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“Nao € necessario sair de casa.

Permanega em sua mesa e ouga.

N&o apenas ouga, mas espere.

Nao apenas espere, mas fique sozinho em siléncio.
Entdo o mundo se apresentara desmascarado.

Em éxtase, se dobrara sobre o0s seus pés”.

Franz Kafka



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, um agradecimento especial por todo incentivo e amparo nos
momentos turbulentos. A eles, toda a minha gratiddo. Aos meus irmaos, Lucas e Ana
Sofia. A Deus, por sua bondade.

Em especial, agradecgo a professora Sheyla os ensinamentos, a competéncia e
a compreensao. Obrigado por trilhar esse caminho comigo e por sempre acreditar que
chegariamos ao final. Aos colegas do Laboratorio de Investigagdo em Cognigao e
Comportamento Social (LAICOS), obrigado pelas reunides, discussdes, partilhas, afe-
tos e aprendizado. Em especial a Alanda, Jodo e Rafaela, pelos momentos de des-
contragdo, amizade, afeto e fuga nas horas dificeis.

Aos meus avaliadores, por cada apontamento e colaboragdo para melhora do

trabalho, além da generosidade na partilha do conhecimento.



RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o ageismo nos cuidados formais de saude e
as crengas dos profissionais de saude sobre a infantilizagdo das pessoas idosas, com
base na Teoria da Agao Planejada (TAP). A dissertagcao é composta de dois capitulos.
O primeiro capitulo fundamenta a discussdo do ageismo nos cuidados formais de
saude. Consiste em uma revisao sistematica de literatura realizada em seis bases de
dados, com os descritores ageismo AND idoso AND assisténcia a saude” e “ageism
AND aged AND healthcare”. Posteriormente a selegao dos artigos (N:64), realizou-se
um recorte das introdugdes e conclusdes, bem como sua organizagado em dois corpus
textuais, submetidos a analise pelo software Iramuteq. Os resultados elucidados pelo
corpus 1 demonstraram a presenga do ageismo nos cuidados formais de saude e seus
maleficios para a saude da populagéo idosa, apontando a enfermagem como o grupo
mais investigado e as atitudes como o foco dos objetivos das pesquisas. Os achados
a partir da analise do corpus 2 trouxeram a discussao a importancia de novos estudos
sobre o ageismo nos cuidados formais de saude e a influéncia da educagdo como
uma provavel forma de prevencado e combate a sua ocorréncia. Somado a isso, 0
ageismo foi identificado como uma possivel barreira na assisténcia a saude da pessoa
idosa, e a infantilizacdo, socialmente aceita, foi apontada como uma de suas
expressdes mais comuns. O segundo estudo teve como finalidade analisar as crengas
dos profissionais de saude sobre a infantilizacdo da pessoa idosa, com base na Teoria
da Agéo Planejada (TAP). Para isso, foi realizada uma pesquisa qualitativa, sendo
entrevistados 27 profissionais de saude, com amostragem nao probabilistica. Os
dados foram organizados com auxilio do Iramuteq, sendo submetidos as analises
lexicais de Similitude e Classificagdo Hierarquica Descendente. As principais
conclusdes identificaram que as crengas comportamentais estavam ligadas a atitudes
como brincadeiras, mudancgas na fala e utilizagdo de recursos infantis; ja as crengas
normativas traziam familia e cuidadores como grupos que apoiavam esse tipo de
comportamento. As crencgas de controle revelam uma visdo saude-doenca, na qual as
pessoas idosas saudaveis e ativas ndao sao infantilizadas, mas aquelas com idade
avangada, ou portadoras de alteragdes cognitivas e funcionais, sdo vulneraveis a essa
forma de tratamento.

Palavras-chave: infantilizagdo; crencgas; teoria da agéo planejada; ageismo; velhice.



ABSTRACT

This study aimed to analyze ageism in formal health care and health professionals’
beliefs about infantilization of elderly people, based on the Planned Action Theory
(TAP). The dissertation is composed of two chapters. The first chapter supports the
discussion of ageism in formal health care. It consists of a systematic literature review
carried out in six databases, with the descriptors ageism AND elderly AND health care”
and “ageism AND aged AND healthcare”. After the selection of articles (N:64), the
introductions and conclusions were cut, as well as their organization in two textual
corpuses, submitted to analysis by the lramuteq software. The results elucidated by
corpus 1 demonstrate the presence of ageism in formal health care and its harm to the
health of the elderly population, pointing to nursing as the most investigated group and
attitudes as the focus of the research objectives. The findings from the analysis of
corpus 2 brought to the discussion the importance of new studies on ageism in formal
health care and the influence of education as a likely way to prevent and combat its
occurrence. Added to this, ageism was identified as a possible barrier in health care
for the elderly, and infantilization, socially accepted, was identified as one of its most
common expressions. The second study aimed to analyze the beliefs of health
professionals about the infantilization of the elderly, based on the Planned Action
Theory (TAP). For this, a qualitative research was carried out, with 27 health
professionals interviewed, with a non-probabilistic sampling. Data were organized with
the help of Iramuteq, and submitted to lexical analyzes of similarity and descending
hierarchical classification. The main conclusions identified that behavioral beliefs were
linked to attitudes such as playing, changes in speech and use of children's resources;
normative beliefs, on the other hand, brought family and caregivers as groups that
supported this type of behavior. Control beliefs reveal a health-disease view, in which
healthy and active elderly people are not infantilized, but those with advanced age, or
those with cognitive and functional alterations, are vulnerable to this form of treatment.

Keywords: Infantilization; Beliefs; Planned Action Theory; Ageism; Old Age.
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1 INTRODUGAO GERAL

O crescimento da populacédo idosa, nos ultimos anos, € uma realidade inerente
ao mundo contemporéaneo (MEDEIROS; COURA; FERREIRA, 2018). Apesar de ser
um fendbmeno global, o envelhecimento no territdério brasileiro apresentou
peculiaridades. A principio, chama atencdo a velocidade acelerada em que essa
revolugdo gerontoldégica vem acontecendo no Brasil em comparagdo com outros
paises (CASTRO et al., 2018). Outro ponto, consiste na prevaléncia do sexo feminino
entre o grupo de pessoas que atingem a idade acima de 60 anos (SOUSA et al., 2018).
Conforme dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Bioestatistica
(IBGE) a populacao de pessoas idosas no Brasil aumentou 29,5% no periodo entre
2012 a 2019, resultando em um total de 7,5 milhdes de pessoas idosas (IBGE, 2020).
Destarte, surgem desafios diante desse cenario, como a necessidade de mudancgas
socioculturais, politicas, estruturais e nos servicos de saude, para promover uma
assisténcia integral e qualidade de vida a esse contingente populacional em ascenséo
(VERAS; OLIVERIA, 2018). Essa mudanga na composi¢ao etaria da populagao
nacional é resultado de diversos fatores, como a diminui¢gdo da taxa de natalidade,
melhores condigdes socioambientais e avangos biotecnoldgicos e medicinais
(GUERRA et al., 2021). Ainda nessa perspectiva, apesar das caracteristicas
intrinsecas ao processo de envelhecimento, o grupo das pessoas idosas ndo é
homogéneo, pois envelhecer é um processo dinamico que sofre influéncias positivas
e negativas de fatores extrinsecos, como os socioculturais, genéticos, pessoais e
ambientais (CASTRO et al., 2018).

Butler (1969) discute o preconceito de idade e o denomina ageismo,
descrevendo-o como um processo sistematico de estereotipar pessoas com base na
idade. E dentro desse cenario que os estudos sobre o envelhecimento humano e suas
inter-relacbes com o meio social ganham destaque na literatura, como na investigagao
sobre o ageismo (BUTLER, 1969; NORTH; FISKE, 2012). A discriminag&o contra as
pessoas mais velhas pode apresentar-se em diversas tipificagcdes, de modo explicito
(nas lesdes fisicas, nos abusos, na violéncia sexual e financeira) ou de forma mais
sutil (durante a comunicagdo, pela chamada linguagem infantilizada ou idadista)
(GENDRON et al., 2016; KAGAN; MELENDEZ-TORRES, 2015). A visao errbnea na
percepcao desses individuos como criangas € discutida, no ambiente da assisténcia
a saude, como uma privagao da autonomia da pessoa idosa na capacidade de decidir
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sobre seu tratamento, bem como um desrespeito a sua dignidade como pessoa
humana. Sua ocorréncia €, no entanto, comum em diversos contextos de saude
(COUTO et al., 2009; SANTOS, 2016).

1.1 Estruturacao do Trabalho

A presente dissertacdo se encontra estruturada em dois capitulos. Cada um
dos capitulos corresponde a um artigo cientifico.

Secgao 1 — Ageismo nos cuidados formais de saude: uma reviséo sistematica —
consiste em uma revisao sistematica que teve como objetivo analisar a presenga do
ageismo nos cuidados formais de saude, por meio da apresentagdo dos conceitos
principais sobre a tematica em estudo. Ou seja, essa etapa fundamenta e estrutura o
conteudo da dissertacdo. S&do discutidos o ageismo e sua presenga dentro dos
cuidados de saude, bem como suas ressonancias na saude das pessoas idosas € na
assisténcia dos profissionais de saude.

Secao 2 — Crencas sobre a infantilizacdo do idoso no ambiente hospitalar:
reflexdes dos profissionais de saude — tem como objetivo analisar as crengas dos
profissionais de saude sobre infantilizar as pessoas idosas com base na Teoria da
Acao Planejada (TAP). A principio, retoma a discussdo sobre o ageismo e uma de
suas expressoes, a infantilizacdo. Posteriormente, apresenta os constructos da teoria
e sua aplicagcado na area da saude. Nessa etapa, sao apresentadas as entrevistas
realizadas com profissionais de saude, com o intuito de elucidar as crengas.

Nesse sentido, a relevancia desta dissertacdo reside na possibilidade de
discutir o ageismo no contexto dos cuidados formais de saude, na otica dos/as
profissionais de saude que prestam assisténcia as pessoas idosas. Além disso, o
trabalho identifica as crencas relacionadas a infantilizagdo da pessoa idosa, o que
podera servir como base para um melhor direcionamento das politicas publicas e das
acdes de educacao e de promogao em saude, com impacto positivo nos direitos das
pessoas idosas e na formacao dos/as profissionais de saude.
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SECAO 1

AGEiISMO NOS CUIDADOS FORMAIS DE SAUDE: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Resumo: O ageismo € um problema frequente em diversos contextos, mas a investi-
gacgao e o combate séo de dificil realizagdo. O objetivo deste estudo é analisar a pre-
senga do ageismo nos cuidados de saude. Trata-se de uma revis&o sistematica, rea-
lizada nas bases de dados SciELO, Lilacs, PsicINFO, Scopus, Web of Science e Pu-
bmed. Foram revisados artigos publicados no periodo de 2010 a 2019, sem restricao
de idioma e com as seguintes chaves de busca: “ageismo AND idoso AND assisténcia
a saude” e “ageism AND aged AND healthcare”. Os artigos selecionados foram trans-
formados em dois corpora textuais, criados a partir das introdugdes e das conclusdes
dos estudos, posteriormente submetidos a analise textual pelo software Iramuteq, com
a utilizagdo da Classificagado Hierarquica Descendente (CHD). De um total de 342,
somente 64 artigos foram selecionados, sendo o ano de 2018 aquele com o maior
numero de publicagcdes. O primeiro corpus indicou duas classes. A primeira delas é
relacionada ao conceito de ageismo e a ocorréncia dentro do ambiente de saude. Ja
a segunda tem relagdo com as formas de investigagéo, identificando a enfermagem
como a area que mais realiza estudos, a atitude como a principal variavel investigada
e os/as estudantes como populagdo majoritariamente estudada. O segundo corpus
também resultou em duas classes: a primeira relacionada as sugestbes para novos
estudos e a importancia da educagcdo como forma de combater esse preconceito; a
segunda apresentou as dificuldades em combaté-lo e seus aspectos negativos. Diante
do exposto, € evidente a presenga do ageismo nos cuidados de saude, com suas
consequéncias desfavoraveis a saude da populagao idosa.

Palavras-chave: ageismo; assisténcia a saude; envelhecimento; idoso.

Abstract: Ageism is a frequent problem in different contexts, but investigation and
combat are difficult to carry out. The aim of this study is to analyze the presence of
ageism in health care. This is a systematic review carried out in the SciELO, Lilacs,
PsicINFO, Scopus, Web of Science and Pubmed databases. Articles published from
2010 to 2019 were reviewed, without language restriction and with the following search
keys: “ageism AND elderly AND healthcare” and “ageism AND aged AND healthcare”.
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The selected articles were transformed into two textual corpora, created from the in-
troductions and conclusions of the studies, later submitted to textual analysis by the
Iramuteq software, using the Descending Hierarchical Classification (CHD). From a
total of 342, only 64 articles were selected, with 2018 being the year with the highest
number of publications. The first corpus indicated two classes. The first is related to
the concept of ageism and the occurrence within the health environment. The second
is related to the forms of investigation, identifying nursing as the area that carries out
the most studies, attitude as the main variable investigated and students as the major-
ity studied population. The second corpus also resulted in two classes: the first related
to suggestions for further studies and the importance of education as a way to combat
this prejudice; the second presented the difficulties in fighting it and its negative as-
pects. Given the above, the presence of ageism in health care is evident, with its un-
favorable consequences for the health of the elderly population.

Keywords: ageism; health care; aging; old man.

2 Introducgao

O envelhecimento da sociedade, em especial do publico feminino, € um feno-
meno mundial (SOUSA et al., 2018). No Brasil, essa mudanga sociodemografica mos-
trou uma singularidade, haja vista que, diferentemente de outros paises, ocorreu de
forma acelerada, em curto espaco de tempo (CASTRO et al., 2018). Nesse sentido, a
populacao brasileira devera atingir, em 2030, o quantitativo de 41,5 milhdes de pes-
soas com idade acima de 64 anos (MEDEIROS; COURA; FERREIRA, 2018). Essa
situagcao acarretou novas demandas aos 6rgaos publicos, a sociedade e aos servigos
de saude (MIRANDA et al., 2016; TEIXEIRA et al., 2014).

