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“Sou feita de retalhos. Pedacinhos coloridos de cada vida que passa
pela minha e que vou costurando na alma. Nem sempre bonitos, nem sempre

felizes, mas me acrescentam e me fazem ser quem eu sou.
Em cada encontro, em cada contato, vou ficando maior...

Em cada retalho, uma vida, uma licdo, um carinho, uma saudade...

Que me tornam mais pessoa, mais humana, mais completa.

E penso que é assim mesmo que a vida se faz: de pedacos de outras
gentes que vao se tornando parte da gente também. E a melhor parte é que

nunca estaremos prontos, finalizados...
Havera sempre um retalho novo para adicionar a alma.

Portanto, obrigada a cada um de vocés, que fazem parte da minha vida
e que me permitem engrandecer minha histdria com os retalhos deixados em
mim. Que eu também possa deixar pedacinhos de mim pelos caminhos e que

eles possam ser parte das suas histérias.

E que assim, de retalho em retalho, possamos nos tornar, um dia, um

imenso bordado de ‘nés”.

Cris Pizziment
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APRESENTACAO

Esta tese integra um dos requisitos para obtencédo do titulo de Doutor em
Fonoaudiologia pelo Programa de Pds-Graduagdo em Fonoaudiologia, da Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo — PUC-SP.

Aideia surgiu a partir da experiéncia de trabalho com idosos com perda auditiva
em um centro de reabilitacdo de uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo.
Inicialmente, foi utilizada a Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI), que
€ um instrumento de avaliacdo das condigdes da pessoa idosa com énfase na

capacidade funcional e demais agravos comuns ao processo de envelhecimento.

Foram realizadas analises do segmento populacional idoso atendido, com
objetivo de identificar o impacto das perdas sensoriais (auditivas e visuais), isoladas

ou combinadas, o que resultou na publicagédo de artigos (anexos 1, 2 e 3).

No ano de 2018-2019, a pesquisadora obteve uma bolsa de doutorado
sanduiche pela CAPES, no Instituto de Pesquisas em Geriatria da Universidade de

Montreal, no Canada, sob supervisao do Prof. Dr. Adrian Fuente.

No instituto mencionado, teve contato com um grupo de pesquisa preocupado
em estudar atitudes, preconceitos e esteredtipos negativos em relagdo ao
envelhecimento em geral. Foi neste momento que a pesquisadora teve contato com o
termo AGEISMO.

Ao voltar para o Brasil, a pesquisadora participou de um seminario promovido
pelo Programa de Pés-graduagcao em Gerontologia da PUC Sao Paulo, no qual a
questdo do Ageismo foi amplamente discutida, tanto na perspectiva do auto

preconceito quanto do ageismo organizacional.

Dando continuidade a linha de pesquisa de cuidados com a pessoa idosa, a
pesquisadora tinha como objetivo conhecer o ageismo sob a escuta dos idosos que
frequentavam o centro de reabilitacdo. Infelizmente, com a chegada da pandemia da

COVID-19, o acesso a esta populacao tornou-se impossivel.

A situacgéo atipica fez com que a investigagédo e a busca da literatura fossem
destinadas para pesquisas sobre como o preconceito etario acontece nos diferentes
locais de atendimentos a saude e como a area de Fonoaudiologia conhece desta

tematica.



A pesquisadora observou que existem lacunas de conhecimento sobre o
envelhecimento nos trabalhos publicados pelos diferentes profissionais que atuam
com esse segmento populacional. A hipétese de investigacdo, portanto, busca
investigar o quanto o Fonoaudiologo e o estudante de graduagado em Fonoaudiologia

conhecem desta tematica.

Entende-se que o (des)conhecimento sobre o tema envelhecimento pode ter
impacto na atuacdo deste profissional na reabilitacdo, assessoria e na orientagao
quanto ao uso de tecnologias assistivas. Com este estudo, a pesquisadora busca
identificar qual o conhecimento sobre envelhecimento apresentado em um grupo de

fonoaudidlogos e estudantes de graduagdao em Fonoaudiologia.



Envelhecimento: consideragoes a partir do conhecimento entre

estudantes de graduacgao e fonoaudiélogos

RESUMO

Aliteratura sugere que atitudes negativas em relagao aos idosos podem ter sua origem
no desconhecimento do processo do envelhecimento e isso pode levar um profissional
a tomar atitudes adversas, especialmente nos cuidados de saude e na reabilitagéo.
Observa-se que ha escassez de pesquisa que avalia o conhecimento dos
fonoaudidlogos sobre o envelhecimento. OBJETIVO: investigar o conhecimento sobre
o envelhecimento humano em estudantes e profissionais de Fonoaudiologia.
METODOS: Estudo transversal descritivo, com 102 estudantes e 120 profissionais de
fonoaudiologia. Os dados foram coletados por meio de um questionario
sociodemografico e um questionario adaptado por KOSCH et al 2007 do “Palmore
Aging Quiz”, que permitiu a Avaliagcdo de Conhecimentos em Relagdo a Velhice.
RESULTADOS: a idade dos fonoaudidlogos variou de 26 a 68 anos, com média igual
a 48,8 anos e desvio padrdo igual a 9,2 anos. A idade dos estudantes de
fonoaudiologia e a média de anos de escolaridade é menor do que a dos
fonoaudidlogos. Para as questdes Q7 e Q14, o percentual de participantes que n&o
tém conhecimento sobre envelhecimento € maior entre os fonoaudiélogos. Ja para as
questdes Q12, Q15, Q16, Q17, Q18, Q20 e Q23, o percentual de participantes que
nao tém conhecimento nao difere entre fonoaudidlogos e estudantes de
fonoaudiologia. Para as demais questdes este percentual € maior entre os estudantes
de fonoaudiologia. Em outras palavras, observa-se prevaléncia maior de estudantes
que nao apresentam conhecimento sobre envelhecimento. Nao ocorreu efeito
significativo para as variaveis explicativas: convivéncia com o idoso, experiéncia de
trabalho ou académica sobre nao ter conhecimento sobre envelhecimento, para cada
uma das 23 questdes, considerando estudantes e fonoaudiélogos. CONCLUSAO: Em
comparagao com o grupo de fonoaudibélogos, observa-se mais estudantes que nao
apresentam conhecimento sobre o envelhecimento.

Palavras chaves: Ageismo, Envelhecimento, Saude do Idoso, Fonoaudiologia,
Estigmatizagao.



ABSTRACT

Literature suggests that negative attitudes toward the elderly may have adverse
effects, especially in health care settings and in rehabilitation. Little is known about the
knowledge of speech therapists about the aging process. Objective: The purpose of
this investigation was to examine the knowledge about aging in professionals and a
group of undergraduate students enrolled in an accredited speech-language pathology
program to determine if the degree of ageism differed based on gender, age or
previous experience working with older adults. Method: This is a descriptive cross-
sectional study with 102 students and 120 speech therapy professionals. Data were
collected through a sociodemographic questionnaire and a questionnaire to assess
gerontological knowledge (adapted by KOSCH et al 2007 from the "Palmore Aging
Quiz"). Results: The data was analyzed using descriptive statistics and analysis odds
ratio calculated for effect size between groups. The age of speech language pathology
students and the average years of education is lower than of speech therapists. A
higher prevalence of students who do not have knowledge about aging process is
observed. Regarding questions Q7 and Q14, participants who lack knowledge about
the aging process is higher among speech therapists. For questions Q12, Q15, Q16,
Q17, Q18, Q20 e Q23 there were no difference among speech therapists and
undergraduate students. Regarding other questions, a higher prevalence of students
who do not have knowledge about the aging process is observed. There was no
significant effect for the descriptive variables such as living with the elderly, work or
academic experience about not having knowledge about aging, for each of the 23
questions among students and speech therapists. Conclusion: When compared with
the group of speech therapists, it's observed that more undergraduate students don’t
have knowledge about the aging process.

Keywords: Ageism, Aging, Health of the elderly, Speech Language and Hearing
Sciences, Stereotyping.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento traz consequéncias para a autonomia, independéncia e
qualidade de vida do idoso, pois ao alterar suas caracteristicas fisicas, sensoriais e
cognitivas pode, indiretamente, afetar suas necessidades sociais e afetivas. Na
tentativa de impedir ou retardar essas consequéncias, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) propde o paradigma do envelhecimento ativo, estruturado na

possibilidade continua de saude fisica, social e mental (OMS, 2017).

Um dos objetivos estratégicos do plano da OMS esta na criagdo de esforgos
concretos para combater o estigma em relagédo ao envelhecimento (ageismo) como

um passo essencial na promog¢ao do Envelhecimento Saudavel.

As atitudes da OMS sdo embasadas em estudos préoprios que estimam que,
até 2030, uma em cada cinco pessoas tera 60 anos ou mais, totalizando 2 bilhdes de
pessoas idosas no mundo (OMS, 2017). Além disso, segundo a Organizagao, até

2025 o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos.

Apesar deste cenario, ainda é grande a desinformacao sobre a saude do idoso,
assim como as particularidades e os desafios do envelhecimento populacional para a

saude publica em nosso contexto social.

O ageismo é uma construgao social da velhice que retrata o envelhecimento e

as pessoas mais velhas com um estere6tipo muitas vezes negativo (AYALON, 2020).

A literatura sugere que atitudes negativas em relagdo aos idosos podem ter
efeitos adversos, especialmente em ambientes de saude. O preconceito de idade
(ageismo) é um viés negativo que resulta em esteredtipos e discriminacdo contra
individuos mais velhos e é uma das formas mais institucionalizadas de preconceito na

sociedade atual.

Desta forma, o estudo das atitudes sobre o envelhecimento pode trazer luz ao
conhecimento das relagdes que se estabelecem entre o idoso e o referido profissional,

com grandes reflexos no cuidado prestado a pessoa idosa.

As atitudes estereotipadas da populacdo de um modo amplo e, de modo
especial, dos profissionais de saude, impdem barreiras adicionais ao bom
funcionamento da comunicagao na velhice, por esta razdo elas devem ser evitadas
(QUARESMA e RIBEIRINHO, 2016).



O profissional apresenta uma atitude ageista quando classifica o idoso como
inflexiveis, solitarios, religiosos, improdutivos, doentes, depressivos, senis, frageis e
sem energia (NUSSBAUM et al, 2005).

O proprio preconceito do idoso (Auto-Ageismo), bem como da sociedade,
incluindo os profissionais da saude, pode repercutir nas praticas de saude (FONSECA
et al., 2016). Havendo, portanto, a necessidade da desconstrugcao dos esteredtipos
negativos associados a idade para a configuracdo de uma sociedade mais saudavel

e inclusiva.

ORY et al (2003), comentaram que os profissionais de saude sdo atores
cruciais e que também podem ser praticantes do ageismo. N&o so atitudes negativas
sdo prejudiciais para os idosos, mas também afetam a qualidade da comunicagao
entre o profissional médico especialista e paciente. Este € um argumento valido para
intervengdes que se mostraram eficazes em combate ao esteredétipo, ndo sé no nivel
de educacédo dos alunos, mas também mais tarde, durante a pratica médica de um

especialista.

IVERSEN; LARSEN e SOLEM (2009) relataram que, particularmente nas
situacbes de agenda lotada, os médicos tendem a dedicar menos tempo aos
pacientes mais velhos. Além disso, em situagdes como esta, eles estavam inclinados

a atribuir as queixas feitas por eles para a idade.

Em um estudo realizado em Taiwan em pacientes idosos que sofrem de fratura
de quadril (HUANG,; LIANG; SHYU, 2014), alguns dos entrevistados relataram ter sido
informados por um médico que uma pessoa de sua idade ndo pode esperar menos
dor em condicbes médicas. Tal viés leva a negligéncia e a prestacdo de menos

cuidados, 0 que é necessario para uma recuperagao bem-sucedida.

SIMKINS (2007) relatou que médicos e enfermeiros comentaram que preferem
pacientes mais jovens a mais velhos. Dizem que os mais jovens sao mais produtivos

e tém maior expectativa de vida saudavel.

Em todas as situagdes citadas ha o viés do ageismo, termo cunhado por Robert
N. Butler (1969), que também buscou ativamente formas eficazes de erradica-lo. Dado
que era um psiquiatra, um dos campos que ele considerava cruciais para conseguir
isso era o ambiente médico (ACHENBAUM, 2015). Profissionais de saude, em sua

opiniao, devem ser treinados para tratar idosos com compaixao e dignidade.



O proprio Butler fundou e gerenciou o Centro Internacional de Longevidade em
Nova York. Um dos principais objetivos da instituicdo era realizar oficinas de combate
a atitudes ageistas (NORTE, 2015).

CHONODY (2015) fez uma revisao sistematica da literatura sobre intervencdes
pedagogicas baseadas em evidéncias cientificas visando a redugédo de atitudes
ageistas entre os estudantes de saude. Em suas investigagdes, a pesquisadora
descobriu que a participagdo em treinamentos sobre as questdes de envelhecimento

dos pacientes é eficiente.

Quando a intervengao forneceu informagdes aos participantes sobre o tema em
questao, o conhecimento aumentou. Todavia, nao foi suficiente para alterar atitudes.
Estas mudaram quando a intervengcdo pedagdgica consistiu em um componente
experimental, como o contato (por exemplo: ser colocado em um estagio, focar no

trabalho com um idoso ou fazer uma entrevista com uma pessoa dessa faixa etaria).

O que é crucial ter em mente € o fato de que o ageismo deve afetar,
literalmente, a todos. O reconhecimento das diferencas individuais de cada idoso e o
contexto especifico de sua vida é fundamental para compreender e prestar cuidados
e servicos adequados. Isto é valido ndo apenas na medicina, mas também nos
ambientes sociais e educacionais (NOWAKOWSKA, |, 2017).

O envelhecimento € um fendbmeno demografico e objeto complexo, pois
envolve diferentes aspectos: bioldgico, psicoldgico, social, entre outros. O
fonoaudidlogo, profissional que atua na area dos disturbios da comunicagdo humana,
esta inserido neste cuidado a medida que trabalha na promog¢ao, na prevengao e na

reabilitacdo destes disturbios.

Seguindo o percurso de outras ciéncias, a Fonoaudiologia aprofunda-se a cada
dia na discussédo e no aprimoramento de técnicas para o tratamento das condi¢des
caracteristicas do envelhecimento. Ao mesmo tempo, o profissional fonoaudidlogo
redimensiona sua atuagao, dirigindo seu foco para a qualidade de vida e ndo mais

apenas para a doenga (BILTON et al, 2016).

Na fonoaudiologia, o cuidado com o idoso ocorre em todas as areas de
especialidade. Sao diversos os quadros de doencgas crbnicas e raros 0s que nao

necessitam de medicamentos, acompanhamento médico e reabilitacdo. Em diversos



momentos, portanto, este profissional se depara com situagdes de ageismo por parte

de familiares, outros profissionais e do proprio sujeito.

Tendo em vista o cenario apresentado até o momento e o peso da doencga
cronica na populacédo idosa e das sequelas fonoaudiolégicas que podem ocorrer nesta
populacdo, € importante identificar o preconceito etario entre os estudantes e

profissionais da fonoaudiologia.

A maior barreira para a transformacéo de atitudes e de comportamentos em
relacdo a velhice é a falta de conhecimento cientifico entre os profissionais de
educacao e de saude. Assim também acontece com a falta de esclarecimento de
pessoas de todas as idades sobre as caracteristicas e as potencialidades do
envelhecimento (BRINGLE e KREMER, 1993; LOWENSTEIN et al, 2001; CACHIONI,
2002; TAN; JOSHI, 2002; PRUDENT; TAN, 2002; MEYER, 2003; CACHIONI; NERI,
2004 a, b; FAJELMELHIN, 2004; MCCONATHA et al, 2004; TAN; ZHANG; FAN, 2010).

Em vista das consideragcbes apresentadas, surgem algumas questbes que
podem ser respondidas por meio de pesquisas: “Se treinarmos nossos especialistas
e encontrarmos medidas para avaliar seus conhecimentos e atitudes, isso é suficiente
para ajudar com sucesso a populagdo em seu envelhecimento? ”, “Se o ageismo é
tdo endémico e persistente, pode mudar? ”, “Na fonoaudiologia, qual o conhecimento
sobre envelhecimento existente entre estudantes e profissionais fonoaudidlogos? ” e
“Este conhecimento é influenciado pela variavel idade, nivel de experiéncia ou por

experiéncias de convivio com pessoas idosas? .

Para responder a estas questdes, a pesquisa aqui apresentada tem como
objetivo identificar o conhecimento sobre envelhecimento em profissionais

fonoaudidlogos e estudantes de graduacdao em Fonoaudiologia.



2. REFERENCIAL TEORICO

O ageismo implica caracteristicas reais da velhice, como vulnerabilidade em
comparagao com a populagdo mais jovem, a saude, incluindo-se alguns mitos
transmitidos por meio da cultura em que se encontra. As vezes, usa-se uma mascara
de positividade, que pode resultar em discriminagdo, exclusdo e danos emocionais.
Este conteudo é visivel até mesmo entre os médicos, admitir algum preconceito ou
ageismo (HEAPE et al., 2020).

Sendo sutil, positivo, ou ndo, o preconceito € perceptivel para os idosos, que
podem internalizar o conteudo esteredtipo e entrar em um ciclo vicioso de falsas

convicgdes sobre si mesmos.

Segundo IVERSEN et al. (2009), o ageismo é composto por trés dimensdes:
esteredtipos (componente cognitivo - por exemplo: “acho que os idosos sdo um fardo
para a sociedade”); preconceito (componente emocional - por exemplo: “eu ndo gosto
de conversas com idosos”); e discriminagdo (componente comportamental - por

exemplo: “eu tento ndo interagir com idosos”).

Sendo assim, é possivel identificar quatro grandes classificagdes de ageismo,
de acordo com o Centro Internacional de Longevidade, Forga-Tarefa Anti-Ageismo
(2006).

1. Ageismo pessoal — atitudes, crencas de um individuo, e ideias tendenciosas

contra pessoas ou grupos com base em idade.

2- Ageismo institucional — praticas, regras e missdes (como na forgca de
trabalho ou na saude) que sao discriminatérias contra individuos ou grupos devido a

idade mais velha.

3. Ageismo intencional — ag¢des realizadas conscientemente tendenciosas que

aproveitem a vulnerabilidade de pessoas mais velhas.

4. Ageismo nao intencional (também conhecido como viés implicito) — ideias ou
acdes realizadas, muitas vezes sem saber, que sao tendenciosas contra o

envelhecimento.

A literatura tem mostrado que o envelhecimento pode estar associado a

consequéncias fisioldgicas para a saude a curto e longo prazo (LEVY et al., 2000).



Pesquisadores documentaram aumento cardiovascular a respostas de estresse (ou
seja, aumento da presséao arterial, frequéncia cardiaca e condutancia da pele) entre
adultos mais velhos subliminarmente expostos a esteredtipos negativos de

envelhecimento em comparacdo com aqueles expostos a estereétipos positivos.

E importante lembrar, portanto, que a elevacéo frequente da pressao arterial e
frequéncia cardiaca podem levar a hipertensdo e podem contribuir ou agravar outras
doencas crénicas tais como: doencgas cardiacas e renais, obesidade, diabetes
(JULIUS; VALENTINI; PALATINI, 2000; LAGO; SINGH; NESTO, 2007; GO et al.,
2013).

LEVY et al (2000), por sua vez, exploraram a influéncia dos esteredtipos sobre
a visao de vida e morte de uma amostra de idosos, mensurada pelo desejo dos

participantes de aceitar ou rejeitar tratamentos meédicos para prolongar a vida.

Com base nas respostas as questdes propostas pelos pesquisadores, os
individuos foram categorizados como portadores de esteredtipos positivos ou
negativos em relagao a velhice. Os participantes idosos com esteredtipos negativos
tendiam a rejeitar intervengdes para prolongamento da vida, enquanto aqueles com
esteredtipos positivos tendiam a aceitar tais intervengdes. Tal descoberta sugere que
os esteredtipos negativos da velhice transmitidos socialmente podem enfraquecer a

vontade de viver dos idosos.

Ao ampliar o olhar para todo o curso da vida, € notavel que o preconceito de
idade nao é vivenciado a todo momento, como o racismo costuma acontecer.
Entretanto, a exposicao repetida a estressores crénicos associados a esteredtipos e
discriminagao de idade pode aumentar o risco de doencas crénicas, mortalidade e

outros resultados adversos a saude (ALLEN, 2016).

Sendo assim, foi constatado que adultos mais jovens com esteredtipos de
envelhecimento mais negativos tém taxas mais altas de eventos cardiovasculares no
decorrer da vida (LEVY; SLADE e GILL, 2006).

Em outros estudos, adultos mais velhos com percepgdes negativas sobre o
envelhecimento demonstraram pior saude funcional (LEVY et al., 2000), assim como
recuperaram-se de doengas mais lentamente (LEVY; SLADE; MAY e CARACCIOLO,
2006), e tiveram menor expectativa de vida (LEVY; SLADE e KASL, 2002).



O desempenho cognitivo também sofre influéncias prejudiciais de esteredtipos
negativos sobre o declinio cognitivo relacionado a idade (MARQUET; MISSOTEN e
ADAM, 2016).

Em outro ambito, € possivel observar que embora a perda auditiva relacionada
a idade seja uma das condigbes mais prevalentes que afetam os idosos, pouca

pesquisa tem sido realizadas sobre os estere6tipos que podem contribuir para isso.

Um estudo realizado nos Estados Unidos (LEVY; SLADE e GILL, 2006),
investigou se estereodtipos de idade dos idosos predizem o declinio auditivo exibido ao
longo do tempo. A amostra foi composta por 546 pessoas residentes na comunidade,

com idades entre 70 e 96 anos.

Foram realizados ajuste para audigéo, idade e outras variaveis relevantes para
a pesquisa em questao. O resultado é que os esteredtipos negativos dos participantes
relacionados a idade e aparéncia fisica demonstraram percepcao auditiva

significativamente pior nos 36 meses seguintes.

