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RESUMO

Durante a pandemia da Covid-19 houve uma redugéo significativa nos atendimentos
odontologicos eletivos, principalmente de pacientes idosos, considerados como grupo
de risco devido a alta prevaléncia de comorbidades. Tal diminuicdo da prestacdo de
cuidados em saude bucal devido as medidas de restricdo de mobilidade adotadas,
impactaram significativamente nas condicdes de saude bucal, sistémica e na
qualidade de vida dos idosos. Diante desta realidade, o etarismo, que é denominado
como discriminagao baseada na idade, ganhou expressivo papel na sociedade e entre
profissionais de saude. A presente revisdo da literatura foi realizada de forma
integrativa com o objetivo de levantar tal discussdo baseada especialmente no
levantamento bibliografico dos ultimos cinco anos em bases de dados selecionadas
pela sua relevancia e com palavras chave que levem ao conhecimento e discusséo
da literatura cientifica sobre o relevante tema. A literatura atual revelou que a
pandemia de Covid-19 impactou negativamente no ambito social, econdmico e na
saude fisica e mental dos idoso, além de afetar o acesso aos cuidados em saude
bucal. Também, salientou atitudes etaristas pelo poder publico, sociedade e
especificamente pelos profissionais e estudante da area da saude, incluindo os de
odontologia. O contexto atual retrata uma realidade que necessita de mudancas,
incluindo politicas publicas que promovam uma sociedade mais justa e igualitaria, com
solidariedade intergeracional e respeito aos direitos e a vida dos idosos, assim como
uma nova visdo e cuidados de abordagem do ponto de vista de atendimento
odontoldgico, com identificacdo e reflexao sobre atitudes etaristas, e a formacdo mais
especifica de profissionais e estudantes para que o devido conhecimento na area de
envelhecimento determine um comportamento profissional moral e eticamente
coerente para o paciente idoso.

Palavras — chave: Saude do idoso. COVID-19. Idoso. Etarismo. Assisténcia
odontoldgica para idosos.
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ABSTRACT

During the Covid-19 pandemic, there was a significant reduction in elective dental care,
especially for elderly patients, considered a risk group due to the high prevalence of
comorbidities. Such a decrease in the provision of oral health care due to the mobility
restriction measures adopted, significantly impacted the oral and systemic health
conditions and the quality of life of the elderly. Faced with this reality, ageism, which is
called a denomination based on age, has gained a significant role in society and among
health professionals. This literature review was carried out in an integrative manner
with the objective of raising such a discussion based especially on the bibliographical
survey of the last five years in databases selected by their religion and with keywords
that lead to the knowledge and discussion of the scientific literature on the relevant
theme. The current literature revealed that the Covid-19 pandemic had an impact on
the social, economic and physical and mental health of the elderly, in addition to
affecting access to oral health care. Also, salient ageist attitudes by public authorities,
society and specifically by professionals and students in the health area, including
dentistry. The current context portrays a reality that needs changes, including public
policies that promote a more just and egalitarian society, with intergenerational
solidarity and respect for the rights and lives of the elderly, as well as a new vision and
approach to care from the point of view of care dentistry, with identification and
reflection on ageist attitudes, and more specific training for professionals and students
so that the proper knowledge in the area of aging determines a morally and ethically
coherent professional behavior for the elderly patient.

Keywords: Health of the elderly. COVID-19. Aged. Ageism. Dental care for aged.
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1 INTRODUCAO

A maior expectativa de vida esta elevando globalmente a idade média da
populacdo, aumentando a proporcéo de idosos de forma geral® e a rapidez desse
envelhecimento populacional, especialmente nos paises em desenvolvimento? tem
creditado ao processo de envelhecimento uma importancia inquestionavel.

Neste contexto, as relacbes e percepcdes intergeracionais envolvendo a
populacédo idosa impactam nas esferas sociais, econémicas e de saude?, pois muitas
vezes outros grupos etarios consideram o individuo idoso como doente, irrelevante ou
mesmo incompetente*®,

A medida que a expectativa média de vida aumenta, as percepcdes dos mais
jovens em relacdo aos idosos tem cada vez mais importancia. Vistos como doentes,
irrelevantes e incompetentes, essa populacdo sofre com estere6tipos negativos e
discriminacdess. O etarismo, exacerbado por um sistema que é afetado pelo
envelhecimento populacional, muitas vezes é praticado sem ao menos o
conhecimento de quem o faz, de forma implicita e subconsciente®.

O preconceito etario € considerado o terceiro grande “ismo” depois do racismo
e do sexismo’, dois grandes tépicos debatidos atualmente, mas raramente discutido,
embora seja cada vez mais reconhecido como uma questao de saude publica e como
uma das formas mais prevalentes de estereétipos, preconceitos e discriminagéo®.

A Organizacdo Mundial da Saude define o termo ageismo como sendo um
esteredtipo, preconceito e discriminacdo contra as pessoas com base na idade*®. O
mencionado termo deriva da juncdo da palavra em inglés "age", que significa idade,
com o sufixo ismo, e remete ao preconceito por idade, ou seja, a uma visdo negativa
da pessoa idosa, podendo chegar a aversdo. O ageismo pode ainda ser definido pela
expressao do preconceito em relacédo ao idoso devido a sua idade por meio de atitudes
e comportamentos?, e tal preconceito relacionado aos idosos pode se efetivar por meio
da criacdo de estereotipos que impactam na dignidade humana dessas pessoas.

O termo ageismo, como reflexo de discriminagdo, foi primeiramente
mencionado por Butler, em 1969° podendo ainda ser denominado etarismo como
termo alternativo na lingua portuguesa. Embora o etarismo possa estar relacionado a
qualquer faixa etaria, este afeta negativamente os idosos mais do que outros

subgrupos??12, Para Goldani!?, o etarismo e a pratica da discriminagéo etaria no Brasil
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deve ser visto como parte das multiplas formas de discriminagdo vivenciada pelos
individuos.

Os idosos tendem a ser negativamente estereotipados na midia, o que leva a
maus tratos, soliddo, discurso paternalista, discriminacdo no local de trabalho e
discriminacéo nos sistemas de salide!4, o que pode impactar negativamente na salide
do individuo e seu bem estar!®>6, agravando o curso da prépria Covid-1916, Crencas
e atitudes etaristas podem ainda prejudicar seu desempenho cognitivo e funcional?,
sendo ainda fonte de sofrimento psiquico para os idosos, embora sua relagdo com a
estima corporal, salude e bem-estar psicolégico variem significativamente entre
populacdes?’. Adicionalmente, a percepcéo ou avaliacdo de um individuo com base
na idade pode, por sua vez, influenciar como esse individuo se auto avalia e a sua
idade!’.

Outro agravante atual € que durante a pandemia da doenca Covid-19, muitas
sociedades tém demonstrado aumento das atitudes etaristas, o que juntamente com
as preocupacdes com a salude se mostram positivamente associadas a sintomas de
ansiedade entre os idosos*®.