Envelhecer € um processo dinamico, natural e inevitavel, influenciado por dife-
rentes fatores ambientais, sociais e genéticos (CASTRO et al., 2018)). O processo
normal de envelhecimento é denominado senescéncia, sendo inerente a vida
(ARAUJO; SILVA; SANTOS, 2017). O patoldgico é definido como senilidade, pois en-
volve, em menor ou maior grau, a presenca de doengas crbnicas (OLIVEIRA;
CORRADI, 2018). Apesar dessa ambivaléncia, € comum uma homogeneizagao do
contingente sénior como portador de doengas crénicas, de incapacidades fisicas e de
alteragdes cognitivas. Essa visao errdnea da velhice e da pessoa velha & exemplifi-
cada por crengas e por comportamentos negativos (MORAES et al., 2016; TEIXEIRA
et al., 2014).
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O preconceito e a discriminagao de idade sao inerentes as diferentes culturas,
sociedades e tempos (DEZAN, 2015; MARTIN et al., 2014). No entanto, somente em
1969 o conceito de ageism foi cunhado e descrito por Robert N. Butler, psiquiatra e
gerontologista, como um processo de discriminagao e de criagado de esteredtipos de
idade (BUTLER, 1969). Atualmente, em decorréncia do aumento do numero de pes-
soas idosas e da necessidade de compreensao do envelhecimento como fenbmeno
social, pesquisas sobre o ageismo s&o pertinentes. Todavia, estudos investigativos
dessa tematica ainda sdo escassos quando comparados ao racismo € ao sexismo,
por exemplo (NORTH; FISKE, 2012). Consoante Butler (2008), o ageismo tem maior
expressado no meio social, no local de trabalho e em contextos de saude. O presente
estudo tem como foco a presenga do ageismo nos ambientes de saude, principal-
mente no momento da assisténcia prestada ao/a paciente idoso/a. No tocante aos
cuidados de saude, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2004, p. 28) conceitua-
0s como “servigos prestados a individuos ou comunidades por prestadores de servi-
cos de saude para promover, manter, monitorar ou restaurar a saude”.

A relacdo entre ageismo e saude evidencia a influéncia negativa em varios as-
pectos do tratamento prestado, como os desempenhos fisico e cognitivo e a partici-
pacao social. Como variavel preditora de doengas na populagdo idosa, encontra-se
bem estabelecida na literatura, sendo sustentada por estudos experimentais, longitu-
dinais e meta-analises (HEHMAN; BUGENTAL, 2015; LAMONT; SWIFT; ABRAMS,
2015; LEVY et al., 2018; RUCKER et al., 2018; WESTERHOF et al., 2014). Somada
a isso, a ocorréncia do ageismo & citada como um dos principais desafios enfrentados
pela populagdo sénior na busca por atendimento de saude (RUCKER et al., 2018;
WALKER et al., 2019).

Nessa perspectiva, o cuidado com a pessoa idosa deve ser efetuado de forma
integrada, por meio do acolhimento ao idoso em todas as singularidades (VERAS;
OLIVEIRA, 2018). A partir dessa tematica, as seguintes questdes de pesquisa foram
propostas: “Como vem sendo investigado o ageismo nos cuidados de saude?” e “O
que as conclusdes dos artigos relatam sobre esse preconceito?”. Diante disso, o ob-
jetivo desta pesquisa é analisar a presenga do ageismo nos cuidados formais de sa-

ude com base na literatura.
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2.1 Metodologia

O presente estudo trata de uma reviséo sistematica de literatura realizada nas
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library — SciELO, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS, PsycINFO, Pubmed Central,
Web Of Science e Scopus. A busca nos perioddicos foi realizada nos idiomas inglés e
portugués, sendo selecionados artigos publicados num periodo de 10 anos, entre
2010 e 2019. No tocante ao foco dos estudos, foram selecionadas pesquisas que in-
vestigaram a presenga do ageismo nos servigos de saude, as atitudes dos/as profis-
sionais e estudantes de saude e as percepcdes das pessoas idosas sobre 0s servigos
prestados por profissionais de saude. Além disso, foram selecionados artigos que uti-
lizaram, nos seus titulos, resumos e/ou objetivos, um dos seguintes termos: “discrimi-

M M M

nacao de idade”, “preconceito etario”, “ageismo”, “esteredtipos de idade” (e seus cor-
respondentes em inglés: “ageism”, “ageist”, “old stereotypes”). Foram excluidos estu-
dos que, apesar de terem como tema central o ageismo, n&o tinham como foco de
analise os cuidados formais de saude.

Os termos de busca foram estabelecidos conforme o objetivo e as questbes
norteadoras, sendo obtidos, a partir de consulta aos Descritores de Ciéncias da Saude

(decs.bvs.br), os termos “ageismo”, “idoso” e “assisténcia a saude”, bem como seus
correspondentes em inglés: “ageism”, “aged” e “healthcare”. Os termos com operado-
res booleanos foram agrupados conforme a chave de busca: (ageismo AND idoso
AND assisténcia a saude) e (ageism AND aged AND healthcare).

A selecdo dos artigos seguiu as recomendagdes descritas no checklist Prefer-
red Reporting ltens for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA, que com-
preende as etapas de identificacdo do material nas bases de dados, a selecao, a ele-
gibilidade e a inclusdo (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015; MOHER et al., 2015).
Inicialmente, foi encontrado um total de 342 artigos no periodo de Julho a Agosto de
2019, pelo pesquisador principal. Seguindo com o processo de sele¢ao, foram exclu-
idos os repetidos (n=43) entre as bases de dados. Realizada essa etapa, seguiu-se
com a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusdo, com eliminagdes apods a leitura
dos titulos (n=141) e resumos (n=57). ApOs a triagem para leitura do artigo na integra,
mais 39 estudos foram excluidos por ndo se adequarem aos critérios. Por fim, 64 es-
tudos constituiram o banco de dados final para analise (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de seleg¢édo dos artigos.
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Excluidos: Estudos que ndo abordaram
0 ageismo no ambiente dos cuidados de 4° Passo: Leitura do artigo completo para
satde. Estudos inacessiveis ou que no TOTAL: 103 €= exclusio daqueles que nio respondessem
se encontraram em formato de artigo as perguntas norteadoras dessa revisio.
(n=39).
[ INCLUSAO ]

TOTAL: 64 < Estudos incluidos na sintese para
andlis\c. ’ o

Fonte: Adaptado do PRISMA.

2.1.1 Processamento e analise dos dados

Finalizado o processo de selecdo dos artigos, o qual foi realizado pelo
pesquisador principal, foi realizada a organizagéo do banco de dados em dois corpora
textuais monotematicos. Para criagdo do primeiro corpus, foram extraidos dos artigos
as introdugdes e os objetivos de estudos tedricos e empiricos. Em estudos teoricos,
considerou-se como introdugao todo o texto até o topico “consideragdes finais” ou
“conclusées”. O segundo corpus foi composto pelas conclusdes ou consideragdes
finais dos estudos.

Posteriormente a criagdo de ambos o0s corpora, seguiu-se com um
processamento textual dos dados pelo Iramuteq (Interface de R para Analises
Multidimensionais de Textos e Questionarios) versao 0,7 alpha 2, que consiste em um
software gratuito, de facil acesso, disponivel em varios idiomas, utilizado em diferentes
pesquisas qualitativas e que possibilita a realizagdo de analises textuais basicas e
multivariadas, como a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) e a Similitude
(CAMARGO; JUSTO, 2013a).

Optou-se por analisar os dois arquivos textuais de forma individualizada, por
intermédio da CHD. O referido método permite identificar a relagcdo entre os

vocabularios e os contextos lexicais, bem como a qual segmento de texto eles estéo
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relacionados. Além disso, por meio de uma analise pos-fatorial, sdo apresentadas as
palavras e as variaveis relacionadas a cada uma das classes emergentes da CHD
(ARAUJO; AMARAL; SA, 2014; CAMARGO; JUSTO, 2013b).

A partir da CHD, o software Iramuteq cria um dendograma que representa a
composicao e o quantitativo lexical de cada classe, bem como a relagdo entre elas
(CAMARGO; JUSTO, 2013a). No tocante a composi¢ao das classes, somente foram
selecionadas formas lexicais com frequéncia superior ao dobro da média de
ocorréncias associadas a um qui-quadrado (x*) com valores mais altos (X? 2 11,52),
ou seja, trés vezes o valor minimo de 3,84, estando escritas no dendograma as
palavras, x* e sua frequéncia de ocorréncia por segmento de texto. Essas
especificagdes possuem a finalidade de diminuir a margem de falha na associagéo de

cada palavra ou vocabulo com sua classe correspondente.

2.2 Resultados e discussao

Em relagao ao quantitativo por ano, a analise temporal evidenciou poucas pu-
blicagdes com formagao de patamar entre o periodo de 2010 e 2012, seguido de um
crescimento ascendente entre 2012 e 2014. Apds esse periodo, 0 numero de publica-
¢des manteve-se estavel, com uma média de 8,25 publicagdes no periodo de 2014 a
2017, retomando o crescimento em 2018, quando se alcangou o maior indice nos
ultimos 10 anos. Uma das possiveis causas do decréscimo aparente no ano de 2019
pode ser o fato de a busca ter sido realizada até metade do ano em questao.

Grafico 1 — Numero de artigos publicados por ano.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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O corpus 1, “Aspectos tedricos e objetivos”, apresentou 47.712 ocorréncias,
com 5.440 palavras distintas, alcangando uma média de 8,77 ocorréncias por palavra
e um aproveitamento de 86,82% (1.192 segmentos de texto). A partir da analise pela
CHD, emergiram duas classes (Figura 2).

Figura 2 — Dendograma do corpus 1 (Aspectos teoricos e objetivos).

CORPUS 1
Aspectos tedricos e objetivos
p [ - ] <
Classe 1 ( Classe 2
Concepcoes e problematica Investigacdo
(816 UCE - 68,46%) (376 UCE - 31,54%)
Vocébulo F x? Vocabulo F X2
Discriminacio 105 47,94 Enfermeiro 168 36728
Sadde 235 46,32 Estudante 148 358,03
Estereotipo 89 34,67 Atitude 168 246,06
Estigma 47 22,55 Educacio 57 83,7
Servico 75 16,58 Conhecimento 57 6741
Individual 103 16,05 Trabalho 33 58,69
Corpo 50 15,26 Estudo 114 39,02
Sistema 36 1471 Carreira 18 351
Tratamento 36 14,48 Pessoa 145 28.69
Existéncia 43 13,87 Comunicacio 25 19,79
Liderar 38 135 Idoso 34 18.47
Problema 33 13,26 Positividade 36 16,18
Vida 36 12.86 Objetivo 20 16,02
Pobre 27 12,73 Profissional 46 15,73
Provedor 34 11,61 Relatério 45 12,6
Idade 255 23,55 Descoberta 13 12,32
Sexualidade 41 17,15 Residéncia 13 10,87
Acesso 28 1321 Para 67 80.8
Clinico 32 32,03
Aprender 20 3042
Encontrar 38 2193
Possuir 21 16,19
Praticar 25 14,61
Ensinar 22 13,78
Influéncia 29 12,86

Fonte: Dados da pesquisa.

A classe 1, “Concepgdes e problematica”, refere-se aos problemas de pesquisa
e a conceitualizagdo do ageismo no a&mbito da saude. Isso resultou em um
aproveitamento de 68,46% do corpus com 816 Unidades de Contexto Elementar
(UCEs). As palavras “discriminagao”, “saude”, “estereotipo” e “estigma” tiveram maior
expressao, como nos seguintes segmentos de texto: “Discriminagdo de idade positiva
tem sido usada para resolver algumas desigualdades na saude, mas a discriminagéo
de idade negativa tem implicagées na propria saude” (COLLIER; FOSTER, 2013);

“‘Ageismo é um conceito multifatorial que envolve estereotipar idosos em relagdo a
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construgbes sociais que podem levar a estigma, preconceito e comportamento
discriminatério” (BANISTER, 2018).

As pessoas idosas sdo vitimas de discriminacdo em varios contextos
socioculturais, resultante de atitudes negativas ante o envelhecimento, o que favorece
o surgimento do ageismo (POLAT et al., 2014). Esse tipo de preconceito ocorre de
forma recorrente nos servigos de saude, principalmente nos ambientes de cuidados
formais (WALKER et al., 2019). Além disso, interfere negativamente na forma como o
atendimento é realizado pelos/as profissionais de saude (LEUNG et al., 2011). Nesse
sentido, nos ultimos anos, a investigagdo sobre o fendmeno da discriminag&o, no
ambito da saude, tornou-se prioritaria, com a intencéo de se alcangar um atendimento
igualitario e humanizado e a equidade nos cuidados de saude (MASSIGNAM,;
BASTOS; NEDEL, 2015)

Em comparagdo com os outros tipos de preconceito, o ageismo € 0 menos
estudado, socialmente aceito, de dificil investigagdo e camuflado por atitudes
pseudopositivas em diversos cenarios (FRANCA et al., 2017). E definido pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como estereotipagem, preconceito e
discriminagdo diante das pessoas com base no critério de julgamento da idade,
corroborando a definigdo apresentada por Butler (1969, 2008). Um ponto importante
€ a apresentacédo dos termos “ageismo” e “discriminagcéo por idade” com 0 mesmo
sentido (RUCKER et al., 2018). No entanto, apesar da pretendida sinonimia entre as
expressoes, ha diferenga semantica. O primeiro representa as atitudes; o segundo, o
contexto em que a faixa etaria € o fator primordial para a exclusdo (GOLDANI, 2010).

Nessa tematica, Collier e Foster (2013) acrescentam as diferengas da
discriminagédo por idade (positiva e negativa). Segundo os autores, a primeira, na
maioria dos casos, € utilizada como uma forma de alcangar a equidade nos cuidados
de saude; ja a segunda consiste no carater pejorativo com impacto na saude. De modo
analogo, Palmore (1999) discute a dicotomia entre os esterestipos positivos
(sabedoria, liberdade, felicidade, por exemplo) e os negativos (tais como patologia,
impoténcia sexual, declinio mental e isolamento), mas chama atencédo para a
necessidade de se perceber que mesmo os positivos podem resultar em
consequéncias indesejaveis para a saude.

