagdo e prevencdo, e ndo
a uniformidade da avaliagdo e do tratamento em si. Afinal, as especificidades das pessoas
devem ser levadas em consideracdo, inclusive a partir dos ciclos de vida. Deve-se criar
cuidados que respeitem as necessidades que sdo peculiares das pessoas idosas, resultando
em satisfagdo e sucesso no alcance dos resultados desejados.

Os servigos de saude, por sua vez, necessitam abordar ativamente a tematica do
preconceito etario junto as pessoas idosas e aos profissionais, estimulando o cuidado
centrado na pessoa, o qual ajuda a eliminar as percep¢des negativas associadas ao
processo de envelhecimento e a velhice.

A extensdo da etapa da vida nomeada como velhice, a cronicidade dos quadros e

a heterogeneidade de experiéncias ndo podem servir de instrumentos para reforgar os
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estigmas, invisibilizar a experiéncia e negar o direito a cuidados dessa populagdo. E
basilar o interesse da sociedade pela dignidade e qualidade de vida na velhice. Por outro
lado, a escassez de citagdo da rede de apoio comunitaria e de atencdo institucional de
protegdo a esse publico evidencia que a velhice fragil permanece pouco visivel e sinaliza
a necessidade urgente de politicas publicas que subsidiem o autocuidado, a manutengao
da autonomia, o suporte e o reconhecimento desses atores sociais (SOUZA; GIACOMIN;

FIRMO, 2022).
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Figura 4 — Estrutura conceitual do ageismo direcionado a pessoas idosas em servicos de saude: fase

final
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/ CONSEQUENTES \

Pessoas idosas
Discriminagdo de idade
- Negligéncia no cuidado
- Acesso limitado aos servigos de saude
- Assisténcia a satde inadequada
Desconfianga nos servigos de saude
Nao adesdo as condutas terap€uticas
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Sentimentos negativos
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/O ageismo direcionado a pessoas idosas em servigos de saude envolve imagens e atitudes baseadas\
em esteredtipos e preconceitos de idade, rotula¢do, desrespeito a autonomia, privacidade e
dignidade, desvalorizacdo das queixas, habilidades e capacidades, por meio de comunicagdo
inadequada e infantilizagio. E causado pela cultura de depreciagio das pessoas idosas,
insuficiéncia de conhecimento e evidéncia cientifica, sobrecarga de trabalho, falta de empatia e
qualidade ruim do convivio com pessoas idosas, cujas consequéncias geram praticas
discriminatorias, de descuidado e de abreviagdo da vida, além de violagao de direiros, sentimentos

Qegativos, adoecimento mental e desconfianca nos servigos de saude. J
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Uma vez apresentados os componentes do desenvolvimento do conceito,
descreve-se um caso modelo, relatado pelos participantes da pesquisa, adaptado pela
pesquisadora principal a partir do delineamento dos elementos essenciais do conceito, tais
como antecedentes, atributos e consequentes. Dessa forma, 1é-se a seguir o caso modelo

do fendmeno estudado.

M.J.C, mulher, 80 anos, negra, viuva, dois filhos, aposentada com um saldario minimo,
usudria exclusiva do Sistema Unico de Saiide, analfabeta funcional, moradora da zona
rural de Feira de Santana (BA), encontrava-se em tratamento adjuvante para cancer de
mama. Realizou cirurgia para retirada do tumor com éxito, seguida de quimioterapia
para proteger o local e evitar recidiva. Certo dia, ela precisou ser encaminhada para o
pronto-socorro de um hospital geral e, neste momento, M.J.C. necessitou ser
hospitalizada. A equipe da clinica médica que estava atendendo enviou uma solicitagdo
de interconsulta para o servigo de tratamento do cdncer com questionamento para saber
se a mulher idosa ja poderia ser admitida no servigo de cuidado paliativo, por sua idade
avangada e por dificuldade para manejo terapéutico. Esta solicitagdo foi encaminhada
até o médico oncologista assistente e, em um momento de discussdo de casos que ocorre
com frequéncia entre oncologistas e equipe de enfermagem, todos ficaram estarrecidos
com a conduta que estavam pensando em implementar na mulher (de conduta paliativa),
visto que era uma paciente completamente higida e bem, apenas evoluiu com um quadro
infeccioso urindrio e necessitou de hospitalizagdo, inclusive a paciente relatou que ndo
se tratava de cuidado paliativo, no P.S., mas ndo deram crédito ao que ela falou. Ela
apresentou febre e, consequentemente, evoluiu com uma piora do estado geral. Mas era
uma paciente que estava em tratamento de cdncer e o quadro estavel, a doenca
controlada, e a conduta seria apenas para o acompanhamento do caso. Porém, o pessoal
la do P.S., devido a idade — ao fato de ser idosa —, ndo queria mais investir no tratamento,
como se a vida ndo fosse importante e a pessoa idosa um fardo inutil, sendo o tratamento
prejudicial, pois ela ndo teria a assisténcia adequada para se tratar e viver com

