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Destaques: (1) As expressGes de ageismo envolvem
as relagGes interpessoais e institucionais. (2) O ageismo
direcionado a pessoas idosas perpassa desde o diagndstico
até o tratamento. (3) As medidas de enfrentamento
compreendem acdes educativas e, ainda, pesquisas
cientificas. (4) E preciso reconhecer a presenga do ageismo
em servigos de saude. (5) E preciso reconhecer praticas de
(des)cuidado guiado pelo viés de idade.

Objetivo: mapear as expressdes e medidas de enfrentamento
do ageismo direcionado as pessoas idosas em servicos de saude.
Método: revisdo de escopo de estudos primarios em inglés, espanhol
e portugués, sem delimitacdo temporal, coletados em 14 bases de
dados. A selegdo dos titulos, resumos e texto completo foi realizada
por dois revisores independentes e as cegas, totalizando corpus de
41 artigos. A extragao dos dados foi realizada por pares. Os dados
foram apresentados em resumos narrativos e quadros. Resultados:
expressoes de ageismo estdo compreendidas no nivel interpessoal,
por meio de imagens e atitudes que depreciam, desvalorizam a
vida e deslegitimam as necessidades das pessoas idosas, e o nivel
institucional, que confere barreiras ao acesso dos servicos de saude,
gerando desassisténcia e descuidado. As medidas de enfrentamento
consistem em intervengdes educativas e ampliagao dos canais de
comunicagdo entre pessoas idosas, profissionais da salde e gestores.
Conclusdo: os resultados poderdo tornar os profissionais da salde
vigilantes para o (des)cuidado guiado pelo viés de idade e sensiveis
para o enfrentamento do ageismo pela obtencdo de conhecimentos
cientificos. A analise do fenémeno no contexto do Sistema Unico da
Saude constitui lacuna do conhecimento, bem como as expressoes
implicitas do ageismo.

Descritores: Etarismo; Idoso; Servigos de Salude; Envelhecimento;
Pessoal da Saude; Revisdo.
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Introdugéao

O termo ageismo foi utilizado pela primeira vez para se
referir a inquietagdo, 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 razdo de sua
idade®. Atualmente, é reconhecido que o ageismo pode ser
direcionado a qualquer faixa etaria, entretanto, até agora,
o foco nas pessoas idosas tem recebido mais atencdo, uma
vez que em contextos ocidentais é comum elas serem
representadas como frageis, fracas, dependentes, néo
produtivas e cujos problemas de salide sdo naturalizados
e compreendidos como parte normal do envelhecimento®.

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

A dimensdo afetiva (preconceitos) é composta por
uma reagdo emocional ou sentimento negativo ou positivo
que cria diferengas nos grupos ou fora deles. Por exemplo,
guando se sente pena da pessoa idosa por considera-la
fragil, o que motiva a desconsiderar a capacidade dela de
fazer algo sozinha; e a comportamental, que compreende
a discriminagdo que ocorre quando se usa praticas de
exclusdo para com terceiros e se colocam esses individuos
em posicbes sociais desfavoraveis decorrentes da idade.
Por exemplo, quando um trabalhador idoso é proibido de
comparecer a uma sessdo de treinamento por conta da
idade™). O ageismo pode ser sutil e dificilmente notado,
ou explicito e bem conhecido, moldando a percepgdo das
pessoas idosas sobre suas habilidades e necessidades,
bem como a visdo de quem estd ao seu redor®,

Com a pandemia da COVID-19, explicitaram-se
discussdes antes veladas, como o lugar social dos mais
velhos e a manifestagdo das expressdes do ageismo
por diferentes 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 implicages para
a salde psiquica, emocional e fisica das pessoas idosas(®).

No contexto dos servigos de salde, os efeitos dos
estereodtipos, preconceitos e discriminagdes vivenciados
pelas pessoas idosas sao conhecidos e restringem o acesso
aos cuidados de salde, diagndsticos e tratamentos, e sdo
significativamente associados a piores condigOes de salde,
indicam longevidade reduzida, baixa qualidade de vida e
bem-estar, comportamentos de risco a salde, relagGes sociais
ruins, doenga fisica, doenga mental e deficiéncia cognitiva®.

Ainda, o ageismo se expressa, no campo da saude,
por meio 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 salide, tais como acesso a leitos de Unidade de
Terapia Intensiva, tratamento de alto custo, intervengdo
cirdrgica, entre outros. Esta presente no nivel cultural das
sociedades ocidentais, e, no ambito institucional, remete
as leis, regras, normas sociais, politicas e protocolos que
restringem as oportunidades das pessoas idosas com
repercussao importante na atengdo prestada a saude
dessa populagdo, além de potencializar desigualdades
nos sistemas e servigos de saude®.

Ademais, o0 ageismo é menos estudado do que outras
formas de discriminacdo, havendo poucos estudos que
examinam explicitamente as suas manifestagdes no campo
da saude®, além de existir poucas evidéncias cientificas
que subsidiam o processo de trabalho dos profissionais
de salde para atenuar os impactos do ageismo na
velhice®. Isto posto, esta revisdao se diferencia do que
ja foi produzido por apresentar um retrato ampliado de
como o ageismo se manifesta nos servicos de saude.