O vocabulo “servico” compreende o ambiente dos cuidados de saude. Nessa
perspectiva, Baser e Cingil (2018) classificam os servigos de saude voltados aos

idosos em trés categorias: atendimento institucional, domiciliar e cuidados diarios. A
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palavra “acesso” remete a porta de entrada, de acolhimento e localizacao. Fret et al.
(2019) se referem ao acesso como um elo entre o paciente e o sistema de saude,
sendo formado por cinco dimensdes (acessibilidade, disponibilidade, acessibilidade
geografica, acomodacgao e aceitabilidade). Nesse prisma, os autores investigaram a
presenca de barreiras que as pessoas vivenciam no momento da procura pelos
servigos de assisténcia a saude, evidenciando a ocorréncia do ageismo, o aspecto
financeiro dos servicos médicos, a lista de espera e a falta de acolhimento durante o
tratamento como obstaculos mais dificeis de superar pelos idosos.

E necessario compreender, portanto, as possiveis transformacdes necessarias
nos servicos de saude para promover um acesso igualitario aos/as idosos/as de
diferentes regides aos cuidados de saude (BLACHNIO; BULINSKI, 2019). Apesar dos
estudos identificarem a presenca do ageismo em diversos contextos, Rozendo (2016)
retrata que grupos de convivéncia se apresentam como espagos acolhedores e de
pertencimento, sendo baixo o relato de discriminagao e de ageismo pelos idosos que
fazem parte desses espacos.

Vale ressaltar, ainda, a importancia da palavra “corpo”, devido a relagcao de
sentido com a saude fisica, aparéncia e exterior. Nesse contexto, idosos portadores
de doencgas, como HIV e cancer, relataram mais experiéncias com o estigma social.
O ageismo pode ser evidenciado pela solicitagdo para realizagdo de exames de
diagnodsticos e testagem, o que prejudica o progndéstico. Ademais, essas pessoas
podem ser alvos de uma dupla estigmatizagc&o ou duplo risco (ageismo e preconceito
pela doenca) (FREEMAN, 2016). Resultados empiricos relacionaram a ocorréncia do
ageismo com a presenga de doengas crbnicas, ou seja, o processo de senilidade
(DEMARCO et al., 2016). Nesse aspecto, o ageismo se manifesta na naturalizagdo
dos sintomas como sendo “algo proprio da idade”.

A palavra “sexualidade” apresentou, nos estudos, problematizacdo em diversos
aspectos: invisibilidade nas campanhas de prevengao e promog¢ao da saude sexual,
discriminagao por orientagdo sexual no ambiente de saude e abuso sexual. Nessa
perspectiva, quando os profissionais de saude ndo questionam os idosos acerca da
vida sexual, esse fato constitui um comportamento preconceituoso, uma forma de
ageismo implicito. Segundo Gewirtz-Meydan e Ayalon (2017), os idosos, mesmo na
idade mais avancada (80 e 90 anos), apresentam vida sexual ativa. Em sintese, os
artigos apontam os maleficios do ageismo para a saude, relacionados a uma
perturbagdo na vontade de viver, a uma maior propensdo a depressio, aos piores
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relatos de qualidade de vida e a um desempenho inferior em testes cognitivos
(DEMARCO et al., 2016; FREEMAN, 2016; SCHROYEN et al., 2017).

A classe 2, “Investigacao”, € relacionada principalmente com os objetivos dos
estudos e o cenario de investigagao, com um aproveitamento de 31,54% e um maior
destaque para os vocabulos “enfermagem”, “estudantes”, “atitudes” e “educacgao”.
Além disso, os valores elevados do qui-quadrado evidenciaram uma forte associagao
entre as trés primeiras palavras e a classe correspondente. A utilizagcdo dessas
palavras deu-se conforme os segmentos de texto a seguir: “Os estudantes de
enfermagem atribuiam sua falta de interesse a natureza do trabalho a um medo de
lidar com a morte, o sofrimento e dificuldades na comunicagado com idosos (BAHADIR-
YILMAZ, 2018)"; “Os enfermeiros tinham atitudes negativas em relagéo aos idosos,
portanto, medidas devem ser tomadas para melhorar as atitudes dos enfermeiros em
relagdo aos cuidados com os idosos, especialmente em contextos educacionais em
saude” (GHOLAMZADEH et al., 2018).

Esta revisao identificou que a area da saude que mais realizou estudos sobre
a tematica do ageismo foi a enfermagem, com um total de 29 artigos da amostra. O
foco dos trabalhos cientificos, em sintese, foi investigar fenbmenos relativos as
percepcgdes sobre a velhice e prevaléncia do ageismo (BEN-HARUSH et al., 2017,
POLAT et al., 2014); desenvolvimento de uma ferramenta para avaliar o ageismo
(AHMADI et al., 2019); investigagao sobre as atitudes dos estudantes de enfermagem
em relagdo ao trabalho com pessoas idosas (KARAHAN; HAMARTA; KARAHAN,
2016; KYDD et al., 2014; LIU; NORMAN; WHILE, 2015); efeitos da empatia nas
atitudes (GHOLAMZADEH et al., 2018); influéncia dos valores profissionais no
atendimento aos idosos (BAHADIR-YILMAZ, 2018); reflexdo sobre as atitudes e
crengas (COLLIER; FOSTER, 2013); efeitos das primeiras experiéncias clinicas
(HOVEY et al., 2018) e influéncia de conhecimentos geriatricos na pratica clinica
frente a pessoa idosa (POTTER et al., 2013). Entretanto, apesar do grande numero
de estudos na enfermagem, a area da gerontologia n&o é almejada ou vista como
financeiramente atrativa pelos profissionais (LIU; NORMAN; WHILE, 2015).

A palavra “estudante” teve relagao direta com o publico mais investigado nos
trabalhos, alcangando o total de 25 artigos desta revisdo, sendo 18 com académicos
de enfermagem, 5 de medicina e 2 de odontologia. Os conhecimentos e as atitudes
dos estudantes sobre o envelhecimento, durante a graduagao, possuem impacto na
prestacdo dos cuidados. Os académicos de enfermagem apresentam baixo
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conhecimento sobre o processo de envelhecimento e ndo possuem interesse em
trabalhar com as pessoas idosas (BAHADIR-YILMAZ, 2018; GHOLAMZADEH et al.,
2018). Com isso, podem apresentar facetas do ageismo em seu comportamento,
como na fala infantilizada com idosos/as (BANISTER, 2018).

Além disso, foi evidenciado um decréscimo nas atitudes positivas perante a
pessoa idosa no decorrer dos anos de formacao dos académicos de medicina. Como
justificativa, os autores discutem que o contato com idosos/as portadores/as de
doengas crénicas possui influéncia na visdo pejorativa sobre a velhice (BAHADIR-
YILMAZ, 2018; WILSON; KURRLE; WILSON, 2018). A “atitude” foi a variavel
comportamental mais estudada — presente nos objetivos de 30 artigos desta revisao.
E formada pelos componentes cognitivo, relacionado as informacgdes; afetivo,
referente aos sentimentos, aos valores e as emogdes; e comportamental, que se
relaciona com as intengdes, sendo formado pelos dois constructos anteriores (SAMRA
et al., 2015).

Os dados sistematizados dos artigos evidenciam uma prevaléncia de pesquisas
com estudos voltados, principalmente, para atitudes tendenciosas relacionadas a
idade, por intermédio de questionarios, sem levar em consideragcdo o ambiente dos
cuidados de saude. Somam-se, ainda, os poucos estudos que investigam os
comportamentos discriminatérios de idade, o que representa outro componente do
ageismo (BEN-HARUSH et al., 2017). Em sintese, os profissionais de saude podem
apresentar atitudes negativas durante o atendimento com idosos (WILSON; KURRLE;
WILSON, 2018). Essa situacéo reverbera nos cuidados de saude com o paciente
(GHOLAMZADEH et al., 2018). Os estudos apontam provaveis fatores responsaveis
por essa ocorréncia, como a influéncia da equipe de trabalho, o baixo conhecimento
em gerontologia, o contato com o publico idoso, fatores sociodemograficos e
caracteristicas pessoais (HOVEY et al., 2018; OZDEMIR; BILGILI, 2016).

E basilar pontuar, ainda, a comunicacéo pelos/as profissionais de satde que
pode levar a transmissdo de esteredtipos de idade, representando uma forma de
ageismo, como na fala infantilizada e na categorizagédo dos problemas de saude como
doencas da idade (DOBROWOLSKA et al., 2017). Nesse sentido, no tratamento com
idosos, a comunicagao pode assumir carater positivo ou negativo, pois a utilizagao de
mais informagdes, repeticbes e diminuicdo da complexidade sintatica tém carater

positivo, porém a linguagem paternalista, lentificada e as abreviagbes das frases
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representam efeito negativo e podem comprometer o desempenho cognitivo
(SCHROYEN et al., 2017).

O corpus 2, “Aspectos conclusivos”, com um aproveitamento de 96,38%,
apresentou 2.237 palavras, 1.216 segmentos de texto, o que resultou em 44.801
ocorréncias, com uma meédia de 20,02 ocorréncias por palavra. A analise da CHD

resultou em duas classes (Figura 3).

Figura 3 — Dendograma do corpus 2 (Aspectos conclusivos).

CORPUS 2
Aspectos conclusivos ’

( Classe 1 h ( Classe 2
Sugestdes Aspectos negativos ]

L 1016 UCE - 86,69% ) L 156 UCE - 13,31%
Vocabulo F X2 Vocabulo F X2
Atitude 205 38,15 Acesso 60 323,97
Idade 246 37,77 Formal 24 15958
Estudo 280 36,71 Estrutura 28 156,93
Idoso 601 36,54 Barreira 32 139.87
Experiéncia 176 318 Renda 24 130,32
Enfermeiro 213 30,25 Baixo 32 12348
Pessoa 289 17,01 Comunidade 32 112,92
Positivo 96 16,06 Amplo 24 91,63
Saude 175 15,02 Servico 40 62,57
Desenvolver 88 14,61 Meédico 32 584
Sugerir 84 13,89 Apoio 32 343
Compreender 80 13,18 Sistema 28 433
Educacio 20 13,18 Tudo 24 26,63
Populacio 76 12,48 Resultado 32 1744
Possuir 1536 27.63 Interior 44 140,00
Estes 156 27.63 Parecer 24 130,32
Durante 637 2642 Poder 36 9825
Sobre 224 2438 Também 44 95,85
Necessidade 75 123
Se 72 11,78

Fonte: Produgao do autor.

A classe 1, “Sugestdes”, apresenta os resultados com sugestdes para novos
estudos e a importancia da educagao e do conhecimento sobre o envelhecimento e o
ageismo como formas de combater esse preconceito. Aqui, obteve-se um
aproveitamento de 86,69% e 1.016 UCEs com as palavras “atitude”, “idade”, “estudo”
e “idoso” em evidéncia, conforme exemplificado nos segmentos de texto a seguir: “E
necessaria pesquisa para examinar as atitudes que os estudantes de enfermagem
tém em relagcdo as pessoas idosas. Além disso, € importante determinar se as
experiéncias de aprendizado clinico estao influenciando suas atitudes” (HOVEY et al.,
2018); “[...] entretanto, este estudo revelou que existe uma correlagdo entre os valores
ocupacionais dos estudantes de enfermagem e suas atitudes em relagdo ao ageismo”

(BAHADIR-YILMAZ, 2018).
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Nesse sentido, apesar da existéncia de estudos com avaliagdo das atitudes
dos/as estudantes e dos/as profissionais de saude no ambito dos cuidados ao/a
paciente idoso/a, os resultados encontrados s&o dicotémicos, a partir da divergéncia
na presengca de atitudes negativas e positivas (DOBROWOLSKA et al., 2017,
WILSON; KURRLE; WILSON, 2018). Além disso, mais pesquisas sdo necessarias
para comprovar se a mudanga positiva nas atitudes possui influéncia nos
comportamentos e, por conseguinte, no cuidado prestado aos/as idosos/as (LEUNG
et al., 2011).

Polat et al. (2014), apesar de identificarem a presenga de atitudes positivas em
seu estudo, reforcam a importancia da cautela na alocacdo de recursos em saude,
para que O processo ndo seja baseado num viés de idade. Collier e Foster (2013)
identificaram a influéncia das crencas e dos valores no cuidado prestado ao/a idoso/a
por profissionais de saude. Samra et al. (2015) acrescentam que ha diferengas entre
crencas e esteredtipos acerca de idosos/as hospitalizados/as e saudaveis, e que 0s
estudos com foco no/a paciente idoso/a ainda sdo escassos quando comparados as
pesquisas com pessoas idosas fora do ambiente de saude.

E importante frisar a instituicdo de estratégias educacionais na graduacéo e
nos cursos de especializagdo, com abordagens nas aulas sobre o envelhecimento e
o0 ageismo, para promover mudancas nas atitudes (OZDEMIR; BILGILI, 2016). Nessa
perspectiva, Gholamzadeh et al. (2018) identificaram que um unico workshop sobre
empatia foi capaz de modificar as atitudes dos académicos de enfermagem sobre
idosos/as. As experiéncias durante a graduagao podem refletir, de forma positiva e
negativa, nos comportamentos e nas atitudes dos/as académicos/as e dos/as
profissionais de saude. Diante disso, é salutar um cuidado na forma como os/as
alunos/as sao expostos/as aos ambientes tedrico-praticos com os/as idosos/as
(BANISTER, 2018; HOVEY et al., 2018). Durante a graduacéo, os estagios devem ser
ambientes de novas experiéncias e servir de inspiragao, a partir da promogao do elo
entre teoria e pratica no ambito do envelhecimento (KYDD et al., 2014). A partir do
exposto, uma melhora na conscientizagdo sobre o ageismo resultaria em melhor
satisfagdo dos/as pacientes e em resultados clinicos satisfatérios — os pontos-chave
sdo educar a equipe de saude e a populagao sobre o fendmeno do envelhecimento e
sobre a existéncia desse preconceito (KARAHAN; HAMARTA; KARAHAN, 2016).