dignidade.
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Caso-contrario ¢ aquele que ndo se constitui experiéncia do fendmeno. Nesse

estudo, criou-se um caso ficticio a partir das evidéncias tedricas e discursos empiricos.

J.K.L, homem idoso, 80 anos, cor branca, engenheiro aposentado com dez salarios
minimos, casado, 3 filhos, sendo um deles médico, residente no municipio de Salvador
(BA). Possui hipertensdo arterial sistémica controlada com medica¢do, atividade fisica
todos os dias da semana durante 40 minutos, uso de alimenta¢do hipossodica e
hipocalodrica e ndo apresenta niveis elevados de estresse, pois suas atividades de lazer
eram diarias: conversa com amigos, faz leitura dos jornais do dia, passeios na praia,
visita aos netos e gerencia sua vida com autonomia e independéncia. Realiza exames e
avaliagado médica com frequéncia, fez uso de todas as vacinas preconizadas pelo
Ministério da Saude. Em 24/06/2021, iniciou apresentagdo de sindrome gripal e evoluiu
com agravamento do quadro respiratorio, com febre alta, inapeténcia e dispneia, sendo
encaminhado para o Hospital Alianca, onde permaneceu hospitalizado na Unidade de
Terapia Intensiva durante 45 dias, sedado e entubado com COVID-19 e pneumonia.
J.K.L. recebeu todo o suporte necessario para cuidar de sua saude. Teve alta da UTI,
ficou hospitalizado na semi-intensiva durante 10 dias e, em seguida, teve alta para casa,
totalmente curado e recuperado. Segue fazendo tratamento fisioterapico em domicilio e
acompanhamento nutricional para o ganho de peso perdido durante o internamento, mas
ja reiniciou uma pratica leve de caminhadas matinais e suas funcionalidades estdo sendo

recuperadas, bem como seus habitos de vida.
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O desenvolvimento do conceito de ageismo direcionado a pessoas idosas em
servicos de satude possibilitou o aprofundamento teorico, por meio da revisao de escopo
e da andlise da literatura internacional e nacional, sendo esta escassa. A fase empirica
demonstrou o quanto o tema € ainda desconhecido entre profissionais da satide e pessoas
idosas, mesmo sendo um fendmeno presente nos servigos de saude.

Compreender como o fendmeno se manifesta no campo da saude em suas sutilezas
e expressoes revelou que os mecanismos de enfrentamento perpassam majoritariamente
por intervengdes por meio de educagdo em saude, campanhas de sensibilizagdo,
atualizacdo dos conhecimentos cientificos, ampliacdo dos canais de comunicacdo entre
pessoas idosas, profissionais da saude e gestores e investimentos na formagdo e
qualificagdo profissional, a fim de disseminar os aprendizados relativos ao campo da
gerontologia e do ageismo de forma continua.

Ao analisar os antecedentes do fendomeno, fica claro que mudar aquilo que esta
culturalmente arraigado nas sociedades nao ¢ tarefa facil, pois exige que o tema seja
difundido na sociedade como um todo, direcionando pessoas idosas, profissionais da
saude, familias das pessoas idosas para um constante exercicio de autovigilancia, a fim
de evitar as consequéncias deletérias que o ageismo pode ocasionar na saude das pessoas
idosas, familias e nos proprios profissionais da saude.