O mapeamento das evidéncias do ageismo nos
servigos de salde e suas formas de enfrentamento se
tornam relevantes pela possibilidade de fornecer subsidios
para estudos futuros, contribuir para a formulagao de
politicas, implementar estratégias para redugdo deste
fenémeno no campo da salde, e ainda, auxiliar a formagao
de profissionais da saude.

Uma pesquisa preliminar foi realizada em fevereiro de
2021 com os Medical Subject Headings (MesH) “ageism” e
“health”, nos portais da Prospero, PubMed, Open Science
Framework, Joanna Briggs Institute Evidence Synthesis
e Cochrane Database of Systematic Reviews, ndao sendo
encontrados estudos de revisdo de escopo sobre o tema.
Assim, este estudo objetiva mapear as expressdes e
medidas de enfrentamento do ageismo direcionadas as
pessoas idosas em servigos de saude.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao de escopo conduzida
conforme a metodologia do Joanna Briggs Institute
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(JBI) para revisdes de escopo®, apresentada segundo
as recomendacgles do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and
Explanation*® e cujo protocolo foi registrado na
plataforma para registro de trabalhos cientificos Open
Science Framework por meio do link https://osf.io/pv2by e
publicado®V), Delineou-se o protocolo de pesquisa, guiado
pela questdo de pesquisa, a qual foi construida com base
no mnemonico PCC, cuja Populacdo (P) foi composta de
pessoas idosas e profissionais de salude; conceito (C) de
ageismo direcionado a pessoas idosas; contexto (C) dos
servigos de saude, que envolvem todos os componentes
do sistema de salde prestados na atengdo primaria,
secundaria e terciaria. Assim, tém-se como perguntas
de investigagdo: Como o ageismo direcionado a 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 Saude (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 publicagbes nas areas do estudo pretendido.

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

Periodo

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

Populagao

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

Critérios de selegao

As fontes de evidéncia foram os textos completos
de estudos primarios (quantitativos ou qualitativos)
teses e dissertagbes, publicadas nas principais bases de
dados da area da saude, psicologia e gerontologia, em
portugués, inglés e espanhol e sem limites temporais,
com a justificativa de recuperar o maior nimero possivel
de publicagdes. Ndo foram incluidos estudos de revisdo,
artigos de opinido, ensaios tedricos, comentarios, capitulos

de livro e livro.

Instrumento de coleta de dados

Foi elaborado um instrumento para extragao
de dados organizado em arquivo de Word (2013),
desenvolvido pelo JBI® e adaptado para atender aos
objetivos desta revisdo, testado pela equipe de pesquisa
que versa com informacdes a respeito da identificacdo do
estudo: autores, titulos, ano de publicacdo, link Digital
Object Identifier (DOI) — Identificador de Objeto Digital,
periddico, data de publicacdo, 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 exploratéria em fevereiro de 2021,
no PubMed e CINAHL via EBSCO, foi realizada para
identificar artigos sobre o assunto. As palavras-chaves
encontradas nos titulos, resumos e os descritores/
MeSH encontrados foram selecionados para compor as
estratégias de busca 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 informagao

Estratégia de Busca

PubMed

45-64 years.

((“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:

(continua na préxima pagina...)
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Fonte de informacao

Estratégia de Busca

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 Tl ( 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, BA, Brasil, 2021

Todos os estudos identificados foram agrupados
e enviados a ferramenta EndNote (Clarivate Analytics,
Estados Unidos da América) para remocao dos estudos
duplicados. Em seguida, independentemente e as cegas,
por meio da ferramenta Rayyan Intelligent Systematic
Review (https://www.rayyan.ai/), dois revisores
realizaram a selegdo das fontes de evidéncia por meio de
leitura e selegdo de titulos, resumos e textos completos.
As divergéncias foram resolvidas por uma terceira
revisora, € os motivos para a exclusdo das producdes
foram quantificados e justificados. A extragao dos dados
foi realizada por dois revisores, sendo um pela coleta e
o outro pela revisdo e confirmacao dos 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 producgdes cientificas cujos
textos completos estavam indisponiveis nas bases de
dados foram contatados, porém, ndo se obteve éxito no

acesso a eles.

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.

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 foi constituida por 41

artigos cientificos, que estdo apresentados no PRISMA-
SrC? na Figura 2.