A classe 2, “Aspectos negativos”, relaciona as consequéncias negativas e as
dificuldades de combaté-las. Obteve um aproveitamento de 13,31%, 156 UCEs, e as
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” LT3

palavras com maior expressao foram “acesso”, “formal”, “estrutura” e “barreira”. As
palavras sdo exemplificadas nos seguintes segmentos de texto: “No escopo de idosos
frageis que vivem na comunidade, este estudo destaca que apesar de todas as
medidas politicas o acesso a um amplo espectro de servigos de assisténcia e apoio
continua sendo um desafio” (FRET et al., 2019); “Ainda, a necessidade de mais
trabalho e — estruturas mais amplas e abordagens — € evidente, dada a dinamica da
mudanga de idade” (NORTH; FISKE, 2012)

A presencga do ageismo no acesso aos cuidados de saude se apresentou como
uma barreira para a populagao idosa na busca por atendimento (FRET et al., 2019).
Sob o prisma de Schroyen et al. (2017b), no momento da explicagdo do quadro clinico,
estudantes de medicina e médicos alteram sua fala, o que impacta na informagao
fornecida ao paciente sobre sua saude. Essa pratica evidencia, ainda mais, o
preconceito durante a comunicacdo. Levy et al. (2018) apontam o impacto financeiro
como outra faceta negativa desse preconceito no ambito da saude. Idosos/as que s&o
vitimas de ageismo apresentam mais gastos com cuidados médicos e prevaléncia de
doengas cronicas. Ou seja, combater esse preconceito podera trazer beneficio
econdmico, com diminuicdo de gastos e otimizagdo da renda familiar, associadas a
um impacto positivo na situagdo monetaria do pais.

A partir desse contexto, uma possibilidade para combater o ageismo e a
discriminagao de idade é a percepgao da totalidade do problema (GOLDANI, 2010).
Ha que se considerar uma educagao para a velhice, assim como as acdes
intergeracionais e o entendimento do envelhecimento enquanto processo. Portanto,
uma velhice bem-sucedida tem relagdo com uma vida bem-sucedida do ponto de vista
da dignidade humana. Nesse sentido, uma das agbdes necessarias para atender a
crescente demanda dos pacientes idosos faz-se mister: a construgdo de uma parceria
com ampla discusséo e participagao dos servigos de cuidados de longa permanéncia,
profissionais de saude, sociedade, familiares e idosos (BLACHNIO; BULINSKI, 2019).
Ademais, ao cuidarem de idosos, as pessoas devem ser reconhecidas e respeitadas,
e a gerontologia deve ser vista como uma carreira positiva, com melhores condigdes
de renda e de trabalho (KYDD et al., 2014).

2.3 Conclusoes
Os resultados apontaram a enfermagem como a area que mais realiza estudos

sobre o ageismo, e os/as estudantes de saude alcangaram maior prevaléncia nas
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pesquisas em comparagao com os/as profissionais, sendo a atitude o determinante
comportamental mais estudado. Além disso, os artigos evidenciaram a importancia da
educacdo sobre o ageismo e o processo de envelhecimento como medida para
combater essa pratica. Nesse sentido, estratégias educacionais durante a graduagéo
e a especializagao em gerontologia séo fatores de protegc&o contra a ocorréncia desse
preconceito. Por fim, o presente estudo descreveu como vem sendo investigado o
preconceito de idade e suas diversas formas de ocorréncia no contexto da saude,
mesmo aquelas mais sutis e socialmente aceitas como a infantilizagao.

A revisao evidenciou uma prevaléncia de estudos sem distincdo entre o/a
idoso/a paciente ou acometido/a por doengas crénicas e o/a idoso/a saudavel, fora do
ambiente hospitalar. Além disso, poucos estudos avaliaram a diferenga entre
profissionais com especializagao na area da saude do idoso e com outras formagdes.
Nesse cenario, novos estudos que investiguem as diferengas entre esses publicos
especificos sdo necessarios para analisar como ocorre a expressédo do ageismo. Além
disso, novos estudos que analisem intervencdes educativas com profissionais de
saude e estudantes sdo pertinentes, diante do crescente numero de idosos/as,
atrelado a necessidade de se promover um atendimento integral e acolhedor a essa
populagao.

Uma limitac&do desse estudo reside na busca dos artigos, devido a utilizagao de
uma variedade de descritores nas publicacdes sobre o tema o que dificultou a extragéo
dos artigos nas bases de dados. Diante disso, é oportuna uma padronizagdo na
utilizagcdo dos termos pelos pesquisadores. Apesar disso, os dados dessa revisao
servem como base para novos estudos sobre o tema no contexto brasileiro, bem como

levanta em questéo a problematica do preconceito de idade.
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Capitulo 2

Crencgas sobre a infantilizagao do idoso no ambiente hospitalar: Reflexées dos
profissionais de saude

Resumo: Este estudo teve como objetivo analisar as crengas de profissionais de
saude referentes a infantilizacdo da pessoa idosa no ambiente hospitalar com base
na Teoria da Agédo Planejada. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e
descritivo. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 27 profissionais de
saude de um hospital publico, com amostragem nao probabilistica. Apos essa etapa,
o arquivo textual foi organizado por meio do lramuteq e submetido a analises de
Similitude e Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD). Os resultados centrais
evidenciaram que as crengas comportamentais estavam ligadas a atitudes como
brincadeiras, mudanca na fala e utilizagdo de recursos infantis como possiveis
estratégias que facilitavam a adesao do idoso aos cuidados de saude; ja as crengas
normativas remeteram a familia e cuidadores como grupos que apoiavam esse tipo
de comportamento, além de profissionais de saude sem formacdes complementares
em saude da pessoa idosa. As crengas de controle revelaram uma visdo saude-
doenca como base que facilita a ocorréncia da infantilizagc&o, na qual pessoas idosas
saudaveis e ativas sao vistas como independentes e autbnomas, mas aquelas com
idade avangada, portadoras de alteragdes cognitivas e funcionais sado vulneraveis a
ocorréncia da infantilizagdo. Pretende-se, com esta pesquisa, contribuir para uma
melhor compreensao da ocorréncia do preconceito etario nos cuidados de saude e de
suas expressoes, bem como evidenciar as crengas que o compdem e perpetuam sua

ocorréncia.

Palavras-chave: |dosos; Crengas; Infantilizac&do; Teoria da agédo planejada; Ageismo.

Abstract: This study aimed to analyze the beliefs of health professionals regarding the
infantilization of the elderly in the hospital environment based on the Planned Action
Theory. This is a qualitative, exploratory and descriptive study. Semi-structured
interviews were carried out with 27 health professionals from a public hospital, with
non-probabilistic sampling. After this step, the text file was organized using Iramuteq
and submitted to Similitude and Descending Hierarchical Classification (CHD)
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analyses. The central results showed that behavioral beliefs were linked to attitudes
such as playing, changing speech and using children's resources as possible
strategies that facilitated the elderly's adherence to health care; on the other hand,
normative beliefs referred to the family and caregivers as groups that supported this
type of behavior, in addition to health professionals without additional training in the
health of the elderly. Control beliefs revealed a health-disease view as the basis that
facilitates the occurrence of infantilization, in which healthy and active elderly people
are seen as independent and autonomous, but those with advanced age, with cognitive
and functional alterations, are vulnerable to the occurrence of infantilization. The aim
of this research is to contribute to a better understanding of the occurrence of ageism
in health care and its expressions, as well as highlighting the beliefs that compose it
and perpetuate its occurrence.

Keywords: Elderly; Beliefs; Infantilization; Theory of Planned Action; Ageism.

3 Introducao

A definicdo sobre o envelhecimento humano perpassa as diversas areas do
conhecimento, devido a complexidade desse processo e as suas nuances em nivel
individual e societal (CEPELLOS; SILVA; TONELLI, 2019; NERI, 2013). No nivel
bioldgico, refere-se a uma série de processos que promovem alteragbes gradativas
nos sistemas do organismo, culminando em uma diminui¢do gradual da autonomia e
funcionalidade (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018). Nesse sentido, a mudanca
sociodemografica vivenciada nas ultimas décadas, com o aumento do contingente
populacional sénior no territério brasileiro, representa uma conquista, mas também
atribui responsabilidade aos diversos setores da sociedade, devido as peculiaridades
das pessoas idosas e ao seu impacto nas esferas sociais, previdenciarias,
econOmicas e nos cuidados de saude (MINAYO, 2012; SOUSA et al., 2019).

Esse processo € inerente a todas as pessoas, mas pode acontecer de diversos
modos, pois é influenciado e moldado por fatores pessoais, socioculturais, e
ambientais, sendo a ultima etapa desse processo, a velhice (TEIXEIRA; NERI, 2008).
Dentro dessa perspectiva, podem-se perceber a heterogeneidade das pessoas idosas
e as diversas “velhices” dentro do mesmo nicho social (SCHNEIDER; IRIGARAY,
2008). Na ultima década, especialmente, as pessoas idosas tornaram-se um grupo
populacional cada vez mais visado pelas politicas publicas (PINHEIRO; AREOSA,
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2019). Apesar dessa pluralidade e maior atengéo por parte dos 6rgéos publicos, essas
pessoas costumam ser ligadas a crengas e estere6tipos negativos vinculados a idade,
sendo vistas de forma homogénea (PEREIRA; PONTE; COSTA, 2018).

As crengas representam as percepgdes subjetivas das pessoas, sendo
influenciadas por fatores internos (pessoais) e externos (socioculturais), direcionadas
a algo, ou seja, a atribuicdo de caracteristicas e valores (AJZEN. 1985). Palmore
(1990) acrescentou ao estudo dos estereotipos etarios uma divisdo em negativos e
positivos. Os negativos foram relacionados a presenga de doengas, fragilidade,
disfungdes cognitivas etc. Ja os positivos estavam ligados a sabedoria, liberdade,
prolongamento da juventude e felicidade. Nessa perspectiva, Vieira e Lima (2015)
constataram uma ambivaléncia entre as crencas pessoais € as crencgas atribuidas a
sociedade sobre as pessoas idosas no contexto brasileiro: as primeiras tiveram um
carater positivo, ja as segundas foram ligadas aos aspectos negativos. Segundo Justo
e Rozendo (2010), o proprio Estatuto do Idoso brasileiro, em seu conteudo, diverge
na descricdo sobre essa parte da populagdo: por um lado, a pessoa idosa € um
cidadado com direitos; por outro, € descrita como fragil e com autonomia diminuida.
Nesse cenario, Butler (1969) definiu como ageism (ageismo) ou preconceito de idade
esse processo de estereotipar sistematicamente e discriminar as pessoas com base
na idade.

A procura por cuidados formais de saude pelas pessoas idosas portadoras de
comorbidades é constante, mas as equipes de saude costumam nao ter uma
formacgao voltada a saude dessa populagado (HEBDITCH et al., 2020). Segundo Neri
e Jorge (2006), essa formacdo deve ultrapassar o carater biomédico pautado na
patologia, no declinio funcional e focado na reabilitagdo das alteragbes
musculoesqueléticas provenientes do envelhecimento para abranger as multifaces da
populagao idosa, sua historicidade e seus aspectos psicossociais.

Nesse sentido, a discriminagdo contra os mais velhos pode se apresentar em
diversas tipificagbes, de modo explicito (nas lesdes fisicas, nos abusos, na violéncia
sexual e financeira) e de forma mais sutil (durante a comunicagédo, por meio da
chamada linguagem infantilizada ou idadista) (GENDRON et al., 2016; KAGAN;
MELENDEZ-TORRES, 2015). A visédo errbnea na percepgédo das pessoas idosas
como criangas € discutida no ambiente da assisténcia a saude como uma privagcao da
autonomia do idoso na decisdo sobre seu tratamento, bem como um desrespeito a

sua dignidade como pessoa humana. Sua ocorréncia é, no entanto, comum em
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servigcos de saude (COUTO et al., 2009; SANTOS, 2016). Apesar disso, poucos
estudos analisaram as atitudes e comportamentos dos profissionais de saude frente
a pessoa idosa (MAXIMIANO-BARRETO; LUCHESI; CHAGAS, 2019).

E nesse cenério que a Teoria da A¢éo Planejada (TAP), desenvolvida por Ajzen
(1991), se apresenta como um arcabougo metodologico promissor, sendo utilizada em
diferentes areas do conhecimento para compreensao, predigdo e intervencdo em
fatores que influenciam o comportamento humano (FERNANDES et al., 2019;
CAPUTO, 2020; BOSNJAK; AJZEN; SCHMIDT, 2020; ALHAMAD; DONYAI, 2021).
Essa teoria é uma extens&o da Teoria da A¢do Racional (TAR) a qual se baseia na
ideia de que as pessoas sao totalmente racionais e fazem uso das informagdes
disponiveis de forma sistematica para realizar uma acédo (FERNANDES et al., 2019).
A TAR leva em consideragdo a atitude (determinante pessoal) e a norma subjetiva
(determinante social) do individuo para predizer a realizagdo de uma agao, com base
na relagédo entre as crengas, atitudes, intengdes e comportamentos (CAPUTO, 2020).
Conforme a TAR, uma acéo € precedida de uma intencéo, sendo esta formada pelas
atitudes e a norma subjetiva as quais sdo derivadas de suas respectivas crencgas
(BOSNJAK; AJZEN; SCHMIDT, 2020). Para que seja possivel investigar as atitudes
sobre determinado comportamento, deve-se avaliar as “Crengas Comportamentais”
as quais representam a percepcao do individuo sobre o comportamento estudado.
Paralelo a isso, as “Crencas Normativas” representam as percepgdes de agdes que
sdo socialmente aceitaveis ou ndo, ou seja, trata-se das regras sociais (AJZEN;
FISHBEIN, 1980).

No entanto, para aplicacdo dessa teoria a acao deveria estar sobre o controle
volitivo, ou seja, uma barreira que limitava sua aplicagcédo em diversos comportamentos
(FISHBEIN; AJZEN, 1975; BARBERA; AJZEN, 2020). Diante disso, com o objetivo de
permitir a predicao e estudos de comportamentos os quais o controle € incompleto a
TAR foi reformulada e surgiu a TAP (AJZEN, 1985; AJZEN, 1991; CAPUTO, 2020). A

figura 4 apresenta um esquema da teoria e a relagao entre seus constructos.

