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RESUMO

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

Descritores: Ageismo; Idoso; Servicos de Saude.

ABSTRACT

Objectives: To map and characterize scientific productions on ageism against
elderly people in health services; to identify expressions of ageism; and to describe
measures to prevent and combat ageism against elderly people in health services.
Methods: Publications in English, Spanish and Portuguese will be included, without
temporal restriction, including primary studies, theses, and dissertations in order
to retrieve the largest number of publications. The search strategy will be applied
in PUBMED, SCIELO, LILACS, CINAHL, PsycINFO, Ageline, Embase, Scopus, Web
of Science Core Collection, Capes Theses, Cybertesis, DART-E, RCAAP, and B-ON.
The selection of titles, abstracts, and full texts will be performed by two reviewers,
independently and blinded. The reference list of articles retrieved in full format
will be screened for inclusion. Two reviewers will extract data and present them in
figures, graphs, and narrative summaries. Differences will be resolved by consensus
or participation of a third reviewer.

Descriptors: Ageism; Aged; Health Services.

INTRODUCAO

O termo ageismo foi utilizado pela primeira vez pelo gerontdlogo e psiquiatra
Butler®™, para se referir a inquietacdo, repulsa e aversao por parte dos jovens
e pessoas de meia-idade para com envelhecimento, doenca, deficiéncia,
impoténcia, “inutilidade” e morte, que costumam ser vinculadas as pessoas
em razdo da idade. Atualmente, é reconhecido que o ageismo pode ser dire-
cionado a qualquer faixa etaria, entretanto, até agora, o preconceito contra
a pessoa idosa tem recebido mais atengdao, uma vez que, em contextos oci-
dentais, € comum ela ser representada como fragil, fraca, dependente, ndo
produtiva e cujos problemas de salude sdo naturalizados e compreendidos
como parte normal do envelhecimento®.

A literatura trata o ageismo como conceito multifacetado que envolve trés
dimensbes distintas: cognitiva (esteredtipos), afetiva (preconceito) e com-
portamental (discriminacdo). A dimensdo cognitiva abrange esteredtipos
negativos sobre o envelhecimento, sdao adquiridos muito cedo e tendem a
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agir como profecias autorrealizaveis na velhice®,
Os estereodtipos sdo ativados quando ha descon-
sideracao das especificidades das pessoas idosas
e podem gerar rétulos que significam separar as
pessoas em categorias distintas e ativar crencas
que depreciam os sujeitos e ocasionam consequ-
éncias negativas em diversos ambitos da vida®.
A dimensao afetiva (preconceitos) cria distingbes
dentro dos grupos ou fora dele; e a comporta-
mental, que compreende a discriminagao que
ocorre quando se utilizam praticas de exclusdo
para com o outro e os colocam em posigdes so-
ciais desvantajosas por causa da idade®,

No que tange a origem, o ageismo pode ocorrer
a partir de trés niveis: o microestrutural, que
emerge do préprio sujeito e dos pensamentos,
emocoes e acdes dele (ageismo autodirigido);
o0 mesoestrutural, que surge a partir dos gru-
pos, organizagdes e outras entidades sociais;
e 0 macroestrutural, que pode se desenvolvido
a partir dos valores culturais ou sociais como
um todo. Independente da origem, o ageismo
pode ser sutil e dificilmente notado, ou explicito
e bem conhecido. Ele molda a percepgao das
pessoas idosas sobre as proprias habilidades e
necessidades, bem como a visdo das pessoas ao
redor delas®.

O ageismo em servigos de salide se expressa a
partir de atitudes e praticas tendenciosas relacio-
nadas a idade, esta presente nos niveis cultural
e institucional e tem repercussdo importante na
atencdo prestada a saude das pessoas idosas,
além de potencializar desigualdades nos sistemas
e servigos de salude®.

Os estereotipos, preconceitos e as discriminacdes
gue operam no contexto desses servicos sao
significativamente associados a piores condigdes
de salde, como também geram acesso negado a
cuidados de salde, diagnosticos e tratamentos,
indicam longevidade reduzida, baixa qualidade
de vida e bem-estar, comportamentos de risco
a saude, relagdes sociais ruins, doenca fisica,
doenca mental e deficiéncia cognitiva®. Isto
posto, faz-se necessario conhecer as medidas de
enfrentamento que tém sido implementadas nos
servicos de salde para o combate do ageismo
em pessoas idosas, ja que ndo ha orientagoes
claras sobre como reduzir as visdes negativas da
velhice por meio de intervengdes direcionadas®.
Com a pandemia da COVID-19, este antigo feno-
meno ganhou visibilidade no Brasil e no mundo,
por meio da hashtag #BoomerRemover, conceito
pejorativo que destaca atitudes preconceituosas
e discriminatodrias quanto a idade®. Quando o