Por isso, pode-se afirmar que este estudo tem importantes implicagdes para a
pratica dos profissionais da saide. Ao dar visibilidade sobre o tema, incita a reflexdo, ao
reconhecimento da existéncia do ageismo nos servigos de saide e ao exercicio de
autovigilancia. Ademais, faz-se necessario que a gestao dos servigos da saude realize
campanhas locais de sensibilizacdo sobre o tema, de forma a combater o ageismo
institucional, bem como alertar os profissionais da saude, para que ndo tomem decisdes
com base exclusivamente no viés de idade e ndo desrespeitem direitos e a dignidade da
vida humana.

Para o meio académico, os achados deste estudo poderdo nortear pesquisas que
analisem o ageismo na realidade brasileira, mediante a escuta das pessoas idosas,
familiares, profissionais da saude e gestores em diversos servigos de satde publicos e
privados, bem como fundamentar acdes extensionistas para o enfrentamento e prevencao
do ageismo nos contextos de saude.

Por fim, confirmamos com este estudo a tese de que as expressdes do ageismo

contra pessoas idosas em servigos de satde sdo evidenciadas por meio de imagens e
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atitudes socialmente aceitas. A pandemia deu visibilidade ao fendmeno e novos
elementos foram evidenciados nas formas de propagacdo dos preconceitos e
discriminagdo através das redes sociais, as quais fortaleceram o ageismo por meio de
piadas, memes e noticias falsas, desqualificando a autonomia e a dignidade das pessoas
idosas e minando os direitos universais dessa populagao.

A limitagdo deste estudo se configura na insuficiéncia de conhecimento das
pessoas idosas a respeito do tema e do ndo reconhecimento da existéncia do ageismo em
servigos de saude, o que resultou em poucas falas relevantes para a compreensdao do
fendmeno, justificando, desse modo, a ndao representatividade das pessoas idosas em
todos os elementos do conceito. Outrossim, na fase tedrica, a auséncia de estudos na
realidade brasileira limitou as inferéncias e impossibilitou andlises no contexto dos
servigos de satide que compdem o Sistema Unico da Saude.

Novos estudos necessitam ser realizados para analisar outros conceitos que
parecem ser sindnimos do ageismo, tais como idadismo e etarismo (termos usados
majoritariamente nos meios nao-cientificos, os quais ndao foram incluidos no
desenvolvimento desse conceito, mais uma limitagdo deste estudo), bem como novos
estudos empiricos que analisem os elementos do conceito individualmente.

Aprofundar todos os elementos dos antecedentes, atributos e consequentes do
ageismo direcionado a pessoas idosas em servigos de saude se constitui em uma agenda
de pesquisa de nosso interesse, bem como as influéncias e repercussoes para familias e
cuidadores. No ambito da extensdo universitaria, pretendemos criar uma oficina a ser
desenvolvida na UATI sobre o tema do ageismo, tendo como publico-alvo pessoas idosas,
familias e discentes de forma geral. No ambito do ensino, iremos continuar discutindo o
tema como os estudantes de Enfermagem, para que os mesmos se tornem sensiveis as
questdes fundantes que dizem respeito a satide das pessoas idosas e para que sejam
profissionais que fagam a diferenga no cuidado e na atengdo a essa populagao. Enfim, em
todos os espacos de militdncia em que estivermos presentes pretendemos chamar a

atencdo para as problematicas que o ageismo pode ocasionar na sociedade de forma geral.
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APENDICE A: Instrumento de extracio dos dados do corpus de anilise, fase teorica

do desenvolvimento do conceito.

Titulo  do | Atributos Antecedentes Consequentes

estudo

Estudo 1 Palavras ou expressdes | O que antecede a | O que sucede a
utilizadas para | ocorréncia do | ocorréncia do

descrever o conceito? | conceito? conceito?

Estudo 2

Estudo 3

Estudo n...