Esses achados sugerem que esteredtipos de idade influenciam a percepgéao
sensorial dos individuos mais velhos. Este foi o primeiro estudo a demonstrar que os

esteredtipos de idade dos idoso sao capazes de prever sua percepgao sensorial.

Esteredtipos negativos sobre a idade e aparéncia fisica, portanto, podem ter
consequéncias adversas de comportamento de saude. Por exemplo, os achados de
que os idosos, ao contrario dos individuos mais jovens, tem mais aceitagao sobre a
perda auditiva (FOZARD e GORDON-SALANT, 2001). Além disso, idosos com perda
auditiva muitas vezes nao procuram cuidados profissionais (BOGARDUS; YUEH e
SHEKELLE, 2003). Ambos os casos podem ser explicados em parte por estereotipos
de idade.

Novas pesquisas serao necessarias para determinar se individuos mais velhos,
que possuem esteredtipos mais negativos relacionados a idade e aparéncia fisica,
podem assumir que a perda auditiva é inevitavel e, portanto, ndo merece atencao
médica.

Outra questao a ser estudada é se a falta de apoio da familia e amigos, bem
como dos profissionais de saude, para a busca de ajuda no enfrentamento da perda
auditiva (MAHONEY; STEPHES; CADGE, 1996) também pode ser parcialmente

devido ao seu compartilhamento, ou mesmo promover, o senso de inevitabilidade.



Na auséncia de uma intervencdo meédica de rotina para perda auditiva
(BOGARDUS; YUEH e SHEKELLE, 2003), a possibilidade de uma explicagao

psicossocial assume importancia adicional.

Vale ressaltar que os efeitos do ageismo se manifestam em varias formas e
ambientes (domeéstico, institucional e social) e repercutem até no enfrentamento do
COVID 19. Como pode ser visto em testemunhos, ha idosos que se recusam a tomar

a vacina porque “tem gente mais jovem que precisa mais”.

O mesmo comportamento ocorre na reabilitagdo dos disturbios da
comunicagao, disfagia, nos disturbios da memdéria e da audi¢cdo, na adaptacdo de
aparelhos auditivos, oculos, etc. Se essa premissa for verdadeira, ha a necessidade
de identificar, executar e avaliar estratégias para melhorar o processo de cuidado ao

idoso na Atencao Primaria a Saude (APS).

Um passo importante foi dado em 2006 com a instituicdo da Politica Nacional
de Saude do Idoso foi instituida no Brasil. Em conjunto com tal politica, veio a
Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa, AMPI, (MS, 2006). Esta foi desenvolvida
para preparar profissionais de saude para a aplicacdo de exames de rastreamento e

avaliagao da capacidade funcional em idosos.

O instrumento acima mencionado apresenta questdes sobre saude, doencas,
disturbios sensoriais, mobilidade e independéncia. Cada resposta € pontuada com
“Nao” (0 ponto) ou “Sim” (1 ponto). A partir disso, uma pontuacgao total é calculada,
resultando na seguinte classificagdo: 0-5 pontos = idoso saudavel; 6-10 pontos =

idosos pré-frageis, > 11 pontos = idosos frageis.

Considera-se hoje que a fragilidade é melhor descrita como um construto
multidimensional e o produto de uma interacdo complexa entre 0 que uma pessoa

consegue realizar e seus déficits.

Aos poucos o conceito de “ser fragil” foi substituido pelo de “tornar-se fragil”,
com base em trés pressupostos: a) nem todas as pessoas com limitagbes no
desempenho das atividades seriam frageis; b) nem todas as pessoas frageis
apresentariam limitagdes no desempenho das atividades; c) a existéncia de potencial
para prevencao (REINHARDT; BOERNER e BENN, 2003).

Retomando o registro de ageismo, a literatura € diversa ao documentar sua

existéncia em diferentes situagbes: ambiental, social e institucional. Dentre os



documentos propostos, PALMORE (2001) desenvolveu um instrumento que tinha
como propodsito buscar respostas para trés importantes questdes relacionadas ao
ageismo: qual a sua prevaléncia nas diferentes sociedades? Que tipos de ageismo

sdo mais prevalentes? Quais subgrupos de pessoas idosas relatam mais ageismo?

Ao final da pesquisa, o autor concluiu que este instrumento apresentava
confiabilidade e validade satisfatéria e que seria um instrumento valido para medir a

prevaléncia do ageismo em varias sociedades e dos varios tipos de ageismo.

No Brasil, KOCH et al (2007), assim como FERREIRA e RUIZ (2012) aplicaram
instrumentos de avaliagdo de conhecimento sobre envelhecimento em diferentes

grupos de profissionais.

O instrumento utilizado foi o questionario “Palmore” que teve sua validade e
confianga documentada por HOLTZMAN e BECK (1979) e por KLEMMARK e
DURAND (1980). CERRI e BOLZANI (2004), por sua vez, modificaram e adaptaram
0 questionario a realidade brasileira. O objetivo dos autores era avaliar o nivel de
conhecimento que os cirurgides-dentistas da rede publica de Campinas, Brasil,

possuiam a respeito do envelhecimento.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou recentemente um plano com
estratégias e agdes globais sobre o envelhecimento e a saude. Eles informam que a
agenda de 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel deixa claro que uma vida
saudavel e o direito a saude ndo comeca ou termina em uma idade especifica (OMS,

2017). Tais direitos sao aplicaveis a todas as idades, incluindo os ultimos anos de vida.

Se ha o desejo de alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, é
necessario considerar o rapido envelhecimento populacional que esta ocorrendo em
quase todos os paises, incluindo o Brasil. Até 2025, segundo a OMS, o Brasil sera o
sexto pais do mundo em numero de idosos, no entanto, ainda € grande a
desinformagdo sobre a saude do idoso, as particularidades e desafios do

envelhecimento populacional para a saude publica em nosso contexto social.

Esta transicdo demografica € sem precedentes e terd um impacto em varios
aspectos da sociedade. Até 2030, uma em cada cinco pessoas tera 60 anos ou mais,

totalizando 2 bilhées de pessoas idosas no mundo (WHO, 2017).
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Um dos objetivos estratégicos no plano da Organizagdo Mundial de Saude,
concentra-se na criacao de esforgos concretos para combater o ageismo como um

passo essencial na promoc¢ao do Envelhecimento Saudavel.

De acordo com o documento, o combate ao ageismo deve estar no cerne de
qualquer resposta da saude publica ao envelhecimento populacional. Embora isso
seja desafiador, a experiéncia de lidar com outras formas generalizadas de
discriminagdo, como 0 sexismo e o racismo, mostra que atitudes e normas podem ser

alteradas.

O combate ao ageismo também requer uma nova forma de entender o
envelhecimento e a saude. Tal entendimento € distante tanto da conceituacédo das
pessoas mais velhas como um fardo, quanto na busca para aumentar a confianca e
quebrar barreiras entre geragdes, a0 mesmo tempo em que proporcionam um senso

de identidade comum e respeito as diferengas.

As principais estratégias incluem campanhas de comunicagdo que desafiam
diretamente o0 ageismo, assim como esfor¢os conjuntos na midia e no entretenimento

para apresentar uma visao equilibrada do envelhecimento.

O combate ao ageismo exige, no plano institucional, a adog¢ao, modificagao ou
revogacgao de leis para proteger contra a discriminagéo direta ou indireta baseada na
idade. E importante também o estabelecimento de outras medidas administrativas

adequadas quando necessario.

Vale ressaltar que a nogao de fragilidade fisica, geralmente agregada a imagem
de incapacidade, atribui a velhice alguns esteredtipos negativos, tais como: os idosos
sdo iguais e decadentes, dependentes fisica e economicamente, doentes, com
dificuldades de memdria e tristes (ROZENDO, 2016).

Estes esteredtipos ignoram a grande diversidade de habilidades em qualquer
idade e podem levar a respostas simplistas. A remogao destes construtos sociais
restritivos pode reforgcar a visdo de que, embora a idade mais velha muitas vezes
acarretara perdas, também pode ser um periodo de crescimento pessoal, criatividade
e produtividade (WHO, 2017).

As mudancas que constituem e influenciam o envelhecimento sdo complexas,
mas essas mudangas ndo sao lineares, nem consistentes, e s6 estdo vagamente

associadas a idade em anos. Assim, enquanto alguns idosos de 70 anos podem
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desfrutar de boa capacidade fisica e mental, outros podem ser frageis e requerem

apoio significativo para atender as suas necessidades basicas.

Um dado preocupante relacionado ao segmento populacional idoso é que se
envelhece mal e precocemente no Brasil. O fato de nao termos tido politicas para um
envelhecimento ativo e saudavel, centrado na promogao de saude, de aprendizagem
ao longo da vida, da participagao cidada e prote¢cao dos mais fragilizados, exige de

todos solidariedade intergeracional e interdisciplinar (KALACHE et al., 2020).

2.1. Ageismo

Originada do inglés “age” (idade), ageismo € a discriminagéo contra pessoas
com base na idade. Como toda forma de preconceito, esta ndo tem nada de positivo.
O termo ageismo ja € um tanto antigo: foi criado em 1969 pelo psiquiatra e

gerontologista Robert Neil Butler.

Outro eminente pesquisador do envelhecimento, Erdman Palmore (2000),
argumentou que o envelhecimento normal € visto como uma perda de funcionamento
e habilidades. Por este motivo, carrega uma conotagdo negativa. Esta € uma das

formas mais institucionalizadas de preconceito na humanidade atual (Nelson, 2016).

A discriminagdo ao idoso (ageismo) ou a propria nado aceitagdo do
envelhecimento, denominada autoageismo (OMS, 2016), apresenta consequéncias a
essa populacao em relagao a saude. Observa-se um aumento do estresse, diminuigao
do desempenho cognitivo, além de poder diminuir o tempo médio de vida (MARQUES
et al., 2014).

O ageismo também pode ter um efeito sobre a sociedade no local de trabalho
(MALINEN e JOHNSTON, 2013, e Mc CARTHY et al., 2019) bem como no ambiente

médico.

Atualmente, a pesquisa sobre o ageismo € marcada por inumeras definicées
mais ou menos difusas do conceito deste. Muitos estudos investigam tanto as causas
quanto as consequéncias do ageismo, sem uma definicao clara do fenédmeno.

Como consequéncia, a area é caracterizada por resultados de pesquisa
divergentes que sao dificeis de testar e comparar. E, portanto, dificil obter um quadro
conceitual sobre ageismo (IVERSEN, 2009).
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Com base em uma revisao da literatura existente, uma nova definicdo de
ageismo é introduzida. O ageismo é definido como esteredtipos, preconceitos e
discriminagdes contra as pessoas por causa de sua idade (AYALON e TESCH-ROME,
2018).

Tal definicdo € mais explicita e complexa do que as definigdes anteriores. Isso
tem dois propositos. Em primeiro lugar, sua clareza constitui a base para maior
confiabilidade e validade em futuras pesquisas sobre o tema. Em segundo lugar, sua
complexidade oferece uma nova forma de sistematizar teorias sobre neste campo de
estudo.

Encontramos os termos idadismo, etarismo, velhofobia (GOLDENBERG, 2021)
como sindnimos para ageismo. Em geral, este tipo de discriminagéo € caracterizado
pela ideia de que uma pessoa velha “ndo é mais util” ou “n&o pode trabalhar porque é

lenta e vai atrapalhar”.

Vale mencionar, entretanto, que o ageismo também pode ser direcionado para
faixas etarias mais jovens. Neste caso, ha semelhangas entre o ageismo em relagao

aos jovens e idosos.

O preconceito de idade € onipresente: esta em nossa percepg¢ao € em nossas
acoes. Até mesmo a visao do envelhecimento feita pelo préprio individuo acontece
através das lentes do preconceito. Na maioria das vezes, a pessoa ndo tem
consciéncia das proprias percepgdes e comportamentos relacionados a idade
(QUARESMA e RIBEIRINHO, 2016).

O preconceito de idade é prevalente em diferentes dominios da vida: no
trabalho, nos espacgos publicos, nas lojas, e em consultérios médicos. Elementos de
preconceito de idade podem ser encontrados no comportamento dos individuos, nas

regulamentagdes organizacionais e nos valores culturais.

O preconceito de idade é muitas vezes negativo e pode prejudicar as pessoas
mais velhas, porque crengas ageistas podem levar a pessoa mais velha a agir de
acordo com o que é esperado para a idade dela. Sendo assim, 0 ageismo pode se
tornar uma profecia autorrealizavel (AYALON e TESCH-ROME, 2018).

Os esforgos para separar o corpo envelhecido do “espirito jovem” sao vistos

como tentativas para aceitar a velhice e a mortalidade. Estas tentativas sao



13

equiparadas aos conceitos de envelhecimento bem-sucedido ou envelhecimento

ativo.

Tais conceitos visam diferenciar os aspectos normais do envelhecimento como,
por exemplo, a velocidade motora e o envelhecimento bem-sucedido (baixa carga de
doencas e alto engajamento social). No entanto, essas definigbes também podem ser
vistas como ageistas, porque colocam no individuo a responsabilidade pelo fracasso
em “envelhecer com sucesso”, o que inclui uma grande parte da populagao de idosos.
(LIANG e LUO, 2012).

2.2. Atitudes ageistas no ambiente organizacional

Os estudos pesquisados discutiram a importdncia do trabalho e suas
influéncias identitarias, sociais e pessoais para o sujeito idoso. Também é discutido o
fendmeno ageismo, termo utilizado para todo e qualquer preconceito e discriminagao
que envolva o fator idade. A literatura enfatiza a necessidade de combater e modificar

o0 modo que o sujeito idoso é visto no ambiente organizacional.

MARQUES; BATISTA e DA SILVA (2012) ressaltaram que ao associarmos
trabalhadores mais velhos aos esteredtipos negativos, como “ultrapassados” e
“adoecidos”, dificilmente admitiremos a possibilidade de manté-los ativos no mercado

de trabalho, especialmente em cargos que exigem maior responsabilidade.

Por outro lado, LIMA et al. (2013) afirmaram que os trabalhadores mais jovens
estdo mais insatisfeitos em relagdo a sobrecarga de trabalho, ao nivel de estresse e
de cobrancas de resultados e a saude de modo geral. Estes autores comentaram que
0s mais jovens se consideram mais pressionados a equilibrar a vida profissional e

pessoal porque seus filhos ainda sao pequenos.

Apesar da situagdo em que se encontram, os mais jovens aceitam trabalhar
mais ganhando menos do que os mais experientes. Tal disparidade pode provocar
uma dificuldade na recolocagdo dos trabalhadores mais velhos no mercado de
trabalho.

Os mesmos autores revelaram ainda que os trabalhadores mais velhos se

consideram mais leais do que os mais jovens. Por outro lado, estes dizem vivenciar
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preconceitos associados a falta de competéncia e consideram os mais velhos mais

resistentes as mudancgas e mais presos as praticas de gestao ultrapassadas.

FRANCA et al. (2017) e MOURA e VIANA (2011) defenderam que os
esteredtipos, sejam eles negativos ou positivos, sdo percebidos pelos trabalhadores
mais jovens e mais velhos. Percepgdo esta que pode influenciar as relagbes de
trabalho, como, por exemplo, as oportunidades de emprego negadas em funcéo da
idade.

O ageismo organizacional pode ser definido por um conjunto de atitudes
negativas ou positivas frente ao envelhecimento, valorizando ou desvalorizando a
forca de trabalho dos mais velhos, favorecendo ou desfavorecendo a sua

inclusdo/exclusao e permanéncia no mercado de trabalho.

A discriminagao quanto aos trabalhadores mais velhos, (RUBENS et al., [s.d.])
pode abranger desde a sua n&o contratagdo até a sua dispensa, especialmente
quando a organizagéo precisa reduzir seu quadro de funcionarios (ROZENDO, 2016);
(FRANCA et al.2017).

Esses autores argumentam que atitudes etarias e esterettipos de idade no
local de trabalho podem levar a discriminagdo e produtividade prejudicada e que
quanto mais atitudes negativas a pessoa demonstrar diante do envelhecimento, mais
ageista ela sera. De forma oposta, quanto menos atitudes negativas (ou mais

positivas) ela apresentar, menos ageista sera.

Estudo realizado na Columbia Britanica com 173 cozinheiros e trabalhadores
de servigcos de alimentagao durante um periodo de 12 meses verificou que as taxas
de lesdes musculoesqueléticas, contusdes, queimaduras, irritagdes e alergias foram
todas menores entre os maiores de 60 anos (FARROW e REYNOLDS, 2012). Com
este resultado, os autores concluiram que os trabalhadores idosos tém mais

preocupacgao de segurancga e zelo pela saude.

No artigo “O envelhecimento da Forga de Trabalho no Brasil”, PEGORARO
(2019) apontou evidéncias, a partir dos dados coletados na Previdéncia Social, de que
ha necessidade de maior numero de estudos e pesquisas relacionadas a saude e
acidente de trabalho dos profissionais idosos. Ele também indicou a necessidade de

ampliacédo do olhar para este segmento da populacéo de trabalhadores.
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O autor ressalta que esta populacao tende a aumentar nos proximos anos por
conta da reducao da entrada de trabalhadores jovens no mercado de trabalho e da

ampliagao do periodo de vida ativa exigido para a aposentadoria no pais.

Outra pesquisa relacionada, sobre o “Envelhecimento da for¢a de trabalho no
Brasil”, da Fundacéao Getulio Vargas (2013), aborda a relevancia em preparar a equipe
de recursos humanos para avaliar e aproveitar melhor o potencial do profissional mais

velho.

Uma revisdo de escopo intitulada “Ageismo e o Trabalhador mais Velho”
forneceu uma base de evidéncias fundamentais para a existéncia de esteredtipos e
percepgdes ageistas sobre trabalhadores mais velhos. Demonstrou também
implicagdes do ageismo em comportamentos reais em relagdo aos trabalhadores de
idade mais avangada. Os autores enfatizam a importancia da divulgacao de politicas

e praticas que trabalham contra o ageismo (HARRIS et al ,2016).

Uma pesquisa realizada na Alemanha por (KLEISSNER e JAHN, 2020) propés
a medicado implicita e explicita de atitudes ageistas relacionadas ao trabalho e aos
esteredtipos de idade. Os dados foram coletados em trés amostras: estudantes (n =
50), idosos (n = 53) e trabalhadores (n = 93).

Neste estudo, os autores analisaram as atitudes autorrelatadas (explicitas) em
relagéo aos trabalhadores mais velhos e mais jovens com um questionario. As atitudes
implicitas foram avaliadas a partir das respostas dos participantes antes e depois de
uma intervencado de imagens mentais. Nesta atividade os autores pediram aos
participantes do grupo que imaginassem trabalhadores mais velhos respeitados e

valorizados de seu entorno.

Os resultados foram apresentados em trés estudos e demonstraram atitudes
implicitas negativas e estaveis em relagéo aos trabalhadores mais velhos. Por outro
lado, as atitudes explicitas ndo mostraram viés de idade e foram mais suscetiveis a
mudanca de intervencdo. Desta forma, as atitudes se tornaram mais positivas em

relagdo aos trabalhadores mais velhos apds a manipulagao experimental.

Os autores concluiram que a pesquisa em questdo demonstrou a natureza
inconsciente do preconceito contra os trabalhadores mais velhos. Foi destacada
também a utilidade das medidas implicitas de atitude no contexto do local de trabalho.

De acordo com os autores, na era atual do envelhecimento da forca de trabalho e da
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escassez de habilidades, medidas implicitas podem ser necessarias para iluminar o

ageismo oculto no local de trabalho.

Na pesquisa intitulada “Ageismo no contexto organizacional: a percepc¢ao de
trabalhadores brasileiros” ( FRANCA et al, 2017) os autores elaboraram e validaram
um instrumento no Brasil para medir o ageismo no contexto organizacional. Este

instrumento foi validado com 600 trabalhadores de todas as regides do pais.

O objetivo da pesquisa foi elaborar a Escala de Ageismo no Contexto
Organizacional (EACO), buscando evidéncias de validade da sua estrutura e
investigando possiveis diferengas nos preconceitos contra trabalhadores mais velhos.
O artigo destacou que estas diferengas foram observadas em relagdo a sexo, idade e

nivel de escolaridade dos participantes.

Os resultados indicaram que os trabalhadores mais jovens apresentaram
atributos mais negativos (rude, ineficiente, indiferente, desinteressado, né&o
cooperativo, e malsucedido) contra o envelhecimento que os mais velhos; estes
apresentaram atributos mais positivos (confiaveis, comprometidos com o trabalho e

organizagao, socialmente competentes, leais, responsaveis, sabios e carinhosos).

Os autores sugeriram que a Escala de Ageismo no Contexto Organizacional
seja utilizada também em sua versao mais longa em futuras pesquisas, com grupos
nacionais e transnacionais, assim como com participantes de diferentes niveis

educacionais para investigar causas e consequéncias do ageismo organizacional.

(LAGACE; VAN DE BEECK e FIRZLY, 2019) em Otawa, por sua vez,
analisaram uma amostra de 415 trabalhadores idosos canadenses com o objetivo de
estudar suas respostas para a seguinte questdo: Podemos combater o ageismo no

local de trabalho baseados no clima intergeracional?

Os participantes preencheram um questionario sobre satisfagdo no local
trabalho. Os resultados sugeriram que um clima de trabalho intergeracional saudavel
exerce um impacto significativo e positivo sobre o ageismo percebido no local de

trabalho.

Por sua vez e como previsto, 0 ageismo diminui significativamente os
sentimentos de satisfagdo no trabalho. Além disso, a importancia de um clima de
trabalho intergeracional saudavel € demonstrada através de uma ligacéo direta com o
nivel de satisfagcao dos trabalhadores mais velhos.
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Apesar de ainda raros, alguns estudos brasileiros sobre ageismo no contexto
organizacional devem ser destacados. O estudo qualitativo de LOTH e SILVEIRA
(2014) relacionou os estereotipos percebidos por “envelhescentes” em relagdo ao

preconceito contra a idade no trabalho.