nimero de casos por esta infeccdo comecou a
aumentar no mundo, as pessoas idosas foram re-
tratadas como grupo de risco, vulneraveis e que
deveriam estar dispostas a arriscar suas vidas
para salvar os mais jovens e ajudar a sociedade
em geral. Isso reacendeu visdes preconceituosas
sobre a velhice e a idade cronoldgica passou a
ser Unico critério para adogao de medidas res-
tritivas de combate ao coronavirus e selecdo de
guem deveria acessar recursos de salde. As
pessoas maiores de 60 anos foram, entdo, au-
tomaticamente equiparadas a vulnerabilidade,
dependéncia e contribuicdo social limitada®.
Essa generalizacdao tende a desconsiderar as
desigualdades sociais e as precarias condicoes
de vida que influenciam significativamente as
vulnerabilidades as quais essa populagao esta
exposta®,

Diante do exposto e considerando 0s novos ele-
mentos que a pandemia pode agregar ao estudo
e aprofundamento do ageismo em servicos de
saude, realizou-se pesquisa preliminar, com os
descritores “ageism” e “health”, conduzida em
fevereiro de 2021, no PROSPERO, PubMed, OSF,
JBI Evidence Synthesis e Cochrane Database
of Systematic Reviews, e nenhuma revisao de
€scopo para mapear as caracteristicas, expres-
soOes e estratégias de enfrentamento ao ageismo
contra pessoas idosas em servigos de saude foi
encontrada.

Assim, esta revisao se justifica pela possibilidade
de fornecer implicagbes para estudos futuros,
contribuir como guia para formulacao de politicas
e estratégias para reduzir o ageismo nos servi-
¢os de saude, bem como ajudar na formacédo de
trabalhadores da saude.

O objetivo geral desta revisdo é mapear as pro-
ducdes cientificas sobre ageismo contra pessoas
idosas em servicos de saude.

Os objetivos secundarios sdo: caracterizar os
estudos sobre ageismo contra pessoas idosas
em servicos de salde; identificar expressées de
ageismo contra pessoas idosas em servicos de
salide; e descrever as medidas de prevengdo e
enfrentamento ao ageismo contra pessoas idosas
em servicos de saude.

Questao geral de revisao

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

Quais as caracteristicas dos estudos sobre ageis-
mo contra pessoas idosas em servicos de salde
(métodos, participantes, tipos de servigos de
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salde pesquisados, instrumentos de mensuracdo
do fendmeno)?

Como o ageismo contra pessoas idosas se ex-
pressa em servicos de saude?

Quais as medidas de prevencgao e enfrentamento
ao ageismo contra pessoas idosas em servigos
de saude?

Palavras-chave

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

Critérios de inclusado

Participantes

Os participantes serdo profissionais e trabalha-
dores da saude atuantes em servigos de salde e
pessoas idosas que utilizam os servigos de salde.

Conceito

Serao incluidos nesta revisao estudos que abor-
darem as expressdes de ageismo e respectivos
sinbnimos, que sdo esteredtipos, preconceitos
e discriminacao de idade, sofrido pelas pessoas
idosas, revelados a partir de toda e qualquer
inquietagdo, repulsa, aversao e exclusdo em
decorréncia do envelhecimento e da velhice. O
ageismo pode ser expresso a partir de trés di-
mensoes: cognitiva, que envolve os esteredtipos,
as imagens e crencas e esta relacionado ao que
as pessoas pensam sobre a velhice e os idosos;
afetiva, que compreende o preconceito de idade;
e comportamental, que envolve a discriminacgao,
exclusao e marginalizagao das pessoas idosas(*?.

Contexto

A revisdo considerara os estudos realizados
em servigos de saude, que envolvem todos os
componentes do sistema de salde prestados na
atengdo primaria, secundaria e terciaria.

Os servicos de saude sdo estabelecimentos
destinados a promover a salde das pessoas,
protegé-las de doengas e agravos, prevenir e
limitar os danos a elas causados e reabilita-las,
quando a capacidade fisica, psiquica ou social
for afetada®®.