Estudos identificados nas bases de dados Estudos identificados por
% (totalz.l 360) SciELO" (n=13) outros métodos
g Angeline (n=164)  PubMed (n=737) Lista de referéncias (n=14)
=) Embase (n=34) LILACS' (n=32)
E PsycINFO (n=83)  CINAHL! (n=184)
= Scopus (n=57) Web of Science (n=56)
Nio
Duplicados atenderam
v removidos (n=207) aos critérios
° de inclusdo
B Leitura de titulo e (n=5)
° resumo (n=1153)
%]
Excluidos por
N néo at{ery@erem aos v
critérios de
v inclusdo (n=885)
Leitura na integra
Leitura na integra (n=9)
(n=268) Tipo de publicagdo
(n=133)
Sem acesso aos
° textos completos N
8 (n=13) Nio i
= Linguagem (n=3) responderam a
2 ) Nao responderam > pergunt_a de
2 as perguntas de pesquisa
M pesquisa (n=26) (n=4)
Populagdo (n=9) Contexto
v Conceito (n=6) (n=1)
Contexto (n=41)
Estudos incluidos

(n=41)

A

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

Figura 2 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos primarios incluidos na revisdao de escopo. Feira de Santana,

BA, Brasil, 2021


https://www.rayyan.ai/

Araujo PO, Soares IMSC, Vale PRLF, Sousa AR, Aparicio EC, Carvalho ESS.

A caracterizagdo da producéo cientifica do ageismo direcionado a pessoas idosas em servigcos de salde esta
apresentada na Figura 3.

Referéncia Autores Titulo Ano Objetivos Métodos Idioma
Determinar a mortalidade intra-
hospitalar de pacientes idosos
Grant PT, The management of traumatizados; Estudo prospectivo com
a3) Henry JM, elderly blunt trauma 2000 Analisar as principais caracteristicas dados coletados pelo Inalés
McNaughton victims in Scotland: de seu manejo; verificar se esses Scottish Trauma Audit 9
GW. evidence of ageism? pacientes traumatizados foram Group, na Escécia.
tratados menos agressivamente do
que seus pares mais jovens.
Physicians are less Determinar se existe um viés de Estudo q'UE.intltatlvo
- . . - = com médicos da
1) Uncapher H, willing to treat suicidal idade entre os médicos da ateng&o A A
( . . L 2000 o atengdo primaria em Inglés
Arean PA. ideation in older primaria quando contemplam o = .
. . L Sao Francisco, Estados
patients. tratamento de pacientes suicidas. X
Unidos.
L . Determinar a prética atual percebida Estudo quanﬁtatwo
Are psychiatrists guilty L com pessoas idosas e
MO i de psiquiatras consultores em s .
Bouman WP, of “ageism” when it A L psiquiatras, em hospitais N
(19 . 2001 relagdo & histéria sexual e ao ) ) Inglés
Arcelus J. comes to taking a ) ) ~ em Sheffield, Nottingham,
) manejo da disfungdo sexual de ) -
sexual history? . Leicester e Birmingham,
seus pacientes.
na Inglaterra.
Explorar as experiéncias de
Suffering in deference: cuidados de salde dos idosos em -
PN . . Estudo qualitativo
a focus group study relagdo a sua condigdo médica .
. A = realizado com pessoas
1) Kennelly C, of older cardiac (doenga isquémica do coragéo), sua ) N
( . i A 2001 - X R maiores de 56 anos, com Inglés
Bowling A. patients’ preferences compreensao dos riscos a saude, . o . .
A diagnéstico de cardiopatia
for treatment and preferéncias de tratamento e o X .
) ] . isquémica, em Londres.
perceptions of risk. impacto dos tratamentos em sua
qualidade de vida.
Determinar se as diferengas Estudo quantitativo com
. i i relacionadas a idade no manejo pessoas com cancer, em
Austin, D, Is There Ageism in . . N . A
an 2003 hospitalar de pacientes com cancer hospital de tratamento Inglés
Russell, EM. Oncology? ~ L A
foram ou néo foram clinicamente do cancer colorretal,
justificaveis. na Escécia.
Estudo quantitativo com
Fischer LR, Treatment of elderly Determinar se a depresséo é tratada adultos conj dlagnogtlco
) ; . . ) de depresséao, atendidos
19) Wei F, Solberg | and other adult patients diferentemente em pacientes mais L = .
( S 2003 L o nas clinicas de atengdo Inglés
LI, Rush WA, for depression in velhos e mais jovens em clinicas de L .
Heinrich RL primary care atengao primaria primaria, na Regido
’ ’ ’ do Centro-Oeste dos
Estados Unidos.
Peake MD, Ageism in the Estudar o impacto de tal idade na Estudo quantitativo com
19) Thompson S, . . N ) N
( Lowe D management of lung 2003 sobrevida de pacientes com cancer | pessoas internadas em 48 Inglés
’ cancer. de pulmao. hospitais no Reino Unido.
Pearson MG.
Evidence for an age Determinar se existe um viés de Estu@o quantitativo com
- o - ) -~ pacientes com doenca
Williams D, and gender bias in the género ou idade na prescri¢édo de . U
20 ) - ) ) cardiaca isquémica, na .
@0 Bennett K, secondary prevention 2003 importantes terapias preventivas ix Inglés
. . . ; . Regiéo Leste, do esquema
Feely J. of ischaemic heart secundarias para cardiopatia . o
disease in primary care. isquémica na atengao primaria de Servigos Médicos
P y : a a0 p Gerais, na Irlanda.
Estimar a estrutura e o processo Estudo quantitativo
Bhalla A, Older stroke patients de atendimento. Identificar fatores K q
Grieve R in Europe: stroke care independentes associados a realizado com pessoas
@ - ’ pe: S 2004 P ) vitimas de AVC*, em 13 | Inglés
Tilling K, Rudd and determinants of mortalidade em trés meses e ao hospitais de 10 paises
AG, Wolfe CD. outcome. resultado funcional em pacientes P P
: - europeus.
com idade superior a 75 anos.
Exp'Iolrar s ponto§ (.je VI,St? dos Estudo qualitativo com
Van Delden JJ, médicos sobre varios tépicos médicos oncologistas
Vrakking AM, Medical decision que surgiram no debate sobre a K . 9 ’
22 ! L . = cardiologistas e A
@2 Van Der Heide A, making in scarcity 2004 | alocagao de recursos escassos com . Inglés
P ) ) médicos de casas de
Van Der situations. foco particular no papel da idade e .
. - repouso, na regiao
Maas PJ. compara-los com os pontos de vista
s sudoeste da Holanda.
dos formuladores de politicas.
Estudo qualitativo
Gunderson A, Rural physicians’ Examinar as percepgdes e atitudes realizado com médicos
Tomkowiak J, attitudes toward the de médicos rurais da Flérida que atendem a pessoas .
@) ) T 2005 . - . Inglés
Menachemi N, elderly: evidence of que rotineiramente prestam idosas residentes na
Brooks R. ageism? cuidados a idosos. zona rural, na Flérida,
Estados Unidos.
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Referéncia Autores Titulo Ano Objetivos Métodos Idioma
) Analisar os processos de tomada
Cataract surgery in . 5 —— -
de decisdo que levam a aceitacéo Estudo exploratorio,
) . Andhra Pradesh state, . . . e .
Finger RP, Ali . L de servigos de cirurgia de catarata qualitativo, com pacientes
India: an investigation f . A
@4 M, Earnest J, i i 2007 oferecidos durante os campos com catarata de dois Inglés
. into uptake following ) o -
Nirmalan PK. . de triagem de alcance foram hospitais oftalmolégicos
outreach screening . . S
investigados em pessoas com em Hyderabad, India.
camps. .
catarata na India.
Four years on: the
Manthorpe J, impact of the National i . Estudo qualitativo
Clough R, ) Avaliar o impacto do Quadro ;
Service Framework . . realizada com pessoas
25) Cornes M, Nacional de Servigos para Idosos ) : A
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¢ Jerusalem G, | attitudes among nurses | 2016 . . oncologia e atuantes em Inglés
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@7) Baumbusch J, ry 2016 conforme descrito pelos cuidadores | cuidadoras, recrutados em Inglés
. Experiences as R . o
Taipale P. ) . da pessoa idosa em setor de dois grandes hospitais da
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(continua na préxima pagina...