Sintese dos
achados

tedricos

Fonte: as autoras, 2022.
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APENDICE B: Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE)

Eu, Pricila Oliveira de Aratjo, doutoranda do Programa de Pos-
& UEFS Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual de
‘ R e - Feira de Santana e sua orientadora a Prof. Dra Evanilda Santana
de Souza Carvalho convidamos vocé a participar da pesquisa
intitulada AGEISMO CONTRA PESSOAS IDOSAS EM SERVICOS DE SAUDE:
analise do conceito e formas de expressao deste fendomeno na pandemia da COVID-19
que tem como objetivo identificar os atributos, os antecedentes/causas e os consequéncia do
conceito de ageismo dirigido a pessoas idosas em servigos de saide e conhecer como
profissionais de saude e as pessoas idosas percebem o ageismo em servigos de satide. Como
risco da pesquisa, existe a possibilidade dos participantes em algum momento demonstrarem
algum desconforto, constrangimento ou vergonha em expressar seu pensamento a respeito
do tema, devido a conflito de opinido ou medo de serem fiscalizados, auditados ou punidos
de alguma forma. Nesses casos, conversaremos a respeito, esclarecendo ndo ser preciso falar
sobre algo que ndo se sinta a vontade e, em caso de necessidade, a entrevista pode ser
remarcada para outro momento. Também farei todos os esclarecimentos solicitados,
refor¢ando a privacidade das informagdes e, ainda, a liberdade de retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa sem que haja prejuizo e/ou penalidade. Se vocé preferir,
também poderemos realizar uma pausa ou mesmo remarcar para outro dia mais apropriado.
Esta pesquisa trara beneficios para os participantes do estudo na medida em que podera
contribuir para elucidar o fendmeno do preconceito de idade em servigos de satde e suscitar
reflexdes a respeito desta tematica dentro das instituicdes de saude ¢ nas praticas de cuidado
entre profissionais x idosos, bem como implementar formas de enfrentamento ao preconceito
e discriminagdo etdria. Sua participacdo sera através de uma entrevista, que pode ser
realizada na instituicdo de satide no melhor dia e horario para vocé em um consultério ou
uma sala que ndo esteja sendo utilizada no momento da coleta de dados. Pedimos autorizacao
para gravar a entrevista, guardando sigilo sobre sua identidade. Pedimos também sua
autorizacdo para publicagdo dessa pesquisa em revistas e eventos cientificos e seu nome
nunca sera divulgado ou associadas informagdes que venham a identifica-lo. Nem vocé nem
nos receberemos retorno financeiro pela participagao, assim como nao havera custos a vocé
relacionados a participagdo, mas caso ocorra, o valor sera ressarcido. Além disso, caso ocorra
algum dano decorrente da sua participagdo no estudo, vocé tem direito a buscar indenizagao,
conforme determina a lei. Por fim, apds término da pesquisa vocé tera acesso aos resultados
mediante apresentacdo do relatorio de pesquisa. Em caso de duvida, estaremos disponiveis
no Grupo de pesquisa COGITARE localizado no médulo VI da UEFS das segundas as sextas
das 14 as 17h, durante a fase de coleta de dados. Para diividas sobre os aspectos éticos, vocé
poderd entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UEFS), érgao
responsavel por avaliar e garantir os direitos, integridade e dignidade dos participantes de
pesquisas. Esse contato pode ser feito através do telefone: (75) 3161-8067, email:
cep@uefs.br ou ainda presencialmente de segunda a sexta, de 13h30-17h30. O CEP se
localiza na Area Administrativa (MA 17) do médulo I da UEFS. O enderego da UEFS é: Av.
Transnordestina, S/N°, Bairro Novo Horizonte, CEP: 44036-900, Feira de Santana — BA.
Este termo sera assinado em duas vias iguais, sendo que uma via ficard com vocé e a outra
em sigilo com a pesquisadora.
Feira de Santana, de de 2022.