Na &rea de odontologia, apesar dos idosos representarem proporc¢des cada vez
maiores de individuos que demandam atendimento, existem questfes fundamentais
psicossociais e atitudes negativas ou preconceito em relacdo aos mesmos, tendo
implicacdes na prestacao de cuidados odontologicos. Estas podem ser manifestadas
pelas atitudes que os idosos tém em relacdo ao seu proprio processo de
envelhecimento, por quem cuida de sua salde e pela sociedade?®, o que se soma as
inimeras barreiras existentes para o atendimento odontolégico dos idosos?, inclusive
institucionalizados??.

Considerando a atualidade, relevancia e desconhecimento do tema, o presente
trabalho teve por objetivo conhecer a literatura cientifica pertinente e discutir sua

relevancia social, na area de saude e particularmente na odontologia.
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo da literatura integrativa para
conhecimento e discussao do etarismo na sociedade atual, trazendo sua relagdo com
a recente pandemia Covid-19, sua ocorréncia entre profissionais de saude e na
odontologia, sua relagcdo com o etarismo, bem como os instrumentos utilizados para
aferir o etarismo na area de salde e seu impacto entre 0s idosos.

Para tal, foram utilizados artigos cientificos indexados nas bases de dados
PubMed, Scielo e Google Académico, principalmente nos ultimos cinco anos,
selecionados pela sua relevancia e utilizando os descritores: health of the elderly,
Covid-19, ageism e dental care for aged (traduzidos respectivamente em: salde do
idoso, Covid-19, etarismo e assisténcia odontoldgica para idosos).
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3 REVISAO DA LITERATURA

Para melhor compreensdo da presente revisdo da literatura e o atendimento
aos seus objetivos, esta foi organizada nos seguintes assuntos: Covid-19:
consideracdes gerais, etarismo e seu impacto na saude dos idosos; Etarismo:
conceitos e instrumentos utilizados em saude; e Covid-19: impacto na atuacao

odontologica com idosos e na formacéao dos profissionais.

3.1 Covid 19: consideracdes gerais, etarismo e seu impacto na saude dos idosos

Em 2019, na cidade de Wuhan, na China, um surto de pneumonia de etiologia
nao identificada alarmou o mundo em funcédo de sua facilidade de transmissao e
elevada taxa de mortalidade em individuos vulneraveis. Identificado como um novo
coronavirus, 0os pesquisadores chamaram-no de SARS-CoV-2, e a doenca causada
por esse virus, de Covid-19, uma infeccéo respiratdria aguda potencialmente grave e
de elevada transmissibilidade. Em poucos meses a infecgdo resultou em uma
pandemia global e a Organizacdo Mundial da Saude declarou Emergéncia de Saude
Plblica de Interesse Internacional®?.

Individuos de todas as idades foram acometidos pela Covid-19, porém, quase
80% dos casos foram identificados em adultos de 30 a 69 anos e aqueles com
comorbidades tiveram seis vezes mais risco de hospitalizagdo, além de doze vezes
mais risco de mortalidade??.

Um estudo de coorte realizado na China e publicado por Ma et al.?> em 2020,
teve por objetivo, avaliar a associacdo entre a sindrome de fragilidade e o maior
agravamento da doenga em idosos com Covid-19, demonstrando que esses pacientes
tiveram maiores chances de um pior prognéstico. Para identificar essa tendéncia, os
autores analisaram critérios como fadiga, resisténcia, deambulag&o, doencas e perda
de peso por meio de uma escala de fragilidade, avaliagdo esta que, segundo 0s
autores, poderia ajudar no alerta precoce de pacientes idosos de alto risco a
desenvolver pneumonia grave por Covid-19.

D'cruz e Banerjee?* realizaram em 2020 uma revisdo da literatura para
conhecer as vulnerabilidades psicossociais dos idosos durante a pandemia e
constataram que além dos riscos fisiologicos, comorbidades, interacbes

medicamentosas e aumento na taxa de mortalidade, essa populacéo sofreu também
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com a falta de seguranca, soliddo, isolamento, preconceito de idade, sexismo,
dependéncia, estigma, etarismo e restricdo ao acesso aos cuidados de saude, mesmo
apresentando limitacbes relacionadas a fragilidade e deficiéncias cognitivas e
sensoriais. Dessa forma, a marginalizacdo e privacdo de direitos humanos se
tornaram um caminho comum de sofrimento para os idosos durante a pandemia de
Covid-19, criando barreiras ao bem estar psicossocial e comprometendo a qualidade
de vida destes. Os autores sugeriram intervencdes que podem ser realizadas por meio
do sistema de saude existente, de forma especifica e direcionada aos idosos.

Banerjee?®, ainda em 2020, acrescentou que a incerteza e o0 medo causados
pela pandemia podem ter efeitos aumentados nas mentes dos idosos, visto que esses
individuos teriam consciéncia da sua vulnerabilidade. O distanciamento social pode,
além de gerar sentimentos de solidao, tristeza, ansiedade e estresse crbénico, gerar
efeitos psicologicamente duradouros nessa populagdo como aumento na incidéncia
de transtorno depressivos, estresse pés traumatico, aumento nas taxas de suicidio e
diminuicdo da imunidade. Segundo os autores, o etarismo ampliado pela pandemia
pode ainda levar a marginalizacdo, segregacao, abuso e maior institucionalizacéo,
prejudicando a dignidade, autonomia e independéncia desses idosos. Para o autor,
algumas medidas podem ser adotadas para garantir o bem estar e estado mental dos
idosos, como assegurar e explicar as medidas e precaucfes sugeridas pela OMS
(distanciamento social, higiene das maos e das vias respiratdrias), manter a conexao
dos idoso com seus entes queridos, fornecer apoio emocional e garantir necessidades
basicas aos que vivem sozinhos, implementar as teleconsultas, prevenir a
superlotacdo em instituicdes, aconselhamento profissional quanto aos riscos da
automedicacdo, conscientizacdo das familias e cuidadores a respeito das
comorbidades e as necessidades dos idosos com as mesmas, além da preservagao
da autonomia, respeito e dignidade.