Fontes de evidéncia

Esta revisdo de escopo proposta contara como
fontes de evidéncia textos completos de estudos
primarios, teses e dissertages, disponiveis nas
principais bases de dados da area da salde,

psicologia e gerontologia, publicadas portugués,
inglés e espanhol e sem limites temporais, com
a justificativa de recuperar o maior nimero pos-
sivel de publicacoes.

A revisao considerard como fontes de evidéncia
estudos do tipo quantitativo, sejam clinicos e de
intervencao, observacionais, estudos de caso,
estudos ecoldgicos e séries temporais; estudos
qualitativos, de qualquer natureza que utilizem
dados primarios; e estudos com dados secun-
darios. Ndo serdo incluidos estudos de revisdo,
artigos de opinido, ensaios tedricos, comentarios,
capitulos de livro e livro.

METODOS

A revisdao de escopo sera conduzida de acordo
com a metodologia do JBI para revisdes de
escopoV e esta registrada na plataforma para
registro de trabalhos cientificos Open Science
Framework - OSF (https://osf.io/pv2by).

Estratégias de pesquisa

A estratégia de pesquisa tera como objetivo en-
contrar estudos primarios, teses e dissertacées
em varias bases de dados e sera organizada em
quatro fases:

Fase 1: pesquisa inicial no PubMed e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), via Business Source Complete (EBS-
CO), foi realizada para identificar artigos sobre
0 assunto e as palavras-chave encontradas nos
titulos, resumos e descritores/MeSH foram se-
lecionadas para compor a estratégia de busca
(Figura 1), que sera aplicada e adaptada para
todas as bases de dados que fardo parte desta
pesquisa.

Fase 2: a estratégia de busca serd aplicada no
Portal PubMed (NLM/NCBI), biblioteca digital da
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
nas bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
CINAHL (EBSCO) e PsycINFO, Angeline, Emba-
se, Scopus e Web of Science Core Collection. A
escolha dos portais e das bases de dados se deu
por constituirem grandes acervos de publicagdes
nas areas do estudo pretendido. A elaboracgdo das
chaves de busca e a coleta dos artigos nas dis-
tintas bases de dados serao desenvolvidas com
apoio de bibliotecaria especializada em revisées.
Fase 3: as listas de referéncias de artigos recu-
perados na busca de texto completo e incluidos
na selegdo final também serdo rastreados para
inclusdao na amostra do estudo. Em caso de
indisponibilidade de acesso a textos completos
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Fontes de
informacao

Estratégias de Busca

No

PubMed

(("Ageism”[MeSH Terms] OR “"Age Discrimination” [All Fields] OR “"Age
discriminations”[All Fields] OR (“"Ageism”[MeSH Terms] OR
"Ageism” [All Fields])) AND (“"Aged” [MeSH Terms] OR (“"Aged” [MeSH Terms] OR
"Aged” [All Fields]) OR ("older” [All Fields] OR “olders” [All Fields]) OR “elder*"[All
Fields] OR ("senior” [All Fields] OR
“seniorities” [All Fields] OR “seniority” [All Fields] OR “seniors” [All Fields]) OR
“geriatr*"[All Fields]) AND ("Health”[MeSH Terms] OR
("Health”[MeSH Terms] OR “Health”[All Fields] OR “healths”[All
Fields] OR “healthful”All Fields] OR “healthfulness” [All Fields] OR

“healths” [All Fields]))) Filters: Aged 65+ years, 80 and over: 80+ years, Middle Aged:

45-64 years.

737

MH "ageism” OR TI ( ageism or “age discrimination” or “age bias” or “age stereotype”
OR "age prejudice” ) OR AB ( ageism or “age discrimination” or “age bias” or “age
stereotype” OR "“age prejudice”) AND MH aged OR TI ( aged OR elderly OR senior OR

CINAHL

“older people” OR geriatric OR elder* ) OR AB ( aged or elderly or senior or “older
people” or geriatric OR elder* ) AND 184
MH Health OR TI ( health OR "“health services” OR “"Health Care Services” OR "Public
Health Service” ) OR AB ( health OR “health services” OR "Health Care Services” OR
"Public Health Service” ) AND (Restringir por SubjectAge: - aged, 80 & over Restringir
por SubjectAge: - middle aged: 45-64 years Restringir por SubjectAge: - aged: 65+
years) AND (Restringir por revistas académicas)

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

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

nas bases de dados, os autores das producdes
cientificas poderao ser contatados.

Fase 4: a busca da literatura cinzenta sera re-
alizada através dos: Teses Capes,; Cybertesis
Repositorio de Tesis Digitalis; Portal DART-
-Europe E-theses; Repositérios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP); Biblioteca
do Conhecimento Online-b-on (Online Knowledge
Library). Os autores dos documentos seleciona-
dos poderdo ser contatados, caso haja duvida
na leitura do estudo ou auséncia de informacao.