Participante
Pricila Oliveira de Aratjo (Pesquisadora Responsavel)
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POR MEIO DE VIDEOS, CARTILHAS E CARTAZES QUE
SERAO DISTRIBLIDOS NOS SERVICOS DE SAODE, NAS
ASSOCIACOES E PRODETOS EM QUE PARTICIPAM

PESSOAS IDOSAS,
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PESQUISA, VOCE TEM DIREITO A BUSCAR INDENIZACAO, CONFORME
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EM CASO DE DOVIDA ESTAREMOS DISPONIVEIS
NA SALA MT 63, MODUIO 6, NA UEFS DO
GRUPO DE PESQUISA COGITARE AS SEGUNDAS,
QUARTAS E SEXTAS DAS 14 AS 17H.

OU NO DEPARTAMENTO DE SAODE, MODUIO 6 |
FONE: (75) 3161-5055.

DOVIDAS SOBRE 08 ASPECTOS ETICOS, VOCE
PODE CONTACTAR COM O COMITE DE ETICA EM
PESQUISA (CEP/UEFS), ORGAO RESPONSAVEL
POR AVALIAR E GARANTIR OS DIREITOS,
INTEGRIDADE € DIGNIDADE DOS PARTICIPANTES D
PESQUISAS, :

AGEISMO DIRECIONADO A PESSOAS IDOSAS EM SERVIGOS DE SAUDE

O CONTATO €OM O COMITE DE ETicA
PODE SER FEITO PELO TELEFONE: (75)
3161-8067, EMAIL: CEPRUEFS BR OV
PRESENCIALMENTE DE SEGUNDA A
SEXTA, DE 13H30-17H30, NO MODULLO |
(MA1)) DA UEFS, Av.
TRANSNORDESTINA S/N°. BAIRRO
NOVO HORIZONTE, CEP: 44036-900,
FEIRA DE SANTANA — BA,
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APENDICE D: Instrumento de coleta dos dados da fase empirica da anilise do
conceito. )
Titulo: AGEISMO CONTRA PESSOAS IDOSAS EM SERVICOS DE SAUDE: uma

analise do conceito

PROFISSIONAIS DE SAUDE

BLOCO A: Identificacao

Numero da entrevista

Sexo Idade

Formacao académica (graduagdo, pds-graduagado, especializacao, residéncia etc)
Local de trabalho e setor

Tempo de formacao

Tempo de atuagdo na area de formagao

Tempo de atuagdo na unidade especifica do estudo

BLOCO B: Entrevista em profundidade

1.

ATRIBUTOS DO AGEISMO EM SERVICOS DE SAUDE

Vocé conhece ou ja ouviu falar no termo ageismo, preconceito etario (ou de
idade), discriminagdo etaria (ou de idade), esteredtipos de idade (ou de idade),
etarismo, velhismo, idadismo?

Fale todas as palavras que vierem sua mente quando eu falo esses nomes acima.
Percepcao sobre essas formas de esteredtipos, preconceito e discriminagao;
Descreva uma situagdo em que os profissionais de satde agiriam por meio de
estereodtipos, preconceito e discriminagao de idade em servigos de saude;
Descreva algumas expressoes ou palavras que definem esta situagao.

ANTECEDENTES DO AGEISMO EM SERVICOS DE SAUDE
Descreva possiveis causas para a situagdo que vocé descreveu acima;
Porque o ageismo ocorre em servigos de saude;

O que torna possivel profissionais de saude agirem com base em preconceitos,
esteredtipos e discriminagdo de idade;

CONSEQUENCIAS DO AGEISMO EM SERVICOS DE SAUDE

Quais as repercussoes da situacao descrita pelo(a) senhor(a) no item 1.
Consequéncias do ageismo contra pessoas em servigos de saude (positivas e
negativas);

- para os idosos;

- para os profissionais;

- para os servigos de saude;

- para a sociedade como um todo;

Formas de prevengao e enfrentamento ao ageismo.
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APENDICE E: Instrumento de coleta dos dados da fase empirica do
desenvolvimento do conceito.