Bergman et al.!® realizaram um estudo em 2020 com o objetivo de examinar o
papel moderador do preconceito relacionado a idade na pandemia Covid-19 e sua
relacdo com as preocupagdes com a saude no Covid-19 e os sintomas de ansiedade
entre idosos. Os resultados deste estudo mostraram que as preocupacdes com a
saude e o preconceito relacionado a idade foram associadas aos sintomas de
ansiedade, assim como as preocupacdes com a saude e sintomas de ansiedade foram

mais pronunciados em idosos com altos niveis de preconceito de idade.
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Piccoli et.al.?® abordaram em 2020 as discussfes éticas relacionadas ao
confinamento dos idosos durante a pandemia, considerando o risco de fragilidade e
as vulnerabilidades inerentes. Ao nivel individual e biopsicossocial, considerando
consequéncias fisicas como a reducao de atividades fisicas diarias, importante para
evitar a sarcopenia; ao nivel psicolégico, no aumento da ansiedade e risco de
depressado, além da diminuicdo do estimulo cognitivo e no nivel social, onde o
isolamento reforca o sentimento de inutilidade social e diminui os estimulos fisicos,
nutricionais e sensoriais. Considerando os cuidadores e profissionais da saude foi
discutido o equilibrio entre beneficéncia, ndo maleficiéncia e risco profissional; no
plano societario, o equilibrio entre o principio da ndo maleficéncia e o principio da
justica, onde € papel do Estado engajar-se na protecdo dos mais vulneraveis de
maneira justa e equitativa. Esta discussao apresentou também um foco especifico em
torno dos conflitos éticos para a pessoa com patologia neurocognitiva, onde a
memoéria, a capacidade de julgamento e a tomada de decisdo, assim como a
independéncia funcional estariam afetadas e neste caso os cuidadores, sejam eles
familiares, informais ou profissionais, teriam o dever de proteger os interesses da
pessoa cuidada. Portanto, segundo os autores, ndo deixariamos de ser cidad&os no
envelhecimento e perante o etarismo, os profissionais deveriam agir de forma ética e
defender o direito de seus pacientes, garantindo respeito e dignidade, além de
equidade de cuidados.

Em 2021, Barth et al.?’, considerando a falta de informacdes sobre a opinido
dos que mais sofrem com o problema da relacdo entre etarismo e Covid-19, realizaram
uma pesquisa com o0 objetivo de avaliar o preconceito de idade vivenciado pelos
idosos durante a pandemia da Covid-19. A partir de entrevistas com idosos de 63 a
92 anos na Franca, estes relataram sofrer com a discriminacao, vista em medidas
formais e narrativas publicas, assim como informalmente nas relagdes familiares. Os
idosos se mostraram ainda mais preocupados com os impactos do isolamento social
do que com o risco de vir a ébito por Covid-19 e apesar dos relatos de discriminacao
por idade, os idosos também identificaram sinais positivos de solidariedade
intergeracional durante a crise.

Kornadt et al.?® ainda em 2021 avaliaram também a percepcdo dos idosos
sobre o preconceito de idade durante a pandemia de Covid-19, bem como as variaveis
subjetivas do envelhecimento como moderadoras na relacdo salude e bem estar,

entrevistando 661 pessoas acima de 60 anos. Os idosos relataram a percepc¢ao do



15

preconceito de idade em diferentes contextos, sua satisfagdo com a vida, as
subjetividades da sua saude, da idade e da autopercepcao de envelhecimento. Cerca
de 20% dos idosos perceberam o etarismo, que variou de acordo com 0 contexto,
porém geralmente esteve relacionado negativamente a percepcdo de saude e a
satisfacdo com a vida apoés o inicio da pandemia. Adicionamente, o estudo mostrou
que a menor idade diminuiu o efeito negativo do etarismo na salde subjetiva, além da
percepcao do envelhecimento como uma perda social que impacta na satisfagdo com
a vida.

Petretto e Pili?°, em 2021, contribuiram para a discussdo do papel dos idosos
na pandemia, destacando os riscos do etarismo e a necessidade de personalizar as
intervencdes adotadas na pandemia para os idosos a partir da experiéncia vivida pela
Italia. Segundo os autores, os idosos atuando como cuidadores dos netos precisariam
de intervencdes especificas para fornecerem apoio aos que continuam trabalhando,
0s idosos institucionalizados, por possuirem maior risco de infeccdo necessitariam do
amparo de médicos e enfermeiros, assim com garantia de medicamentos e alimentos,
a “exclusao digital” vivida pelos idosos poderia atuar como uma barreira para o
recebimento de novas informacdes, necessitando de outras estratégias, o acesso aos
servicos de saude pelos idosos pode ser prejudicado devido a discriminagéo por idade
e também para doencas e distarbios ndo causados pelo Covid-19, e idosos morando
sozinhos teriam ainda dificuldades ao acesso a suprimentos basicos, sendo
necessarias redes formais e informais de apoio, bem como a atuacéo de assistentes
sociais e por fim, deve ser dada atencdo especifica aos idosos com limitacdes.

No ano de 2021, uma revisdo integrativa de Silva et al.3° sobre preconceito,
esteredtipos e etarismo no contexto da pandemia revelou que a literatura disponivel
se concentrou nas criticas quanto a alocacdo de recursos e cuidados intensivos
baseados exclusivamente na idade. Segundo os autores, o discurso etarista traria
impactos sociais e psicologicos negativos na vida dos idosos, com necessidade de
politicas publicas que promovessem uma sociedade mais justa e igualitaria, com
solidariedade intergeracional e respeito aos direitos e a vida dos idosos.

Em 2021, uma revisao de literatura publicada por Lebrasseur et al.?! teve como
objetivo principal sintetizar as pesquisas existentes relacionadas ao impacto da
pandemia de Covid-19 e o isolamento social associado a medidas de protecdo dos
idosos. Segundo os autores, a presenca de sintomas psicolégicos, exacerbacédo do

etarismo e a deterioracao fisica das populacdes idosas foram relatadas, assim como
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a diminuicdo das interagdes sociais durante a pandemia que causaram uma reducao
da qualidade de vida e aumento da depressdo. Foram ainda observadas maiores
dificuldades de acesso aos servicos, disturbios do sono e reducdo da pratica de
atividades fisicas. Ao final, foi destacada a necessidade de isolamento adequado e
medidas de protecdo, onde estratégias individuais, organizacionais e institucionais
devem ser estabelecidas para garantirem a manutengcao dos contatos sociais, lagos
familiares e a capacidade de dar e receber ajuda durante uma crise.

Também em 2021, Tarazona-Santabalbina et al.3? publicaram uma revisédo
narrativa que analisou atitudes etaristas e repostas as mesmas durante a pandemia.
Os trabalhos inclusos evidenciaram o sentido civico e social dos idosos e a sua
capacidade de ajudar a comunidade apesar do risco de contagio, em contraste com
sua vulnerabilidade a doencas e as atitudes etaristas. Segundo os autores, seriam
necessérias intervencdes especificas para apoiar os idosos durante a pandemia,
garantindo apoio econdmico,

Segundo Lee®3, em 2021, existiria uma crescente desigualdade em salde
relacionado ao Covid-19 na populacéo idosa, e esta desigualdade seria socialmente
determinada por seis fatores que atuam como gatilhos e amplificadores dessas
iniquidades, ou seja, a expansao da geografia de exposicdo e susceptibilidade que
esta relacionada as restricbes de acesso dos idoso a locais de convivio
intergeracionais, que podem agravar a negligéncia e violéncia pré-existente reducao
de lagos sociais, a incerteza do futuro, a perda de confianga nas instituicdes, o
enfrentamento de novos conhecimentos e a pressédo sobre os gastos publicos. O
enfretamento de novos conhecimentos estava relacionado ao altissimo namero de
informacBes complexas e contraditorias a respeito do Covid-19 e a dificuldade dos
idosos de lidar com este fato. Quanto a pressdo sobre o0s gastos publicos, o
envelhecimento seria visto como um desacelerador do crescimento econdmico e
sobrecarga nos gastos com saude publica, principalmente durante a pandemia, onde
guase metade das hospitalizagdes forma de pessoas acima de 55 anos.