Araujo PO, Soares IMSC, Vale PRLF, Sousa AR, Aparicio EC, Carvalho ESS.

(continuagéo...)

Referéncia Autores Titulo Ano Objetivos Métodos Idioma
uality of -
Q . Y ) Estudo quantitativo com
Gerontological Nursing . .
. e ) . enfermeiros de dois
Hwang EH, and Ageism: What Identificar os fatores que influenciam . . A
3) ) 2021 . . ) hospitais gerais em uma Inglés
Kim KH. Factors Influence on as atitudes ageistas dos enfermeiros . o
X L cidade de provincia na
Nurses’ Ageism in Coreia do Sul
South Korea?

*AVC = Acidente Vascular Cerebral; 'HIV = Human Immunodeficiency Virus; *UTI = Unidade de Terapia Intensiva

Figura 3 - Caracterizagcdo da producdo cientifica sobre ageismo direcionado a pessoas idosas em servicos de saude.

Feira de Santana, BA, Brasil, 2021

A dimensdo temporal dos estudos encontrados foi
compreendida majoritariamente entre os anos de 2000
a 2020. Anteriormente a este periodo, 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 saude
(57%), seguidos dos profissionais de saude (40%)
e cuidadores de pessoas idosas (3%). Os contextos
foram majoritariamente hospitais publicos e privados
de distintos paises, e uma minoria em contextos da
atencgdo primaria a salde. As expressdes do ageismo
estdo apresentadas na Figura 4.

Expressoes do ageismo direcionadas as pessoas idosas em servigos de saude

Menos pesquisa diagndstica

Taxas de verificagéo histoldgica reduzidas('.
Anamnese sucinta‘®.
Investigacdes diagndsticas inadequadas®”.

Histéria sexual ndo questionada na avaliagdo psiquiatrica de homens idosos('®.

Acesso restrito a tratamentos
Cirurgias curativas e quimioterapias em menor nimero‘'”.

Tratamento inadequado para disfungdo sexual®".

Menor probabilidade de receber estatina, b-bloqueador ou aspirina e outros tratamentos potencialmente benéficos>29),

Menor propenséo a receberem o tratamento para o cancer no tempo adequado. Atrasos injustificados®?.
Omisséo de informagdes sobre o estado de doenga e as opgdes de tratamentos6:49).