Figura 4 — A Teoria da Agéo Planejada.
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A TAP englobou um terceiro componente ao escopo conceitual da TAR: a
percepgao do controle (AJZEN; FISHBEIN, 2000; FERNANDES et al., 2019). Dessa
forma, essa teoria propde a combinacdo de trés fatores na intengdo de realizar o
comportamento: (1) atitude frente ao comportamento, constituida pelas “crencgas
comportamentais”, que consistem na avaliagdo positiva ou negativa da acéo
pretendida; (2) norma subjetiva, formada pelas “crengas normativas”, representando
a pressao social exercida sobre o comportamento, ou seja, se a opiniao de grupos ou
pessoas importantes influenciam em sua realizagao; e (3) controle comportamental
percebido, composto pelas “crencas de controle” que representam o nivel de
facilidade/dificuldade em executar uma agéo (Figura 4) (AJZEN; FISHBEIN, 2000;
MOUTINHO; ROAZZI, 2010; FERNANDES et al., 2019; CAPUTO, 2020). Ou seja, as
acgdes comportamentais desempenhadas por um individuo nao refletem apenas a
motivag&o para agir e a avaliagdo da pressao social, mas também dependem do nivel
de controle sobre o comportamento (ALHAMAD; DONYAI, 2021). Diante desse
cenario, o objetivo desta pesquisa foi analisar as crengas dos profissionais de saude
referentes a infantilizagdo da pessoa idosa, no ambiente hospitalar, com base na
Teoria da Ac¢ao Planejada.

3.1 Metodologia
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3.1.1 Tipo do Estudo
Trata-se de uma pesquisa de campo com delineamento qualitativo de cunho

exploratério, inferencial e descritivo.

3.1.2 Participantes

Participaram deste estudo 27 profissionais de saude de um hospital publico da
cidade de Maceid6 (AL), com uma idade média de 33,6 anos. Em relagao ao tempo de
atuagao profissional com pessoas idosas, observou-se uma meédia de 8,85 anos.
Todos/as os/as voluntarios/as (100%) referiram ter especializagdo, mas apenas 37%
deles/as em area voltada a saude do idoso (Tabela 1).

A amostragem teve carater n&o probabilistico. O numero de entrevistados
respeitou o preconizado pelo manual da TAP (FRANCIS et al., 2004), que postula que,
para elucidacao das crencas, € necessaria uma quantidade minima de 25 entrevistas.
Todos os participantes atenderam aos critérios de inclusdo, com idades entre 18 e 59
anos, de ambos os sexos, de nivel superior ou técnico, e foram excluidos/as
aqueles/as que desempenhavam fung¢des exclusivamente administrativas ou que se

encontravam afastados/as de suas atividades assistenciais as pessoas idosas.

Tabela 01 — Caracterizagao dos profissionais segundo sexo, faixa etaria, estado civil, cor da pele,

profissdo, especializagdo, especializagcdo em salde do idoso e tempo de atuagéo profissional.
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Varidavel N %
Sexo
Masculino 14 51,8%
Feminino 13 48,2%

Faixa Etaria (anos)

2029 7 25,9
3039 16 59,2
40 - 59 4 14,8

Estado Civil

Casado 6 22,2
Solteiro 19 70,3
Separado 2 7,4
Cor da pele
Branco 19 70,3
Preto 3 11,1
Pardo 5 18,5
Profissdo
Fisioterapeuta 6 222
Enfermeiro 7 25,9
Técnico de Enfermagem 5 18,5
Psicologo 2 7,4
Meédico 2 7,4
Fonoaudidlogo 1 3,7
Terapeuta Ocupacional 1 3,7
Farmacéutico 1 3,7
Assistente Social 1 3,7
Odontologo 1 3,7
Especializacdo
Sim 27 100
Nao - -
Especializacao em Saudo do Idoso
Sim
Ndo 10 37,0
17 62,9

Fonte: Dados da pesquisa.

3.1.3 Instrumentos

A técnica de coleta de dados empregada foi a entrevista semiestruturada,
guiada pelo modelo proposto pela TAP e norteada pelos seguintes eixos: (a)
vantagens e desvantagens de infantilizar uma pessoa idosa (crengas
comportamentais); (b) descrigdo das pessoas e/ou grupos que influenciam o
comportamento de infantilizar uma pessoa idosa (crengas normativas); (c) as
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facilidades e dificuldades em infantilizar uma pessoa idosa (crengas de controle). Além
disso, foi aplicado um questionario sociodemograficos para caracterizagado do perfil
dos profissionais de saude.

3.1.4 Coleta dos Dados

A principio, foram convidados/as a participar do estudo trés profissionais de
saude com atuacgdo assistencial na saude da pessoa idosa, com cargo de destaque
na assisténcia, os/as quais deram inicio a rede de coleta de dados, posteriormente
indicando os/as voluntarios/as da pesquisa. A coleta dos dados ocorreu de forma
voluntaria, em horario previamente agendado, de forma andnima e individual, durante
os meses de janeiro a marco de 2021, sendo realizada por dois pesquisadores
treinados. Os/As voluntarios/as foram convidados a participar da pesquisa por
intermédio das redes sociais, as entrevistas foram realizadas pelo aplicativo de
videochamada Google Meet, em horario previamente combinado com os/as
participantes. Cada entrevista teve uma durag&o aproximada de 15 minutos.

3.1.5 Analise e processamento dos dados

Os dados do questionario sociodemografico e laboral foram organizados em
uma planilha no Microsoft Excel e submetidos a analise descritiva e de frequéncia. As
entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, sendo o material transformado em
um unico corpus textual. Apds essa etapa, prosseguiu-se com a organizagao e a
analise do material, com o auxilio do software de analise textual Iramuteq (/nterface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Esse
software consiste em um programa livre que se ancora no software R (R Development

24 Core Team, 2016) e na linguagem de programagédo Python (www.python.org),

permitindo o processamento e analises estatisticas de textos basicas e multivariadas,
como a Classificagcdo Hierarquica Descendente (CHD) e a Analise de Similitude
(CAMARGO; JUSTO, 2013a).

Posteriormente a criacdo do corpus, formado pelas entrevistas que represen-
tam as Unidades de Contextos Iniciais (UCIs), prosseguiu-se com a realizagao da
CHD. Para esse processo, foram considerados nomes comuns e adjetivos como clas-
ses gramaticais ativas; as outras classes, como suplementares. A CHD foi descrita
em um dendograma que se subdivide em classes, sendo estas formadas por seus

respectivos vocabularios. Com esse processo, € possivel relacionar o segmento de
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texto ao vocabulo correspondente e a classe. Além disso, sdo apresentados os valo-
res de X? (qui-quadrado) e a frequéncia de cada vocabulo. As palavras que formam
as classes representam as Unidades de Contextos Elementares (UCEs) (CAMARGO;
JUSTO, 2013a). A analise de similitude foi utilizada para auxiliar na descri¢ao e iden-
tificacdo do conteudo do corpus. Essa analise se baseia na teoria dos graficos e tem
como finalidade estudar a proximidade e a relagédo entre os elementos de um conjunto.
E descrita em formato de “arvore maxima” ou de coocorréncias. Dessa forma, possi-
bilita a criagdo de um grafico de conexdes sem ciclo, criado pelas extremidades mais
fortes, e identifica a conexidade entre as palavras e suas coocorréncias (CAMARGO;
JUSTO, 2013a).

3.1.6 Aspectos Eticos

Todos os preceitos éticos foram respeitados, seguindo as recomendacgdes da
Resolugao n° 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas (CAAE 15583819.6.0000.5013). Todos/as os/as voluntarios/as receberam e
aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo entregue

uma via a cada um/a deles/as.

3.3 Resultados
3.3.1 Classificagao Hierarquica Descendente

O corpus “Crencgas sobre a infantilizagdo da pessoa idosa”, criado a partir dos
dados oriundos das entrevistas semiestruturadas e submetido a analise pela Classifi-
cacao Hierarquica Descendente (CHD), possibilitou organizar os dados em classes
de aproximagao semantica e relaciona-las as crencgas correspondentes, com base no
arcabougo metodoldgico da Teoria da Agéao Planejada (TAP). O corpus, constituido
por 27 Unidades de Contextos Iniciais (UCIs) ou entrevistas, foi subdividido em 462
Unidades de Contextos Elementares (UCEs), alcangando um aproveitamento de
78,35% (362 UCEs). A CHD gerou trés classes, com uma primeira particdo opondo
as classes 1 e 2 a classe 3, e uma segunda particdo separando as classes 1 e 2
(Figura 5).

Figura 5 — Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) do software Iramuteq sobre a analise do

corpus “Crencas sobre a infantilizagdo da pessoa idosa”.



e N

Classe 1 Classe 2 Classe 3
Crengas de Controle Crencas Comportamentais Crencgas Normativas
(158 UCE’s — 43.65%) (117 UCE's —32.32%) (87 UCE's — 24.03%)
AN J/

Vocabulo X2 F Vocabulo X2 F Vocabulo X2 F
Cognitivo 91,04 92 Diminutivo 11824 61 Positivo 181,65 30
Fator 86.9 72 Terapéutico 58.67 27 Adesio 180.69 33
Independente 64,98 57 Palavra 57,5 34 Familia 142,55 24
Idade_avancada 55,66 57 Conduta 40,76 48 Meédico 142,55 24
Ativo 40,63 43 Atitude 38,67 27 Enfermeiro 142,55 24
Alteracio 3991 51 Pe 38,02 18 Fisioterapeuta 10492 18
Processo 34,67 33 Explicacio 38.02 18 Pessoal 10492 18
Informacio 27.82 27 Excessivo 38.03 18 Frequéncia 104.92 18
Social 2623 33 Caso 35,78 37 Técnico_de_ 10443 26
Comportamento 2537 69 Fala_pastosa 31,39 15 enfermagem

Autonomia 2436 63 Crianca 30,54 56 Ludico 8538 18
Ocorréncia 2048 23 Cuidado 26,08 21 Categoria 817 24
Grupo 18,03 18 Discussio 2488 12 Opinido 7793 20
Falta 18,03 18 Contexto 2488 12 Visio 6366 12
Presenca 18,03 18 Clinico 2488 12 Piiblica 5423 15
Ponto 18,03 18 Utilizacdo 24,57 31 Reabilitacio 4796 18
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Fonte: Dados da pesquisa.

A classe 1 — denominada “Crengas de Controle”, foi equivalente a 43,65% do
material analisado (158 UCEs). Nela, é expressiva a ideia da facilidade de infantilizar
pessoas idosas que possuem alteragdes funcionais e cognitivas, ou seja, que tém sua
independéncia funcional diminuida. De forma ambivalente, idosos/as ativos/as e inde-
pendentes foram ligados/as a fatores que dificultam a ocorréncia desse comporta-
mento. Ademais, percebe-se, nessa classe, a visdo dos/as profissionais de saude
pautada no modelo biomédico, bem como o dueto saude x doencga, que fundamenta
a ocorréncia da infantilizagc&o relacionada aos fatores biolégicos. As palavras que mais
representaram a classe foram “cognitivo”, “fator”, “independente”, “idade” e “ativo”. Di-
ante disso, predominou nessa classe a percepc¢ao de controle dos profissionais de
saude na infantilizagao das pessoas idosas: “os principais fatores que facilitam a ocor-
réncia da infantilizagdo s&o o nivel cognitivo e a idade” (Participante 07); “um idoso
mais independente e portador de autonomia torna-se dificil infantilizar” (Participante
2) e “a utilizagdo da infantilizagdo no atendimento é algo que depende da idade do
paciente e a presenga de comorbidades, idosos que possuem deméncias ou altera-
¢bes significativas em seu estado cognitivo dificultam a comunicagcédo, diante disso,

muitas vezes, os profissionais fazem uso dessa pratica” (Participante 16).



36

A classe 2, intitulada “Crencas comportamentais”, correspondente a 32,32%
dos segmentos de texto (117 UCEs), descreveu as atitudes como a utilizagao de pa-
lavras no diminutivo, recursos terapéuticos inadequados, comunicacgao infantil e lenti-
ficada dos/as profissionais de saude que dao sentido a infantilizacdo na assisténcia a
pessoa idosa hospitalizada. Além disso, sob diferentes perspectivas, os/as profissio-
nais versam sobre as vantagens e desvantagens desse comportamento. Os vocabu-
los “diminutivo”, “terapéutico”, “palavra” e “atitude” alcancaram maior destaque. Nesse
cenario, os seguintes fragmentos de discurso caracterizam a classe: “utilizar palavras
no diminutivo e brincadeiras s&o comuns na pratica, em alguns casos facilitam a ade-
sdo ao atendimento...” (Participante 24); “utilizar os recursos nédo apropriados para a
idade, termos no diminutivo e alterar a fala durante a terapia ndo promovem benefi-
cios, o0s resultados séo irritabilidades da pessoa idosa e ndo adesdo ao tratamento”
(Participante 2); e “[...] consiste em uma conduta terapéutica errada, néo existem be-
neficios para essa pratica” (Participante 22).

Por fim, a classe 3 — “Crengcas Comportamentais”, alcangou 24,03% do corpus,

)k,

sendo constituida por 87 UCEs. As palavras de maior destaque foram “positivo”, “ade-
sdo”, “familia”, “médico” e “enfermeiro”. Percebe-se, nessa classe, o carater social,
especificamente a pressao social, ou seja, as visdes dos/as profissionais de saude
sobre pessoas e grupos que aprovariam ou desaprovariam a infantilizagdo. Desse
cenario, surgem, como grupos favoraveis ao comportamento, cuidadores/as, familia-
res e profissionais de saude sem formagéo na area gerontoldgica ou geriatrica. Atre-
lado a isso, identifica-se a educagao como fator de protegao para ocorréncia desse
comportamento nos servigos de saude, bem como a necessidade de transmitir esse
conhecimento para as familias e os/as cuidadores/as de pessoas idosas. Nesse as-
pecto, as falas a seguir dao sentido a classe: “os familiares aprovam esse tipo de
conduta pois tém a visdo errada que isso € positivo para a saude...” (Participante 3);
“familiares e cuidadores apoiam, alguns profissionais de saude desaprovam esse tipo
de conduta” (Participante 25); “ndo aprovo, mas ja presenciei médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem utilizando termos infantis com o publico idoso” (Participante
18); e “amigos e familiares aprovam esse tipo de conduta, profissionais de saude que
tiveram em sua formagéo académica disciplinas voltadas a esse aspecto da geronto-
logia ndo aprovam esse tipo de tratamento” (Participante 11).
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3.3.2 Analise de similitude
A partir dos resultados obtidos, evidenciou-se a palavra “idoso” no centro das

ramificagbes, com uma forte ligagdo com as palavras “crianga”, “paciente”, “compor-

tamento”,

saude”, “cognitivo”, “autonomia” e “familiar”. A palavra “crianga” remete a
visdo que assemelha pessoas idosas a criangas, dai a infantilizagdo. Desse vocabulo,
emergiram as palavras “jogo”, “atitude”, “brinquedo”, “caso”, “explicacao” e “equilibrio”.
Dessa forma, evidencia-se a ligacdo com as crengas comportamentais e as atitudes
dos/as profissionais de saude. A palavra “cogni¢do” retoma a dicotomia saude x do-
enca das pessoas idosas, apresentando relagédo com a presenca de comorbidades na
ocorréncia da infantilizagao pelos/as profissionais de saude. O grupo de palavras que
surge a partir de suas ramificagbes (“alteracao”, “terapia”, “comprometimento”, “nivel”
e “necessario”) ilustrou as crengas de controle. Ja as crengas normativas foram repre-
sentadas pelo vocabulo “familia”, apresentando uma ligagao direta com a palavra

idoso (Figura 6).