Em 2020 Mobasseri et al.®* realizaram uma revisao de literatura com o objetivo
de avaliar as evidéncias disponiveis sobre as questdes que os idosos enfrentaram
durante a pandemia de Covid-19. Apés a andlise de 210 documentos, 0s autores
concluiram que para contribuir para saude fisica e mental dos idosos, assim como
reduzir a propagacéao da infecgédo entre idosos institucionalizados, seria hecesséria a

implementacdo de servicos de saude que ajudassem a manter a saude fisica e
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emocional dos mesmos, bem como mais estudos com foco no direito dos idosos em
questdes associadas a Covid-19.

Em 2019, Lin et al.®® revisavam as manifesta¢ées da Covid-19 em idosos, assim
como as alteracdes fisiolégicas normais e diante de comorbidades comuns no
envelhecimento, além dos fatores que contribuem para a disseminacao do virus entre
os idosos, bem como os efeitos negativos das medidas de controle do virus para esses
individuos. Segundo os autores, a presenca de multiplas comorbidades aumenta tanto
a mortalidade quanto a morbidade nos idosos, agravando doencas existentes. Nos
individuos com mais de 80 anos, a taxa de letalidade chegou a 15%, sendo a
sintomatologia bastante variavel e com transmissao prévia aos sintomas, 0 que
contribuiu para o alto indice de infec¢ao entre idosos institucionalizados. Os autores
salientaram que durante a pandemia causada pelo SARS-CoV-2 ocorreram fatores de
agravamento indiretos, como atrasos no diagndéstico, tratamento de condicbes com
risco de vida e de realizacdo de exames de saude, problemas relacionados ao
gerenciamento de medicamentos, aumento dos indices de abuso de idosos,
diminuicdo da funcdo cognitiva, piora da depressédo e diminuicdo da funcéo fisica,
possuindo efeito devastador entre os idosos, cujo reflexo na salde e capacidade
funcional destes ainda persistem. Apesar de afetar desigualmente os idosos devido a
fatores fisiolégicos e problemas de saude intrinsecos ao envelhecimento, a pandemia
levou a uma crise que revelou inUmeras falhas nos sistemas de saude, luto, além de
discriminacdo, ou seja, etarismo, com isolamento social e fisico com dificuldades de
obtencao de alimentos e medicamentos.

Para Naughton et al.2¢ em 2021, a pandemia da Covid-19 teve um componente
de risco associado a idade e evidenciou na pratica o comportamento etarista. A maior
taxa de mortalidade e maiores riscos relacionados a essa doenca nos idosos
amplificou uma discriminagdo anteriormente j& existente, assim como os estereétipos
e estigmatizacOes a respeito da idade, seja em instituicdes de saude ou na sociedade
em geral. Segundo os mesmos, a heterogeneidade da populagao idosa foi esquecida
por politicas baseadas apenas na idade cronolégica, como a adoc¢éo de protocolos de
triagem discriminatorios, a nao intubacdo para maiores de 70 anos na lItalia, aléem de
muitas histérias de abandono e negligéncia da populacdo idosa vulneravel, deixada
para morrer em hospitais e casas de repouso. Adicionalmente, medidas destinadas a

isolar e proteger os idosos tiveram consequéncias negativas ndo intencionais, como
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aumento da solidao, isolamento social e inseguranca financeira por meio de perda de
empregos e aposentadoria precoce nao planejada.

Miralles et al.3” em 2021 realizaram uma andlise das politicas nacionais de
reducdo dos efeitos adversos da Covid-19 realizadas por seis paises europeus,
constatando que muitas medidas adotadas ndo se ajustaram as necessidades dos
idosos. A classificagdo dos individuos idosos como vulneraveis ou recomendagdes
baseadas na idade cronoldgica seriam equivocadas e evidenciariam a necessidade
de educar os profissionais da saude para que as decisdes tomadas se baseiem em
uma avaliacdo geriatrica abrangente, excluindo generalizagdes preconceituosas,
segundo os autores.

Para Nix e Hayden3 em 2022, o bloqueio seletivo dos idosos como medida
para limitar a propagacdo da Covid-19 foi injusto e discriminatério pois garantiu a
ampla liberdade do publico em geral em detrimento da liberdade bésica dos idosos, o
que perpetuaria em desvantagens fisicas e sociais para essa populacao.

Em 2022, um estudo foi realizado por Donizzetti e Lagacé® com o objetivo de
verificar como a percepcédo da discriminagcéo por idade na pandemia, assim como a
sensacao de solidao e isolamento social, medo e percepcao dos riscos do Covid-19
afetaram negativamente a saude mental dos idosos. Assim, 1301 participantes com
idade média de 77,25 anos responderam a um questionario, revelando que a
discriminacéao por idade foi preditora da soliddo e indiretamente de doencas mentais,
assim como a solidao, junto ao medo do Covid-19 e o isolamento social seriam
preditores para doencas mentais.

Joseph?® em 2022 confirmaram o impacto duradouro que a Covid-19 e as
restricbes relacionadas a reducdo da propagacdo da infeccdo tiveram na salde
mental e bem estar dos idosos. Segundo o autor, a percepcdo do preconceito
relacionado a idade e medo de atraso ou perda de cuidados de saude contribuiu para
0s sentimentos de "pertencimento frustrado” e "opressédo percebida" e constantes
experiéncias dolorosas e indutoras de medo contribuiriam para a o comportamento
suicida. Adicionalmente, o sofrimento emocional poderia contribuir para o sentimento
de desesperanca e do aumento do risco de suicidio entre idosos, pois a inseguranca
da solidao e o sentimento subjetivo de estar sozinho possui efeitos na saude fisica e
mental em idosos e foram agravados pela pandemia, causando ou piorando sintomas
de depressdo ou ansiedade, assim como privacdo de sono. Intervengdes

multidisciplinares dentro das comunidades ou casas de repouso para mitigar o
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Impacto psicossocial da pandemia poderiam ajudar a criar resiliéncia e melhorar o
enfrentamento desses idosos, segundo o autor.