Os autores identificaram trés categorias de percepgdes estereotipadas: de si
mesmos, dos outros e dos jovens. Os autores apontaram para a relevancia de politicas
intergeracionais que promovam a aproximagao entre as pessoas que se encontram

em distintos estagios da vida.

Em outro momento, um estudo transversal descritivo, com 213 agentes
comunitarios das 12 unidades basicas de saude e das 29 unidades de saude da
familia de Marilia. O trabalho teve como objetivo analisar as relagdes entre agentes

comunitarios de saude e os cuidados prestados a idosos (FERREIRA e RUIZ, 2012).

Os resultados demonstraram que predominaram no quadro dos agentes
comunitarios os adultos jovens, do sexo feminino, casados, escolaridade > 12 anos e
inseridos na atividade ha mais de seis anos. A maioria dos agentes relatou experiéncia
com grupo de idosos e convivéncia intra domiciliar com pessoas dessa faixa etaria,

porém menos da metade referiu capacitacao no tema envelhecimento.

Ainda sobre os resultados, foi percebido que o numero de acertos sobre
gerontologia foi baixo e esteve diretamente associado as capacitagdes recebidas
pelos agentes. Foram observados estereétipos em relagdo ao idoso, na medida em

que muitos agentes os consideravam insatisfeitos e dependentes.

Os autores concluiram que é essencial mudar as atitudes e melhorar o
conhecimento que se tem acerca do envelhecimento no enfrentamento das demandas
advindas dessa fase da vida. E fundamental qualificar a formacdo do agente
comunitario de saude no cuidado ao idoso na atencgao primaria. (FERREIRA e RUIZ,
2012).

2.3. Ageismo e Representagao Social
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O uso da Teoria de Representagao Social (Social Representation Theory - SRT)
estuda as percepgdes coletivamente e auxilia na compreenséao da influéncia da cultura
familiar em relacdo ao idoso (CHUNDU et al., 2021). Esta teoria foi proposta por
MOSCOVICI em 1961 e adotada em Fonoaudiologia por MANCHAIAH et al (2015).

O termo social destaca que as representacdes desenvolvidas sao sociais e
levam em consideragao varios aspectos como, por exemplo, as praticas culturais,
historicas, econdmicas, politicas, ideias e crengas religiosas. Representagbes sociais
definem como interagimos com os outros; sdo criadas a partir de trocas diarias e de

comunicagao.

Além dos pontos citados, atitude e estigmatizagdo fazem parte da
representatividade social, portanto, a representatividade social € um aspecto mais
basico de uma comunidade que pode influenciar as praticas de um individuo
(MANCHAIAH et al 2019).

Um estudo intercultural sobre a representagdo social da perda auditiva entre
pessoas com perda auditiva, foi realizado por CHUNDU et al (2020). O objetivo era
examinar a representagao social da “perda auditiva” e do “aparelho auditivo”, em 424
pessoas com perda auditiva na india, Republica da Coréia, Reino Unido e Estados

Unidos da América.

Os entrevistados da Republica da Korea, relataram um maior numero de
associagdes neutras em comparagdo com 0s outros paises. Isso sugere que esses
entrevistados apresentaram uma visao da perda auditiva como uma condi¢ao que é

controlada com uso de aparelhos auditivos.

Foi possivel perceber que existiu mais similaridade do que diferengas entre os
paises em relacao a representacao social da perda auditiva e do aparelho auditivo. O
estudo forneceu uma visao de como a pessoa vé coletivamente sua "perda auditiva"
e aumenta a compreensao da influéncia da cultura na representagao social da "perda

auditiva".

Os resultados ajudardo no desenvolvimento de material culturalmente
apropriado tais como campanhas de educagao publica, material de marketing e

reabilitacdo adequada para pessoas com perda auditiva.

SOUTHALL et al (2010) examinaram o estigma relacionado ao comportamento

de adultos em buscar ajuda quando ocorre uma alteragdo na audi¢ao. Os autores
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concluiram que a pessoa com perda auditiva adquirida passa por um processo de
negacao de sua perda auditiva e busca ajuda apenas quando a audi¢gao piora e

comega a afetar sua vida social.

Como ja foi apresentado, o preconceito de idade n&do seja vivenciado durante
todo o curso de vida, como o racismo costuma acontecer. No entanto, a exposi¢cao
repetida a estressores crénicos associados a estereoétipos e discriminagao de idade
podem aumentar o risco de doencgas crbnicas, mortalidade e outros resultados
adversos a saude (ALLEN, 2016).

O preconceito da idade ficou bastante explicitado neste momento em que 203
paises e territérios foram afetados pelo surto COVID-19 (WORDOMETER, 2020).
Idosos, em particular, sdo impactados negativamente por esta pandemia (LIPSITCH
et al., 2020).

N&o ha duvida de que a idade representa um grande risco para mortalidade por
COVID-19. Ao mesmo tempo, ha relatos de centenarios, que se recuperaram de
COVID-19, e de adultos mais jovens, que ndo (COFFEY e ORANSKY, 2020; LANESE
e ESCRITOR, 2020). Além disso, a prevaléncia de pessoas mais jovens infectadas
pelo virus é maior do que o de idosos (VIGILANCIA, 2020).

Dado este cenario, a idade isolada, portanto, € provavelmente um critério
insuficiente para prever o impacto direto do surto. Tensdo intergeracional,
caracterizada como conflito entre pessoas de diferentes geragdes, também foi
intensificada como resultado do surto e resultou em aumento do ageismo em todo o
mundo (OMS, 2020).

Em alguns paises, a divisdo entre jovens e idosos resultou em manifestacoes
um pouco diferentes, dependendo do fundo sociocultural do pais e sua capacidade de
lidar com a pandemia. Em Israel, o Ministério da Defesa havia emitido uma declaragao
que "a missao mais importante € separar os idosos dos jovens pois a combinagao letal
€ quando a vové encontra seu neto e o abraga" (GROSS e TOIl STAFF, 2020). Esta
afirmacao explicitamente argumentada pela idade marca a divisdo entre as geragdes

e retrata o contato intergeracional como um problema.

Seguindo a mesma ldégica, no Reino Unido, a primeira resposta ao surto era
"negocios como de costume”. O Primeiro Ministro, Boris Johnson, tinha sugerido que
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os velhos com mais de 70 anos deveriam se auto isolar por um periodo de 4 meses,

enquanto todas as outras faixas etarias continuariam como usual (PARDAL, 2020).

Uma abordagem semelhante tem sido defendida em outros paises, que havia
enfatizado a importancia de isolar socialmente idosos, muito mais do que toda a
populacdo (ARMITAGE e NELLUMS,2020). Tal abordagem foi atribuida ao fato de que
idosos ja tém suas pensdes e, portanto, ndo é provavel que seja impactado

financeiramente pelo isolamento social.

A linguagem fez divisdo "nés" versus "eles", ou seja, jovens versus velhos. Este
cisma reflete-se nas sociedades e familias, gerando um impacto negativo ndo apenas
em idosos, mas também em adultos mais jovens e na representagédo social fragil
(AYALON, 2020); (SCHARF et al., 2020). De acordo com os autores, devemos
também evitar o uso de termos como distanciamento social e em vez disso, usar o

termo mais neutro: distanciamento fisico.

Outro exemplo do preconceito da idade pode ser encontrado nas midias
sociais. A hashtag #Boomerremover tornou-se popular nos EUA e em outros paises,
enfatizando a divisdo crescente e a animosidade entre geragdes. Dai a dependéncia
da idade cronolégica como um marcador de risco resultou em consequéncias sociais
adversas (GODFREY, 2020).

Mensagens semelhantes foram expressas em outras partes do mundo. Por
exemplo, nos EUA o Vice-Governador do Texas, Dan Patrick, tinha dito que ele
preferiria morrer do que causar danos na economia dos EUA, acrescentando que

"muitos avés concordariam com ele" (BECKET, 2020).

Entretanto, os autores do artigo “Envelhecimento - Desafios do Séc. XXI”,
(QUARESMA e RIBEIRINHO, 2016) orientam uma reflexdo sobre o futuro e o papel
de diferentes atores sociais na construgao do direito a envelhecer com dignidade e

seguranga, lagco que une as diferentes geragoes.

Segundo os autores, "a experiéncia da familia de quatro ou cinco geracdes
constitui um universo novo das relagdes intergeracionais. A partir dos papéis
tradicionais, novos papéis sao desenvolvidos pelo usufruir deste mais tempo na
partilha do lazer, da cultura, da formacao, do desporto. As trocas familiares, portanto,
revelam uma importante dindmica no apoio dos mais velhos as geragcdes mais novas,

sobretudo em tempos de crise e austeridade”.
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As representagcbes sociais que as criangas e 0s jovens tém sobre o
envelhecimento, a velhice e o idoso sao relevantes socialmente, uma vez que estes
sujeitos tém de lidar com o préprio envelhecimento e o de outras pessoas
(MOSCOVICI, 2005; SANTOS; TURA e ARRUDA, 2011).

Tais representagdes sédo construidas ao longo das geragdes e, portanto, variam
conforme fatores sociais, culturais, e politicos, além das experiéncias e vivéncias
pessoais (MAZUTTI e SCORTEGAGNA, 2006). Por isso, essas concepgdes sao
influenciadas pela educagéao, tanto formal quanto informal, especialmente nas fases
infantil e juvenil, ja que nelas o individuo esta em processo de formacao de identidade
e consciéncia critica (CACHIONI e AGUILAR, 2008).

O papel da educacgao formal nesse processo foi reconhecido pelo Estatuto do
Idoso, promulgado em 2003, o qual preconiza que os curriculos da educagao formal
incluam conteudos sobre o processo de envelhecimento, o respeito e a valorizagao

do idoso como formas de eliminar o preconceito (BRASIL, 2003).

STEFFEN (2007) recomenda que o livro infanto-juvenil seja usado como um
instrumento de sensibilizagdo da consciéncia. Desta forma, possibilita-se que as
criangas e os jovens se tornem mais criticos, capazes de ler o mundo, indagar, criar e

transformar a realidade.

FERREIRA et al (2015) realizaram um estudo exploratério sobre a visdo do
envelhecimento, da velhice e do idoso veiculada por livros infanto-juvenis. Os
resultados da pesquisa sugeriram o incentivo a utilizagao dos livros infanto-juvenis no
processo educativo a respeito do tema envelhecimento, ndo s6 em termos de

cidadania e civilidade como também em termos de educagao em saude.

As autoras enfatizaram a necessidade do preparo dos educadores para discutir
sobre a tematica do envelhecimento, assunto normalmente ausente na formacéao de

professores.

A partir dos livros € possivel estimular a sociedade a pensar em estratégias
para estimular nas criangas e nos jovens um pensamento critico-reflexivo acerca do
envelhecimento, da velhice e do velho. Isso é positivo tanto para propiciar que o
processo de envelhecimento seja melhor vivenciado por eles, como para viabilizar

uma convivéncia mais positiva entre eles.
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2.4. Ageismo sob a escuta dos idosos

SOUZA-GUIDES e LODOVICI (2016) realizaram um estudo sobre o
Idadismo/Ageismo sob a escuta dos idosos. O objetivo era investigar a posicao de
pessoas idosas, em entrevistas, diante de episddios de discriminacao social etaria a
que foram sujeitos. A avaliagcdo também procurava entender do respectivo impacto

negativo de individuos mais velhos sobre si mesmos.

Os resultados obtidos demonstraram que idosos vivenciaram episédios de
preconceito/discriminagdo ocorridos em transporte coletivo (6nibus e metrd). Os
entrevistados garantiram ter ouvido piadas desmoralizadoras aos idosos e

generalizacao de atitudes.

PALMORE (2001) ao construir um instrumento avaliativo da discriminagao
social das pessoas idosas, baseado em uma revisao da literatura significativa, sugeriu
que o mesmo fosse utilizado com trés propdsitos: conhecer a prevaléncia da
discriminagdo com base na idade, os tipos de discriminagdo mais prevalentes e os
subgrupos de pessoas idosas que relatam mais discriminacdo. Uma compreenséo
clinica e social deste fendmeno seria contribuir para aquilo a que PALMORE (2001)

chama uma “epidemiologia” da discriminagao.

FERREIRA-ALVES e NOVO (2006) realizaram um estudo descritivo sobre
avaliacdo da discriminagao social de pessoas idosas em Portugal. O objetivo era
conhecer o ponto de vista das pessoas idosas, ou seja, a sua propria percepgao de

ocorréncias de episddios de discriminagao.

Foi utilizado o questionario de Palmore, que caracterizou a percepcao de 324
pessoas, homens e mulheres com mais de 60 anos e residentes de varias localidades
em Portugal, algumas institucionalizadas e outras vivendo integradas, em condigdes
normais, na comunidade. Os achados demonstraram uma associagao positiva da

percepc¢ao da discriminagao com a idade.

Em pesquisa com 660 individuos com 50 ou mais, LEVY et al. (2002)
verificaram que os individuos mais velhos com autopercepg¢des mais positivas sobre
o envelhecer, avaliados ha 23 anos atras, viveram em média 7,5 anos a mais do que

0s com baixa autopercepgao.
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Mesmo depois de controlar as variaveis idade, género, estado socioecondmico,
soliddo e saude funcional, a vantagem se manteve. Também foi constatado que este
efeito € mediado parcialmente pelo desejo de viver. Os resultados sugerem que as
autopercepgdes aumentam a longevidade e influenciam a longevidade de grupos

estigmatizados.

Uma pesquisa identificou percep¢des sobre satisfagdo com a vida, ajustamento
psicoldgico e perspectiva de envelhecimento pessoal em adultos com deficiéncia
fisica (NERI e RESENDE,2006). Os resultados demonstraram que para toda a
amostra (n=90), quanto maior o senso de ajustamento, mais positiva a perspectiva de

velhice pessoal.

Os escores de satisfacdo foram altos na presenca de todos os critérios. Os
mais novos, mais independentes e mais ajustados, eram os mais satisfeitos. Os com
deficiéncia congénita e os mais ajustados psicologicamente mostraram perspectivas

mais positivas de velhice.

Os autores concluiram que envelhecer com uma deficiéncia fisica € um
processo que exige competéncia adaptativa, capacidade para responder com
resiliéncia aos eventos que surgem na vida e para ajustar-se aos desafios acarretados

pela deficiéncia.

Este processo implica também em ter discernimento de prioridades, manter
relagdes sociais positivas, lutar por direitos e encontrar equilibrio para lidar com as
adversidades fisicas e atitudinais. Tais desafios sdo impostos por uma sociedade
ainda despreparada para a diversidade humana e para respeitar as diferencas e as

particularidades de cada pessoa.

2.5. Como medir/avaliar o ageismo?

Uma avaliacdo explicita do ageismo indaga sobre os pensamentos,

sentimentos ou comportamentos das pessoas em relagdo aos idosos por causa de
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sua idade (PALMORE, 2001), enquanto uma avaliagédo implicita ndo revela que o foco

da avaliagao diz respeito a idade.

Em 1977, Palmore elaborou o primeiro Questionario de Fatos sobre o
Envelhecimento (Facts Age Quiz) para inspirar o interesse dos alunos no tépico do

envelhecimento e fornecer um breve teste objetivo sobre o assunto.

Apos a ampla aceitagdo deste primeiro questionario, Palmore produziu uma
segunda versao do questionario citado. Os questionarios foram elaborados para medir
o conhecimento basico de fatos fisicos, mentais e sociais sobre a velhice e o

envelhecimento, bem como equivocos comuns.

Com o objetivo de verificar o nivel de informacédo sobre o envelhecimento
humano entre 294 académicos do ultimo ano dos cursos de Odontologia da cidade de
Curitiba, Brasil, KOCH (2006) utilizou o questionario modificado por CERRI e
BOLZANI (2004) em uma versdo de 23 questdes.

Sendo assim, foi padronizado o instrumento de Palmore, o que possibilitou
analises numéricas compativeis. Isso ocorre, uma vez que estes dois estudos sao, até
0 momento, os unicos que utilizaram este instrumento de investigagdo modificado a

realidade brasileira.

Uma revisao sistematica realizada em 2019 (AYALON et al., 2019) detectou
que existe gap nas escalas de ageismo existentes. Os autores concluiram que apenas
a escala denominada “Expectation Regarding Aging Questionnaire” (ERA -38),
encontrou os requisitos minimos para validagao psicométrica (validade de construto,
validade estrutural e consisténcia interna). No entanto, o instrumento s6 avalia a
dimenséo 'esteredtipo’ do ageismo, deixando assim de avaliar as outras duas

dimensbes (preconceito e discriminagéo).

Segundo SARKISIAN et al 2005, esta escala permite correlagdes com a idade

e medidas de autorreferéncia sobre sautde.

Os pesquisadores destacam a necessidade de desenvolver e validar uma
escala que explique a natureza multidimensional do ageismo. Ter uma escala que
possa medir com precisao a prevaléncia do ageismo é fundamental em um tempo de
envelhecimento populacional crescente e rapido, onde a magnitude desse fendmeno
pode estar aumentando (AYALON et al., 2019).
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Os autores sugerem a necessidade de novos estudos medindo as 3 dimensdes
do Ageismo, assim como os fendmenos explicitos e implicitos. Ha também a
necessidade de pesquisas em mais paises pois a revisao ndo encontrou estudos em

paises pobres.

No Brasil, a Escala para Avaliagdo de Atitudes em Relagédo ao Idoso (Escala
Néri) € uma escala diferencial semantica proposta por NERI (1991), cujos itens sao
representados por dois adjetivos em oposigao. A intensidade das respostas é
expressa numa variagcdo de cinco pontos, assim como sua direcido pela posigao

relativa dos adjetivos positivos ou negativos em cada par.

A ferramenta citada contém 30 pares de adjetivos relacionados a quatro
dominios fatoriais. Esses dominios ou categorias sao: 1) Cognitivo; 2) Agéncia; 3)

Relacionamento Social; 4) Persona.

A categoria "Cognitivo" é relativa a capacidade de processamento da
informacéao e de solugao de problemas, com reflexos sobre a adaptagao social, ela é
composta de dez itens. A "Agéncia" reflete a autonomia e instrumentalidade para a
realizacao de tarefas e € composta de cinco itens. A "Relacionamento Social", por sua
vez, cobre aspectos afetivo-motivacionais e sua influéncia na interagdo social dos
pacientes idosos e é composta de sete itens. Por fim, a categoria "Persona" alude a
imagem social, refletindo os rotulos sociais comumente usados para designar e

discriminar os idosos e € composta de sete itens.

O Inventario Sheppard (Inventario de Atitudes em Relacdo a Velhice)
originalmente desenvolvido por SHEPPARD (1981) e adaptado para o portugués por
Neri (1986) € uma escala composta por vinte itens que cobrem trés

dimensoes de velhice: fisica, psicoldgica e social.

Seis itens abordam questoes fisicas (debilidade, inatividade e morte),
sete refletem atributos psicoldgicos (satisfacdo e autoestima) e outros sete
representam aspectos sociais (lazer, produtividade e companheirismo).

Nove itens sao assergoes positivas e onze negativas.

Os vinte itens estao divididos em quatro fatores: Fator 1 (dez itens)-
"E possivel ser feliz na velhice"; Fator 2 (cinco itens) - "A velhice prenuncia
dependéncia, morte e soliddo"; Fator 3 (dois itens) - "E melhor morrer cedo

do que sentir a angustia e a soliddo da velhice" e Fator 4 (dois itens) - "A
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velhice pode propiciar sentimentos de integridade". As respostas devem ser
dadas numa escala Likert de quatro pontos ("discordo muitissimo" a "concordo

muitissimo").
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3. OBJETIVO

Identificar o conhecimento sobre envelhecimento em profissionais

fonoaudidlogos e estudantes de graduagdo em Fonoaudiologia.
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4. METODO

Trata-se de estudo descritivo e analitico que foi realizado por meio do Google
Forms. Este estudo faz parte do projeto “Rela¢des entre equilibrio, audi¢ao e cognigao
no idoso” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo — PUC SP, sob o n® CAAE 43831015.10000.5482.

Foram respeitadas as exigéncias éticas para pesquisa com seres humanos,
sendo assegurado aos participantes o sigilo e anonimato dos dados, que nao teriam
nenhum 6nus ou receberiam quaisquer pagamentos e poderiam retirar-se da pesquisa

a qualquer momento.

4.1. Participantes

A amostra deste estudo foi composta por 222 participantes, sendo 120
Fonoaudidlogos e 102 estudantes de graduagdo em Fonoaudiologia, de todas as

regides do pais.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusio: participantes tanto do
sexo masculino quanto do sexo feminino pertencentes a faixa etaria igual ou superior
a dezoito anos, pertencentes a area de Fonoaudiologia. Os participantes foram
distribuidos em dois grupos: fonoaudiologos e estudantes do curso de fonoaudiologia.

Os participantes foram escolhidos por estarem disponiveis.

4.2. Procedimento

O banco de dados foi criado utilizando e-mails de amigos e colaboradores e a
técnica da bola de neve (Snowball), onde cada participante foi estimulado a convidar

amigos de sua rede social online.

Para a coleta dos dados, foram utilizados dois instrumentos: questionario
semiestruturado contendo informacdes sociodemograficas (sexo, idade, anos de

escolaridade, regiao) e profissionais (formagao profissional).
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A parte 1 inclui 4 questdes que tém por objetivo avaliar a experiéncia/vivéncia
pessoal do participante com o tema envelhecimento. O segundo instrumento, parte 2,

€ constituido do questionario “Palmore”.

Como ja foi amplamente citado, a validade questionario utilizado e sua
confianga foi documentada por HOLTZMAN e BECK (1979) e por KLEMMARK e
DURAND (1980). CERRI e BOLZANI (2004) com o objetivo de avaliar o nivel de
conhecimento que os cirurgides-dentistas da rede publica de Campinas, Brasil,
possuiam a respeito do envelhecimento, modificaram e adaptaram o questionario a

realidade brasileira.