Reducéo de intervengdes cirurgicas

Menor propenséo a receberem tratamentos (cirurgia, radioterapia, quimioterapia) de qualquer tipo‘®).

Menor probabilidade de acessarem recursos disponibilizados para a cirurgia de catarata®.

Menor probabilidade de reconstrugdo mamaria e menor incentivo para uso de imunoterapia®®.

Realizagao de poucas cirurgias conservadoras, independentemente da gravidade clinica do cancer de mama®.

Pessoas entre 80 e 90 anos sdo menos propensas a serem operadas em comparagdo com pacientes entre 65 e 79 anos®?.

Uso de linguagem inadequada
Linguagem condescendente e infantilizante®+37,

Enunciados muito curtos, que expressam caracteristicas negativas“?.

Pessoas idosas foram ignoradas e evitadas, e a privacidade ndo foi garantida®?.
Instrugdes em linguagem inacessivel, inibindo a participagéo dos adultos mais velhos®“".

Baixo acesso a servigos e recursos de saude

Acesso limitado a 6rgaos para transplante devido a idade®?.

Baixa probabilidade de acesso a servigos de reabilitagdo®4).

Menos propenséo a serem triadas para a sala de reanimacéo de um Departamento de Emergéncia‘®.
Profissionais da salide com menos disposigéo para tratar pessoas idosas com ideagéo suicida.

Pessoas idosas em episodio de psicose sem acesso a servigos, diretrizes e financiamentos relevantes®?.

Cuidados inadequados

O risco de suicidio ndo é avaliado(™®.
Desatengao as necessidades das pessoas idosas®.

pessoas idosas®.

Atendimento apressado durante consulta clinica®".

idosas enfrentam®?).

Pessoas idosas sentem que ndo acessam os mesmos cuidados, recursos e orientagdes que as mais jovens(16:1827:46),

Percepcao de cuidados médicos incompletos, pouco abrangentes e de praticas discriminatérias durante interacdes entre médicos e
Pessoas idosas sem possibilidade de cura pelo tratamento médico, também, sdo menos priorizadas nos cuidados basicos de enfermagem®?.

Pessoas idosas recebem cuidados menos intensivos durante a Parada Cardiorrespiratéria em comparagdo com o grupo mais jovem®4,
Auséncia de investimento no cuidado e falta de consideracéo relacionada as necessidades holisticas e aos desafios contextuais que as pessoas

Desatencgao aos familiares

Familiares de pessoas idosas recebem menos apoio psicoldgico, independentemente do prognostico®®).

(continua na préxima pagina...)
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Comportamentos anti-idade

Desvalorizagéo social®.

hospitalares®®).

Enfermeiros de hospitais gerais tém ansiedade e medo da velhice®?.

Atitudes negativas e anti-idade por parte de funcionarios para com a velhice®.

Constrangimento em cuidar de homens idosos com Infecgdo Sexualmente Transmissivel®!.
Pessoas idosas do género masculino, mais velhas e com menor escolaridade se sentiram discriminadas em razédo da idade em clinicas e

Profissionais de saude judaicos demonstraram mais atitudes anti-idade do que os arabes, mesmo aqueles especializados na area“?.
Enfermeiros mais velhos relataram uma alta frequéncia de comportamentos etarios negativos na vida cotidiana®".

Crengas e estereétipos

capacidade funcional e cognitiva®®.

adesdo a tratamentos©?.

prognosticos®).

Profissionais da saude estdo mais propensos a sentir que a ideagao suicida em pessoas idosas é normal e a ndo usar estratégias terapéuticas!4.
Médicos rurais tém percepgéo negativa sobre pessoas maiores de 85 anos, independentemente das informagdes sobre estado de saude e

Percepgao de pessoas idosas como fracas e doentes, com habilidades mentais diminuidas, intolerantes e inflexiveis, deficientes e de dificil

Crengas de que pessoas idosas sd0 menos ativas sexualmente e se desconfortam ao conversar sobre sexo®®,
Afeto negativo para com pessoas idosas, menos interesse em trata-las, percepgéo de que os tratamentos ndo séo exitosos e tém piores

Abordagem violenta

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

Profissionais de saude gritaram, foram rudes, acusaram as pessoas idosas de desperdicarem seu tempo e tomarem medicamentos que deveriam
ser destinados para os mais jovens; criticaram por ndo ouvirem e entenderem as orientagdes, ndo seguirem os protocolos e consideraram as
queixas ilegitimas; foram desrespeitados, desvalorizados, rotulados de ndo cooperativos e néo inteligentes®2.

*AVC = Acidente Vascular Cerebral

Figura 4 - Mapeamento das expressdes de ageismo direcionado a pessoas idosas. Feira de Santana, BA, Brasil, 2021

As medidas de enfrentamento do ageismo direcionadas a pessoas idosas estdo apresentadas na Figura 5.

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

Melhorar comunicagao entre pessoas idosas e equipe médica‘®.
Investir e realizar pesquisas cientificas(152331-3251,

em evidéncias cientificas®®.