Para Altin e Buran* em estudo de 2022, diversos avancos em relagdo as
imunizacgdes, diagnostico e tratamento foram alcancados, embora essa doenca ainda
nao tenha sido completamente superada e continue ameacando o mundo com novas
variantes. Segundo os autores, com a pandemia, as discussdes sobre injusticas na
saude e no servico social tiveram maior evidéncia e um dos temas que ganhou
notoriedade foi o preconceito relativo a idade, que péde ser observado tanto na
distribuicdo de recursos médicos quanto no aspecto social.

Em 2022, foi realizada uma reviséo de literatura por Chang e Babb*? sobre o
impacto da pandemia de Covid-19 na populacdo idosa sob uma abordagem
biopsicossocial. Segundo os autores, no aspecto biolégico, o envelhecimento tem sido
amplamente associado ao aumento de doencas ou maior risco destas e na
perspectiva imunolégica, os idosos seriam mais predispostos a infec¢des latentes ou
novas, resultando em maior morbidade e mortalidade. O isolamento e solidao
poderiam desencadear perda de qualidade do sono e inatividade fisica, que por sua
vez estariam relacionados a sarcopenia e fragilidade, além de quadros de deficiéncia
de vitamina D, comprometimento da imunidade, hipertenséo e doencas cardiacas. As
pessoas idosas geralmente apresentam maior gravidade de sintomas e maior
morbidade, especialmente em individuos que possuem multiplas comorbidades
cronicas e o0 aspecto psicoldgico, as alteracdes estariam relacionadas tanto a
predisposicdo quanto as sequelas resultantes da infeccdo por Covid-19. Ainda
segundo os autores, trés categorias de sintomas psicolégicos ocorreriam em idosos,
o delirium, o comprometimento cognitivo e os transtornos de humor, agravado este
pelo isolamento de longo prazo durante a pandemia. Em relacdo ao aspecto social, o
etarismo ficou evidente durante a pandemia ao propagar estere6tipos relacionados
aos idosos como sendo pessoas vulneraveis, em risco e carentes. As disparidades e
desigualdades, tanto em relagdo a vulnerabilidade socioeconémica quando de acesso
a servicos de saude, também aumentou, afetando essa populacdo de forma
desproporcional. Adicionalmente, considerando a maior mortalidade, os cuidados ao
final da vida seriam essenciais para os idosos, que deveriam ter garantidos os

cuidados paliativos, com conforto e comunicagédo com os familiares.
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3.2 Etarismo: conceitos e instrumentos utilizados em saude

O etarismo possui trés dimensdes, ou seja, 0 esteredtipo, 0 preconceito e a
discriminacédo*3, e mesmo néo sendo sinbnimos, o etarismo e o preconceito por idade
sdo vistos como formas de discriminacdo que implicam em prejuizos as pessoas
idosas, pois apesar de ndo ser inerentemente ofensivo reparar na idade de um
individuo, agir por estereotipos € um preconceito frequentemente ndo questionado
pela sociedade!®. Contudo, o etarismo esta relacionado com a ocorréncia de
fragilidade, que é a deterioracdo progressiva relacionada a idade e que aumenta o
risco de muitas patologias ou até mesmo o Obito devido a estrema vulnerabilidade a
estressores*.

Os esteredtipos negativos atribuidos as pessoas mais longevas sao
considerados a forma de preconceito mais tolerada nas instituicbes de salude e pela
sociedade®®, o que pode até mesmo afetar negativamente a promocéao do cuidado em
saude devido ao subtratamento de idosos?®.

Para Doebrich et al.#’, os profissionais de salide possuem o dever de cuidar de
todos os individuos com compaixao, empatia e respeito, independentemente de suas
diferencas. Assim, a educacao e formacao desses profissionais deve ultrapassar o
objetivo de curar patologias, mas oferecer cuidados que melhorem a qualidade de vida
com respeito ao impacto que as singularidades nas condi¢cdes de salde causam ao
paciente, de forma que aconteca uma mudanca de paradigma na forma de identificar
e entender as desigualdades de saude.

Dessa forma, é imprescindivel diagnosticar as atitudes dos profissionais de
salde perante a essa populagéo*®, porque, aliado a iniciativas de educacéo, isso pode
contribuir para a reducédo do preconceito e levar a perspectivas mais positivistas em
relacdo ao envelhecimento*®, o que pode ser aplicado e considerado também em
adultos e idosos a fim de que se evite a auto estereotipagem?’.

Um estudo de Ledn et al.> em 2015 aplicou em 284 alunos da area da saude,
a escala CENVE, com 15 questdes divididas em saude, fatores sociais, motivacao,
carater e personalidade. Os escores de cada categoria foram agrupados em positivo,
neutro e negativo. Os resultados mostraram que os esteredtipos relacionados ao
envelhecimento percebidos por estudantes, incluindo os de odontologia, bem como

professores da area de saude se mostraram bastante neutros, sendo melhores entre
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estudantes com alguma experiéncia clinica, estudantes de nivel socioecondmico
inferior e membros do corpo docente.

Gomez-Moreno et al.*® em 2019 mostrou que médicos oncologistas mexicanos
em treinamento apresentavam percepc¢des negativas do envelhecimento, elucidadas
pelo uso de expressdes negativas para descrever o0s idosos, sendo 0 termo
“fragilidade”, o mais frequente, enquanto o termo “saude” foi o mais empregado para
descrever adultos jovens.

Segundo estudo de Dobrowolska et al.*> em 2019, 30% dos idosos estudados
relataram terem sofrido anteriormente discriminagcédo devido a idade, enquanto 47%
dos estudantes de enfermagem e medicina pesquisados haviam testemunhado tal
forma de discriminacdo. Para os dois grupos 0s eventos aconteceram principalmente
em ambiente hospitalar, refletindo a realidade dos estereétipos negativos
profundamente arraigados na sociedade.

Em 2019, Ugurlu. et.al.*® aplicaram a Escala de Idade de Fraboni®! (FSA) que
avalia o preconceito de idade de maneira multidimensional por meio de 29 itens que
gue incluem componentes cognitivos e afetivos do preconceito de idade em um grupo
de profissionais de saude e demonstraram que as atitudes dos profissionais de saude
em relacdo aos idosos foram geralmente positivas e afetadas pela dificuldade de
atendimento e pela escolaridade dos profissionais de saude.

Lee et al.>?> em 2020 tiveram a finalidade de estudar as tendéncias de
preconceito em relacao a idade entre profissionais de saude e estudantes de medicina
na Republica da Coréia utilizando escalas direcionadas a avaliar etarismo
especificamente em estudantes de medicina, enfermeiros e médicos. Segundo os
autores, poderia haver relacdo entre conhecimento sobre envelhecimento e reducéo
do preconceito relacionado a idade. A escala FSA de Fraboni et al.>! e a escala Facts
on Aging Quis Il proposta por Palmore®? entre outras, foram aplicadas em um grupo
de médicos e estudantes de medicina. Os resultados mostraram que apesar dos
médicos terem mais conhecimento sobre o envelhecimento, eles expressaram niveis
mais altos de etarismo e o0s profissionais que atendiam um grande nuamero de
pacientes idosos apresentaram um grau de etarismo minimo, mas um comportamento
mais preconceituoso.