Na versao de CERRI e BOLZANI (2004), o texto apresentado cita o seguinte
texto: “a maioria dos idosos brasileiros vive com aposentadorias muito baixas
(aproximadamente um salario minimo — R$ 240,00)". Estes valores foram atualizados

pela autora no presente estudo.

Na afirmativa sobre o percentual atual de idosos na populagao brasileira, ha de
se considerar que quando os autores da adaptagcdo do questionario a realidade
brasileira explicitaram 9%, o dado é referente ao ano de 2004. Desta forma, para que
a afirmativa seja considerada atual o texto foi adaptado como “aproximadamente 12%

da populagédo” segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

O questionario utilizado no presente estudo € uma versao traduzida e adaptada
por KOCH et al. (2007) do Palmore Aging Quiz, que permitiu a Avaliacdo de
Conhecimentos em Relacdo a Velhice, a partir das afirmagdes estabelecidas por
Palmore. Por meio de revisdo da literatura Koch et al estabeleceram critérios de

“verdadeiras ou falsas” para as premissas apresentadas por Palmore.

O instrumento utilizado apresenta 23 itens com respostas dicotdmicas tipo
verdadeiro (V) ou falso (F) que abordam conhecimentos gerais sobre o idoso e o

processo de envelhecimento.

O questionario é curto (requer somente 15 minutos para respondé-lo) e limitado
a afirmacdes factuais que podem ser documentados através de pesquisa empirica
(Figura 1). E projetado para abranger os fatos basicos fisicos, mentais e sociais e a

maioria dos equivocos sobre o envelhecimento.

A coleta de dados com o questionario ocorreu de duas formas: a. online através

do Google Forms como instrumento para a coleta de dados. O questionario ficou
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disponivel para ser respondido de setembro a novembro de 2020, o que também
auxiliou na divulgacao deste estudo, sem conflitos de interesse. b. presencialmente,
nesta forma, o material era entregue para os participantes para que, depois de ler o

TCLE e assinar seu consentimento, respondessem as questdes.

As respostas dos dois grupos de participantes (Fonoaudiélogos e Estudantes
de Fonoaudiologia) foram analisadas a partir do critério apresentado por KOCH et al
(2007), que, estabeleceu como verdadeiro ou falso as premissas apresentadas
inicialmente por Palmore. A partir deste critério de interpretagdo, os dois grupos foram
separados em subgrupos, a saber: ter conhecimento ou n&o ter conhecimento sobre

envelhecimento.

4.3. Analise Estatistica

Este estudo foi desenvolvido com base nos dados de 222 participantes
distribuidos em dois grupos: fonoaudidlogos e estudantes de graduagdo em

fonoaudiologia. Foram realizadas analises descritivas e comparativas.

Os resultados foram submetidos a teste qui-quadrado, t-Student e também
analise de regresséo logistica (HOSMER e LEMESHOW, 2000). Para a selecéo de
variaveis utilizado foi o método Stepwise (PAULA, 2013). Os dados foram organizados
e processados com o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Ao longo de

toda a analise, foi adotado um nivel de significancia < 5%.
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5. RESULTADOS

Com objetivo de verificar se as variaveis apresentam efeito no conhecimento

sobre envelhecimento, a analise foi dividida em trés partes:

Parte 1. Resultados da analise da investigacao do efeito da variavel participante

sobre néo ter conhecimento sobre envelhecimento, para cada uma das 23 questdes.

Parte 2. Resultados da analise de prevaléncia de participantes (fonoaudi6logos
e estudantes de fonoaudiologia) que n&o apresentam conhecimento sobre

envelhecimento por questéao.

Parte 3. Resultados da analise da investigacao sobre o efeito das variaveis
idade, convivéncia ou experiéncias com o idoso de participantes (fonoaudiélogos e

estudantes de fonoaudiologia sobre néo ter conhecimento sobre envelhecimento.

5.1. Anadlise Descritiva e caracterizagao da amostra

A amostra foi constituida por 222 sujeitos, sendo que 54,1% sé&o
fonoaudidlogos, 45,9% sao estudantes; a idade dos fonoaudidlogos variou de 26 a 68
anos, com média igual a 48,8 anos e desvio padrao igual a 9,2 anos. A idade dos
estudantes variou de 18 a 31 anos, com média igual a 21,5 anos e desvio padrao igual

a 2,8 anos.

Vale salientar que a idade dos estudantes de fonoaudiologia é menor do que a
dos fonoaudiélogos. Ha predominancia do sexo feminino entre os dois grupos de

participantes.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra segundo a variavel sexo da amostra: fonoaudiélogos e

estudantes de graduacédo em fonoaudiologia (n=222).

Sexo Fonoaudi6logo Estudante valor-p
N % N % (x3)
Feminino 117 97,5 94 92,2 | 0,068
Masculino 3 2,5 8 7,8

Fonte: Elaborada pela propria autora.
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Tabela 2 — Medidas descritivas da variavel idade (anos) da amostra: fonoaudiélogos e

estudantes de graduacao em fonoaudiologia (n=222)

Desv. 1° 3°
Participante Média Padrao Minimo  quartii Mediana quartii Maximo valor-p
Estudante 21,5 2,8 18 20 21 24 31
Fonoaudidlogo 48,8 9,2 26 42 49 55 68 <0001

Fonte: Elaborada pela propria autora com base na pesquisa aplicada.

Tabela 3 — Medidas descritivas da variavel Anos de escolaridade por participante

fonoaudidlogos e estudantes de graduagéo

Participante Média Desv. Padrdo Minimo 1°quartii Mediana 3°quartil Maximo valor-p

Estudante 14,7 21 12 13 15 16 24
<0,001
Fonoaudidlogo 19,4 6,0 12 17 18 20 55

Fonte: Elaborada pela propria autora com base na pesquisa aplicada.

As Tabelas 2 e 3 mostram que tanto a média da idade quanto a média de anos
de escolaridade s&do maiores para os fonoaudidlogos. Vale ressaltar que entre os
fonoaudidlogos ha 8 que apresentam mais de 25 anos de escolaridade, sendo que um

deles relatou ter 55 anos de escolaridade.

Parte 1. Resultados da analise da Investigagdo do efeito da variavel
participante sobre n&o ter conhecimento sobre envelhecimento, para cada uma das

23 questdes.

O quadro 1 apresenta os resultados da analise das respostas dos participantes
segundo os critérios de interpretacéo (verdadeira ou falsa) de KOCH et al. (2007). Em
negrito estdo destacadas as respostas pré-determinadas por KOCH et al. (2007).
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Participante e do valor-p do teste qui-quadrado segundo os critérios de interpretagédo (Verdadeiro ou

Falso) de KOCH et al. (2007). Em negrito estdo destacadas as respostas pré-determinadas pelos

mesmos autores.

. Fonoaudiologo Estudante valor-p
Questao " ) o Z
Interpretagdo n % N Y )
a1 Todos os 5 sentidos tendem a v 106 88.3 80 78.4 0.046
declinar na velhice F 14 1.7 22 21.6 !
Pelo menos 20% dos idosos v 83 69,2 a8 86.3
az 0,003
brasileiros vivern em asilos F 37 30,8 14 13,7
Motoristas idosos sofrem v 77 64,2 a7 46,1
Q3 0,007
menos acidentes do que jovens F 43 358 55 53.9
A maioria dos idosos v 49 40,8 78 76,5
Q4 brasileiros ndo trabalha como [= 71 59 2 24 235 <0,001
Aproximadamente 80% dos Vv 73 60.8 38 37.3
as <0,001
idosos s8o sauddveis F 47 39,2 64 62,7
A maioria dos idosos nSo v 84 70 95 931
Q6 =0,001
muda seu ponto de vista F 36 30 7 6.9
Idesos normalmente levam v 87 725 96 94 1
Q7 mais tempo para aprender F 33 275 I 59 <0,001
E quase impossivel para v 5 4.2 17 16,7
Qs maioria de idosos aprender = 36 30 7 5.9 0,002
0O tempe de reacSo dos idosos v 106 88.3 7 755
as 0,012
tende a ser mais lento F 14 1.7 25 245
A maioria dos idosos € muito v 42 35 f3 52
Q1o 0,011
parecida em seu modo de agir F 78 65 45 48
A maioria dos idosos v 66 55 39 38,2
Q11 0,013
raramente & chata F 54 45 63 61.8
Q12 A maioria dos idoso vive ' 47 392 51 50 0105
socialmente isolada e solitaria F 78 G5 49 48 ’
Trabalhadores idosos sofrem v 79 65.8 16 15,7
Qi3 =0,001
menos acidentes que jovens F 41 342 a6 84,3
Aproximadamente 12% da v 86 .7 85 83.3
ais populacdo brasileira tem F 34 28 3 17 16.7 0,039
Amaioria dos agentes de v 32 26,7 18 17,7
QL3> |caide ds pouca prioridade aos [S 83 733 a4 823 0.109
Amaioria dos idosos v 118 98,3 101 99
Qis brasileiros vive com F 2 1.7 1 1 0,659
A maioria dos idosos exerce v 99 825 g0 78.4
atz alguma atividade ou gostaria [S 21 17.5 29 216 0.445
Idosos tendem & ficar mais v 96 80 73 71,6
Qis religiosos com o passar da F 24 20 29 28 .4 0.142
Amaicria dos idosos sente-se v 35 292 43 422
ats miseravel a maior parte do F a5 708 59 E7 8 0,043
Q20 Aforca fisica tende a declinar v 116 96,7 100 93 053
na velhice F 4 3.3 2 2 :
Aforga fisica tende a declinar v 43 40 62 60,8
21 0,002
@ na velhice F 72 60 40 39.2
a2 A maioria dos idosos € senil v 4 3.3 24 235 <0.001
tem memdria deficiente F 116 96,7 78 76.5 ’
A capacidade pulmonar tende v 92 76,7 87 85,3
Q23 0,105
a declinar na velhice F 28 233 14 147

Legenda: Q1-Q23 questdes. Baseado nos critérios estabelecidos por Koch Filho HR, Koch LF
de A, Bisinelli JC, Moysés SJ, Moysés ST, Franga BHS. (Rev. Clin. Pesq. Odontol. 2007, mai/ago;

3(2):89-100). Fonte: Elaborado pela propria autora com base na pesquisa aplicada.
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Parte 2. Resultados da analise dos dados obtidos de participantes
(fonoaudidlogos e estudantes de fonoaudiologia) que ndo apresentam conhecimento

sobre envelhecimento por questao.

O quadro 2 mostra que, para as questbes Q7 e Q14, o percentual de
participantes que nao tém conhecimento sobre envelhecimento € maior entre os
fonoaudidlogos. Ja para as questdes Q12, Q15, Q16, Q17, Q18, Q20 e Q23, o
percentual de participantes que nao tém conhecimento sobre a tematica ndo difere
entre fonoaudidlogos e estudantes de fonoaudiologia. Para as demais questdes esse
percentual € maior entre os estudantes de fonoaudiologia.

Em outras palavras, observa-se mais estudantes que n&o apresentam

conhecimento sobre o envelhecimento.



Quadro 2 - Participantes (fonoaudidlogos e estudantes de fonoaudiologia) que ndo
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apresentam conhecimento sobre envelhecimento por questdo. Razbes de chances e respectivos

intervalos de confianga (IC) calculados com um coeficiente de confianca de 95%.

.. Razao de Intervalo
Questao ANALISE DA RESPOSTA Fonoaudiologo Estudante valor-p chances de confianga
n % M %o {(#7)  |(Estud.fFono) LI LS
T heciment 106 88.3 80 784
a1 Nsor fnaorncsrfg;:nonanto 14 1.7 22 216 0.046 208 1,003 4322
T heciment 37 30.8 14 13.7
a2 Néeor ?;rncsr:g;:’loento 83 69.2 88 86.3 0.003 28 1414 5.554
T heciment 7 64,2 47 46,1
Q3 N:; tcnaorncsr?g;:noento 43 358 55 53.9 0.007 21 1222 3,593
a4 [aste coveement B s e | 4n | 2 | e
R IR
a5 [N trcommecment T o o i B A Wil Wi
w e g Il = Lo om | on | 0w | o
T heciment 115 95.8 85 83.3
a6 [Nao terconhecimert O I A N il I Ml s
T heciment 106 88,3 77 755
as N:; tcnaorncsr?g;:noento 14 "y 25 245 0.012 246 1.2 5.036
T heciment 78 65 49 48
e - I e
T heciment 66 55 39 38.2
Q11 [Nio e conhecimert w1 [ e s | OB | | s | e
T heciment 73 60,8 51 50
[ e oo | s | o | e
[T rcomeemers e e e 0| 0| sa | oo
T heciment 86 .7 85 83.3
Q14 Néeori:rncsr:gsi:noento 34 28,3 17 16,7 0.039 0.51 0.263 0.974
T I
s _[Nastercomsamert T ey o | o | oo | esw
T heciment 99 §2.5 80 784
s [Ths o conneciner S e v | 0w | o |
T heciment 85 70.8 59 57.8
Q19 Nﬁeor:;rncsr:;]rgs;noento 35 29,2 43 42,2 0.043 177 1018 3.087
T heciment 116 96.7 100 98
20 [Nio e conhecimert o N I Wl O it M
o ———
o [Tastarcomeamars |4 |55 || me | M| 6w | 2w | wm
T heciment 92 76,7 87 853
Q23 Néeor::;rncsr:g;:noento 28 233 15 14,7 0.105 0.7 0.284 1132

Legenda: Q1 Todos os 5 sentidos tendem a declinar na velhice; Q2 Pelo menos 20% dos

idosos brasileiros vivem em asilos; Q3 Motoristas idosos sofrem menos acidentes do que jovens; Q4.

A maioria dos idosos brasileiros ndo trabalha como os jovens; Q5 Aproximadamente 80% dos idosos

sao saudaveis; Q6 A maioria dos idosos ndo muda seu ponto de vista; Q7 Idosos normalmente levam

mais tempo para aprender algo novo; Q8 E quase impossivel para a maioria de idosos aprender algo

novo; Q9 O tempo de reagéo dos idosos tende a ser mais lento; Q10. A maioria dos idosos é muito
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parecida em seu modo de agir; Q11 A maioria dos idosos raramente € chata; Q12 A maioria dos idoso
vive socialmente isolada e solitaria; Q13. Trabalhadores idosos sofrem menos acidentes que jovens;
Q14 aproximadamente 12% da populagao brasileira tem agora 60 anos ou mais; Q15 A maioria dos
agentes de saude da pouca prioridade aos idosos. Q16 A maioria dos idosos brasileiros vive com
aposentadoria baixa; Q17 A maioria dos idosos exerce alguma atividade ou gostaria; Q18 Idosos
tendem a ficar mais religiosos com o passar da idade; Q19. A maioria dos idosos sente-se miseravel a
maior parte do tempo; Q20 A forga fisica tende a declinar na velhice; Q21 Idosos ndo tem interesse
para se relacionar sexualmente; Q22. A maioria dos idosos € senil tem memodria deficiente; Q23. A

capacidade pulmonar tende a declinar na velhice. / Fonte: Elaborada pela autora.

A partir das dos Quadros 1 e 2 foi construida a Tabela 4 que apresenta a
prevaléncia de participantes (fonoaudiélogos e estudantes de fonoaudiologia) que nao
apresentam conhecimento por questdo. A Figura 2 e a Tabela 10 mostram que a
prevaléncia de participantes que nao apresentam conhecimento nas questbes Q16 e
Q20 é muito baixa (inferior a 5,0%) tanto para fonoaudiélogos quanto para estudantes

de fonoaudiologia.

Esse resultado ocorre também nas questdes Q8 e Q22, mas apenas para
fonoaudidlogos. Por outro lado, essa prevaléncia nas questdes Q6, Q15 e Q18 ¢é alta
(pelo menos 70,0%) tanto para fonoaudidlogos quanto para estudantes de
fonoaudiologia. Esse resultado ocorre também nas questdes Q2, Q4 e Q13, mas

apenas para estudantes de fonoaudiologia.



37

Tabela 4 - Analise da prevaléncia, em valores de porcentagem, das respostas interpretadas
como “néo ter conhecimento” sobre envelhecimento entre os participantes fonoaudiélogos e

estudantes de fonoaudiologia (n=222).

Questao | Fonoaudidlogo | Estudante
Q1 11,7 21,6
Q2 69,2 86,3
Q3 35,8 53,9
Q4 40,8 76,5
Q5 39,2 62,7
Q6 70,0 93,1
Q7 275 5.9
Q8 4,2 16,7
Q9 11,7 24,5
Q10 35,0 52,0
Qi1 45,0 61,8
Q12 39,2 50,0
Q13 34,2 84,3
Q14 28,3 16,7
Q15 73,3 82,3
Q16 17 1,0
Q17 17,5 21,6
Q18 80,0 71,6
Q19 29,2 422
Q20 3.3 2,0
Q21 40,0 60,8
Q22 3,3 23,5
Q23 23,3 14,7

Legenda: Q1 Todos os 5 sentidos tendem a declinar na velhice; Q2 Pelo menos 20% dos idosos
brasileiros vivem em asilos; Q3 Motoristas idosos sofrem menos acidentes do que jovens; Q4. Amaioria
dos idosos brasileiros n&do trabalha como os jovens; Q5 Aproximadamente 80% dos idosos s&o
saudaveis; Q6 A maioria dos idosos ndo muda seu ponto de vista; Q7 ldosos normalmente levam mais
tempo para aprender algo novo; Q8 E quase impossivel para a maioria de idosos aprender algo novo;
Q9 O tempo de reacao dos idosos tende a ser mais lento; Q10. A maioria dos idosos € muito parecida
em seu modo de agir; Q11 A maioria dos idosos raramente é chata; Q12 A maioria dos idoso vive
socialmente isolada e solitaria; Q13. Trabalhadores idosos sofrem menos acidentes que jovens; Q14
aproximadamente 12% da populagéao brasileira tem agora 60 anos ou mais; Q15 A maioria dos agentes
de saude da pouca prioridade aos idosos. Q16 A maioria dos idosos brasileiros vive com aposentadoria
baixa; Q17 A maioria dos idosos exerce alguma atividade ou gostaria; Q18 Idosos tendem a ficar mais
religiosos com o passar da idade; Q19. A maioria dos idosos sente-se miseravel a maior parte do tempo;
Q20 A forga fisica tende a declinar na velhice; Q21 Idosos ndo tem interesse para se relacionar
sexualmente; Q22. A maioria dos idosos € senil tem memoaria deficiente; Q23. A capacidade pulmonar
tende a declinar na velhice. / Fonte: Elaborada pela autora.



Figura 1 — Grafico de barras do Percentual de participantes (fonoaudiologos e estudantes de

fonoaudiologia) que ndo apresentam ter conhecimento sobre envelhecimento por questao.
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Parte 3 — Resultados da analise da investigagao sobre o efeito das variaveis

idade, convivéncia ou experiéncias com o idoso de participantes (fonoaudiélogos e

estudantes de fonoaudiologia sobre néo ter conhecimento sobre envelhecimento.

Com o objetivo de verificar, para os fonoaudiélogos, se as variaveis idade,

“Possui membro idoso na familia?”, “Mora ou ja morou com idoso?”, “Convive ou

possui contato préximo com idoso?” e “Ja atendeu pacientes idosos em alguma clinica

ou instituicao?” estdo associadas com néao ter conhecimento, foi ajustado, para cada

uma das 23 questdes, um modelo de regressao logistica (HOSMER e LEMESHOW,

2000). O método de selecéo de variaveis utilizado foi o método stepwise (Paula, 2013).

Ao nivel de 5% de significancia, verificou-se que ndo ha efeito de nenhuma

variavel explicativa sobre nao ter conhecimento para as questées Q1, Q3, Q5 a Q11,

Q14 a Q18 e Q20 a Q23.



39

Tabela 5 — Distribuicao das respostas dos dois grupos de participantes:
fonoaudidlogos e estudantes de fonoaudiologia para as variaveis explicativas

(convivéncia, experiéncia de trabalho ou académica com o idoso)

Fonoaudi6logos Estudantes de fonoaudiologia

Nao Sim Nao Sim
Variavel

N % N % n % N %
Possui membro idoso

8 6,7 112 93,3 17 16,7 85 83,3
na familia?
Mora ou ja morou com
) 45 37,5 75 62,5 67 65,7 35 34,3
idoso?
Convive ou possui
contato proximo com |5 4,2 115 95,8 14 13,7 88 86,3
idoso?
Ja atendeu pacientes
idosos em alguma|15 12,5 105 87,5 64 62,7 38 37,3
clinica ou instituicao?

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 2 — Distribuigdo das respostas dos dois grupos de participantes: fonoaudiélogos e
estudantes de fonoaudiologia para as variaveis explicativas (convivéncia, experiéncia de trabalho ou

académica com o idoso)

120 . R
m fonoaudiologia Nao %
1 fonoaudiologia Sim %
100 93,3 5.8 & 0
833 86,3 87,5 Estudantes de fonoaudiologia N3o %
80 Estudantes de fonoaudiologia Sim %
62,57 2,7
X 60
20 37, 543 37,3
20 6,7 3,7 12,
[l
o M i
Possui membro Moraouja Convive ou possui  Ja atendeu
idoso na familia?  morou com contato préoximo pacientes idosos
idoso? com idoso?  em alguma clinica

ou instituicao?

Fonte: Elaborada pela autora.
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A Tabela 05 mostra uma porcentagem grande (maior ou igual a 87,5%) de
fonoaudidlogos que “Possui membro idoso na familia”, “Convive ou possui contato

préximo com idoso e Ja atendeu pacientes idosos em alguma clinica ou instituigao”.

Essa tabela mostra, também, uma porcentagem grande de estudantes de
fonoaudiologia que “Possui membro idoso na familia e Convive ou possui contato
préximo com idoso”, mas que sao inferiores as correspondentes porcentagens para
os fonoaudidlogos. Com respeito as variaveis “Mora ou ja morou com idoso? e Ja

atendeu pacientes idosos em alguma clinica ou instituicado?”