Figura 6 — Analise de similitude das crengas relacionadas a infantilizagéo dos idosos por profissionais
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Fonte: Dados da pesquisa.
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3.4 Discussao

Os dados sociodemograficos trazem a discuss&o o baixo numero de profissio-
nais que atuam com pessoas idosas e possuem formacgao especifica em saude do
idoso. Esse resultado corrobora com outros estudos encontrados na literatura (SEFE-
ROGLU et al., 2017). Essa situacdo pode ser um dos fatores responsaveis pela
presenca de visdes negativas dos profissionais de saude sobre a pessoa idosa e o
envelhecimento (COELHO; MOTTA; CALDAS, 2018). E importante destacar que para
promover uma assistencia integral e humanizada a populacao idosa, a capacitacao
profissional representa apenas um dos pilares que constitui o cuidado ao idoso,
principalmente na assisténcia a pessoas idosas que possuem independéncia
reduzida, como descrito no estudo de Silva et al., 2021. Entre as estratégias aponta-
das pela literatura, como uma possibilidades de melhorar a comunicagcdo e a assis-
téncia nos atendimentos com pessoas idosas, bem como diminuir a ocorréncia de
atitudes negativas entre estudantes e profissionais de saude destacam-se a imple-
mentacgao e fortalecimento de grupos comunitarios, praticas integrativas e educacio-
nais (SILVA et al., 2021); a revisdo dos projetos pedagdgicos de cursos da saude
pelas Instituicbes de Ensino Superior (IES), com o objetivo de englobar conteudos
relacionados a educagao geriatrica e gerontologica, os quais promovam uma forma-
¢ao para a velhice (GRAVE; ROCHA; PERICO, 2013); a implementagao de atividades
educativas e a interagdo com o publico idoso nos estagios académicos (MAXIMIANO-
BARRETO; LUCHESI; CHAGAS, 2019; SEFEROGLU et al., 2017; TUFAN et al.,
2015). Dessa forma, a educagao consiste em um dos principais instrumentos que po-
dem melhorar a assisténcia a saude da populacao idosa, contribuindo para a diminui-
¢ao de atitudes negativas e promovendo uma ressignificagdo do envelhecimento e a
pessoa idosa que necessita de cuidados de saude.

Com base na observacgéo e interpretacdo da CHD, classe 1 — Crencas de con-
trole —, desprende-se, a principio, um conteudo que relaciona a ocorréncia da infanti-
lizagcado nos cuidados de saude intra-hospitalar a idade avangada, a presenca de alte-
racgoes fisicas, a disfungdes cognitivas e a comorbidades. Somado a isso, na analise
de similitude identificou-se uma ligagao forte da palavra “idoso” com o vocabulo “cog-
nitivo” e suas ramificagbdes — “alteracéo”, “terapia”, “comprometimento”, “nivel” e “ne-
cessario” —, as quais compdem esse eixo e o relacionam com o conteudo da classe

1. Primeiramente, a relagao entre internacdao hospitalar e a presenca de multiplas
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comorbidades em idosos/as é comum na literatura, devido a facilidade de ocorréncias
de doengas com o decorrer da vida, relacionadas a fatores inerentes ao processo de
envelhecer, fatores socioculturais e ambientais (NUNES et al., 2017). Mas, atrelado a
isso, foi possivel identificar, no conteudo, tipificagcbes do ageismo que fundamentam
e facilitam a ocorréncia da infantilizagdo, como a categorizagédo das condigdes de sa-
ude como doengas da idade, as crengas negativas sobre o envelhecimento e a pessoa
idosa e a prevaléncia do modelo biomédico saude versus doenga na visdo dos/as
profissionais de saude (CLARA; MONTEIRO; ANTUNES, 2021; DOBROWOLSKA et
al., 2017). Nesse sentido, identificou-se que nas visdes dos profissionais de saude a
infantilizagdo nos cuidados de saude intra-hospitalar pode estar relacionada a condu-
tas profissionais fundamentadas no modelo de cuidado em saude segmentado e pau-
tado na doencga (biomédico), em contraste a utilizagdo de um modelo que contemple
as pessoas idosas de forma integral, como preconiza o modelo biopsicossocial (PI-
NHEIRO, 2021).

Ainda sobre o conteudo da classe 1, a preservagao da autonomia foi pontuada
como um fator que dificulta a ocorréncia da infantilizagdo no ambiente hospitalar. Em
paralelo a isso, o vocabulo “autonomia” também surgiu na analise de similitude, es-
tando ligado diretamente a palavra “idoso”. A autonomia consiste em um dos quatro
principais principios bioéticos (BEACHAUMP; CHILDRESS, 2002). No ambiente dos
cuidados de saude, respeitar a autonomia € escutar e aceitar as decisdes da pessoa
sobre seu estado de saude, ou seja, sua liberdade em concordar ou ndo com os tra-
tamentos ofertados (CAMPOS; OLIVEIRA, 2017). Neri (2001), discuti os limites entre
autonomia, dependéncia e independéncia, e, destaca, que esses processos em diver-
sos momentos se misturam durante o ciclo da vida e sua importancia € devido aos
valores impostos pelas pessoas e o meio social vigente.

Nessa perspectiva, a internagdo hospitalar representa um processo que favo-
rece uma diminuigao das capacidades funcionais e da autonomia da pessoa idosa, e,
as vezes, isso dificulta a comunicagao durante o atendimento prestado pelos profissi-
onais de saude (VALLET; RIOU; BODDAERT, 2017). Segundo Dobrowolska et al.
(2017), é durante a conversa e escuta entre profissionais de saude e pessoas idosas
hospitalizadas que a ocorréncia de estere6tipos de idade, como a fala infantilizada, se
faz presente. Saquetto et al. (2013) acrescentam que a infantilizacdo € um comporta-
mento frequente nos cuidados de saude e representa uma violagao a autonomia do

idoso.
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No que se refere a classe 2 da CHD — Crengas comportamentais —, a analise
das entrevistas revelou a presenca da infantilizacdo nos cuidados formais de saude
direcionados a pessoa idosa na assisténcia hospitalar. Da analise de similitude, o vo-
cabulo “crianga”, com forte ligagdo com a parte central da arvore, e suas ramificagdes
(“brinquedo”, “jogo”, “atitude”, “caso”, “explicagao” e “equilibrio”) estdo ligadas ao sen-
tido da classe 2. Em resumo, destacam-se as formas de ocorréncia da infantilizagao
intra-hospitalar, como a utilizagdo de palavras no diminutivo, a fala infantil, as explica-
¢cOes excessivas, a utilizagdo de brinquedos e jogos. Ainda sobre essa tematica, per-
cebe-se a divergéncia nas visdes dos/as profissionais sobre esse comportamento:
uma parcela percebe-o como positivo e cita que sua utilizacéo facilita a adesao das
pessoas idosas ao tratamento; no entanto, a maioria dos/as entrevistados/as € con-
traria a sua utilizacéo e postula os maleficios para a saude da populagao idosa, como
irritabilidade, baixa adesao ao tratamento, influéncia negativa na autonomia e na in-
dependéncia funcional. Esses aspectos negativos da infantilizagdo sdo comuns em
outros estudos (SCHROYEN et al., 2017; WILLIAMS et al., 2017). Paralelamente a
isso, as visdes diferentes descritas pelos/as profissionais de saude podem ser fruto
da compreensao errbnea da sinonimia entre infantilizagcéo e ludicidade. Segundo Fol-
tran e Cassia (2020), as atividades ludicas representam uma possibilidade de reinven-
tar a velhice de forma ativa, como uma ferramenta para melhorar a participagao social.
Ainda segundo as autoras, a utilizagdo dessa metodologia promove diversos benefi-
cios a saude, como, por exemplo, influéncia positiva na memoaria, atengéo, planeja-
mento de agbes, autoconhecimento, autoimagem e motricidade fina e grossa. Em con-
traste, a infantilizagcao consiste em perceber as pessoas idosas como criangas e inca-
pazes, ou seja, nao favorece as suas capacidades ou focam em suas potencialidades,
ou seja, as formas de tratamento e brincadeiras s&o inadequadas (GENDRON et al.,
2016).

As crengas normativas apontam a familia e os/as profissionais de saude sem
uma educagédo voltada aos aspectos do envelhecimento e da velhice como grupos
sociais que apoiam a infantilizagdo. A relagao entre profissionais de saude sem uma
educacéo voltada a velhice e atitudes negativas frente aos idosos, como a infantiliza-
¢ao, é citada na literatura (HERRERA-KIENGELHER et al., 2009). Ja a familia apre-
senta papel crucial durante o envelhecimento, com influéncia positiva na esfera bio-

psicossocial da pessoa idosa, sendo o ambiente familiar um meio de acolhimento, de
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protecdo e cuidado (FERNANDES; COSTA; ANDRADE, 2017). Mas, o cuidado com
a pessoa idosa no seio familiar pode se apresentar de modo excessivo, com limitagao
da autonomia mesmo em idosos ativos, devido as visdes e crengas negativas sobre o
envelhecimento (ARAUJO; CASTRO; SANTOS, 2018). Diante disso, percebe-se a
necessidade de se promoverem agdes educativas voltadas ao cuidado do idoso pelos
familiares que englobem a pessoa idosa de forma ampla, em suas diversas potencia-
lidades. Além disso, € necessario que a familia seja instruida a lidar da melhor forma
com as alteragdes oriundas do envelhecimento, e que apresentem comportamentos

adequados que favoregam a independéncia e a autonomia do ente familiar mais velho.

3.5 Conclusoes

Esta pesquisa possibilitou identificar as crengas dos/as profissionais de saude
no contexto hospitalar relacionadas a infantilizagcdo da pessoa idosa. Infantilizar con-
siste em uma das formas mais aceitas socialmente do ageismo, embora perpetue uma
discriminagao sutil que traz maleficios a saude fisica, psiquica e social, travestida de
carinho e afeto. As crengas foram agrupadas em dimensdes com base nos construc-
tos da TAP.

As crencas comportamentais evidenciaram a dificuldade de diferenciar os limi-
tes entre a ludicidade e a infantilizacdo na assisténcia a pessoa idosa; as normativas
trouxeram a visao de apoio social familiar, de cuidadores e profissionais de saude sem
formagao na area geriatrica ou gerontologica; as crengas de controle retrataram uma
visdo da ocorréncia do preconceito ligada ao modelo saude-doenga, sendo facilitada
pela presenca de comorbidades, idade avangada e dependéncia funcional.

Além disso, os dados desta pesquisa reforgam a necessidade de capacitagao
para atuagao com esses pacientes, o que enfatiza o papel crucial da educagao para
a mudanga nos comportamentos e nas atitudes prejudiciais frente as pessoas idosas,
como a infantilizagdo. Outro ponto relaciona-se ao respeito a autonomia dessas pes-
soas. Esse grupo deve ser visto como parte ativa em seu processo de saude, como
detentor da fala no momento de aceitar ou ndo os provaveis tratamentos ofertados no
ambiente hospitalar. Mesmo em situa¢des de internamento e presenca de comorbida-
des, suas escolhas devem ser respeitadas, salvo em casos de incapacidade cognitiva
severa, como a presenca de deméncias em estados avangados ou alteragao no nivel

de consciéncia.
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Apesar de ter atingido o proposto, este estudo possui algumas limitagdes, como
ter sido realizado com profissionais de saude de uma unica unidade hospitalar e ter
estudado somente uma faceta do ageismo. Nesse sentido, tornam-se relevantes ou-
tros estudos que tenham como foco a assisténcia dos/as profissionais de saude as
pessoas idosas em niveis de atencao diferentes, como a atencéo basica e secundaria,
e com um maior numero de profissionais de saude. Além disso, sdo necessarias pes-
quisas com foco em pessoas mais velhas hospitalizadas e em sua percepgao sobre o
atendimento hospitalar. Estudos nessa tematica sdo importantes diante da populagao
idosa em ascensao e da necessidade de elucidacdo dos mitos que permeiam os es-

teredtipos, com a compreensao de seus prejuizos a saude.

4 CONCLUSOES GERAIS

A ocorréncia do ageismo nos cuidados formais de saude, ou seja, o preconceito
de idade, consiste em uma problematica que perpassa as ciéncias sociais, ressoando
nas diversas areas do conhecimento e sociedade. Para estudar o ageismo, primeira-
mente foi realizado um estudo sistematico da literatura sobre sua ocorréncia nos cui-
dados formais de saude, em seguida, uma pesquisa de campo com base na Teoria
da Agao Planejada para analisar as crengas dos profissionais de saude sobre a infan-
tilizacdo da pessoa idosa, que consiste em uma das formas mais sutis e aceitas da

ocorréncia desse preconceito.

A partir dos principais achados elucidados por esta pesquisa, percebe-se a ocor-
réncia do ageismo, e a naturalizagdo desse preconceito em nossa sociedade nos cui-
dados de saude a populacao idosa. Diante disso, € possivel perceber que o combate
ao preconceito e a discriminagao contra pessoas idosas representa uma tematica que
precisa ser mais discutida e divulgada para a sociedade. Além disso, torna-se neces-
sario apresentar formas de evitar, ou combater sua ocorréncia nos servigos de saude
e demais ambientes sociais, como a instituicdo de estratégias educacionais durante a

formacéo académica de profissionais de saude e capacitagao profissional.