Na Califérnia, um estudo transversal foi realizado por Altin e Buran*! em 2022
com o objetivo de conhecer a ocorréncia de atitudes etaristas por parte de

profissionais da saude durante a pandemia de COVID-19. Segundo o artigo, uma das
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questdes mais discutidas desde o inicio da pandemia foi a distribuicdo justa de
recursos medicos que eram limitados, como leitos de terapia intensiva ou ventiladores,
nas quais muitas visées discriminatérias em relacdo aos idosos foram sustentadas
considerando apenas a idade cronologica e ndo baseadas em visdes éticas que
apoiam a ideia de que a triagem deva ser baseada na resposta esperada do
tratamento, no beneficio para o paciente e na sobrevida esperada. Segundo 0s
autores, os profissionais de saude deveriam ser capazes de administrar o tratamento
com o auxilio de diretrizes aceitas cientificamente, legalmente e moralmente sem
quaisquer preocupacdes sociais ou legais em suas aplicacbes médicas, desde que o
componente do preconceito etario ndo faca parte disso.

Na odontologia, com a finalidade de permitir a elaboracéo de estratégias que
diminuam o etarismo, tém sido propostas. A primeira escala desenvolvida
especificamente para estudantes de odontologia foi a ASDS (Ageism Scale for Dental
Students), publicada em 2018 por Rucker et al.>* e validada nos Estados Unidos®4%,
Grécia®®, Brasil®’, Roménia3, Suica®®, Franca® e Sérvia® com as devidas variagées
culturais inseridas no documento original e aceitavel validade e confiabilidade?3.

A Ageism Scale for Dental Students — ASDS®* conta com 27 questdes
adaptadas para avaliar o preconceito de idade entre estudantes de odontologia e foi
criada por especialistas americanos e europeus com experiéncia em odontogeriatria.
Tal escala abrange questfes relacionadas a percepc¢ado sobre o custo-beneficio do
tratamento para pacientes idosos, sobre o valor dos idosos na sociedade, sobre a
experiéncia de convivéncia com idosos e treinamento ou experiéncias prévias com a
odontogeriatria®®.

Segundo Rucker et al.>®> em 2019, nos Estados Unidos, testaram como piloto
anteriormente uma escala com 27 questdes em 315 alunos de duas Faculdades de
Odontologia. Ultilizando a analise de componentes principais, a estrutura interna da
escala foi avaliada e resultou em cinco afirmativas que foram agruparas em dois
fatores que explicaram 63% da variancia geral, ou seja, a adesdo do paciente e
nocdes preconcebidas sobre tratamento odontologico. Todos os grupos obtiveram
pontuacdes bastante baixas no preconceito total relativo a idade, o que provavelmente
indica um grupo de alunos relativamente sem preconceitos. Os individuos do sexo
feminino apresentaram atitude menos preconceituosa em relagdo aos idosos em

comparacao aos do sexo masculino. A histdria de convivéncia com uma pessoa mais
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velha nao teve efeito sobre o preconceito, assim como o ano cursado pelo aluno, idade
e raca também nédo pareceram influenciar o etarismo.

Na Grécia, em estudo de Kossioni et al.>® em 2019, a escala foi traduzida para
0 grego e aplicada em 152 alunos de odontologia do 8° e 10° semestre. Foram
realizadas andlises para remover itens da escala que tivessem baixa contribuicéo.
Restaram 15 itens divididos em quatro fatores que representavam 56,4% da variancia
total, o primeiro tratava de valor/ética sobre pessoas mais velhas, o segundo sobre a
adesdo do paciente ao tratamento odontolégico, o terceiro sobre barreiras no
atendimento odontolégico e o quarto sobre a interagdo entre o dentista e o paciente
idoso. Ocorreram diferengas estatisticamente relevantes nos fatores relacionados ao
semestre de estudo, género e residéncia permanente da familia. Estudantes seniores
apresentaram atitudes mais positivas em relacdo ao segundo fator (adesédo do
paciente), porém mais negativas em relacdo ao quarto fator (interacdo dentista-
paciente idoso). Os alunos com residéncia na zona rural apresentaram atitudes mais
positivas em relacéo ao primeiro fator (valor/ética sobre os idosos). Para os gregos, 0
preconceito de idade teve um forte componente cultural, observado na uniformidade
da pontuacado total da amostra, independentemente da comparacdo demogréfica,
revelando que o etarismo seria um fenémeno social experimentado em todos os
grupos, que vem do seio familiar e da cultura local. Assim, segundo os autores a
escala ASDS-Gr revelou um questionario com 15 itens que demonstraram integridade
e confiabilidade.

No Brasil, a escala original foi traduzida do inglés para o portugués e cinco
professores de odontologia a revisaram para estabelecer a validade do conteddo em
estudo publicado por Rucker et al.>” em 2020. A verséo traduzida (ASDS-Braz) foi
respondida por 156 estudantes de odontologia e todos os itens foram analisados e
avaliados quanto a sua relevancia, resultando em uma escala de 12 itens divididos
em 3 componentes, que juntos foram responsaveis por 51% da variancia geral. O
primeiro componente continha seis itens associados a uma visdo negativa dos idosos,
o segundo componente continha trés itens que tratavam da complexidade no
tratamento dos idosos e o terceiro continha trés itens associados a uma viséo positiva
dos idosos. Nao houve diferencas relacionadas a fatores demogréficos, o semestre
de estudo e histéria de convivéncia com idosos. Quando comparada com a escala
americana e a grega, trés itens em comum apareceram, sendo estes, “ldosos nao

cuidam bem dos dentes”, “Pacientes idosos geralmente ndo seguem os conselhos
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odontologicos” e “O paciente idoso ndo vive o suficiente para valer a pena investir
dinheiro em tratamentos odontoldgicos caros”, todas do primeiro componente que
avalia a visdo negativa dos idosos e podem ter potencial para aplicacdo universal. A
validacéo preliminar da ASDS-Braz produziu uma escala de 12 itens divididos em trés
componentes com validade e confiabilidade aceitaveis.