Titulo: AGEISMO CONTRA PESSOAS IDOSAS EM SERVICOS DE SAUDE: uma
analise do conceito

PESSOAS IDOSAS
BLOCO A: Identificacao
e Numero da entrevista
e Sexo: Cor da pele:
e Idade: Nivel de escolaridade
e Ocupacgdo
e Renda

e Local da entrevista
e Se for familiar de idoso (qual o grau de parentesco ou tipo de vinculo)

BLOCO B: Entrevista em profundidade

ATRIBUTOS DO AGEISMO EM SERVICOS DE SAUDE

e Vocé conhece ou ja ouviu falar no termo ageismo, etarismo, idadismo, termo
preconceito etario (ou de idade), discriminagdo etaria (ou de idade), estereotipos
de idade (ou de idade), etarismo, velhismo, idadismo? O que seria?

e Fale todas as palavras que vierem sua mente quando eu falo esses nomes acima.

e Descreva uma situagdo em que vocé ou pessoas conhecidas vivenciaram situacao
de preconceito de idade e que foi praticado por profissionais de satide em servigos
de saude;

e Descreva palavras que definem esta situagcdo que vocé relatou acima.

ANTECEDENTES DO AGEISMO EM SERVICOS DE SAUDE

e Descreva possiveis causas para as situagdes de preconceito de idade;

e Na sua vivéncia, porque ocorre preconceito de idade em servigos de saude;

e Na sua opinido, o que leva profissionais de saide a agirem com base em
preconceitos, esteredtipos e discriminagao de idade;

CONSEQUENCIAS DO AGEISMO EM SERVICOS DE SAUDE
e Quais as consequéncias da situacao descrita pelo(a) senhor(a) no item 1 ou quais
as consequéncias do preconceito de idade?
e Fale sobre as consequéncias que do ageismo contra pessoas em servicos de satde
(positivas e negativas);
- para os idosos;
- para os profissionais;
- para os servigos de saude;
- para a sociedade como um todo;
Formas de prevengdo e enfrentamento a ageismo;
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ANEXO A- PARECER CONSUBISTANCIADO DO COMITE DE ETICA DA UEFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AGEISMO CONTRA PESSOAS IDOSAS EM SERVICOS DE SAUDE: andlise do
conceito e formas de expressdo deste fendbmeno na pandemia da COVID-19

Pesquisador: PRICILA OLIVEIRA DE ARAUJO
Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 59813522.8.0000.0053

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.663.592

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto tem como objetivos desenvolver o conceito de ageismo dirigido a pessoas idosas em
servicos de saude, mapear os conhecimentos cientificos sobre ageismo dirigido a pessoas idosas em servigos
de saude, identificar os atributos, os antecedentes e os consequentes do conceito de ageismo dirigido a
pessoas idosas em servigos de salde e conhecer como profissionais de saude e as pessoas idosas percebem
0 ageismo em servigos de saude. A metodologia utilizada sera o desenvolvimento do conceito sera realizado
a partir do modelo hibrido de Schawartz —Barcott e Kim (2000) que possui trés fases:tedrica, na qual sera
realizada identificagéo dos atributos, antecedentes e consequentes do conceito e cujo corpus de analise sera
selecionado por meio de uma revisdo de escopo realizada a partir da metodologia do Joana Briggs Institute.
Fase empirica, a pesquisadora vai a campo empirico, entrevistar profissionais de salde e pessoas idosas
para identificar os atributos, antecedentes e consequentes do conceito ageismo contra pessoas idosas em
servigos de saude. Esta fase sera realizada em servigos de saude (Hospital GeralCleriston Andrade, Estratégia
de Saude Coletiva, Unidade de Alta Complexidade em Oncologia e Central de Regulagdo da Secretaria
Municipal de Feira de Santana e Universidade Aberta a Terceira Idade. Todos os aspectos éticos da pesquisa
seréo observados e a fase de campo deste projeto so sera ope
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racionalizada ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UEFS. A analise de
dados sera analise tematica reflexiva de Braum e Clark (2019). A fase analitica sera o confronto da fase teérica
e empirica de forma a atualizar o conceito.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
GERAL

* Desenvolver o conceito de ageismo contra pessoas idosas em servigos de salde.