A partir da Teoria da Agéo Planejada, foi possivel identificar as crengas relacio-
nadas a infantilizacdo da pessoa idosa hospitalizada. As crengcas comportamentais
relacionaram-se aos limites entre a utilizagao de estratégias terapéuticas ludicas ade-
quadas e cenarios de privagao da autonomia, com utilizagdo de linguagem infantil e

comportamentos inadequados. As crengas normativas, apontaram a familia e
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profissionais de saude sem formagé&o voltada a geriatria ou gerontologia como grupos
que apoiam a infantilizagdo. Por fim, as de controle, relacionam sua persisténcia nos
cuidados de saude aos fatores fisicos e cognitivos, ou seja, interliga a infantilizagéo a
presenga ou auséncia de doengas, em detrimento a uma visdo que englobe a pessoa

idosa de forma integral, ou seja em seus diversos aspectos biopsicossociais.

Esta pesquisa, possibilitou ampliar o olhar sobre o preconceito de idade nos cui-
dados de saude, bem como, detalhar as crencas envolvidas em uma de suas formas
mais socialmente aceitas, a infantilizagcdo. Apesar das limitacdes deste estudo, ele
alcangou o proposto e respondeu as perguntas previamente formuladas. Além disso,

serve como base para novas pesquisas nessa tematica e compreensao do ageismo.

REFERENCIAS

AHMADI, Parvin et al. Developing a Tool for Evaluating Ageism in Nursing Care of
Older People in Kashan/Iran. Journal of Cross-Cultural Gerontology, [S. ], v. 34,
n. 1, p. 25-33, 2019. DOI: 10.1007/s10823-019-09364-w.

ALHAMAD, Hamza; DONYAI, Parastou. “The Validity of the Theory of Planned Be-
haviour for Understanding People's Beliefs and Intentions toward Reusing Medi-
cines.” Pharmacy (Basel, Switzerland) vol. 9,1 58. 9 Mar. 2021, doi:10.3390/phar-
macy9010058

AJZEN, Icek. (2019). Theory of planned behavior diagram. Retrieved
from https://people.umass.edu/aizen/tpb.diag.html

AJZEN, Icek. The theory of planned behavior. Organizational Behavior and Human

Decision Processes, n. 50, p. 179-211, 1991.

AJZEN, Icek; FISHBEIN, Martin. Attitudes and the attitude-behavior relation:
reasoned and automatic processes. European Review of Social Psychology, [S.
1], v.11,n. 1, p. 1-33, 2000. DOI: 10.1080/14792779943000116.

ARAUJO, Ludgleydson Fernandes de; AMARAL, Edna de Brito; SA, Elba Celestina



44

do Nascimento. Analise semantica da violéncia na velhice sob a perspectiva de
estudantes de ensino médio. Rev. Kairés, [S. I.], v. 17, n. 2, p. 105-120, 2014.

ARAUJO, Ludgleydson Fernandes de; CASTRO, Jefferson Luiz de Cerqueira;
SANTOS, José Victor De Oliveira. A familia e sua relagdo com o idoso: Um estudo
de representagdes sociais. Revista Psicologia em Pesquisa, [S. /.],v. 12, n. 2, p.
14-23, 2018. DOI: 10.24879/2018001200200130.

ARAUJO, Ludgleydson Fernandes de; SILVA, Rayfran José Sousa; SANTOS, José
Victor de Oliveira. Resiliéncia e velhice: um estudo comparativo entre idosos de
diferentes niveis socioeconémicos. Revista Kairés: Gerontologia, [S. /], v. 20, n. 1,
p. 389, 2017. DOI: 10.23925/2176-901x.2017v20i1p389-407.

BAHADIR-YILMAZ, Emel. The relationship between nursing students’ professional
values and their attitudes towards the elderly people: a cross-sectional study. Nurse
Education Today, [S. /], v. 70, n. August, p. 8-12, 2018. DOI:
10.1016/j.nedt.2018.08.007. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2018.08.007. Acesso em: 12 ago. 2021.

BANISTER, Charlie. The effect of ageism on older people and implications for
nursing practice. Nursing Older People, [S. I.], v. 30, n. 5, p. 34-37, 2018. DOI:
10.7748/nop.2018.e1056.

BEAUCHAMP, T. L.; CHILDRESS, J. F. Principles of biomedical ethics. Oxford:
Oxford University Press, 2013.

BEN-HARUSH, Aya et al. Ageism among physicians, nurses, and social workers:
findings from a qualitative study. European Journal of Ageing, [S. ], v. 14, n. 1, p.
39-48, 2017. DOI: 10.1007/s10433-016-0389-9.

BLACHNIO, Aleksandra; BULINSKI, Leszek. Wellbeing and older adults in primary
health care in Poland. Annals of Agricultural and Environmental Medicine, [S. /],
v. 26, n.1, p. 5561, 2019. DOI: 10.26444/aaem/85711.



45

BARBERA, Francesco la; AJZEN, Icek. Control Interactions in the Theory of Planned
Behavior: Rethinking the Role of Subjective Norm. Eur J Psychol. 2020 Aug; 16(3):
401-417. DOI: 10.5964/ejop.v16i3.2056

BOSNJAK Michael, AJZEN Icek, SCHMIDT Peter. The Theory of Planned Behavior:
Selected Recent Advances and Applications. Eur J Psychol. 2020 Aug
31;16(3):352-356. doi: 10.5964/ejop.v16i3.3107. PMID: 33680187; PMCID:
PMC7909498.

BUTLER, R. N. Age-ism: another form of biogtry. Gerontologist, /[S. /.], v. 9, n. 4, p.
243-246, 1969.

BUTLER, R. N. The longevity revolution: benefits and challenges of living a long
life. New York: Public Affairs, 2008.

CAMARGO, Brigido V.; JUSTO, Ana M. IRAMUTEQ: Um software gratuito para
analise de dados textuais. Temas em Psicologia, [S. .], v. 21, n. 2, p. 513-518,
2013a. DOI: 10.9788/tp2013.2-16.

CAMARGO, Brigido V.; JUSTO, Ana M. Tutorial para uso do software de analise
textual IRAMUTEQ. Universidade Federal de Santa Catarina - Laboratério de
Picologia Social da Comunicagao e Cognicao - Laccos, [S. /], p. 1-18, 2013b.
DOI: 10.1055/s-0029-1242438.

CAMPOS, Adriana; OLIVEIRA, Daniela Rezende. A relag&o entre o principio da
autonomia e o principio da beneficéncia (e ndo maleficéncia) na bioética médica.
Revista Brasileira de Estudos Politicos, [S. I.], v. n. 115, n. jul./dez, p. 13-45,
2017. DOI: 10.9732/P.0034-7191.2017V115P13.

CASTRO, Ana Paula Ribeiro de et al. Promog¢ao da saude da pessoa idosa: agcoes
realizadas na atengdo primaria a saude. Rev. bras. geriatr. gerontol. (Online), /S.
1], v.21,n. 2, p. 1565-163, 2018. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232018000200155.
Acesso em: 12 ago. 2021.



46

CAPUTO, Andrea. “Comparando modelos tedricos para a compreensdo do compor-
tamento de risco a saude: em diregdo a um modelo integrativo de consumo de alcool
por adolescentes.” Jornal de psicologia da Europa, vol. 16,3 418-436. 31 de
agosto de 2020, doi: 10.5964 / ejop.v16i3.2213

CEPELLOS, Vanessa Martines; SILVA, Gabriela Toledo; TONELLI, Maria José.
Envelhecimento: multiplas idades na constru¢ao da idade profissional.
Organizagoes & Sociedade, [S. /], v. 26, n. 89, p. 269-290, 2019. DOI:
10.1590/1984-9260894.

CLARA, Maria; MONTEIRO, Duarte; ANTUNES, Lucas. Assisténcia a saude dos
idosos: equipe interdisciplinar de saude. Rev baiana enferm, [S. /], p. 35:e36702,
2021. DOI: 10.18471/rbe.v35.36702.

COLLIER, Elizabeth; FOSTER, Celeste. Teaching age and discrimination: a life
course perspective. Nurse education in practice, [S. /], v. 14, n. 4, p. 333-337,
2013. DOI: 10.1016/j.nepr.2013.12.001. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/j.nepr.2013.12.001. Acesso em: 12 ago. 2021.

COUTO, Maria Clara P. de Paula et al. Avaliagdo de discriminagdo contra idosos. An
assessment of the discrimination against older persons in the Brazilian context —
Ageism. Psicologia: teoria e pesquisa, [S. I.], v. 25, n. 2005, p. 509-518, 2009.
DOI: 10.1590/s0102-37722009000400006. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ptp/v25n4/a06v25n4.pdf. Acesso em: 12 ago. 2021.

COELHO, Livia P; MOTTA, Luciana B; CALDAS, Célia P. Rede de atencdo ao idoso:
fatores facilitadores e barreiras para implementacao. Physis: Revista de Saude Co-
letiva, Rio de Janeiro, v. 28(4), €280404, 2018. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312018280404.

DEMARCO, Rosanna F. et al. Ageism, aging and HIV: community responses to
prevention, treatment, care and support. Interdisciplinary Topics in Gerontology
and Geriatrics, [S. I.], v. 42, p. 234-239, 2016. DOI: 10.1159/000448567.



47

DEZAN, Stéfani Zanovello. O envelhecimento na contemporaneidade: reflexdes
sobre o cuidado em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos. Revista de
Psicologia da UNESP, [S. I.],v. 14, n. 2, p. 28-42, 2015.

DOBROWOLSKA, Beata et al. Age discrimination in healthcare institutions perceived
by seniors and students. Nursing Ethics, [S. I.], v. 26, n. 2, p. 443-459, 2017. DOI:
10.1177/0969733017718392.

FERNANDES, Sheyla C. S. et al. Teoria da A¢éo Planejada como suporte teorico e
metodoldgico: uma aplicagao da Teoria da Agdo Planejada. Interacao em
Psicologia, [S. I.], v. 23, p. 92-103, 2019. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/psicologia/article/view/55695/38420. Acesso em: 12 ago.
2021.

FERNANDES, Janaina da Silva Goncalves; COSTA, Beethoven Horténcio Rodri-
gues; ANDRADE, Marcia Siqueira Rodrigues. Representagdes Sociais de Idosos so-
bre Familia. Ciencias Psicoldgicas, 2017, vol. 11, num. 1, Enero-Mayo, ISSN: 1688-
4094 / 1688-4221

FOLTRAN, Elenice Parise; CASSIA, Rita De. THE PRESENCE OF DE LUDIC ON
ELDERLY LIFE. Fac. Sant’Ana em Revista, [S. /], v. 4, p. 30-52, 2020. Disponivel

em: https://www.iessa.edu.br/revista/index.php/fsr/index. Acesso em: 12 ago. 2021.

FRANCIS, J. et al. Constructing questionnaires based on the theory of planned
behaviour: a manual for health services researchers. Newcastle upon Tyne, UK:

Centre for Health Services Research, University of Newcastle upon Tyne, 2004.

FRANCA, Lucia Helena de Freitas Pinho et al. Ageismo no contexto organizacional:
a percepgao de trabalhadores brasileiros. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol, [S. I.], v. 20,
n. 6, p. 765-777, 2017.

FREEMAN, Emily. Understanding HIV-related stigma in older age in rural Malawi.
Social Science and Medicine, [S. I.], v. 164, p. 35-43, 2016. DOI:



48

10.1016/j.socscimed.2016.07.006. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/j.socscimed.2016.07.006. Acesso em: 12 ago. 2021.

FRET, Bram et al. Access to care of frail community-dwelling older adults in Belgium:
a qualitative study. Primary Health Care Research & Development, [S. ], v. 20,
2019. DOI: 10.1017/s1463423619000100.

GALVAO, Tais Freire; PANSANI, Thais de Souza Andrade; HARRAD, David.
Principais itens para relatar revisdes sistematicas e meta-analises: a recomendagao
PRISMA. Epidemiologia e Servigos de Saude, [S. I.], v. 24, n. 2, p. 335-342, 2015.
DOI: 10.5123/s1679-49742015000200017.

GENDRON, Tracey L. et al. The language of ageism: why we need to use words
carefully. Gerontologist, [S. I.], v. 56, n. 6, p. 997-1006, 2016. DOI:
10.1093/geront/gnv066.

GEWIRTZ-MEYDAN, A.; AYALON, L. Forever young: visual representation of age
and gender in older adults' online dating sites. Journal of Women & Aging, v. 30, n.
1, p. 1-19, 2017.

GHOLAMZADEH, Sakineh et al. The effects of empathy skills training on nursing
students’ empathy and attitudes toward elderly people. BMC Medical Education, [S.
1], v.18,n.1, p. 1-7,2018. DOI: 10.1186/s12909-018-1297-9.

GOLDANI, Ana Maria. What is it? Who does it? What to do with it? R. bras. Est.
Pop, [S. I.],v. 27, n. 2, p. 385-405, 2010.

GRAVE, Magali Quevedo; ROCHA, Cristianne Famer; PERICO, Eduardo. A
formacgao do profissional de fisioterapeuta na atencdo a saude do idoso: uma revisao
integrativa. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano, [S. /], v.
9,n. 3, p. 371-382, 2013. DOI: 10.5335/rbceh.2012.039.

GUERRA, Maria de Fatima Santana de Souza et al. Aging: interrelation of the elderly
with the family and society. Research, Society and Development, v. 10, n.1,



49

e3410111534, 2021(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11534

HEBDITCH, Molly et al. Preferences of nursing and medical students for working with
older adults and people with dementia: a systematic review. BMC Medical
Education, [S. /.],v. 20, n. 1, p. 1-11, 2020. DOI: 10.1186/s12909-020-02000-z.

HEHMAN, Jessica A.; BUGENTAL, Daphne Blunt. Responses to patronizing
communication and factors that attenuate those responses. Psychology and Aging,
[S. L], v. 30, n. 3, p. 552-560, 2015. DOI: 10.1037/pag0000041.

HERRERA-KIENGELHER, Loredmy et al. Relationship between health providers and
patients in Mexico City. Revista de saude publica, [S. I.], v. 43, n. 4, p. 589-594,
2009. DOI: 10.1590/S0034-89102009005000042. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19547799. Acesso em: 12 ago. 2021.

HOVEY, Susan Larea et al. The effect of first clinical assignments on prelicensure
nursing students’ attitudes toward older people: an observational study.
Contemporary Nurse, [S. 1], v. 54, n. 2, p. 139-149, 2018. DOI:
10.1080/10376178.2018.1459759. Disponivel em:
https://doi.org/10.1080/10376178.2018.1459759. Acesso em: 12 ago. 2021.