Segundo Veenstra et al.2 em 2021, na versdo romena (ASDS-Rom), a escala
de preconceito de idade de 27 itens foi traduzida para o romeno e aplicada em 210
estudantes de odontologia. Um conjunto de 10 itens distribuidos em trés componentes
foi responsavel pela variancia geral. Os resultados ndo mostraram diferengas
significativas entre sexo, idade, semestre de estudo, area urbana ou rural e estudo em
odontogeriatria, 0 que pode ser explicado pelo fato do etarismo ser um fenémeno
universal, encontrado em todas as idades e niveis da sociedade, segundo os autores.
Pontuagbes mais baixas na escala puderam ser observadas em alunos que tinham
idosos na familia, o que é esperado devido ao compartilhamento estreito de lagcos na
familia. A perspectiva do custo-beneficio se sobressaiu, revelando uma preocupacéo
dos estudantes de que os pacientes idosos ndo vivem o suficiente para que valha a
pena o investimento em um tratamento mais caro, trazendo a tona a enorme
desigualdade na assisténcia odontolégica oferecida aos idosos, especialmente aos
em situagdo de fragilidade ou desfavorecida. Assim, a validacao da versdo romena da
escala ASDS produziu uma escala com 10 itens agrupados em trés componentes com
validade e confiabilidade em niveis aceitaveis.

Na Sui¢a, Michalopoulou et al.>® em 2022 validaram a escala original traduzindo
inicialmente para o aleméo, que posteriormente foi avaliada por 14 especialistas
guanto a sua relevancia e quatro itens foram eliminados e o questionario resultante
aplicado a 140 alunos de trés escolas de odontologia suicas. A analise revelou 11
itens entre quatro fatores e os suicos verificaram que os participantes com menos
experiéncia clinica obtiveram uma pontuacdo mais alta na escala do etarismo, 0 que
foi atribuido a falta de experiéncia no manejo com o paciente, especialmente quando
ele apresentasse quadros médicos e cognitivos que dificultavam o atendimento.
Adicionalmente, também observaram que mesmo quando os estudantes tinham
convivéncia com idosos, a pontuacdo ainda era alta, o que provavelmente seria
explicado pela experiéncia prévia sobre a ndo adeséo ao tratamento experienciada
com os idosos de sua convivéncia, embora ainda assim o estudo relacionou um menor

escore de preconceito de idade a participantes que tinham a presenca de familiares
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idosos, devido ao desenvolvimento de atitudes emocionais. Assim, 0 questionario de
ASDS aplicado aos estudantes de odontologia na Suica resultou em 11 itens com
confiabilidade aceitavel.

Em 2022, Piaton et al.>® traduziram para o francés a escala original e validaram
a escala ASDS aplicando-a em 180 estudantes de odontologia. Os resultados
determinaram uma escala com 10 itens divididos em trés componentes que juntos
representaram 57,2% da variancia geral. Nas comparacdes demograficas, 0s
estudantes do sexo masculino obtiveram pontuacéo significativamente menores e a
visdo negativa dos idosos foi menor para alunos do terceiro ano, mas em relacao ao
ensino da odontogeriatria 0s alunos do sexto ano pontuaram menos. A maior
experiéncia clinica dos estudantes levou a maior confianca para tratar os idosos,
embora possa ter aumentado as atitudes preconceituosas com eles. A validagéo
preliminar da ASDS-Fr produziu uma versdo da escala ASDS com validade e
confiabilidade aceitaveis e para os autores, o futuro da educacdo na odontologia deve
adotar um modelo de cuidado que enfatize a compreensdo das perspectivas e
expectativas do paciente e utilize essas informacdes na tomada de deciséo e plano
de tratamento, respeitando a odontologia baseada em evidéncias.

Também em 2022, Popovac et al.® na Sérvia traduziram para seu idioma os 27
itens da ASDS e a escala ASDS-Serb foi aplicada em 129 estudantes de odontologia.
Uma escala de 17 itens foi obtida apds analise e distribuidos em cinco fatores que
explicam 64,24% da variancia total e a validade discriminante revelou valores
estatisticamente significantes em relacdo a diferencas no resultado entre estudantes
de diferentes semestres, sexo e o fato de existirem idosos na familia. Adicionalmente,
0s estudantes mais experientes optaram por tratamentos mais conservadores,
considerando um maior tempo de oferta de cuidado. Estudantes do sexo feminino
tenderam a apresentar mais empatia e compaixao, porém consideraram mais dificil
na obtencao do histérico médico dos pacientes idosos e aqueles que possuiam idosos
na familia apresentaram atitudes mais discriminatorias do que aqueles que nao
tinham. A validacédo preliminar da ASDS-Serb resultou em 17 itens divididos em cinco

fatores com validade e confiabilidade aceitaveis.
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3.3 Covid-19: impacto na atuacdo odontolégica com idosos e na formacéo dos
profissionais

A preocupagdo com a transmissdo do coronavirus na pratica odontolégica tem
sido amplamente reconhecida em todo o mundo, considerando que a odontologia é
uma das profissbes de maior risco para a Covid-19 devido a natureza dos
procedimentos e proximidade do profissional com o paciente. Assim, 0s riscos de
contagio ocorrem em via de mao dupla entre paciente e equipe, ainda podendo
acontecer a contaminacao cruzada caso medidas adequadas de controle de infeccao
ndo forem tomadas®°.

Muitos protocolos foram sugeridos para controlar a disseminacao do virus, e
uma revisdo sistematica publicada por Banakar et al.®° em 2020 levantou informacdes
relacionadas aos protocolos e evidéncias envolvidas no assunto. Os autores
concluiram que as medidas de protecdo em um ambiente odontologico poderiam ser
categorizadas em trés fases, ou seja, antes do tratamento odontol6gico, durante o
procedimento odontoldégico e apds o tratamento odontoldgico. Inicialmente, deveria
ser feita uma triagem com a finalidade de identificar possiveis contaminados, adiar
procedimentos ndo urgentes, além de uma triagem da equipe. No consultério deveria
ser realizada a triagem ativa dos pacientes, gestdo do distanciamento social,
oferecimento de medidas de higiene, utilizacdo de mascaras faciais por todos, bem
como de EPI pela equipe odontolégica, educacdo do paciente e gerenciamento do
consultério. Durante o procedimento, manter a higiene das maos, oferecer um
enxaguatorio bucal antimicrobiano pré-operatdrio aos pacientes, utilizar isolamento
absoluto, sugadores de saliva de alta succ¢éo, radiografias extrabucais, trabalhar com
auxiliar odontolégica, evitar procedimento que gerassem aerossois, tratamento em
sessdo Unica, além de limpeza e desinfeccdo adequada do ambiente de trabalho.

Para Hernandez-Vasquez et al.’® em 2022, diversos procedimentos
odontologicos produzem aerossois, sendo que estes abrigam inameros
microorganismos patogénicos e representam um risco para a propagacao viral,
considerando a pandemia. Sendo assim, 0s autores avaliaram a eficacia dos métodos
utilizados durante os procedimentos de tratamento odontolégico para minimizar a
producgéo de aerossois e reduzir ou mesmo neutralizar a contaminag&o por aerossois
Segundo os autores, diversas abordagens podem ser utilizadas como estratégias para

prevenir a transmisséo do virus, como uso de enxaguatérios antimicrobianos, uso de
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isolamento absoluto, ventilacao local através de dispositivo de succ¢éo, luz ultravioleta
para esterilizar o ar, conjuntamente ou ndo a manutencao das janelas abertas.