Treinar e atualizar conhecimentos cientificos para profissionais da saude('#30.35-36.38:41.45.47-48,53)

Ouvir o cidadao e administradores hospitalares e suas perspectivas sobre as prioridades de saude das pessoas idosas®).

Estimular trabalho de médicos e enfermeiros nas areas de geriatria e gerontologia®?.

Educar os cuidadores familiares, pessoas idosas e profissionais de saide para o combate ao preconceito etario e tomada de decisdes baseadas

Realizar campanhas para aumentar a conscientizagéo sobre o processo de envelhecimento e velhice®-5).

Figura 5 - Mapeamento das medidas de enfrentamento do ageismo direcionado a pessoas idosas em servigcos de

salde. Feira de Santana, BA, Brasil, 2021

Discussao

Este estudo mapeou a literatura cientifica acerca
das expressGes do ageismo em servigcos de salde e
evidenciou que as pessoas idosas, no uso desses
servigos, sdo alvo de menos pesquisas diagnosticas,
possuem acesso restrito a diversos tipos de tratamentos
e intervengdes cirdrgicas e, também, recebem cuidados
inadequados de forma geral, manifestados por meio
de linguagem inadequada por parte dos profissionais
da salde, comportamentos anti-idade e cuidados
baseados em crengas e esteredtipos, chegando até a
ocorréncia de abordagem violenta. Ainda que se trate de
familiares de pessoas idosas, estes recebem menos apoio
psicoldgico, conotando viés de idade. Os mecanismos
de enfrentamento consistem, majoritariamente, em
intervencdes educativas e em fortalecimento dos canais

de comunicagdo entre pessoas idosas, profissionais da
salide e gestores institucionais.

Atengdo sobre o ageismo tem como marco
internacional a adogdo do Plano de Agdo Internacional de
Madrid sobre o envelhecimento, datado de 2002, que tem
norteado agdes civis publicas e no ambito da salde publica
em varias partes do planeta. No entanto, somente em
maio de 2016, os 194 estados-membros da Organizacao
Mundial da Saude, em cooperagdo com outros parceiros,
realizaram a Campanha Global de Combate ao Ageismo
para melhorar o dia a dia das pessoas idosas e otimizar a
implementacdo de politicas publicas, conferir visibilidade
ao fen6meno na busca da 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
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de idade, reafirmado na Década das Nacbes Unidas
do Envelhecimento Saudavel (2021-2030), em 14 de
dezembro de 2020, fundamentado no plano de agdo para
10 anos: estratégia/plano de ac6es mundiais sobre o
envelhecimento e a salde (2016-2030); Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel. Ambos foram
endossados em agosto de 2020 pela Assembleia Mundial
da Saude e, em dezembro de 2020, pela Assembleia Geral
das NagOes Unidas®®®. Assim, a prevengao e enfrentamento
do ageismo, também chamado de idadismo, tornou-se
uma das quatro areas de acgdo prioritérias das Nagles
Unidas. Tal movimento tem se refletido sobre as
producgdes cientificas, nas quais se observa um aumento
no desenvolvimento de pesquisas a partir do ano de 2001.

O tema envelhecimento na contemporaneidade
tem gerado preocupacdes intelectuais e politicas
das sociedades capitalistas ndo s6 por constituir um
fenOmeno demografico, mas também por envolver
aspectos econdmicos, sociais, politicos, culturais e éticos
de expressiva comogado, que determinam a qualidade
do compromisso das sociedades com os direitos
humanos. Nesse contexto, vislumbram-se dualidades
vigentes: se por um lado, o envelhecimento humano/
populacional representa um avancgo da medicina/saude
publica — aliado a uma cultura de respeito as diferencas,
assegurada por direitos e politicas publicas, por outro
lado, o aumento de pessoas idosas na sociedade é
encarado como um fator impeditivo para o crescimento
econ0mico — paradoxo com ldgicas contrapostas a do
lucro versus necessidades humanas®®).

Nesse sentido, a ldgica neoliberal que desvaloriza
os mais envelhecidos mantém a propagacdo de imagens
e atitudes negativas sobre as pessoas idosas, um
cenario que se transpde para o cotidiano da atuacédo
dos profissionais de saude nos servigos, mediante a
construcdo de esteredtipos (pensamentos), preconceitos
(sentimentos) e discriminacdo (acdo), que se expressam
em niveis interpessoais e institucionais e perpassam o
processo de trabalho dos profissionais da saude:57.