Objetivos Secundarios:

ESPECIFICOS

* Mapear os conhecimentos cientificos sobre ageismo dirigido a pessoas idosas em servigos de saude;

* |dentificar os atributos, os antecedentes e os consequentes do conceito de ageismo dirigido a pessoasidosas em
servi¢os de saude;

* Conhecer como profissionais de salde e as pessoas idosas percebem o ageismo em servigos de saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os possiveis riscos envolvidos sdo constrangimento devido a conflitos de opiniées ou medo de serem
fiscalizados, auditados ou punidos de alguma forma, constrangimento ou vergonha. Caso issoacontega a
entrevista sera interrompida e prestados apoio, escuta e sera respeitado o desejo do participantede continuar
ou remarcar a entrevista. Sera ressaltado no convite aos (as) participantes da pesquisa o anonimato das
informacdes e o sigilo da identidade, bem deixar claro a liberdade de desistir da pesquisa emqualquer
momento, sem prejuizo algum para o depoente.

Beneficios: Esta pesquisa trara beneficios para os participantes do estudo na medida em que podera contribuir
para elucidar o fendmeno do preconceito de idade em servigcos de saude e suscitar reflexdes a respeito desta
tematica dentro das instituicbes de saude e nas praticas de cuidado entre profissionais x idosos, bem como
implementar formas de enfrentamento ao preconceito e discriminagédo etaria.

Comentarios e Consideragcoes sobre a Pesquisa:

Riscos: Os possiveis riscos envolvidos s&o constrangimento devido a conflitos de opinides ou medo de serem
fiscalizados, auditados ou punidos de alguma forma, constrangimento ou vergonha. Caso issoaconteca a
entrevista sera interrompida e prestados apoio, escuta e sera
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Continuagdo do Parecer: 5.663.592

respeitado o desejo do participante de continuar ou remarcar a entrevista. Sera ressaltado no convite aos (as)
participantes da pesquisa o anonimato das informagdes e o sigilo da identidade, bem deixar claro a liberdade
de desistir da pesquisa em qualquer momento, sem prejuizo algum para o depoente.

Beneficios: Esta pesquisa trara beneficios para os participantes do estudo na medida em que podera contribuir
para elucidar o fendmeno do preconceito de idade em servigos de saude e suscitar reflexdes a respeito desta
tematica dentro das instituicbes de saude e nas praticas de cuidado entre profissionais x idosos, bem como
implementar formas de enfrentamento ao preconceito e discriminagdo etaria.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

No parecer anterior foram feitas as seguintes observacgdes:

Na anuéncia da Secretaria Municipal de Saude n&o informa o municipio e nem a matricula da coordenadora.
No texto do projeto ndo informa explicitamente como sera a privacidade para a realizagdo da entrevista com
os participantes da pesquisa. No TCLE a autora afirma que toda pesquisa tem algum risco, mas que estes séo
poucos. Deve-se saber como essa informagéo é procedente.

Recomenda-se a leitura da norma operacional 001/2013. Recomenda-se que sejam utilizados os termos
segundo a resolugdo CNS n°510/2016 TCLE passa a ser Registro de Consentimento Livre Esclarecido.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
No parecer anterior (CEP-UEFS 5.631.049) foi assim relatado:
Salvo melhor juizo o protocolo de pesquisa apresenta pendéncias. Solicita-se que as pendéncias abaixo sejam
realizadas igualmente na plataforma, no projeto completo e nos documentos individuais inseridos na
plataforma, quando for o caso, para padronizar as informagdes. Solicita-se ainda, quando da alteracao, que
o texto alterado seja escrito em cor diferente e que sejam informadas, em forma de carta resposta/oficio, a
alteracdo e a pagina da alteracdo. De acordo com

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS
Bairro: Moddulo I, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA

Telefone: (75)3161-8124 E-mail: cep@uefs.br
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a relatoria existem as seguintes pendéncias:

1) Falta da assinatura e matricula da encarregada da Secretaria Municipal de Saude, bem como o logotipocom o
nome do municipio;

Pendéncia atendida em documento anexo (Carta_resposta_12092022).