Selecao dos estudos

Apds a pesquisa, os estudos identificados serdo
agrupados e enviados a ferramenta EndNote
(Clarivate Analytics, EUA) para serem removidos
os estudos duplicados. Em seguida, de forma
independente e cegada, pela ferramenta Rayyan
Intelligent Systematic Review, dois revisores
realizardo a leitura e selecdo de titulos e resu-
mos e, mediante os critérios de inclusdo deste
estudo, poderao incluir ou excluir as produgoes
cientificas. Posteriormente, apds resolvidas pos-
siveis divergéncias entre os revisores na selegao
de titulos e resumos, sera realizada a leitura de
texto completo que ocorrerd também por dois
revisores, de forma independente e cegada, e
os motivos para exclusao das producdes serao
quantificados e justificados. As divergéncias

poderdo ser sanadas, mediante o consenso en-
tre os dois revisores ou por meio de decisdo do
terceiro revisor. Os achados desta revisao serdao
reportados pelo PRISMA (flow diagram for new
systematic reviews which included searches of
databases, registers and other sources)®? e a
extensao do Checklist PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) sera utilizada como guia para
elaboracdo do relatério final®,

Extracao dos dados

Os dados serdo extraidos do corpus de analise
por dois revisores, em instrumento de extragao
de dados desenvolvido pelo JBI®Y, adaptado
pelos revisores para atender aos objetivos da
pesquisa (Figura 2) e que versa sobre identifica-
cao do estudo (autoria, titulo, ano de publicagao,
periddico, volume, nimero), objetivo principal,
pergunta de pesquisa, critérios de inclusdao, me-
todologia (tipo de estudo, participantes, contex-
to, instrumentos de mensuracgdo do fendmeno) e
resultados (expressdes de ageismo e medidas de
prevencao e enfrentamento). Estas informagdes
poderao ser modificadas pelos revisores ao lon-
go do processo de extragao dos dados, visando
melhor atendimento dos objetivos do estudo.
As alteragOes que vierem a ser feitas no instru-
mento deverao ser relatadas no texto final da
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INSTRUMENTO DE EXTRAGAO DE DADOS

IDENTIFICACAO DO ESTUDO

Tipo de doc. Titulo Autoria

Periodico

Volume e Ano
NUmero

OBJETIVO DO ESTUDO

PERGUNTAS DE PESQUISA

CRITERIOS DE INCLUSAO DO ESTUDO

METODOLOGIA DO ESTUDO

Pais Cidade Local Ano do estudo
Tipo de Participantes Servigos de Instrumentos de mensuragao
pesquisa salde

RESULTADOS DO ESTUDO

EXPRESSOES DE AGEISMO CONTRA PESSOAS IDOSAS

MEDIDAS DE PREVENGCAO E ENFRENTAMENTO AO AGEISMO

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

revisdo de escopo. Possiveis divergéncias quanto
aos dados extraidos pelos revisores deverdo ser
resolvidas por meio de discussdo e consenso ou
pela extracdo de dados por um terceiro revisor.
Teste piloto do instrumento, em trés estudos,
sera realizado pelos revisores para se familiarizar
com a extracdo dos dados. Em caso de duvida
na extragao dos dados ou informagdes ausentes
no artigo, os autores dos estudos poderao ser
contatados.

Analise e apresentacao dos dados

Os resultados desta revisdao de escopo serao
apresentados em forma de resumo narrativo,
figuras, graficos e/ou quadros que serdao cons-
truidos para retratar os achados e atender aos
objetivos da revisdo. Para melhor apresentagao
dos dados, sera elaborado quadro que contera
autores, titulo, objetivo, metodologia (tipo de

estudo e informagdes sobre o0 mnemonico popu-
lagdo e contexto de cada artigo selecionado) e as
expressoes de ageismo em servigos de saude. A
evolucdo temporal das publicagGes sera apresen-
tada em forma de grafico de linha e as demais
informagdes em estatistica simples e resumos
narrativos.

*Artigo extraido da tese de doutorado “Ageismo
contra pessoas idosas em servigo de saulde:
analise do conceito e formas de expressao deste
fendmeno na pandemia da COVID-19”, apresen-
tada a Universidade Estadual de Feira de Santa-
na, Feira de Santana, Bahia, Brasil.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram ndao haver conflito de in-
teresses.
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