A maioria dos estudantes responderam nado, enquanto, entre os
fonoaudidlogos, a maioria respondeu sim. Por meio da aplicagdo do teste qui-
quadrado de independéncia, verificou-se uma forte associagdo entre a variavel

participante e as variaveis explicativas (valores-p < 0,019).
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Tabela 6 — Resultado da analise das respostas dos participantes fonoaudiélogos

para as questdes relativas a convivéncia, experiéncia de trabalho e/ou académica

com idosos.
Questio Tem Razao de Intervalo de
. valor- ,
conhecimento chances confianca
Mao Sim P (Sim sobre Néo) LI LS
Q4
FPossuwi membro idoso na familia?
MNao 0 3 0,015 - - -
(0,00 (100,0)
Sim 49 63
{43,8) {56,2)
Q12
Possui membro idoso na familia?
MNao 0 3 0,019 - - -
(0,00 (100,0)
Sim 47 65
{42.0) {58.0)
Q13
Mora ou j& morou com idoso?
MNao 3 37 0,003 3,63 1,493 8,848
{17.8) (82.2)
Sim 33 42
{44 0} {56.00
Possui membro idoseo na familia?
MNéo 0 3 0,035 - - -
(0,0} (100,0)
Sim 4 71
{36.6) (63.4)
Q19
Possui membro idoseo na familia?
MNéo 5 3 0,035 0,22 0,049 0,975
(62.5) (37.5)
Sim 30 82
(26.8) (73.2)

Legenda: LI= limite inferior. LS = limite superior. / Fonte: Elaborado pela propria autora.
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Tabela 7 — Resultado da analise das respostas dos participantes estudantes

para as questdes relativas a convivéncia, experiéncia de trabalho e/ou académica

com idosos.
Questao Razao de Intervalo de confianga
valor-p chances
(Sim sobre Nao) Ll LS
Q1
Ja atendeu pacientes idosos ...? 0,001 | 0,12 0,027 0,558
Q2
Possui membro idoso na familia? 0,025 5,08 1,260 20,462
Convive ou possui contato proximo ... 0,001 11,30 2,842 44,928
Q3
Mora ou ja morou com idoso? 0,029 0,39 0,165 0,917
Convive ou possui contato proximo ...~ 0,027 3,87 1,094 13,691
Q4
Convive ou possui contato préximo ...? | 0,019 | 4,18 1,291 13,507
Q7
Convive ou possui contato préximo ...? | 0,027 | 0,13 0,023 0,722
Q8
Ja atendeu pacientes idosos ...? | 0,001 | 0,08 0,010 0,640
Q9
J& atendeu pacientes idosos ...? | < 0,001 | 5,67 2,130 15,078
Q10 |
Mora ou ja morou com idoso? 0,001 0,19 0,071 0,523
Convive ou possui contato proximo ...~ 0,017 5,18 1,199 22,413
Jé atendeu pacientes idosos ...? 0,002 0,22 0,084 0,590
Q11 |
Mora ou j& morou com idoso? | 0,016 | 0,36 0,154 0,835
Q12 |
Mora ou j4 morou com idoso? | 0,021 | 2,67 1,141 6,247
Q13 |
Convive ou possui contato préximo ...? | 0,007 | 5,85 1,682 20,348
Q14 |
Possui membro idoso na familia? <0,001 0,06 0,011 0,325
Mora ou ja morou com idoso? 0,003 8,43 1,710 41,583
Q15 |
Ja atendeu pacientes idosos ...? | 0,006 | 6,00 1,296 27,769
Q17 |
Mora ou ja morou com idoso? 0,002 0,14 0,031 0,651
Jé atendeu pacientes idosos ...? < 0,001 - - -
Q18 |
Convive ou possui contato préximo ...? | 0,015 | 4,25 1,325 13,658
Q21 |
Jé& atendeu pacientes idosos ...? | < 0,001 | 0,19 0,082 0,464
Q22 |
Ja atendeu pacientes idosos ...? | < 0,001 | 0,11 0,023 0,482
Q23 |
Mora ou ja morou com idoso? 0,004 8,12 1,619 40,762
Convive ou possui contato proximo ...? < 0,001 0,03 0,006 0,178

Legenda: LI= limite inferior. LS = limite superior. / Fonte: Elaborado pela propria autora.
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Para verificar a qualidade do ajuste dos modelos de regressao logistica foi
aplicado o teste de Pearson (PAULA, 2013). Os valores-p associados ao teste foram

superiores a 0,05, indicando o bom ajuste dos modelos.
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6. DISCUSSAO

Ao analisar os resultados deste estudo pode-se observar que o perfil dos
participantes foi predominantemente composto por mulheres; adultos, jovens, idosos,
e escolaridade média > de 12 anos. Estes achados estdo de acordo com pesquisas
realizadas por NERI; JORGE (2006); KOCH et al (2007); FERREIRA e RUIZ (2012);
COSTA; MOESCH (2016) e HEAPE et al (2020) que estudaram o conhecimento sobre
envelhecimento em estudantes de graduacao de diferentes areas, e profissionais da

saude e educacao.

O interesse das mulheres € uma marca presente na propria formacéo da
Fonoaudiologia desde as suas origens. Um estudo longitudinal realizado nos Estados
Unidos sobre ageismo entre estudantes de graduagcdo em Fonoaudiologia também
demonstrou que o numero reduzido de homens é reflexo dos dados demograficos da
profissdo do fonoaudiélogo (HEAPE et al., 2020). Essa analise também corrobora os
dados apresentados, no Brasil, no relatério sobre o perfil dos fonoaudidlogos,
realizado em 2018, pelo Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos

Socioecondmico (DIEESE).

Os dados deste estudo mostraram que a distribuicao etaria expde o aumento
da proporcdo de fonoaudidlogas (os) nas faixas etarias mais elevadas e sua

respectiva diminui¢cdo nas faixas mais jovens (média de 48,8 e DP 9,2).

A maioria dos participantes deste estudo, sejam eles fonoaudiélogos ou
estudantes demostraram conhecimento sobre os aspectos fisiolégicos do
envelhecimento quando afirmam que a forga fisica tende a declinar na velhice.
Segundo os critérios de interpretacado (Verdadeiro ou Falso) de KOCH et al 2007 e a
revisdo de literatura realizada por ALMEIDA et al.,, (2014) simultaneamente as

alteragdes musculares e articulares, ocorre a diminui¢ao da forga fisica.

No entanto, na analise geral do questionario, observa-se que o numero de
estudantes de fonoaudiologia que nao apresentam conhecimento sobre o
envelhecimento € maior e este resultado acompanha o que é destacado pela
literatura. Tal achado pode ser explicado por percepc¢des diferentes entre os niveis de
treinamento ja que os estudantes de graduacdo em fonoaudiologia podem ter
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expectativas mais baixas da linguagem e habilidades em relagdo aos pacientes que
estdo envelhecendo (TAYLOR, 2014).

GABEL et al (2013) concluiram que outros profissionais com graduagdo em
saude e disciplinas médicas tinham mais conhecimento sobre envelhecimento do que
fonoaudidlogos, sugerindo que o ageismo € substancial em pelo menos alguns
fonoaudidlogos. No entanto, estes resultados ndo podem estar limitados apenas para

a area de fonoaudiologia.

O preconceito contra o envelhecimento e a falta de conhecimento, tem sido
relatado na medicina, educacao fisica (NERI-JORGE, 2006), em terapia ocupacional
(CHRISTIE, 2008), assim como na fisioterapia., enfermagem (DEASEY et al 2014);
nas diretrizes da pratica farmacéutica (SINGH e BAJOREK, 2014); na area da
assisténcia social (BEN-HARUSH et al, 2017); odontologia (COSTA e MOESCH,
2016).

De acordo com a literatura, ndo ha profissao na linha de cuidados a saude, que
demonstrem a falta deste preconceito. O ageismo nos ambientes de saude pode ter
efeitos negativos tanto na qualidade do servigco quanto na saude geral de pacientes
(OUCHIDA e LACHS, 2015). Um em cada cinco idosos, relataram discriminacédo em
ambientes de saude, e esses pacientes eram mais propensos a experimentar piora
na incapacidade ao longo do tempo do que aqueles que nao relataram discriminagao
(ROGERS et al., 2015).

De acordo com a Associagao Americana de Fonoaudiologia (ASHA, 2020),
aproximadamente, 40% dos fonoaudidlogos, atuam em ambientes de saude. Apesar
dessas estatisticas, ha uma escassez de pesquisa avaliando o conhecimento dos

fonoaudidlogos sobre o envelhecimento.

Na analise das teses produzidas por 293 fonoaudiélogos doutores brasileiros
sobre a tematica audigédo, equilibrio e envelhecimento, apenas 22 teses (8%)
abordavam questbes relacionadas ao envelhecimento. Os autores sugerem a
necessidade de ampliar a produgéo cientifica relacionada ao tema (GARCIA et al.,
2020).

Em geral, foi observado uma diferenga estatisticamente significante (p<0,001),
em que 84,3% dos estudantes de fonoaudiologia desconhecem que trabalhadores

idosos sofrem menos acidentes que trabalhadores jovens. A medida de efeito mostrou
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que a razao de chance de um estudante de fonoaudiologia n&o apresentar
conhecimento € 10,36 vezes maior do que de um fonoaudidlogo néo apresentar
conhecimento em relagao a essa questao. Apenas 15% dos estudantes apresentaram
respostas consistente com pesquisas anteriores mostrando que os trabalhadores mais
velhos tém menos acidentes no trabalho (PICARD et al.,, 2008 e FARROW e
REYNOLDS, 2012).

Infelizmente, somos uma sociedade que ainda cultua o novo, o belo, deixando
de lado a importancia da histéria de vida, a experiéncia da pessoa mais velha e o
quanto podemos aprender com ela (CORTE e LOPES, 2019). No Estatuto do Idoso
(Capitulo VI), encontramos destaque para a questao do trabalho do idoso, no entanto
observamos matérias que mostram como os proprios profissionais da midia, do
marketing e da politica sdo preconceituosos. Os vinculos de amizade que eram
criados no ambiente corporativo estdo reduzindo com os novos “modelos” de trabalho,

em razao do home office, por exemplo.

Observemos em alguns recortes o preconceito. Ha matérias que mostram como
os proéprios profissionais da midia sao preconceituosos quando ha comentarios sobre
a diminuig&o do ritmo de trabalho de alguém que ja esta mais velho e como a equipe
trata esse profissional, isto €, como se lhe estivessem fazendo um favor e ndo o
reconhecendo pelo valor que tem na sua area de atuacdo. Nesse caso, tanto o
profissional entrevistado, quanto quem o entrevistou estdo sendo preconceituosos

com relacao a idade.

Os resultados para as questdes 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 19, 21 e 22
apontaram para uma percepgao de discriminacdo e desconhecimento sobre o
processo de envelhecimento em parte significativa de estudantes na amostra

estudada.

Estes achados podem ser explicados de acordo com a teoria da representacao
social (LOWSKY et al., 2014) em que mensagens ageistas, tomam a idade
cronoldgica como um unico critério, e automaticamente equiparam a idade mais velha
com vulnerabilidade, dependéncia, e contribuicdo limitada. Isso ignora a diversidade
que esta presente especialmente na velhice e considera todas as pessoas com mais

de sessenta anos como um grupo homogéneo.
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Foi observado também que em relagédo a questdo Q22 - “A maioria dos idosos
(idade de 60/65 anos e mais) é senil (ttm memoria deficiente, sdo desorientados ou
dementes)’, a chance de um estudante de fonoaudiologia n&o apresentar
conhecimento é 8,92 vezes a chance de fonoaudiélogo ndo apresentar conhecimento

com respeito a essa questao.

Os resultados sao coincidentes com uma pesquisa bibliografica (CALDAS e
THOMAZ, 2010) que buscou investigar através do olhar dos jovens, as imagens
sociais predominantes e concluiu que a imagem que o jovem faz do velho ainda esta
vinculada a identidade estipulada socialmente, em que o idoso € percebido por
caracteristicas gerais e coletivas, nas quais a maior parte delas é negativa, e nao visto

como um individuo unico e com outras possibilidades

A prevaléncia de estudantes que desconhecem que aproximadamente 80% dos
idosos séo saudaveis o suficiente para exercer suas atividades normais foi de 62,7%.
Deve-se ressaltar que no estudo de FISHER (2020) em paises como Estados Unidos
e Alemanha, as pessoas mais jovens comemoraram o surto COVID-19 em "Festas
corona", pensando que estavam imunes. A divisdo entre jovens e velhos e o retrato
de idosos como o principal grupo de risco resultaram em pessoas mais jovens se

sentindo invenciveis, pensando "esta ndo € a doenga deles."

Neste estudo, em relagdo a questao 6 - “A maioria dos idosos ndo muda seu
ponto de vista, sua maneira de pensar ou agir facilmente” a chance de um estudante
de fonoaudiologia nao apresentar conhecimento é 5,82 vezes a chance de

fonoaudidlogo nao apresentar conhecimento com respeito a essa questéao.

Outro fator bem marcante na literatura foi que os jovens enxergam nos velhos
alguém bem diferente deles. Os idosos s&o vistos como um ser de outro mundo,
possuindo diferentes costumes, ideias, habitos e ndo acompanhando os pensamentos
modernos e a realidade tecnolégica. Os jovens enxergam os velhos como um ‘outro’,
0 que gera um distanciamento intergeracional, pela dificuldade de compreender e lidar
com as diferengas (CHAN, 2007) e (OLIVEIRA, 2009).

Os resultados desta pesquisa demonstraram que existe uma visao
estereotipada sobre a populacao idosa; fato corroborado pelos achados da literatura
(FRANCA et al, 2017; AYALON; TESCH-ROME, 2018; QUARESMA e RIBEIRINHO,
2016; McCARTHY et al, 2019 e HEAPE et al, 2020). A chance de um estudante de
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fonoaudiologia ndo apresentar conhecimento com respeito a questéo Q8 - “E quase
impossivel para a maioria dos idosos aprender algo novo” é 4,60 vezes a chance de

fonoaudidlogo ndo apresentar conhecimento com respeito a essa questéao.

Tal resposta mostra o quanto estes participantes (estudantes de graduacéo e
profissionais de fonoaudiologia) desconhecem sobre a capacidade do cérebro se
adaptar a novas demandas, tornando o individuo capaz de responder de forma cada

vez mais precisa e refinada aos estimulos do ambiente.

De acordo com BURGOS, 2019, a neurodegeneragao €, em certa medida, um
processo natural que ocorre no final da vida, no entanto, os processos de plasticidade
neural que ocorrem durante o envelhecimento sdo surpreendentes. Ha uma série de
fatores que podem alterar todas as mudancgas de plasticidade neural que ocorrem

durante o envelhecimento.

A compreensao do impacto que estes fatores exercem particularmente no
cérebro, e geralmente no corpo, pode auxiliar os fonoaudidlogos no desenvolvimento
de novas estratégias terapéuticas para superar os efeitos deletérios que ocorrem

durante o processo de envelhecimento.

Um estudo realizado sobre neuroplasticidade do envelhecimento demonstrou
que uma das principais areas cerebrais onde a neurogénese adulta ocorre durante a
vida humana é o giro dentado, uma regido do hipocampo que é essencial para a
codificacdo da memoaria (KNOTH et al, 2010).

Ao gerar um novo crescimento neural, os adultos mais velhos podem aumentar
a plasticidade ou flexibilidade do cérebro. Como parte da neurociéncia da pesquisa do
envelhecimento, um estudo realizado no Departamento de Psicologia , da
Universidade de Cambridge utilizou a tecnologia de ressonéncia magnética para

escanear o cérebro .

Os pesquisadores concluiram que "embora haja alguma deterioracdo neural
que ocorre com a idade, o cérebro tem a capacidade de aumentar a atividade neural
e desenvolver a estrutura neural para regular a fungao cognitiva." (SHAFTO e TYLER,
2014).

PAUWELS; CHALAVI e SWINNEN (2018), escreveram que tendo em vista a
evolugdo demografica da sociedade, caracterizada por uma proporgéo cada vez maior

de idosos, a plasticidade cerebral evidenciada ao longo da vida fornece uma base
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critica para um papel sustentado dos idosos na sociedade e para garantir a

independéncia funcional prolongada e a qualidade de vida.

A sociedade precisa fornecer o contexto certo no qual os idosos permanecem
desafiados e encorajados a se adaptar a novos contextos para que as consequéncias
negativas da degeneragédo cerebral relacionada a idade sejam reduzidas ou até
mesmo revertidas e cérebros saudaveis sejam promovidos.(PAUWELS, CHALAVI e
SWINNEN, 2018).

Vale ressaltar que quando comparamos o dominio do conhecimento sobre
envelhecimento nas questdes Q7 “ldosos normalmente levam mais tempo para
aprender algo novo” e Q14, “Aproximadamente,12% da populagéo brasileira tem em
2020, 60 anos ou mais”, percebe-se que mesmo entre os fonoaudiélogos com maior
tempo de trabalho e mais escolarizados, a falta de conhecimentos especificos desses
profissionais em gerontologia foi maior em relacdo a dos estudantes. No entanto,
estudos de NERI e JORGE (2006) demonstraram que os participantes mais jovens e
do sexo feminino apresentavam atitudes mais positivas e mais conhecimento em

relagdo aos idosos.

Os achados desta pesquisa indicaram uma porcentagem grande (maior ou
igual a 87,5%) de fonoaudiologos que “Possui membro idoso na familia, convive ou
possui contato proximo com idoso e Ja atendeu pacientes idosos em alguma clinica
ou instituicao”. Com respeito as variaveis “Mora ou ja morou com idoso?” e “Ja
atendeu pacientes idosos em alguma clinica ou instituicdo?” a maioria dos estudantes

responderam ndo, enquanto, entre os fonoaudidlogos, a maioria respondeu sim.

Outras investigagcdes nado relataram mudanca no ageismo em geral com a
experiéncia (BOSWELL, 2012, e CHERRY et al., 2015).

Pesquisadores sugerem que a convivéncia intergeracional seja importante
fonte de aprendizagem de atitudes em relacdo a idosos e que possa predispor
favoravelmente as pessoas a estudos formais em relagao a velhice (NERI e JORGE,
2006).

Entretanto, a presenca fisica de alguém n&o afasta a possibilidade de a pessoa
idosa ter ou nao solidao, podendo estar presente este sentimento mesmo durante o
convivio com outras pessoas. (CALDAS e THOMAZ, 2010).
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Educadores podem desempenhar um papel fundamental na redugédo de
ageismo nos alunos, fazendo a ponte entre a verdade e mito. Intervengdes podem
reduzir estereotipos ageistas e preconceito em estudantes de graduagdo (BURNES
etal., 2019).

A semelhang¢a numérica de ocorréncias percebidas pelas pessoas idosas, no
contato com profissionais de saude e com outras pessoas que supdem a priori que
elas ja ndo ouvem bem ou ndo compreendem bem, é sugestiva de como, nao obstante
a sua formacao cientifica, os profissionais de saude podem revelar a mesma ou maior

dose de esteredtipos que as pessoas comuns.

Uma explicacéo plausivel para este dado podera ser o fato de os profissionais
de saude lidarem muito mais com a patologia do que com o envelhecimento normal
e, na medida em que quando contatam pessoas idosas elas associam a velhice a

expectativa de um conjunto de patologias.

Como apontam DANIEL; ROYSIRCAR; ABELES e BOYD (2004), a
competéncia para perceber a historia do paciente, o seu problema, o diagndstico e a
elaboragcdo de um plano de tratamento ficardo ampliadas se o proprio terapeuta
mostrar a competéncia para compreender a diversidade individual e cultural das

pessoas, que experienciam a discriminagdo com base na idade, na ragca ou no sexo.

Os dados obtidos nesta pesquisa apontam para a necessidade de se continuar
a estudar o instrumento utilizado, procurando explorar a potencial utilidade de itens
que aqui se revelaram pouco discriminativos e a de novos itens que sejam pertinentes
para descrever o fendmeno da discriminagao de pessoas idosas na cultura brasileira

e na area de Fonoaudiologia.

6.1. Consideragcoes Finais

Para que o velho seja mais compreendido e ganhe espacgos efetivos em nossa
sociedade, precisamos continuar fomentando discussdes e criando espagos propicios
para que o envelhecimento seja pensado e encarado adequadamente, envolvendo
todas as parcelas da sociedade.

Para que tal cenario se realize, € preciso inserir também nos ambientes

educacionais a tematica do envelhecimento. S6 assim enxergaremos o idoso de
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maneira menos preconceituosa e mais pautada na realidade e necessidade dos
velhos, além de estarmos mais preparados para lidar com as questdes que norteiam

o envelhecer.

Idade, envelhecimento e preconceito de idade permanecem topicos vibrantes
onde ha mais perguntas do que respostas. O preconceito de idade é um processo de
exclusdo complexo, tortuoso, ambiguo e implicito. Além disso, permanece pouco
denunciado em relagéo a outras formas de exclusao, suas repercussdes muitas vezes

nao sendo reconhecidas e, portanto, banalizadas.

E, portanto, essencial continuar a refletir sobre as raizes profundas do
preconceito etario, para compreender como se manifesta este processo de exclusao,
como se ramifica e tem repercussdes tanto no individuo como na sociedade. Além
disso, esta fase de reflexdo e analise é condicdo indispensavel para implementar
medidas eficazes de combate ao preconceito etario principalmente nos curriculos de

graduacao de Fonoaudiologia.

Em varios artigos cientificos consultados, localizamos o ponto de partida nas
representacdes e discursos sociais veiculados sobre o envelhecimento. Quer surjam
da midia, da politica, do mundo do trabalho ou do mundo médico e cientifico, esses
discursos estabelecem modelos e padrbes que se refletem nas percepgdes e

experiéncias individuais do envelhecimento.