O ageismo interpessoal compreende atitudes
preconceituosas em relagdo ao processo de
envelhecimento, incluindo o ageismo autodirigido®. Ele
foi evidenciado nos resultados deste estudo com base nas
expressoes manifestadas no modo de agir dos profissionais
de saude durante a prestacdo da assisténcia, por meio
de comportamentos anti-idade, pautados em crengas
e esteredtipos que afetam a qualidade do cuidado em
salde prestado a pessoas idosas, tais como: anamnese
sucinta®29; menos orientagdes acerca dos tratamentos
ou orientagdes com linguagem ndo compreensivel, ou
infantilizante®#; constrangimento ao prestar cuidados a
pessoas idosas541); transferéncia de responsabilidade

do cuidado para a familia®”; despreocupagdo com a
falta de privacidade, tratamento desigual, desumano,
desrespeitoso e que desconsideram as especificidades
e vulnerabilidades da velhice®”4?; percepcao negativa
sobre o tratamento e sobre a pessoa idosa na
tota|idade(23,25,32,47-48,51)_

As relagdes familiares sao determinantes para
0 ageismo interpessoal®, contexto em que se exerce
a funcgdo de cultivar crencas, valores e principios que
constituem a cultura de um grupo, ao mesmo tempo, em
gue 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 execugdo das tarefas e no consumo
indiscriminado de produtos, cenario amplamente divulgado
em redes sociais e canais de comunicagao®®.

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

Todas essas expressbes de ageismo, mapeadas
pela presente revisao, revelam que as pessoas
idosas sao consideradas um fardo para a sociedade e
responsabilizadas pelo aumento do orcamento publico
disputado tanto pelo trabalho como pelo capital. A despeito
de todas as expressdes de ageismo, recairdo, ainda, sobre
a populagdo de pessoas idosas os mais altos indices de
negligéncia publica e privada, além de discriminagdo
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 diregdo negativa, que promove desigualdades,
adoecimento e exclusdo, e que pode ser explicada, em
parte, pela multibilionaria indUstria antienvelhecimento que
promove a estigmatizagdo ao colocar supostos atributos
do velho em uma categoria contra a qual é necessario
travar batalhas e que deve ser evitada a todo custo®b,
Isso se reflete na assisténcia recebida nos servigos de
saude, quando o profissional, por ter visGes negativas da
velhice e do envelhecimento, vale-se dessas percepgoes,
até inconscientemente, para prestar o cuidado.

O ageismo institucional, embora tenha direta relagdo
com o ageismo interpessoal, diferencia-se deste por envolver
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a incluséo 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 é reconhecida, e as
regras, normas e praticas da instituicdo sdo de longa data,
tornando-se um fenémeno de coercdo social. A consequéncia
desta Ultima é a aceitagdo natural, na qual dificilmente ha
espacgo para se criticar, inquietar e modificar, resultando
em efeitos implicitos e explicitos deste fendmeno(©2, como
impactos a salde fisica, mental, ao bem-estar social e
a economia das pessoas idosas, familias e sociedade®”.
Em acréscimo, é possivel que o ageismo institucional
favorega a rotulagdo das pessoas segundo sua idade,
despersonalizando-as, desconsiderando a subjetividade e
as especificidades das pessoas.

As expressdes de ageismo apresentadas nesta
revisdao denotam qudo desvalorizadas podem ser as
pessoas idosas ao acessarem servigos de salde, e como
a idade cronolégica pode subvalorizar a assisténcia
as mesmas, enquanto se geram barreiras no acesso
aos recursos da saude, tais como intervengbes
cirdrgicas(17.24:36.:39,52)  gervigos de reabilitagdo?49,
prescricdo de medicamentos(?%2? e tratamentos
diversos(13.1519.3846) desassisténcia, atrasos injustificados,
menos esforco nas acdes de cuidado a essa populagdo e
priorizagdo do cuidado aos mais jovens. Outros estudos
confirmam as consequéncias deletérias do ageismo na
salde das pessoas idosasC-),

As repercussdes do preconceito etario se refletem,
também, sobre a natureza dos cuidados recebidos
pelos familiares das pessoas idosas, que tendem a
receber menos apoio psicoldgico, independentemente
do desfecho clinico®®, e podem impor novos e intensos
desafios quando se trata de pessoas idosas com algum
grau de dependéncia ou que necessitem de cuidados de
longa duracdo. Isso acontece porque a falta de rede de
protecdo 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 instituicGes de saude e de cuidados de longa
duracdo o ageismo € onipresente, socialmente aceito, na
maioria ndo detectado e fortemente institucionalizado;
é extremamente prejudicial para a salde e bem-estar,
associado ao pior desempenho fisico e tarefas cognitivas,
piora fisica e mental, salde, recuperagdo mais lenta da
deficiéncia e longevidade diminuida; influencia valores
sociais e molda o foco da pesquisa e politica, incluindo
como problemas sdo conceituados, as solugGes propostas
e como as instituicbes desenvolvem e implementam regras
e procedimentos®©?),

Em face disso, faz-se necessario que as estratégias
de enfrentamento sejam 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
condicdes que promovem imagens positivas acerca da
idade e atenuar as condigGes que promovem estereétipos
de idade negativos®V, Isso porque as evidéncias mostram
gue niveis mais altos de conhecimento sobre a velhice
estdo associados a menos atitudes anti-idade®“”.