2) Explicar no texto do projeto como serd realizada a privacidade da entrevista.

Pendéncia atendida em documento anexo (Carta_resposta_12092022).

3) Rever a expressdo de que toda pesquisa tem riscos, mas sdo poucos. Preferencialmente explicitar os riscos e a
forma de minimiz3-los.

Pendéncia atendida em documento anexo (Carta_resposta_12092022).
Assim sendo consideramos o projeto aprovado para sua realizagéo, salvo melhor juizo.

Apods o atendimento das pendéncias, o Projeto esta aprovado para execugao, pois atende aos principios
bioéticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme norma operacional 001/2013 e a Resolugéo n°
466/12 e 510/2016 (CNS).

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfagdo em informar-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res. 466/12
e 510/2016 e da norma operacional 001/2013. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a
coleta de dados com os participantes da pesquisa conforme orienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12 e
Cap Il da Res 510/2016. Relembro que conforme institui a Res. 466/12 e 510/2016, Vossa Senhoria devera
enviar a este CEP relatorios anuais de atividades pertinentes ao referido projeto e um relatorio final tdo logo
a pesquisa seja concluida. Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos €, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o recebimento dos
referidos relatorios.

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS
Bairro: Moddulo I, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA

Telefone: (75)3161-8124 E-mail: cep@uefs.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

tinuagdo do Parecer: 5.663.592

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacotes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 12/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1961684.pdf 11:22:33
QOutros Carta_resposta.doc 12/09/2022 | PRICILA OLIVEIRA Aceito

11:21:52 | DE ARAUJO
TCLE / Termos de [ RCLE_profissional_RCLE_idosos_adapt| 12/09/2022 |PRICILA OLIVEIRA | Aceito
Assentimento / ado.docx 11:17:43 |DE ARAUJO
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de Carta_unacon.pdf 12/09/2022 |PRICILA OLIVEIRA | Aceito
Instituicdo e 11:17:11 | DE ARAUJO
Infraestrutura
Declaracao de Carta_smscarimbada.pdf 12/09/2022 |PRICILA OLIVEIRA | Aceito
Instituicdo e 11:16:49 |DE ARAUJO
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Projeto_alterado.docx 12/09/2022 | PRICILA OLIVEIRA Aceito
Brochura 11:14:56 | DE ARAUJO
Investigador
Declaragao de anuencia_uati.pdf 15/06/2022 | PRICILA OLIVEIRA Aceito
Instituicdo e 22:14:41 | DE ARAUJO
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_Rosto_Pricila.PDF 10/06/2022 [PRICILA OLIVEIRA | Aceito
09:11:50 |[DE ARAUJO
Brochura Pesquisa |Instrumentos_coleta_dados_profissionai| 08/06/2022 |PRICILA OLIVEIRA Aceito
s_idosos.docx 15:37:25 |DE ARAUJO
Declaragao de Carta_Anuencia_ HGCA.pdf 08/06/2022 | PRICILA OLIVEIRA Aceito
Instituicdo e 15:35:52 | DE ARAUJO
Infraestrutura
Orgcamento ORCAMENTO_DETALHADO.docx 08/06/2022 | PRICILA OLIVEIRA | Aceito
15:34:51 | DE ARAUJO
Declaragao de Declaracao_pesquisadoras.docx 08/06/2022 | PRICILA OLIVEIRA Aceito
Pesquisadores 15:34:13 | DE ARAUJO
Cronograma CRONOGRAMA.docx 08/06/2022 | PRICILA OLIVEIRA | Aceito
15:22:43 | DE ARAUJO
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS
Bairro: Modulo I, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8124 E-mail: cep@uefs.br
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FEIRA DE SANTANA, 26 de Setembro de
2022

Assinado por:

Wania Silveira da
Rocha
(Coordenador(a)

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Moddulo I, MA 17 CEP: 44.031-460

UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA

Telefone: (75)3161-8124 E-mail: cep@uefs.br
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