As limitacbes deste estudo estdo relacionadas a coleta de dados via Google
Forms devido a necessidade de distanciamento fisico durante a pandemia do

coronavirus, sem interagcdo com o pesquisador para responder eventuais perguntas.
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7. CONCLUSOES

Em resposta ao objetivo deste estudo foi possivel concluir que: para as
questdes Q7 e Q14, o percentual de participantes que nao tém conhecimento sobre
envelhecimento € maior entre os fonoaudiélogos. J4, para as questdes Q12, Q15,
Q16, Q17, Q18, Q20 e Q23, o percentual de participantes que nao tém conhecimento

nao difere entre fonoaudidlogos e estudantes de fonoaudiologia.

Para as demais questbes esse percentual € maior entre os estudantes de
fonoaudiologia. Em outras palavras, observa-se prevaléncia maior de estudantes que

nao apresentam conhecimento sobre envelhecimento.

N&o ocorreu efeito significativo para as variaveis explicativas: convivéncia com
o idoso, experiéncia de trabalho ou académica sobre n&o ter conhecimento sobre
envelhecimento, para cada uma das 23 questdes, considerando estudantes e

fonoaudidlogos.
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RESUMO

Objetivo: verificar a relagao entre auto referéncia de tontura, o grau, a simetria da perda auditiva, idade e
sexo, em idosos.

Métodos: estudo retrospectivo que incluiu a andlise de 440 registros de idosos com média de idade de
72,9 anos, cadastrados no periodo de 2011 a 2015 em um Servigo de Reabilitagdo Auditiva. Foram apli-
cados modelos de regressao logistica binria enre as varidveis, os dados foram tabulados e processados
pelo software SPSS 24.00. Para todos os testes, os valores de alfa foram considerados significantes
quando menores que 0,05.

Resultado: na amostra, 78 (17,7%) idosos apresentaram perda auditiva assimétrica, sendo que destes,
27 (34,6%) referiram queixa de tontura. A queixa de tontura apresentou relagao estatisticamente signifi-
cante com o sexo feminino (p<0,001), com o grau da perda auditiva severa (p<0,001), com a idade
inferior a 70 anos (DP 8,6 anos) e com a assimetria da perda auditiva (p<0,001).

Conclusao: no presente estudo, idosos do sexo feminino, mais jovens, com perda auditiva assimétrica e
grau de perda auditiva severo apresentaram queixa auto referida de tontura. Estes resultados sugerem que
essa populagao seja rotineiramente rastreada sobre problemas de equilibrio, com o objetivo de fornecer
programas de reabilitagao, a fim de prevenir futuras quedas.

Descritores: Audigao; Tontura; Idosos; Satde Pdblica

ABSTRACT

Purpose: to verify the association between self-reported dizziness, degree and symmeiry of hearing loss,
age and gender in a sample of older adufts.

Methods: this retrospective study included the analysis of 440 records of older adults with a mean age
of 72.9 years, enrolled from 2011 to 2015 in an auditory rehabilitation service. Binary logistic regression
models were performed between the variables, and the data was analyzed using the SPSS 24.00 sof-
tware. For all tests, alpha values were considered significant when lower than 0.05.

Results: in the sample, 78 (17.7%) older adults had asymmetric hearing loss, and 27 (34.6%) of them
complained of dizziness. Self-reported complaint of dizziness was significantly associated with female
gender (p<0,001), to severe hearing loss (p<0,001), age under 70 years, and with asymmetric hearing
loss(p<0,001).

Conclusion: in this study, younger female elderlies with severe asymmetric hearing loss presented self-
-reported complaint of dizziness . These results suggest that this population should be routinely screened
for balance problems in order to provide rehabilitation programs to avoid future falls.

Keywords: Hearing; Dizziness; Elderly; Public Health
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INTRODUGAO

A perda auditiva relacionada a idade € uma das trés
condigcoes cronicas mais prevalentes na populacao
idosa e que pode interferir em sua capacidade
funcional’. Segundo os dados da Organizacao Mundial
de Saude (OMS), aproximadamente um terco de
pessoas acima de 65 anos de idade sao afetadas
pela perda auditiva®. Segundo o National Institute
on Deafness and Other Communication Disorders
(NIDCD), 30 a 35% dos adultos com idades entre 65
e 70 anos apresentam algum grau de perda auditiva e
essa porcentagem sobe para 40 a 50% nos individuos
com mais de 75 anos®. No Brasil, estudos mostram uma
prevaléncia de perda auditiva entre idosos que varia de
19,2% a 82,7%, dependendo da amostra investigada e
dos critérios diagndsticos utilizados*. Segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a populagao idosa totaliza 23,5 milhdes de pessoas,
isto significa que o nimero de idosos com perda
auditiva pode estar acima de 1.220.000 pessoas®.

Alguns estudos demonstram que a prevaléncia de
perda auditiva € maior em homens do que mulheres.
Um estudo realizado pelo National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) durante os anos 2011 e
2012, com populacao entre 20 e 69 anos, demonstrou
que 39% das pessoas com perda auditiva tem idade
entre 60 e 69 anos e que os homens tem duas vezes
mais possibilidade de desenvolver perda auditiva do
que as mulheres®.

E importante considerar que a tontura é outro
sintoma muito comum na populacao idosa. Sua preva-
Iéncia descrita na literatura internacional é bastante
varidvel; sao demonstrados valores entre 13% a 38%".
Em estudo brasileiro, de carater epidemioldgico, foi
encontrada prevaléncia de tontura em idosos um pouco
mais elevada, de 45%°. Uma pesquisa realizada em
2015, com 63 idosos, verificou a associagao de tontura
e perda auditiva relacionada a idade. Os achados
sugeriram que a tontura pode estar associada a perda
auditiva sem quaisquer possiveis fatores predispo-
nentes para vestibulopatia®, ndo sendo descrito neste
estudo a prevaléncia de tontura encontrada. Um levan-
tamento de 200 prontuérios de idosos foi realizado no
periodo de 2008 a 2011, tendo os autores observado
que 74,5% dos idosos tinha a queixa de tontura nao
rotatéria e que, em 30% desta populacao (n=60), houve
associacao entre tontura e perda auditiva bilateral™.
No entanto, pouco se sabe da possivel associacao
entre o grau e a simetria da perda auditiva e a preva-
Iéncia da tontura nos idosos, e se existe diferenca na
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prevaléncia de tontura entre homens e mulheresidosos
com perda auditiva assimétrica. Estudos como este
se constituem como importante ferramenta epidemio-
légica para a definicdo de novas politicas de saude
publica, ja que pesquisas demostram que as pessoas
com pior acuidade auditiva tém risco maior de cair,
pois apresentam controle postural pior'.

O objetivo deste estudo foi determinar a possivel
relacao entre a presenca de tontura auto referida e
o grau e a simetria da perda auditiva e o sexo numa
amostra de pessoas idosas brasileiras.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo —
PUC/ SP sob numero CAEE: 43831015.10000.5482.
Trata-se de estudo retrospectivo descritivo e analitico,
cuja coleta de dados foi realizada por meio de consulta
a prontuarios arquivados no Servico de Reabilitacao
Auditiva do municipio de Jacarei, SP, Brasil, que
contava, segundo a Fundacao Sistema Estadual de
Andlise de Dados (SEADE 2016), com aproximada-
mente 223.207 habitantes, entre os quais em torno de
31.409 pessoas tinham 60 anos ou mais (14,07% da
populacao total).

Foram encontrados 469 prontuarios que pertenciam
a pessoas que se cadastraram no servico de reabili-
tacao auditiva. Apos a aplicacao do filtro dos critérios
de exclusao, a saber: idade inferior a 60 anos; resul-
tados alterados nas medidas de imitancia acustica com
curvas tipos B, C, Ad, As; perdas auditivas unilaterais
e perdas auditivas de grau profundo que podem nao
estar associadas a perda auditiva relacionada a idade
(presbiacusia), restaram 440 registros para serem
analisados. Foram incluidos idosos com prescricao de
aparelho de amplificagcao sonora individual (AASI) pelo
médico otorrinolaringologista, cadastrados com perda
auditiva bilateral relacionada a idade, com limiares nas
frequéncias de 250 a 8000 kHz superior a 25dB NA,
e que estavam aguardando o processo de selecao e
adaptacao de AASI.

Os seguintes dados foram coletados nestes 440
registros: sexo, idade, audiometria tonal limiar, timpa-
nometria e a presenca de queixas auto relatadas
relacionadas a tontura. A classificacao dos exames
audiolégicos para grau de perda auditiva foi realizada
de acordo com Lloyd e Kaplan (1978)'2, assim descrito:
média de tom puro (0,5-2kHz) < 25 dBNA (ormal);
26-40dBNA (leve); 41- 55dBNA (moderado); 56-70
dBNA (moderadamente severo) e 71 — 90 dBNA
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(severo). A perda auditiva bilateral foi classificada
como assimétrica, segundo critério descrito no Editorial
Guidelines for description of inherited hearing loss ™
quando houvesse diferenca maior ou igual que 15 dB
NA em pelo menos duas frequéncias continuas entre
as orelhas direita e esquerda.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados e processados pelo
software SPSS 24.00. Foi aplicado o teste de qui-qua-
drado para determinar possiveis associacoes entre
as variaveis categéricas de presenca de tontura (sim/
nao) e sexo (feminino/ masculino), simetria da perda
auditiva (simétrica/assimétrica) e grau da perda
auditiva (leve, moderada, moderadamente severa
e severa). Em seguida, foi utilizado um modelo de
regressao logistica entre a variavel tontura (variavel
dependente) e as variaveis independentes (sexo, idade,
grau e simetria da perda auditiva). O objetivo desta

Registros com perda
auditiva

n =469

Apds aplicacdo do critério
de exclusdo
n =440
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andlise foi determinar as variaveis associadas signi-
ficantemente com a presenca de tontura controlando
por todas as variaveis independentes. O teste de Wald
foi utilizado para determinar o nivel de significancia
estatistica de cada uma das variaveis independentes.
Todas as variaveis independentes foram categéricas.
Para a variavel do sexo, o masculino foi a categoria de
referéncia, para a variavel de idade, as pessoas entre
60 e 69 anos foram a categoria de referéncia, para a
variavel simetria da perda auditiva, a perda auditiva
simétrica foi a categoria de referéncia e para a variavel
grau da perda auditiva, o grau leve foi a referéncia. Para
todos os testes, os valores de alfa foram considerados
significantes quando menores a 0,05.

RESULTADOS

Na Figura 1 é possivel visualizar o fluxograma da
amostra apods a aplicacao dos critérios de incluséo a
que foram submetidos os prontuarios

n=33(7,5%) - perda
auditiva leve,

n=247 (56,1%) - perda
moderada

n =110 (25,0%) perda
moderadamente severa

com perda auditiva
simétrica

com perda auditiva
assimétrica

n'=50 (11,4%) perda =364 =78
severa

com tontura com tontura
n=66 n=27

Figura 1. Fluxograma da composicdo da amostra deste estudo

Dos 469 registros coletados, foram excluidos
14 sujeitos com resultados alterados nas medidas
de imitancia acUstica com curvas tipos B, C, Ad, As;
7 prontuarios com perdas auditivas unilaterais e 8
prontuarios de idosos com perdas auditivas de grau

profundo que podem nao estar associado a perda

auditiva relacionada a idade (presbiacusia). A idade
média do grupo selecionado foi de 72,9 anos (minima

de 60 anos e maxima de 94 anos, desvio padrao de 8,6
anos).

Pela Tabela 1 é possivel perceber que, dos
280 idosos do sexo feminino, 83 (29,6%) apresen-
taram queixa de tontura. Ja, dos 160 idosos do sexo
masculino, 10 (6,3%) apresentaram queixa de tontura.
Foi encontrada associacao significante entre sexo e queixa
auto referida de tontura (p <0,001).

doi: 10.1590/1982-0216/202022116118 | Rev. CEFAC. 2020;22(1):e16118
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Tabela 1. Distribuicao de frequéncias conjunta entre sexo e queixa auto referida de tontura (as porcentagens foram calculadas por sexo)

e valor-p do teste qui-quadrado de independéncia

Auto-referéncia Tontura

Sexo Sim Nao o

N % N % N %
Feminino 83 296 197 704 280 100,0
Masculino 10 6,3 150 93,7 160 100,0
Total 93 21,1 347 789 440 100,0

¥2= 317,81; valor-p < 0,001

Legenda N= numero de idosos

Na Tabela 2 pode-se observar a distribuicao conjunta
dos idosos quanto ao grau de perda auditiva e a queixa
auto referida de tontura. Observa-se ainda que a
porcentagem de idosos com queixa de tontura aumenta
com o grau de perda auditiva (12,1% de pessoas com

perda auditiva leve apresentaram tontura em compa-
racao a 42,0% de pessoas com perda auditiva severa).
Houve evidéncia de associacao estatisticamente signi-
ficante entre a queixa auto referida de tontura e o grau
da perda auditiva (p < 0,001).

Tabela 2. Distribuicao de frequéncias conjunta entre grau da perda auditiva e queixa auto referida de tontura (as porcentagens foram
calculadas por categoria de grau da perda) e valor-p do teste qui-quadrado de independéncia

Auto-referéncia Tontura

Grau de perda Sim Nao £l

N % N % N %
Leve 4 121 29 87,9 33 100,0
Moderado 45 18,2 202 81,8 247 100,0
Moderadamente severo 23 20,9 87 791 110 100,0
Severo 21 42,0 29 58,0 50 100,0
Total 93 21,1 347 78,9 440 100,0

y2=9,24; valor-p = 0,001

Legenda N= namero de idosos

A Tabela 3 mostra que, entre os 78 idosos com
perda auditiva assimétrica, 27 (34,6%) apresen-
taram queixa auto referida de tontura, enquanto que
entre os 362 idosos com perda auditiva simétrica,

apenas 66 (18,2%) apresentaram queixa de tontura.
O teste qui-quadrado de independéncia mostrou uma
associagao significante entre a simetria da perda
auditiva e a queixa auto referida de tontura (p < 0,01).

Tabela 3. Distribuicao de frequéncias conjunta entre simetria da perda auditiva e queixa auto referida de tontura (as porcentagens foram
calculadas por categoria da simetria da perda auditiva) e valor-p do teste qui-quadrado de independéncia

Tontura Total
Simetria da perda Sim Nao
N % N % N %
Simétrica 66 18,2 296 81,8 362 100,0
Assimétrica 27 34,6 51 65,4 78 100,0
Total 93 211 347 78,9 440 100,0

y2= 3,94; valor-p = 0,001

Legenda N= numero de idosos
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ATabela4 apresenta a distribuicao conjunta dos idosos
quanto a idade e a queixa auto referida de tontura.
Pode-se observar que a porcentagem de idosos com
queixa de tontura diminui com a idade (28,6% de
pessoas com menos de 70 anos apresentaram tontura

Tontura e assimetria de perda auditiva no idoso | 5/8

em comparacao a 14,8% de pessoas com pelo menos
80 anos). Houve evidéncia de associacao estatisti-
camente significante entre a queixa auto referida de
tontura e a idade (valor-p = 0,012).

Tabela 4. Distribuicdo de frequéncias conjunta entre idade e queixa auto referida de tontura (as porcentagens foram calculadas por
categoria de grau da perda) e valor-p do teste qui-quadrado de independéncia

Tontura

Idade Sim Nao L
N % N % N %
< 70308 46 286 115 714 161 1000
70 279 anos 31 181 140 819 171 1000
> 80 a0s 16 148 % 852 108 1000
Total % 211 347 78.9 440 1000

y2= 10,11; valor-p = 0,012

Legenda N= namero de idosos

No modelo de regressao logistica entre a queixa
auto referida de tontura (variavel dependente) e as
variaveis independentes de idade, sexo, simetria e grau
da perda auditiva, constatou-se que o sexo feminino, o
grau da perda auditiva severa, a perda auditiva assimé-
trica e a idade de 70 anos ou mais foram as variaveis
estatisticamente  significantes quando ajustadas
pelas outras variaveis independentes. As mulheres
demonstraram 26 vezes mais chances de apresentar
tontura que os homens. Os idosos com perda auditiva

assimétrica apresentaram 4 vezes mais chances de
manifestar tontura que os idosos com perda auditiva
simétrica. Os idosos com perda auditiva severa tiveram
6 vezes mais chances de apresentar tontura que os
idosos com perda auditiva leve. Finalmente, os idosos
entre 60 e 69 anos tiveram 8 vezes mais chances de
apresentar tontura que os idosos de 70 anos ou mais.

A Tabela 5 mostra que as quatro variaveis indepen-
dentes sao significantes ao nivel de 5% de significancia.

Tabela 5. Resultados da regressao logistica entre a queixa auto referida de tontura e as variaveis idade, sexo, simetria e grau da perda

auditiva

Variaveis Coeficiente B Wald test Valor-p
Idade 60-69 anos Referéncia

Idade de 70 anos ou maior -0,75 8,72 0,003
Sexo masculino Referéncia

Sexo feminino 1,87 26,97 p<0,0001
Perda auditiva simétrica Referéncia

Perda auditiva assimétrica 0,70 4,92 0,02
Perda auditiva leve Referéncia

Perda auditiva modera 0,72 1,55 0,21
Perda auditiva modera a severa 0,66 1,17 0,27
Perda auditiva severa 1,57 6,06 0,01
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DISCUSSAO

Neste estudo, a analise estatistica indicou
associagao significante entre a presenca de queixa
auto referida de tontura e sexo, grau de perda auditiva,
simetria da perda e idade. Resultados similares foram
encontrados em um estudo longitudinal realizado na
Africa em 2014, que demonstrou uma associagao signi-
ficante entre sexo e presenca da tontura em populacao
idosa™. Um estudo audioldgico realizado por Carmo
et al. no Brasil em 2008 encontrou relacao significante
entre queixa auto-referida de tontura e o sexo feminino.
No entanto, um estudo realizado na Inglaterra mostrou
que ha associagao significante entre tontura e audicao,
mas nao com idade ou sexo's. Um estudo de corte
transversal, realizado nos Estados Unidos com 1.087
idosos , constatou que ha associacéo entre tontura e
perda auditiva, mas nao foi citado qualquer associacao
com sexo'®.

E interessante observar que nos estudos que tratam
das questées do envelhecimento é dificl encontrar
amostras pareadas quanto ao sexo. Em geral ha maior
nimero de participantes do sexo feminino do que
do sexo masculino nos estudos consultados. Além
disto, dados estatisticos comprovam que as mulheres
constituem a maioria da populagao idosa em todas
as regioes do mundo, e as estimativas sao de que as
mulheres vivam, em média, de cinco a sete anos a
mais que os homens'”.

No presente estudo, a presenca de queixa auto
referida de tontura foi maior nos idosos mais jovens.
Este resultado é semelhante a estudo realizado no
Ambulatério de Otoneurologia da Santa Casa de Séo
Paulo, em que foi constatada maior presenca de tontura
nas faixas etarias mais jovens. Os pesquisadores
demonstraram que 35,9% de idosos entre 61-70 anos e
12,8% de 71-80 anos apresentaram queixa de tontura .

Diversas sao as razbes pelas quais idosos mais
jovens relatam mais queixa de tontura do que os mais
velhos. Existem fatores determinantes que contribuem de
modo consideravel para que esse sintoma apareca com
mais frequéncia nos idosos; entre eles, encontram-se na
literatura o estresse, a baixa (ou ma) qualidade de vida;
a atitude frente o aparecimento progressivo de doencas
e dificuldades funcionais; excesso de atividades de vida
diaria dentre outros™. Outro fator que pode explicar
essa prevaléncia é o conflito afetivo emocional devido a
necessidade de continuar trabalhando apds a aposenta-
doria e cuidar de netos e filhos que permanecem depen-
dentes®. Esse acumulo de tarefas, associado ao envelhe-
cimento, pode ser um agente disparador deste sintoma.
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Finalmente, uma outra explicacao seria que, devido
aos mecanismos centrais de neuroplasticidade®', é
provavel que as pessoas mais idosas compensaram o
sintoma de tontura no decorrer dos anos. Entretanto,
sao necessarios novos estudos sobre a interacao entre
os fatores citados acima e a maior presenca de tontura
em idosos mais jovens.

Este estudo demonstrou que os idosos com perda
auditiva assimétrica e de grau severo referiram ter
mais queixa de tontura quando comparados com os
de grau leve e moderado. Pesquisadores da Noruega
publicaram em 2019 um estudo com 1.075 pacientes
e encontraram uma relacao entre o grau da perda
auditiva e alteracao do equilibrio?. Nao foi encontrado
na literatura pesquisas que avaliaram a associacao
entre a perda auditiva assimétrica e a queixa auto
referida de tontura em idosos.

Na clinica audiolégica é recomendado que toda
perda auditiva assimétrica ou unilateral deva ser
melhor investigada®, pois a perda auditiva assimétrica
tanto pode ser secundaria ao processo de envelheci-
mento como pode estar associada a patologias do
sistema nervoso central*®. E importante lembrar que
perdas auditivas assimétricas requerem maior cuidado
no momento da adaptacao de aparelhos auditivos
pois as demandas auditivas podem ser diferentes em
cada orelha. E também importante que essas perdas
auditivas assimétricas sejam melhor investigadas do
ponto de vista clinico, para que sejam diferenciados
quadros que necessitam de intervencao médica
daqueles que necessitam de reabilitacao auditiva.