JUSTO, José Sterza; ROZENDO, Adriano Da Silva. A velhice no Estatuto do Idoso.
Estudos e Pesquisas em Psicologia, [S. /.], v. 10, n. 2, p. 471-489, 2010. DOI:
10.12957/epp.2010.8969.

KAGAN, Sarah H.; MELENDEZ-TORRES, G. J. Ageism in nursing. Journal of
Nursing Management, [S. /], v. 23, n. 5, p. 644-650, 2015. DOI:
10.1111/jonm.12191.

KARAHAN, Faika Sanal; HAMARTA, Erdal; KARAHAN, Ali Yavuz. An
anthropological contribution about ageism: Attitudes of elder care and nursing
students in Turkey towards ageism. Studies on Ethno-Medicine, [S. /], v. 10, n. 1,
p. 59-64, 2016. DOI: 10.1080/09735070.2016.11905472.



50

KYDD, Angela et al. Attitudes towards caring for older people in Scotland, Sweden
and the United States. Nursing Older People, [S. I.], v. 26, n. 2, p. 33-40, 2014. DOI:
10.7748/nop2014.02.26.2.33.e547.

LAMONT, Ruth A.; SWIFT, Hannah J.; ABRAMS, Dominic. A review and meta-
analysis of age-based stereotype threat: negative stereotypes, not facts, do the
damage. Psychology and aging, [S. I.], v. 33, n. 5, p. vi, 2015. DOI:
10.1037/pag0000269.

LEUNG, S. et al. Hospital doctors’ attitudes towards older people. Internal Medicine
Journal, [S. 1], v. 41, n. 4, p. 308-314, 2011. DOI: 10.1111/j.1445-
5994.2009.02140.x.

LEVY, Becca R. et al. Ageism amplifies cost and prevalence of health conditions.
The Gerontologist, [S. /.], 2018. DOI: 10.1093/geront/gny131.

LIU, Yun E.; NORMAN, lan J.; WHILE, Alison E. Nurses’ attitudes towards older
people and working with older patients: An explanatory model. Journal of Nursing
Management, [S. /.], v. 23, n. 8, p. 965-973, 2015. DOI: 10.1111/jonm.12242.

MACENA, Wagner Gongalves; HERMANO, Lays Oliveira; COSTA, Tainah Cardoso.
Alteragdes fisiologicas decorrentes do envelhecimento. Revista Mosaicum, [S. /], n.
27, p. 223-238, 2018. DOI: 10.26893/rm.v15i27.64.

MARTIN, Peter et al. Defining successful aging: a tangible or elusive concept?
Gerontologist, [S. I.], v. 55, n. 1, p. 14-25, 2014. DOI: 10.1093/geront/gnu044.

MASSIGNAM, Fernando Mendes; BASTOS, Joao Luiz Dornelles; NEDEL, Fulvio
Borges. Discriminagéo e saude: um problema de acesso. Epidemiologia e Servigos
de Saude, [S. /], v. 24, n. 3, p. 544-541, 2015. DOI: 10.5123/s1679-
49742015000300020.

MAXIMIANO-BARRETO, Madson Alan; LUCHESI, Bruna Moretti; CHAGAS, Marcos



51

Hortes Nisihara. Implicit attitudes toward the elderly among health professionals and
undergraduate students in the health field: a systematic review. Trends in
Psychiatry and Psychotherapy, [S. I.], v. 41, n. 4, p. 415-421, 2019. DOI:
10.1590/2237-6089-2018-0108.

MEDEIRQOS, Kaio Keomma Aires Silva; COURA, Alexsandro Silva; FERREIRA,
Rayanne Tavares. O aumento do contingente populacional de idosos no Brasil e a
atengao primaria a saude: uma revisao de literatura. Arquivos de Ciéncias da
Saude da UNIPAR, [S. I.],v. 21, n. 3, p. 131-136, 2018. DOI:
10.25110/argsaude.v21i3.2017.6034.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Aging of the Brazilian population and challenges
for the health sector. Cadernos de Saude Publica, [S. /], v. 28, n. 2, p. 209, 2012.
DOI: 10.1590/S0102-311X2012000200001.

MIRANDA, Gabriella Morais Duarte et al. O envelhecimento populacional brasileiro:
desafios e consequéncias sociais atuais e futuras. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, [S. /], v. 19, n. 3, p. 507-519, 2016. DOI: 10.1590/1809-
98232016019.150140. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
98232016000300507&Ing=en&ting=en. Acesso em: 12 ago. 2021.

MOHER, David et al. PRISMA-P. Evaluation of ASTM Standard Test Method E 2177,
6 Retroreflectivity of Pavement Markings in a Condition of 7 Wetness. Systematic
Reviews, [S. /], n. January, p. 1-9, 2015. DOI: 10.1186/2046-4053-4-1.

MORAES, Gustavo Vaz de Oliveira et al. A percepc¢ao dos idosos sobre o saber
biomédico no cuidado a velhice e as “coisas da idade". Physis Revista de Saude
Coletiva, [S. I.], v. 26, n. 1, p. 309-329, 2016.

MOUTINHO, Karina; ROAZZI, Antonio. As teorias da ac¢ao racional e da agao
planejada: relagdes entre intengdes e comportamentos. Avaliagao Psicologica, [S.
1.],v.9,n.2, p. 279-287, 2010.



52

NERI, Anita Liberalesso. Conceitos e teorias sobre envelhecimento.
Neuropsicologia do Envelhecimento: uma abordagem multidimensional, [S. /],
p. 17-42, 2013. Disponivel em:
http://www.larpsi.com.br/media/mconnect_uploadfiles/c/a/cap _016.pdf. Acesso em:
12 ago. 2021.

NERI, Anita Liberalesso; JORGE, Mariana Dias. Atitudes e conhecimentos em
relagdo a velhice em estudantes de graduacao em educagéo e em saude: subsidios
ao planejamento curricular. Estudos de Psicologia (Campinas), [S. /], v. 23, n. 2,
p. 127-137, 2006. DOI: 10.1590/s0103-166x2006000200003.

NERI Anita Liberalesso. Palavras-chave em Gerontologia. Sdo Paulo: Alinea; 2001.

NORTH, Michael S.; FISKE, Susan T. An inconvenienced youth? Ageism and its
potential intergenerational roots. Psychological Bulletin, [S. /.], v. 138, n. 5, p. 982-
997, 2012. DOI: 10.1037/a0027843.

NUNES, Bruno Pereira et al. Hospitalizacdo em idosos: associagdo com
multimorbidade, atencdo basica e plano de saude. Revista de Saude Publica, [S.
l.],v. 51, p. 1-10, 2017.

OLIVEIRA, Henrique Souza Barros de; CORRADI, Maria Luiza Galoro. Aspectos
farmacoldgicos do idoso: uma revis&o integrativa de literatura. Revista de Medicina,
[S. 1], v.97,n.2,p. 165, 2018. DOI: 10.11606/issn.1679-9836.v97i2p165-176.

OZDEMIR, Ozlem; BILGILI, Naile. Attitudes of Turkish Nursing students related to
ageism. Journal of Nursing Research, [S. ], v. 24, n. 3, p. 211-216, 2016. DOI:
10.1097/jnr.0000000000000131.

PALMORE, E. B. Ageism: negative and positive. New York: Springer Publishing Co.,
1990.

PALMORE, Erdman. The ageism survey: first findings. The Gerontologist, [S. /.], v.
41,n. 5, p. 674-677, 1999.



53

PEREIRA, Diane; PONTE, Filomena; COSTA, Eleonora. Preditores das atitudes
negativas face ao envelhecimento e face a sexualidade na terceira idade. Analise
Psicologica, [S. I.], v. 36, n. 1, p. 31-46, 2018. DOI: 10.14417/ap.1341.

PINHEIRO, Osvaldo Daniel dos; AREOSA, Silvia Virginia Coutinho. A importéncia de
politicas publicas para idosos. Revista Baru - Revista Brasileira de Assuntos
Regionais e Urbanos, [S. I.],v. 4, n. 2, p. 183-193, 2019. DOI:
10.18224/baru.v4i2.6724.

POLAT, Ulku et al. Nurses’ and physicians’ perceptions of older people and attitudes
towards older people: ageism in a hospital in Turkey. Contemporary Nurse, [S. /], v.
48, n. 1, p. 88-97, 2014. DOI: 10.1080/10376178.2014.11081930.

POTTER, Gail et al. Nursing students and geriatric care: The influence of specific
knowledge on evolving values, attitudes, and actions. Nurse Education in Practice,
[S. 1], v.13,n.5, p. 449-453, 2013. DOI: 10.1016/j.nepr.2013.02.007. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/j.nepr.2013.02.007. Acesso em: 12 ago. 2021.

RUCKER, Ryan et al. Dual institution validation of an ageism scale for dental
students. Special Care in Dentistry, [S. /.], v. 39, n. 1, p. 28-33, 2018. DOI:
10.1111/scd.12341.

SAMRA, Rajvinder et al. Medical students’ and doctors’ attitudes towards older
patients and their care in hospital settings: a conceptualisation. Age and Ageing, [S.
1], v.44,n.5, p. 776-783, 2015. DOI: 10.1093/ageing/afv082.

SANTOS, Rebeca. Atengao no cuidado ao idoso: infantilizagdo e desrespeito a
autonomia na assisténcia de enfermagem. Rev Pesq Saude, [S. ], v. 7, p. 179-183,
2016.

SAQUETTO, Micheli et al. Aspectos bioéticos da autonomia do idoso. Revista
Bioética, [S. I.], v. 21, n. 3, p. 518-524, 2013. DOI: 10.1590/s1983-
80422013000300016.



54

SCHNEIDER, Rodolfo Herberto; IRIGARAY, Tatiana Quarti. O envelhecimento na
atualidade: aspectos cronologicos, bioldgicos, psicologicos e sociais. Estudos de
Psicologia (Campinas), [S. I.], v. 25, n. 4, p. 585-593, 2008. DOI: 10.1590/S0103-
166X2008000400013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
166X2008000400013&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 12 ago. 2021.

SCHROYEN, S. et al. Communication of healthcare professionals: is there ageism?
European Journal of Cancer Care, [S. /.],v. 27, n. 1, p. 1-10, 2017. DOI:
10.1111/ecc.12780.

SEFEROGLU, Meral et al. Attitudes of neurology specialists toward older adults.
Aging Clinical and Experimental Research, [S. I.], v. 29, n. 4, p. 787-792, 2017.
DOI: 10.1007/s40520-016-0606-6.

SOUSA, Neuciani Ferreira da Silva et al. Social inequalities in the prevalence of
indicators of active aging in the Brazilian population: National health survey, 2013.
Revista Brasileira de Epidemiologia, [S. I.], v. 22, n. Suppl 2, p. 1-13, 2019. DOI:
10.1590/1980-549720190013.supl.2.

SOUSA, Neuciani Ferreira Silva et al. Envelhecimento ativo: prevaléncia e
diferengas de género e idade em estudo de base populacional. Cadernos de saude
publica, [S. I.], v. 34, n. 11, p. e00173317, 2018. DOI: 10.1590/0102-311X00173317.

PINHEIRO, Simone Bruschi. Atencdo em Saude: Modelo biomédico e
biopsicossocial, uma breve trajetoria. Rev. Longeviver, Ano Ill, n. 9, Jan/Fev/Mar.
Sao Paulo, 2021: ISSN 2596-027X

TEIXEIRA, llka Nicéia D. Aquin. Oliveira; NERI, Anita Liberalesso. Envelhecimento
bem-sucedido: uma meta no curso da vida. Psicologia USP, [S. /.], v. 19, n. 1, p. 81-
94, 2008. DOI: 10.1590/S0103-65642008000100010.



55

TEIXEIRA, Selena Mesquita de Oliveira et al. Reflexdes acerca do estigma do
envelhecer na contemporaneidade. Estudos Interdisciplinares sobre o
Envelhecimento, [S. /], v. 20, n. 2, 2014.

TUFAN, Fatih et al. Geriatrics education is associated with positive attitudes toward
older people in internal medicine residents: a multicenter study. Archives of
Gerontology and Geriatrics, [S. I.], v. 60, n. 2, p. 307-310, 2015. DOI:
10.1016/j.archger.2014.12.004. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/j.archger.2014.12.004. Acesso em: 12 ago. 2021.

VALLET, H.; RIOU, B.; BODDAERT, J. Elderly patients and intensive care:
systematic review and geriatrician’s point of view. Revue de Medecine Interne, [S.
l.],v. 38, n. 11, p. 760-765, 2017. DOI: 10.1016/j.revmed.2017.01.014. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1016/j.revmed.2017.01.014. Acesso em: 12 ago. 2021.

VERAS, Renato Peixoto; OLIVEIRA, Martha. Aging in Brazil: the building of a
healthcare model. Ciencia e Saude Coletiva, [S. I.], v. 23, n. 6, p. 1929-1936, 2018.
DOI: 10.1590/1413-81232018236.04722018.

VIEIRA, Rodrigo de Sena E. Silva; LIMA, Marcus Eugénio Oliveira. Esteredtipos
sobre os idosos: dissociagao entre crengas pessoais e coletivas. Temas em
Psicologia, [S. I.], v. 23, n. 4, p. 947-958, 2015. DOI: 10.9788/TP2015.4-11.

WALKER, Nicole et al. Shaping attitudes: the association between prior contact with
residential aged care and resistance to enter residential aged care. International
Journal of Older People Nursing, [S. I.], n. April, p. 1-10, 2019. DOI:
10.1111/0pn.12268.

WESTERHOF, Gerben J. et al. The influence of subjective aging on health and
longevity: a meta-analysis of longitudinal data. Psychology and Aging, [S. /], v. 29,
n. 4, p. 793-802, 2014. DOI: 10.1037/a0038016.

WILLIAMS, Kristine et al. Voicing ageism in nursing home dementia care. Journal of
Gerontological Nursing, [S. I.], v. 43, n. 9, p. 16-20, 2017. DOI: 10.3928/00989134-



20170523-02.

WILSON, Mark A. G.; KURRLE, Susan E.; WILSON, lan. Understanding Australian
medical student attitudes towards older people. Australasian Journal on Ageing,
[S. 1], v.37,n.2,p. 93-98, 2018. DOI: 10.1111/ajag.12495.

56