Durante os processos de formagao, os futuros
profissionais de salde s3do treinados para tratar e alcangar
resultados por meio da hospitalizagdo, do tratamento
das doencgas pontualmente, e considerando a idade um
marcador isolado de salde/doenca®®. Embora muitas
necessidades das pessoas idosas possam ser sanadas por
cuidados interdisciplinares no contexto da atengdo primaria
a salde, a ténue vinculagdo de agdes aos determinantes
sociais em saude evidenciam dificuldades de os profissionais
se deslocarem do cuidado biomédico, puramente repetitivo,
para o cuidado integral, interacionista, reiterando a
perspectiva hospitalar, especializada e circunscrita
na doenca, a qual fortalece paradigmas histéricos e
hegemonicos no Brasil®® de que a velhice é uma etapa
da vida, cujo desenvolvimento do sujeito estd concluido,
e que prevalecem perdas e frustracGes diante do declinio
fisico, a despeito de se ter experiéncia e sabedoria®®¥,
reforcando conotagdes negativas e refletindo estereétipos
pejorativos que estabelecem a doenga como condigdo
intrinseca a velhice“?,

Diante disso, faz-se necessario analisar a idade no
contexto de funcionamento fisico, doengas associadas,
expectativa de vida, capacidade cognitiva, independéncia
funcional, estado nutricional, dentre outros indicadores
importantes que subsidiem a recomendacgdo dos
tratamentos adequados“?). Abordagens mais reflexivas,
com foco nas necessidades das pessoas idosas e na
integragdo da varidvel idade nas analises do ciclo de vida
do ser humano, na abordagem dos aspectos fisioldgicos do
envelhecimento, nas avaliagdes geriatrico-gerontoldgicas
ampliadas®® sdo imprescindiveis para um cuidado
centralizado na promocédo da salide e na prevencédo de
riscos e agravos, considerando a pessoa idosa e seu
contexto social, familiar, econdmico e cultural.

Ainda, é necessario o reconhecimento da presenca
do ageismo nos ambientes de saude“> de forma que os
profissionais da salude se tornem autovigilantes quanto
as praticas norteadas pelos esteredtipos, preconceitos e
discriminagdes de idade e que a gestao dos servigos de
saude estimulem e implementem intervengGes educativas
entre os profissionais de salde para conscientiza-los e
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sensibiliza-los sobre o combate ao ageismo nos servigos
de salde.

Outra frente de luta evidenciada nos resultados
deste estudo ¢é referente ao 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®¢b
e a disseminacgdo dos direitos e deveres das pessoas
idosas para empoderar e estimular as estratégias
emancipatdrias nas comunidades, igrejas, grupos de
convivéncia, conselhos locais de direitos das pessoas
idosas, universidades abertas a terceira idade, associacbes
de bairro e coletivos.

O ageismo é um tema pouco conhecido pela populacdo
de forma geral, e os resultados desta revisdo contribuem
ndo somente para levantar a discussao a respeito do tema,
mas também para avangar no conhecimento cientifico e
inovar, ao evidenciar como os esteredtipos, preconceitos
e discriminacao de idade se expressam no cotidiano dos
servigos de saude, revelando qudo desigual e injusta pode
ser a atencao recebida por pessoas idosas nos contextos
em que se deveria cuidar delas.

As limitagGes deste estudo consistem na identificacdo
das expressoes de ageismo em servicos de salde, relatadas
explicitamente pelos autores dos artigos analisados, e na
ndo obtengdo de alguns textos completos pelos revisores,
mesmo apos solicitacdo aos autores dos estudos.

Conclusao

O ageismo direcionado as pessoas idosas em
servigos de salde se manifesta por expressdes negativas
de discriminagdo, preconceito e esteredtipos de idade
que cerceiam as pessoas idosas e suas familias no
acesso a recursos e servigos de saude, minimizando as
oportunidades de tratamento, reabilitacdo e cura, que
perpassam o processo de trabalho em salde. As estratégias
de enfrentamento envolvem intervengdes educativas por
meio da educagdo em salde, campanhas de sensibilizacdo,
atualizagdo dos conhecimentos cientificos e ampliacdo dos
canais de comunicacdo entre pessoas idosas, profissionais
da saude e gestores. A expressdes do ageismo no contexto
dos servicos de satide que compdem o Sistema Unico da
Saude constituem lacuna do conhecimento, bem como
as expressoes do ageismo que ocorrem implicitamente.

Os estudos mapeados dizem respeito ao ageismo
explicito, em que ha conhecimento de sua existéncia
com base em estudos primarios identificados, portanto,
parece haver lacuna no conhecimento cientifico sobre
as formas de esteredtipos, preconceitos e discriminagao
que coexistem implicitamente nos servigos de salde.
Semelhantemente, a auséncia de estudos na realidade

brasileira limita as inferéncias dos autores e impossibilita
que haja andlises no contexto dos servigos de salide que
compdem o Sistema Unico da Salde.

A compreensdo dessas expressdes podera gerar
implicacGes para uma pratica profissional que reconheca
a presenca do ageismo interpessoal ou institucional,
tornando-o vigilante para o (des)cuidado guiado pelo viés
de idade e sensivel para a implementacdo de estratégias
de enfrentamento. No que se refere ao 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 salude publicos
e privados, bem como fundamentar agdes extensionistas
para o enfrentamento e prevengdo do ageismo nos

contextos de saude.
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