Neste estudo foi encontrada alta prevaléncia
de tontura entre os idosos avaliados. Em estudo
prospectivo realizado no Brasil, foram entrevistados
50 idosos com idades entre 60 e 80 anos e os autores
concluiram que a tontura era um sintoma prevalente
no idoso dessa comunidade, assim como a presenca
de comorbidades (48%) e uso de trés ou mais
medicamentos ao dia (40%)%. A presenca de tontura
nos idosos pode estar relacionada a uma alteracao
do sistema vestibular. A degeneragédo relacionada a
idade, de diferentes estruturas neurais, afeta o sistema
vestibular e como consequéncia o equilibrio desta
populacao. Esta degeneracao ocorre nos receptores
vestibulares, nos neurdnios vestibulares centrais, no
cerebelo e nas vias visual e proprioceptiva. Os estudos
mostram que o numero de células ciliadas nos érgaos
vestibulares e o nimero de fibras nos nervos vestibular
superior e inferior diminuem com a idade?®”.
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E preciso considerar que a tontura é um fator de
risco para quedas na populacao idosa, podendo
ser pensada como um problema de Salde Publica.
A medida que a populacao idosa se torna cada vez
mais numerosa passa a ser uma preocupacao dos
profissionais da salde prevenir a queda e seus riscos
inerentes.

A literatura tem mostrado que a tontura quando
associada a perda auditiva torna-se um problema
ainda maior, trazendo mais inseguranca e perda de
autonomia desta populacao. A tontura pode ser o
resultado de vérias doencas agindo em um organismo
ja debilitado pelo proprio desgaste natural, causando
injurias na manutencao do equilibrio corporal. Quanto
maior o nimero de doencas associadas, maior o risco
de apresentar tontura, especialmente se esse nimero
& superior a trés?.

Magrini e Momensohn-Santos (2019) estudaram a
questao de auto referéncia sobre audicao e sensacao
de tontura em uma populacao de idosos com perda
auditiva, e constataram que 63,3% (n=95) dos idosos
referiram sentir tontura; e 54,7% (n=82) acham que
a audicdo é regular. Apesar de mencionar tontura,
quando questionados se nos Ultimos 12 meses o
sujeito caiu, 65,3% (n=98) nao informou quedas;
porém, 60,7% (n=91) citaram ter tontura ou dificuldade
de equilibrio nos Ultimos 12 meses®.

Desta forma, os dados deste estudo indicam que
as pessoas idosas, principalmente com perda auditiva
assimétrica, devem ser rotineiramente rastreadas para
problemas de equilibrio, sendo importante considerar
que estudos retrospectivos de dados secundarios
por si s6 limitam a coleta de informacoes, pois muitas
vezes o preenchimento dos registros dos pacientes é
feito de forma incompleta ou perguntas que seriam de
interesse para o pesquisador nao foram realizadas.

O fato de ser levantamento de prontuario retros-
pectivo com informacées auto referidas de tontura
limitou esta pesquisa, pois neste estudo nao foi possivel
obter informacao de outras patologias associadas;
devido ao delineamento transversal, ndo h4 como
realizar inferéncias temporais ou de causalidade.

Outra questao a ser discutida diz respeito ao que
o paciente entende por tontura; talvez haja confusao
sobre esta terminologia. A tontura pode ser confundida
pelo paciente com vertigem, instabilidade e desequi-
librio. Esta confusao de conceitos pode ter levado a
uma superestimativa ou subestimativa deste sintoma
nesta populacao.
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CONCLUSAO

Considerando a base de dados analisada, foi
possivel encontrar relacdo entre auto-referéncia de
tontura e a perda auditiva assimétrica de grau severo
em idosos do sexo feminino, mais jovens, sugerindo
que atuacdo e/ou reabilitacédo fonoaudioldgica voltada
para os problemas auditivos na terceira idade consi-
derem a singularidade e caracteristicas especificas da
populagao.
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Resumo

Trata-se de pesquisa, exploratéria, transversal, realizada com 314 pessoas idosas nao institucionalizadas e vinculadas a um
programa de gerenciamento de doencas cronicas patrocinado por uma operadora de planos de saude localizada na cidade de
Sao Paulo, cidade de moradia destas pessoas, durante o periodo compreendido entre o segundo semestre de 2018 e primeiro de
2019. O objetivo, apos comparar grupos de idosos sem e com perdas sensoriais -visual, auditiva e dupla perda-, foi verificar a
interacdo destas com variaveis relacionadas a capacidade funcional e detectar quais fatores influenciam a presenca de dupla
perda. Coletados dados demograficos, sobre quais e quantas doengas cronicas, numero de medicamentos de uso continuo,
presenca de perda visual e/ou auditiva diagnosticada e em acompanhamento por médico ou fonoaudiélogo, foram aplicadas
escalas para avaliacdo da capacidade funcional destas pessoas. Apos analise descritiva, o grupo foi segmentado a fim de atingir
os objetivos da pesquisa, utilizando-se os testes Qui-Quadrado, Exato de Fisher e t-Student. Apods realizou-se regressao
logistica que possibilitou examinar as varidveis com maior influéncia em relacdo as perdas sensoriais isoladas e a DPS (Odds
ratio). As perdas sensoriais mostraram-se importante que compromete a capacidade funcional, afetando o desempenho para
atividades basicas e restringindo a mobilidade. A viuvez associada a dupla perda foi um achado inédito. Para este grupo, o
avancar da idade foi um fator preditor importante para o surgimento de perdas sensoriais, principalmente a Dupla Perda
Sensorial e ter uma perda prévia, auditiva ou visual, potencializa o risco para seu desenvolvimento.

Palavra-chave: Assisténcia a idosos; Perda auditiva; Cegueira; Dupla perda sensorial; Pessoas com deficiéncia.

Abstract

This is an exploratory, cross-sectional study carried out with 314 non-institutionalized elderly people linked to a chronic
disease management program sponsored by a health plan operator located in the city of Sdo Paulo, where these people live,
during between the second semester of 2018 and the first of 2019. The objective, after comparing groups of elderly people with
and without sensory losses - visual, auditory and double loss -, is to verify their interaction with variables related to functional
capacity and detect which factors influence the presence of double loss. Data was collected related to which and how many
chronic diseases were present, the number of medications of continuous use normally taken, the presence of visual and / or
hearing loss diagnosed and constant monitoring by a doctor or speech therapist. Were applied scales to assess the functional
capacity of these people. After descriptive analysis, the group was segmented in order to achieve the research objectives, using
the Chi-Square, Fisher's Exact and t-Student tests. Afterwards, logistic regression was performed, which made it possible to
examine the variables with the greatest influence in relation to isolated sensory losses and DPS (Odds ratio). Sensory losses
proved to be significant in compromising functional capacity, affecting performance for basic activities and restricting
mobility. Widowhood associated with the double loss was an unprecedented finding. For this group, advanced age was an
important predictive factor for the appearance of sensory losses, especially Double Sensory Loss and having a previous hearing
or visual loss increases the risk for their development.

Keywords: Old age assistance; Hearing loss; Blindness; Double sensory loss; Disabled persons.

Resumen

Este es un estudio exploratorio, transversal, realizado con 14 ancianos no institucionalizados vinculados a un programa de
manejo de enfermedades cronicas auspiciado por un operador de plan de salud ubicado en la ciudad de Sao Paulo, donde viven
estas personas, durante el periodo de tiempo comprendido entre el segundo semestre de 2018 y el primero de 2019. El objetivo,
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luego de comparar grupos de personas mayores con y sin pérdidas sensoriales - visual, auditiva y doble pérdida -, fue verificar
su interaccion con variables relacionadas con la capacidad funcional y detectar qué factores influyen en la presencia de doble
pérdida. Se recogieron datos sobre qué y cuantas enfermedades crénicas, niumero de medicamentos de uso continuo, presencia
de perdida visual y / o auditiva diagnosticada y en seguimiento por un médico o logopeda y se aplicaron escalas para evaluar la
capacidad funcional de estas personas. Luego después del analisis descriptivo, el grupo fue segmentado para lograr los
objetivos de la investigacion, utilizando las pruebas de Chi-Cuadrado, Exacto de Fisher y t-Student. Posteriormente, se realizd
una regresion logistica que permitié examinar las variables de mayor influencia en relacion con las pérdidas sensoriales
aisladas y DPS (Odds ratio). Las pérdidas sensoriales resultaron ser importantes y comprometen la capacidad funcional,
afectan el desempefio de las actividades basicas y restringen la movilidad. La viudez asociada con la doble pérdida fue un
hallazgo sin precedentes. Para este grupo, la edad avanzada fue un factor predictivo importante para la aparicion de pérdidas
sensoriales, especialmente la Doble Pérdida Sensorial y tener una pérdida auditiva o visual previa aumenta el riesgo para el
desarrollo de esta.

Palabras clave: Asistencia a los ancianos; Pérdida auditiva; Ceguera; Doble pérdida sensorial; Personas con discapacidad.

1. Introducio

O mundo vem enfrentando varios desafios na area da saude, tanto relacionados ao rapido e intenso envelhecimento da
populacdo, quanto ao incremento na prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Estas sao um grupo de
enfermidades de longa evolucdo, acompanhadas por alteragdes degenerativas em varios 6rgaos e sistemas do corpo humano
que levam a lesdes irreversiveis e complicacdes que determinam variaveis graus de incapacidade e deficiéncias (Organizagao
Mundial de Satde [OMS], 2015).

Frente a estes desafios, no Brasil, o documento “Idosos na Saide Suplementar: uma urgéncia para a saide da
sociedade e sustentabilidade do setor” da Agéncia Nacional de Saude, ANS, ressalta a preméncia do desenvolvimento e
implantacao pelas Operadoras de Saide -OPS- de mecanismo de identificacdo de riscos e estratificacdes das condigdes de
saude no grupo populacional idoso. Assim, além da existéncia de planos de cuidado individualizados, pensados de acordo com
a presenca oundo de DCNT e de sindromes especificas da populagao geriatrica, o setor atenderia as necessidades diferenciadas
deste grupo populacional (Manso, 2017).

Por sindromes geriatricas, entende-se um conjunto de sinais e sintomas que decorrem das DCNT com elevada
prevaléncia em idosos, comprometendo a capacidade funcional- independéncia e autonomia- deste segmento populacional. A
somatoria de agravos causados por doengas, aliados as modificagdes fisiologicas comuns ao envelhecer humano, encontram-se
na génese destas sindromes, porém, estas podem ser potencializadas/ desencadeadas por questdes sociais, psiquicas e,
inclusive, iatrogénicas. Dentre as sindromes geriatricas destaca-se a incapacidade comunicativa relacionada tanto a perda
visual quanto auditiva (Organizag¢ao Panamericana de Saude [OPAS], 2012).

Comunicacao ¢ a capacidade de estabelecer relacionamento com o meio e, depende da visao, audicao e fala. A perda
dessas func¢des pode ser causa de outras sindromes geriatricas tais como: incapacidade cognitiva, instabilidade postural e
imobilidade (OPAS, 2012).

Entretanto, até agora, pouca atengdo foi dada a avaliacdo de pessoas idosas com incapacidade comunicativa, com
destaque para aquelas portadoras de dupla perda sensoral, principalmente no setor privado de saide brasileiro, e que
representam uma prioridade de pesquisa e intervencdes, tanto curativas quanto preventivas. A dupla perda sensorial (DPS)
refere-se a presenca de perda auditiva e visual concomitantemente e pode variar de acordo com seu tempo de inicio, severidade
e ordem de ocormréncia (Wittich & Gagné, 2016).

No contexto da literatura internacional, encontram-se estudos sobre como esta dupla perda diminui a comunicacao e o
bem estar entre as pessoas idosas, causando isolamento social, depressao, dependéncia e comprometimento cognitivo, aliados a
diminui¢ao da capacidade em realizar atividades da vida diaria, declinio funcional e decréscimo da mobilidade (Guthrie,

Declercq, Finne-Soveri, Fries, Hirdes, 2016). Além disso, também sado relatados piora da autopercepcao de saude (Ribeiro,
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Matozinhos, Guimaraes, Couto, Azevedo, 2018) e aumento do risco de mortalidade e quedas (Gopinath, McMahon, Burlutzky,
& Mitchell, 2016)

No entanto, na literatura brasileira existem poucos estudos que avaliam as necessidades especificas das pessoas idosas
com DPS, notando-se uma lacuna. A colaboracao multidisciplinar é essencial para compreender os fatores morfologicos,
quimicos, psicologicos, perceptuais e cognitivos envolvidos na DPS e minimizar suas consequéncias, garantindo melhores
cuidados e qualidade de vida da pessoa idosa.

Tendo por base o exposto, propos-se o presente estudo, que teve como objetivos, ao comparar grupos de idosos sem e
com perdas sensoriais (visual, auditiva e DPS), primeiro, verificar a interagdo das perdas sensoriais com variaveis relacionadas
a capacidade funcional e, segundo, detectar quais fatores influenciam a presenga de DPS em um grupo de pessoas idosas

vinculadas ao setor de saide privado brasileiro.

2. Metodologia

Como destacam Pereira et al. (2018), esta € uma pesquisa quantitativa, transversal, exploratoria, realizada entre o
segundo semestre de 2018 e primeiro de 2019 com 314 idosos ndo institucionalizados e vinculados a um programa de
gerenciamento de doengas cronicas (GDC) patrocinado por uma operadora de planos de satude localizada na cidade de Sao
Paulo, local de moradia destas pessoas.

Como mencionado, o setor de satide suplementar brasileiro vem sendo estimulado, pela agéncia reguladora do setor, a
implantar programas que permitam melhorar a qualidade de vida de seus usuérios e atuar com promogao da satde e prevengao
de riscos e doengas, principalmente voltados para a populagdo idosa (Manso, 2017).

A agéncia ANS destaca que a maioria das operadoras de planos de satide executam estes programas por meio da
metodologia desenvolvida nos E.U.A. e conhecida como gerenciamento de doengas cronicas (GDC). O GDC busca estimular o
autocuidado mediante o aumento da responsabilizagdao do enfermo por seu tratamento (Manso, Osti, Borrozino, & Maresti,
2019)

No caso desta pesquisa, os idosos que participam do programa de GDC patrocinado por uma operadora de satude,
recebem regularmente visitas de enfermeiras que acompanham seu estado de saude e trabalham a prevencado de riscos para
doengas cronicas, quais sejam estimulo a atividade fisica e a alimentacdo saudavel, controle da pressao arterial e peso,
incentivo a cessag¢dao do habito de fumar, entre outros. Estas visitas tém periodicidade mensal, porém, dependendo da
complexidade do caso, podem sofrer modifica¢des na frequéncia e incluir outros profissionais tais como fonoaudiélogos como
exemplos.

As pessoas idosas participantes aderem espontaneamente ao programa, desde que tenham um diagnéstico confirmado
de DCNT e estejam em tratamento médico. Nao ha limite temporal para permanéncia no programa, sendo que os médicos que
assistem a estas pessoas nao tem relacdo com a equipe de GDC e sdo de livre escolha pelos usuarios.

O calculo amostral para esta pesquisa foi realizado para o total de 1726 idosos participantes do programa de GDC,
através do Teorema do Limite Central, considerando-se intervalo de confianca de 95% e erro amostral de 5%. Assim, foram
sorteadas aleatoriamente 314 pessoas idosas dentre os assistidos. Foram excluidas pessoas acamadas e/ou com déficits
neuroldgicos e cognitivos que nao permitissem a realizacao dos testes propostos pelos pesquisadores.

A pesquisa foi conduzida no domicilio destas pessoas idosas, apés prévio agendamento telefonico. Na visita, o
objetivo da pesquisa foi explicado aos idosos, ressaltando-se a voluntariedade de participacdo e que, caso houvesse recusa, que
esta ndo afetaria sua participagdo no programa ou no atendimento do plano de saude. Apods assinatura do Termo de
Consentimento, foram aplicados:

a- Questionario sociodemogréafico para coleta das variaveis idade, sexo, estado civil;
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b- Inquérito sobre para quais DCNT faziam tratamento e nimero de medicamentos de uso continuo;

c- Pergunta sobre a presenca de perda visual e/ou auditiva diagnosticada e em acompanhamento por médico ou
fonoaudidlogo;

d- Aplicagdo da escala de Katz e Lawton (Dias & Rodrigues, 2015) para avaliacao das Atividades Basicas de Vida Diaria

(ABVD) e Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), nesta ordem;

e- Realizacdo do Teste de Timed Up and Go (TUG) para verificagdo de risco de quedas (Leis & Manso, 2015)
f- Escala de Depressdo Geriatrica 30 itens (EDG) de Yesavage para sintomas depressivos e Miniexame do Estado

Mental (MEEM) para triagem cognitiva (Gomes & Martins, 2015).

As informacdes obtidas foram registradas em um banco de dados proprio do estudo. A analise estatistica foi
conduzida através do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS®). As analises descritivas apresentam
frequéncias absolutas (n) e frequéncias relativas (%) para as variaveis qualitativas; para as quantitativas, se empregam média,
mediana, desvio padrao, além dos valores minimo e méximo. Este estudo permitiu a descri¢ao do grupo como um todo.

A seguir, o grupo de idosos foi segmentado a fim de atingir os objetivos da pesquisa. Foram realizadas comparagdes
entre os grupos: (i) com e sem perda da acuidade auditiva, (ii) com e sem perda da acuidade visual e (iii) com e sem DPS.

Para estas confrontagdes, apos anélise da normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk (p<0,05), recorreu-se, para as
variaveis qualitativas, ao teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher, a depender do mimero de observacgdes. Ja as variaveis
quantitativas foram comparadas através dos testes t-Student (duas categorias). Regressao logistica foi entdo realizada mediante
o método Stepwise foward, que ndo inclui no modelo variaveis que, analisadas conjuntamente, apresentavam-se sem
significancia estatistica (p>0,05). Esta ultima possibilitou examinar as varidveis com maior influéncia em relacao as perdas
sensoriais isoladas e a DPS (Odds ratio). O nivel de significancia adotado para todos os testes foi de 5%.

Esta pesquisa recebeu aprovacao para sua realizagao pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n° 2.626.054.

3. Resultados

Participaram da pesquisa 314 pessoas idosas, com idade média de 78,5 anos (S=7,3), mediana 77 anos, idade minima
de 67 e maxima de 104 anos. Destas, 212 (67,5%) sdao mulheres e 102 (32,5%) homens. Sao casados(as) 156 destes idosos
(49,7%), seguidos pelos viuvos(as) (n=127, 40,4%). Demais estados civis foram citados por 31 pessoas (9,9%).

Hipertensao Arterial Sistémica (n=224, 71,3%) foi a doenga mais prevalente neste grupo, seguida por Artrose (n=114,
36,3%), Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (n=84, 26,7%), Doengas Coronarianas (n=80, 25,4%), Canceres (n=67,
18,6%), Diabetes Mellitus (n= 66, 21,0%), Acidente Vasculoencefilico (n=42, 11,6%), dentre outras. O nmimero médio de
doengas encontrado foi de 6,1 doenga/idoso (s=2,7; mediana 6), variando entre uma e 16 doencas diagnosticadas. Fazem uso
de mais de 5 medicamentos de uso continuo por dia 68 (21,7%) destes idosos.

Quanto ao desempenho nas ABVD, 299 (95,2%) destas pessoas sao independentes, mas, quando analisadas as AIVD,
este nmimero diminui para 238 (75,8%). Dos idosos pesquisados, 51 (16,2%) apresentaram pontos de corte ao MEEM
indicativos de déficits cognitivos. Pontuaram com sintomas depressivos na EDG 19 idosos (6,1%). Realizado o TUG, 199
(63,4%) nao apresentaram dificuldade de mobilidade.

A perda de acuidade auditiva diagnosticada foi encontrada em 129 destes idosos (41%); perda visual em 199 (63,3%)
e DPS (visual e auditiva) em 99 (31,5%).

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam as variaveis qualitativas que se associaram com significancia estatistica para estes
grupos. As variaveis nao exibidas nas tabelas nao mostraram associagao significante com ter algum tipo de perda sensorial
(sexo; tipo e numero de doencas; uso e numero de medicamentos utilizados; presenca de sintomas depressivos avaliados pela
EDG).
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Observa-se, na Tabela 1, que ter perda auditiva diagnosticada associou-se com a presenca de risco cognitivo
(probabilidade de deméncia), maior dependéncia para realizagdo de AIVD, maior dificuldade na mobilidade e com a presenca
de perda de acuidade visual.

Tabela 1: Variaveis e valores de p para idosos com e sem perda auditiva, grupo de pessoas idosas vinculadas a um programa

de GDC, Sao Paulo, 2018-2019.

ACUIDADE AUDITIVA
p-valor
Varivel Sem perda Com perda
n % n %
Dependéncia Leve 5 2,7% 13 10,1%
Dependéncia Moderada 17 9,2% 24 18,6%
AIVD <0,001
Dependéncia Grave 7 3,8% 10 7.8%
Independente 156 84 3% 82 63,6%
Normal 162 87,6% 101 78,3%
MEEM ) ) 0,028
Risco para deméncia 23 12.4% 28 21,7%
Sem dificuldade de mobilidade 128 69,2% 71 55,0%
Leve dificuldade de mobilidade 43 23.2% 35 27,1%
RISCO DE QUEDA Dificuldade de mobilidade 7 38% 1 85% 0,022
moderada
Dificuldade de mobilidade grave 7 3,8% 12 9,3%
Sem perda 85 45.9% 30 233%
ACUIDADE VISUAL <0,001
Com perda 100 54,1% 99 76,7%

Fonte: Autores.

Ja na Tabela 2, se evidencia que ter perda visual associou-se a viuvez, a dependéncia nas AIVD, a dificuldade de

mobilidade e a perda auditiva.
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Tabela 2: Variaveis e valores de p para idosos com e sem perda visual, grupo de pessoas idosas vinculadas a um programa de

GDC, S@o Paulo, 2018-2019.

ACUIDADE VISUAL
Sem perda Com perda p-valor
Variavel n % n %
Relagdo Estavel 65 56,5% 91 45.7%
Separado(a) 12 10,4% 7 35%
Estado Civil . 0,005
Solteiro(a) 4 3,5% 8 4,0%
Vitvo(a) 34 29.6% 93 46,7%
Dependéncia Leve 1 9% 17 8,5%
Dependéncia Moderada 8 7,0% 33 16,6%
AIVD " <0,001
Dependéncia Grave 1 9% 16 8,0%
Independente 105 91,3% 133 66,8%
Sem dificuldade de mobilidade 92 80,0% 107 53,8%
Leve dificuldade de mobilidade 16 13,9% 62 31,2%
RISCO DE QUEDA i <0,001
Dificuldade de mobilidade 6 5% 12 6.0%
moderada
Dificuldade de mobilidade grave 1 9% 18 9,0%
Sem perda 85 73,9% 100 50,3%
ACUIDADE AUDITIVA <0,001
Com perda 30 26,1% 99 49,7%

Fonte: Autores.

Por sua vez, na Tabela 3 verifica-se que a DPS se relacionou com viuvez, maior dependéncia tanto nas ABVD quanto
AIVD e dificuldade de mobilidade.
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Tabela 3: Variaveis e valores de p para idosos com e sem DPS, grupo de pessoas idosas vinculadas a um programa de GDC,
Séao Paulo, 2018-2019.

DUPLA PERDA
Nio Sim p-valor
Variavel n % n %
Relagdo Estavel 121 56,3% 35 35.4%
Separado(a) 15 7,0% 4 4,0%
Estado Civil . 0,001
Solteiro(a) 7 33% 5 51%
Vitvo(a) 72 335% 55 55.6%
Dependéncia Moderada 3 14% 6 6,1%
Dependéncia Severa 3 1,4% 1 1,0%
ABVD i 0,020
Dependéncia Total 0 0,0% 2 2,0%
Independente 209 97,2% 920 90,9%
Dependéncia Leve 6 2,8% 12 12,1%
Dependéncia Moderada 22 10,2% 19 19.2%
AVDI <0,001
Dependéncia Grave 7 3.3% 10 10,1%
Independente 180 83,7% 58 58,6%
Sem dificuldade de mobilidade 151 70,2% 48 48,5%
Leve dificuldade de mobilidade 46 21,4% 32 323%
TIME UP GO D Ildade d bilidade 0,001
ificuldade de mobilidade 10 47% 8 8.1%
moderada
Dificuldade de mobilidade grave 8 3,7% 11 11,1%

Fonte: Autores.

Atentou-se ainda para a interrelacdo entre idade, variavel quantitativa, e ter alguma perda sensorial, como se observa
na Tabela 4.
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Tabela 4: Idade e valores de p segundo tipo de perda sensorial, grupo de pessoas idosas vinculadas a um programa de GDC,
Sao Paulo, 2018-2019.
Tipo de Idade p-

perda valor

n média  mediana S* minimo  mAaximo

Acuidade Sem perda 185 76,5 76 62 67 102 <0,001
auditiva
Com perda 129 813 82 78 67 104
Acuidade Sem perda 115 75,8 75 62 67 92 <0,001
visual
Com perda 199 80,1 79 75 67 104
DPS Sem perda 215 76,8 76 64 67 102 <0,001
Com perda 99 82,2 83 78 67 104

Fonte: Autores.

Quanto as analises multivariadas de regressdo, estas mostraram que apenas idade e acuidade visual inadequada
influenciam a perda auditiva, como se observa na Tabela 5, onde também sao apresentados os dados relacionados a perda
visual e a dupla perda sensorial. Verifica-se que idade e acuidade auditiva comprometida influenciam a perda visual e somente
idade relaciona-se com dupla perda sensorial.

Desta forma, para este grupo de idosos, a cada um ano a mais vivido, ha 1,10 chances de ter perda auditiva; 1,08
chances de ter perda visual e 1,11 maior probabilidade de apresentar dupla perda sensorial. Ter perda auditiva inadequada
aumenta em 2,08 a chance de ter perda visual e, esta ultima, quando presente, eleva em 2,02 vezes a possibilidade de perda

auditiva.

Tabela 5: Modelo de regressao logistica (IC 95%), idade, grupo de idosos vinculados a um programa de GDC, Sao Paulo,
2018-2019.

Tipo de perda Idade p-valor
OR Limite inferior Limite superior

Perda visual 1,10 1,06 1,14 <0,001

Perda auditiva 1,08 1,04 1,12 <0,001

DPS 1,11 1,07 1,16 <0,001

Fonte: Autores.

4. Discussao
A distribuicao sociodemografica, quanto a idade, sexo e estado civil encontrada para este grupo de idosos aqui
descrito nao difere do que a literatura costuma descrever para pessoas idosas vinculadas a planos de satide no Brasil. Apesar do

envelhecimento populacional do pais ser importante e veloz, sabe-se que o setor de satde privado suplementar, que congrega
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as OPS, apresenta-se mais envelhecido que a média da populacdo do pais (Instituto de Estudos de Saide Suplementar [IESS],
2020).

Sobre as DCNT encontradas para o grupo, nao causou estranheza ser a hipertensdo arterial a mais prevalente. A
literatura destaca que a grande maioria dos idosos brasileiros tem hipertensao e que esta frequéncia aumenta conforme aumenta
a idade. Ja quanto ao diabetes, estudos feitos com usuarios de planos de saude no pais afirmam ser esta a segunda doenga mais
encontrada, em associacdo ou ndo com a hipertensao arterial (Ministério da Satude, 2018). Este fato é relevante, pois se sabe
que a presenca de hipertensao arterial e/ou diabetes pode aumentar o risco de alteragdes auditivas e visuais (Shih-Wei, Weng &
Chou, 2012).

Quanto a utilizacao de medicamentos, pesquisas demonstram que idosos usudrios de OPS apresentam elevada
utilizagdo de medicamentos quando comparados as pessoas da mesma idade frequentadores do sistema publico de saude. Este
fato ¢ atribuido ao uso indiscriminado de especialistas que nao se conversam, a inexisténcia de prontuario tunico e
fragmentacdo do cuidado que caracteriza este setor de atencdo a satide (Agéncia Nacional de Saude Suplementar [ANS],
2016).

Ha poucas pesquisas no Brasil com pessoas idosas usuarias de planos de saide privados, apesar do numero destas vir
aumentando paulatinamente. As existentes mostram um perfil de capacidade funcional quanto ao desempenho de ABVD e
AIVD semelhantes ao aqui encontrado, o qual segue o estabelecido na literatura, onde se observa que as pessoas idosas
primeiramente apresentam comprometimento no desempenho das AIVD e, posteriormente, nas ABVD, as tltimas a serem
comprometidas pelas sindromes geriatricas (Manso, Osti, Borrozino, & Maresti, 2019)

Ressalta-se o encontro de 51% destes idosos em risco de déficits cognitivos, ou seja, em risco para desenvolvimento
de sindromes demenciais. A maioria das pesquisas feitas no Brasil com o MEEM, instrumento de rastreio preconizado pelo
Ministério da Saude aqui utilizado, refere-se a idosos usuarios do sistema publico de saude, com nivel de escolaridade baixo, o
que dificulta comparagdes. Entretanto, quando estudadas populagdes com maior nivel de escolaridade, a ocorréncia mostra-se
em valores menores ao encontrado para este grupo (Fernandes & Andrade, 2017).

Notou-se poucas pessoas idosas com sintomas depressivos neste grupo, quando comparado ao citado na literatura, fato
que deve ser mais bem estudado (Manso, Osti, Fé, Souza, Pimenta, Netto, 2021). A maioria das pessoas do grupo apresentava
boa mobilidade, comroborando outras pesquisas com grupos etarios semelhantes (Silva, Oliveira, Martins, Martins, Garcia,
Souza, 2019).

Em relacdo ao numero de pessoas com perdas sensoriais (auditiva, visual e DPS), este ficou préoximo ao encontrado
para grupo populacionais de outros paises (Haanes, Kirkevold, Horgen, Hoffos, Eilertsen, 2014).

A relagdo encontrada entre a presenca de risco para desencadeamento de deméncias ou risco cognitivo e perda
auditiva acompanha o que é destacado pela literatura. Como comentado, perdas sensoriais, auditivas e visuais, estao
associadas, quando presentes em idosos, a multiplas morbidades, porém se destaca o deterioro cognitivo relacionado a perda
auditiva. A The Lancet Comission (2017), avaliando fatores de risco para o transtorno neuro-cognitivo (sindromes
demenciais), estima que a perda auditiva contribui em 8% para o possivel aparecimento ou aceleracao do déficit cognitivo, mas
ressalta que este pode ser evitado através da reabilitacdo auditiva precoce e pelo monitoramento de pessoas com mais de 60
anos, populagao essa que ¢ de risco para a instalacao da perda auditiva decorrente do proprio envelhecer (Pinto, Verissimo &
Malva, 2019).

A fragilidade sensorial dos idosos deve sempre ser considerada pois, como o aqui encontrado, as perda visuais e
auditivas e, principalmente, a presenga de DPS, parecem ser marcadores significativos para a dependéncia no desempenho das
atividades de vida diaria. No presente estudo, os idosos com DPS se mostraram mais dependentes tantos nas ABVD quanto nas

AIVD do que os idosos com déficit visual ou auditivo isolados. Este comportamento aparecia em atividades tais como: uso do

9

82



Research, Society and Development, v. 10, n. 2, 16410212287, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12287

telefone, fazer compras, responsabilizar-se pelos medicamentos, usar o transporte, cuidar da casa, usar o dinheiro e/ou preparar
as refeigoes.

A DPS, quando presente, parece exigir destes idosos, maior integridade fisica e cognitiva para todas as atividades de
vida diaria, fato corroborado pelos achados da literatura (Gopinath, McMahon, Burlutisky, & Mitchel, 2016). Este achado
também confirma a necessidade de que os profissionais que atuam com esta populagao se preocupem com as perdas sensoriais
neste segmento etario, cuja presenca pode contribuir negativamente ndo so6 para a manutengao da integridade cognitiva desta
populacdo, mas para acelerar a dependéncia, fato nem sempre considerado pelos gestores de politicas de saude, como ressalva
a literatura (Pichora-Fuller, Mick, & Reed, 2015).

Outra questdo observada nesta populagdo, diz respeito a degradacao dos principais sistemas sensoriais, como
propriocep¢ao, sistema vestibular e visao, que pode ser um fator que contribui para o declinio da estabilidade da marcha em
idosos. Margutti e Momensohn-Santos (2019) estudando o risco de queda em um grupo de idosos ativos, mostraram que, dos
71 participantes, 29,6% apresentaram evidéncia de associagdo entre risco de queda e presenga de DPS (valor-p = 0,001). A
analise de regressdo logistica mostrou que os participantes com DPS apresentavam 6,13 vezes a chance para risco de queda
quando comparados com os participantes que nao apresentavam deficiéncia sensorial.

Para o grupo de idosos aqui pesquisado, a analise multivariada nao evidenciou associa¢ao com o risco de quedas, mas,
o estudo bivariado trouxe associacdo estatisticamente significativa entre dificuldade de mobilidade e as perdas sensoriais
encontradas neste grupo. A reducdo de mobilidade é um fator causal importante para quedas em idosos, uma das sindromes
geriatricas mais temidas pelas complicacdes advindas do evento, tais como perda de independéncia, isolamento social, fraturas,
depressao, dentre outras (Neto et al., 2018).

Um achado inédito encontrado para este grupo de pessoas idosas foi a associa¢do entre viuvez e a presenca de DPS,
fato ainda nao descrito em literatura, a ser mais bem estudado. Trata-se de fator extremamente preocupante, pois estudos
mostram que o idoso que mora sozinho, ou em casas onde ha pouca interagdo comunicativa, tendem a ter sua comunicacao e
cognicdo comprometidas (Amieva & Ouvrard, 2020; Shukla et al 2020). Pode-se afirmar que se instala um circulo vicioso,
onde as perdas sensoriais potencializam o isolamento social do idoso, o qual esta relacionado com incremento tantos destas
perdas, quanto da probabilidade de desenvolvimento de sindromes demenciais.

As analises multivariadas de regressdao, mostraram a importancia do avancar da idade no aparecimento de perdas
sensoriais para este grupo, fato destacado pela literatura (Haanes, Kirkevold, Horgen, Hoffos, Eilertsen, 2014). Além disto,
para este grupo, apresentar uma perda sensorial isolada, seja auditiva ou visual, aumenta a probabilidade de DPS.

Sabe-se que no mundo e no Brasil, o grupo de idosos que mais tem aumentado em niimero € o de pessoas maiores de
80 anos, individuos mais propensos a experimentar DPS e seus desafios associados. De acordo com o perfil dos americanos
mais velhos, realizado em 2017, nos EUA, projeta-se que a populacdo deste pais com mais de 85 anos terd um aumento de
129%, passando de 6,4 milhdes em 2016 para 14,6 milhdes até 2040, e que em 2030 aproximadamente 14 milhdes de adultos
com mais de 70 anos desenvolverdao DPS (National Center for Health Statistics, 2017).

Na Holanda, um estudo estimou que a DPS adquirida foi mais comum em pessoas com mais de 85 anos de idade
(Vaal et al, 2007). Estudo realizado em trés servicos de reabilitacdo em Montreal, no Canada, alcangou resultados semelhantes
e demonstrou que a maioria desse grupo de pessoas idosas possuia visao e audicdo residuais que poderiam ser maximizadas
com o processo de reabilitagdo, a fim de restaurar as habilidades funcionais e a participagdao social perdidas (Wittich,
Watanabe, & Gagne, 2012).

Deve-se ressaltar que a incapacidade comunicativa vem sendo estudada em idosos a pouco tempo, dai existirem
insuficientes estudos que avaliem as necessidades especificas das pessoas idosas com DPS (Tan et al, 2020). Dai,

necessidades de varias ordens, como as relativas a comunicagdo, a orientagdo, a mobilidade, ao trabalho, a atividades
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socioculturais, ao acesso de informagdes sobre o que ocorre no mundo, todas essenciais para poder manter a autonomia pessoal
e fazer com que esta pessoa possa continuar a sentir-se incluida no ambiente familiar e social, ainda serem pouco trabalhadas
no setor saude (Viljanen & Torméikangas &Vestergaard, 2014).

Tradicionalmente, os servigos de reabilitagao para perda de visdo e perda auditiva sdo oferecidos separadamente em
muitos paises, incluindo o Brasil. Esses servigos sao prestados de forma fragmentada por fonoaudiélogo/otorrinolaringologista
assim como técnico em ortoptica/oftalmologista, respectivamente, com pouca interacdo entre as disciplinas. Kricos (2007)
relatou que o estado atual da reabilitacdo fonoaudioldgica para individuos com DPS, enfatiza o fomecimento de tecnologia
assistiva apropriada para essa populagdo, porém a autora sugere que uma consulta com um especialista da visao deva ser
incluida nas melhores préticas para o tratamento fonoaudioldgico de pacientes com DPS. Um especialista em visdao pode
realizar avaliagdes tteis para o fonoaudiologo aplicar em idosos com DPS, como determinar a necessidade de contraste de
cor/luminancia nos controles do aparelho auditivo e propiciar materiais educativos aos pacientes; sugerir dispositivos de
ampliacdo para a pratica de audiologia; consideragdes de seguranga para a mobilidade do paciente no consultério de
fonoaudiologia e medidas de rastreamento da visao funcional.

A avaliacdo multidimensional do idoso, como o aqui realizado, ¢ importante na pratica para garantir a
reabilitagio efetiva de idosos com DPS, além de aumentar conhecimento sobre o impacto biopsicossocial desse
comprometimento combinado na qualidade de vida dos idosos. Apesar de estudos buscarem atender a necessidade urgente de
protocolos e intervencdes baseados em evidéncia na reabilitacao sensorial (Vreeken, Van Rens, Kramer, Knol, Van Nispen,
2015) acredita-se que mais pesquisas sdo necessarias no Brasil para determinar intervengdes mais amplas de reabilitacdo
auditiva e visual incluindo aconselhamento integrado, treino de mobilidade e acomodagdes ambientais que poderiam atrasar ou

até interromper o declinio cognitivo e global do idoso mais velho.

5. Conclusao

Apos arealizacdo deste estudo foi possivel constatar que, para este grupo de idosos, as perdas sensoriais sio um fator
importante que comprometem sua capacidade funcional e, portanto, sua qualidade de vida. A presenca de perda auditiva
associou-se ao risco cognitivo, como ressalta a literatura. Para os idosos com alguma perda, auditiva ou visual, ou com Dupla
Perda Sensorial, a capacidade funcional mostrou maior comprometimento em relacdo aos idosos sem estas perdas, afetando o
desempenho tanto para Atividades Basicas de Vida Diaria quanto para Atividades Instrumentais de Vida Diaria, além de
restringir a mobilidade. A viuvez associada a DPS foi um achado inédito, que deve ser mais bem investigado por pesquisas
futuras. Para este grupo, o avancar da idade foi um fator preditor importante para o surgimento de perdas sensoriais,
principalmente a Dupla Perda Sensorial e ter uma perda prévia, auditiva ou visual, potencializa o risco para o desenvolvimento
de DPS.

Acredita-se que estes achados possam ser uma contribuicdo importante para o gerenciamento e manejo da fragilidade
sensorial em idosos mais velhos, principalmente aqueles ligados a saude suplementar brasileira, como preconiza a ANS.

Como limitagdes ao estudo, reputa-se o proprio grupo estudado, o qual representa uma parcela da populagao idosa
brasileira, com caracteristicas sociodemogréficas proprias e que fazem parte de um programa de GDC vinculado ao setor

privado, o que ndo permite generalizacdes.
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Anexo 4

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado (a) (0) Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa:

“ Envelhecimento: consideracées a partir do conhecimento entre

PUC-SP  estudantes de graduagdo e fonoaudidlogos “ que tem por objetivo
identificar o conhecimento sobre envelhecimento em profissionais fonoaudiélogos e
estudantes de graduacé@o em fonoaudiologia..

Essa pesquisa sera realizada com participantes , com idade igual ou superior a 18 anos
com deficiéncia visual e ou auditiva e sem deficiéncia . Nao participarao da pesquisa
pessoas com transtorno mental, Sua participagdo no estudo consistira em RESPONDER
ALGUMAS QUESTOES/PARTICIPAR DE PESQUISA DE OPINIAQY/. A entrevista/coleta
de dados/grupo tera uma duragao de aproximadamente 30 minutos.. Os riscos com essa
pesquisa sdo MINIMOS, sendo que vocé pode se sentir DESCONFORTAVEL EM
RESPONDER ALGUMA PERGUNTA, mas tem a liberdade de n&do responder ou
interromper a ENTREVISTA/PARTICIPAR em qualquer momento. Vocé tem a liberdade
de nao participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, mesmo
apos o inicio da entrevista/coleta de dados, sem qualquer prejuizo. Esta assegurada a
garantia do sigilo das suas informagdes. Vocé néo terd nenhuma despesa e ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participagao na pesquisa. Caso tenha alguma
davida sobre a pesquisa ,podera entrar em contato com a doutoranda responsavel pelo
estudo ANA CARLA OLIVEIRA GARCIA,;sob a coordenacdo da Profa Dra Teresa
Momensohn e que pode ser localizada no telefone (79) 981280312 ou pelo email
anacarlagarciausa@gmail.com. Sua participagdo é importante e voluntaria e vai gerar
informacdes que serdo Uteis para combater o preconceito contra idosos, no sentido de
garantir espacos e direitos a velhice na cultura, na politica,na educacgéao e tantos outros
cenarios possiveis. Este termo sera assinado em duas vias, pelo senhor e pelo
responsavel pela pesquisa, ficando uma via em seu poder.

Ficaram claros para mim os propositos do estudo, os procedimentos, garantias de
sigilo, de esclarecimentos permanentes e isengao de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do entrevistado

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido deste entrevistado para a sua participagao neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo DATA
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Anexo 5

Questionario

Questiondrio Palmore adaptada e validada por Cerri e Bolzani (2004)

Dominio

1) Todos os 5 sentidos tendem a declinar com a velhice (D)

2) Pelo menos 20% dos idosos brasileiros vivem ha muito tempo em instituicdes hospitais,
casas de repouso, asilos efc...

3) Motoristas idosos sofrem menos acidentes do que motoristas com menos de 65 anos

4) A maioria dos trabalhadores idosos ndo consegue trabalhar téo efetivamente quanto os
trabalhadores mais jovens

5) Aproximadamente 80% dos idosos & saudavel o suficiente para exercer suas atividades
normais

6) A maioria dos idosos nédo muda seu ponto de vista, sua maneira de pensar ou agir
facilmente

7) ldosos normalmente levam mais tempo para aprender

8) E quase impossivel para a maioria dos idosos aprender algo novo

9) O tempo de reacdo da maioria dos idosos, tende a ser mais lento que o tempo de
reacdo das pessoas mais jovens

10) Em geral, a maioria dos idosos séo muito parecidos em suas atitudes ou modo de agir

11) A maioria dos idosos raramente € chata

12) A maioria dos idosos vive socialmente isolada e solitdria.

13) Trabalhadores idosos sofrem menos acidentes que trabalhadores jovens.

14) Aproximadamente 12% da populacéo brasileira tem agora (2020) 60 anos ou mais

15) A maioria dos agentes de salde tende a dar pouca prioridade para pacientes idosos

16) A maioria dos idosos brasileiros vive com aposentadorias muito baixas
{aproximadamente um saldrio-minimo R$ 1.045).

17) A maioria dos idosos exerce alguma atividade ou gostaria de exercer alguma
ocupacéo (incluindo frabalhos de casa ou voluntariado).

18) Idosos tendem a ficar mais religiosos com o passar da idade

19) A maioria dos idosos sente-se miseravel a maior parte do tempo

20) Aforca fisica tende a declinar na velhice

21) A maioria dos idosos ndo tem interesse ou capacidade para serelacionar
sexualmente

22) A maioria dos idosos (60-65 anos) € senil, tem memdria deficiente, séo desarientados
ou dementes

23) A capacidade pulmonar tende a declinar na velhice

Fonte: Erdman Palmore, PhD, The Ageism Survey: First Findings, The Gerontologist, Volume 41, Issue 5,1
October 2001, Pages 572-575, https://doi.org/10.1093/geront/41.5.572
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