Em 2022, Silva et al.®? realizaram uma revisdo sistematica com estudos in vivo
e in vitro para verificar a eficacia dos enxaguatorios bucais na carga viral do SARS-
CoV-2. Apés andlise da literatura, os autores verificaram que o iodopovidona - PVP-I
(povidine topico) foi a solugdo mais estudada, apresentando reducgdes significativas
da carga viral em ensaios in vitro, concluindo que seu como enxague pré-
procedimento no ambiente odontologico se mostrou potencialmente eficaz na reducéo
da carga oral do SARS-CoV-2. Adicionalmente, o cloreto de cetilpiridinio também
apresentou bons resultados, embora tenha sido avaliado por uma menor quantidade
de estudos. O gluconato de clorexidina e o peroxido de hidrogénio mostraram
resultados conflitantes na reducéo da carga de SARS-CoV-2 em estudos in vitro e in
Vivo, e 0s autores concluiram que ndo haveria evidéncias suficientes para recomendar
0 uso de gluconato de clorexidina e de peréxido de hidrogénio no combate eficaz do
virus SARS-CoV-2.

Em 2021, Sivaraman et al.®3, visando atender as necessidades fisiol6gicas,
psicoldgicas e de tratamento dos pacientes idosos, propds um protocolo passo a
passo para 0 manejo odontoldgico geriatrico durante a pandemia de Covid-19 que
garantiria saude e bem estar a essa populacao. Essas diretrizes contaram com cinco
etapas, sendo elas, a documentacdo de dados pessoais e queixa principal, o registro
do histérico odontolégico, médico e medicamentoso, a avaliacdo de manifestacées
clinicas especificas da infeccdo pelo SARS-CoV-2, o planejamento do tratamento
baseado na queixa principal e urgéncia e, por fim, as recomendacdes antes, durante
e apos o tratamento odontoldgico.

Além dos protocolos e cuidados em biosseguranca, no contexto da pandemia,
a importancia e a real efetividade da teleodontologia foi analisada em 2020 por
Aquilanti et.al.®*. Segundo os autores, além de ser uma ferramenta Util na educacéo
em saude bucal, reduz as filas de espera e viabiliza o gerenciamento de cuidados em
individuos que ndo podem ter acesso ao atendimento odontoldégico, minimizando os
resultados negativos das restricbes de deslocamento adotadas na pandemia. Ela
tornaria possivel o atendimento de idosos residentes em instituicdes de acolhimento,
reduzindo a perturbagcdo para esses pacientes, principalmente aqueles

diagnosticados com deméncia, podendo ser considerada uma ferramenta de melhoria
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do estado de saude geral e oral, além de crucial na promogdo do envelhecimento
saudavel.

Adicionalmente, Ledén e Giacaman® consideraram, ainda em 2020, que a
odontologia de intervencdo minima associada a teleodontologia deveria ser utilizada
como estratégias de baixo risco para o atendimento odontoldgico de idosos, visto que
as restricbes ao acesso de cuidados de saude oral devido & pandemia seriam
agravadas pelas barreiras existentes para os idosos anteriormente, especialmente
agueles com deficiéncia cognitiva ou funcional e que vivem em instituices de longa
permanéncia, gerando consequéncias como a falta de cuidados odontoldgicos, o
agravamento de condi¢fes bucais e até mesmo sistémicas.

Estudo de Lundberg et al.®® em 2021 realizado com intuito de avaliar os
impactos das restricbes durante a pandemia de COVID-19 na prestacdo de servicos
odontoldgicos para idosos dependentes, demonstrou que houve uma significativa
diminuicdo na prestacédo de cuidados com esses pacientes, acarretando impactos
significativos e duradouros na saude dos idosos. Adicionalmente, segundo os autores,
impactos negativos na prestacdo de servicos em saude podem vir como
consequéncias do preconceito de idade, configurando uma enorme barreira no
tratamento desses individuos de forma plena e equitativa.

Adicionalmente, para Weber®” em 2021, a politica de distanciamento social
adotada durante a pandemia de COVID-19, o sofrimento psicolégico gerado, o alto
risco de complicacbes por Covid-19 envolvendo pacientes frageis e com
comorbidades foram fatores que afastaram os pacientes idosos dos consultorios
odontoldgicos, onde o risco de propagacao do virus era preocupante. Assim, estes
apresentaram uma tendéncia de adiar ou mesmo cancelar as consultas, acarretando
um comprometimento do seu estado de saude.

Segundo Chakraborty et al.®8 em 2021, os sintomas mais comumente
apresentados em casos de infeccao por Covid-19 incluem tosse seca, febre, dispneia,
mialgia, dor nas articulacdes, fadiga, sintomas gastrointestinais e anosmia e
disgeusia. Segundo os autores, apesar dos pulmdes serem o primeiro 6rgao a sofrer
com a infeccdo, o virus pode afetar diferentes 6rgdos como coracdo, vasos
sanguineos, rins, intestino, cavidade oral, olhos e cérebro. Adicionalmente, os
pacientes que se recuperaram da Covid-19 podem apresentar sintomas persistentes
e prolongados como fadiga, dispneia, tosse seca, congestao ou falta de ar, perda do

paladar ou do olfato, perda da audigéo, dores no corpo, diarreia, nauseas, dor no peito
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ou dor abdominal, além de casos de lesdo renal aguda com pouca evidéncia de
insuficiéncia renal e insuficiéncia hepatica em pacientes gravemente enfermos,
alteracbes no sistema de coagulacdo, diminuicdo da contagem de plaquetas e
prolongamento do tempo de protrombina, hipercoagulacdo e possiveis disturbios
tromboembodlicos.

Assim, os sintomas apresentados por pacientes com Covid-19 ou que se
recuperaram da infeccdo podem representar um desafio no atendimento odontolégico,
pois esses pacientes apresentam maior risco para doencas bucais e/ou maior risco
para complicacdes associadas ao atendimento odontoldgico®®.

Na cavidade oral, os sinais e sintomas mais persistentes incluem disfuncéo
gustativa, xerostomia, sialodenite e reacdes inflamatérias nas glandulas salivares e
na lingua. Podem ocorrer ainda infeccbes fungicas oportunistas, ulceracdes e
infeccdes herpéticas devido a intervencbes terapéuticas, bem como infeccdes
secundarias, como gengivite e periodontite, devido a resposta inflamatéria acentuada,
estomatite recorrente herpética dolorosa no palato acompanhada de dor de garganta,
bolhas na mucosa labial interna com gengivite descamativa, papilas interdentais
necréticas com sangramento gengival ndo provocado, Ulceras na lingua, lesdes
eritematosas e erosdes nos labios e na mucosa. A realizacdo de exame intraoral e
extraoral cuidadoso em pacientes que tiveram Covid-19 seria recomendado para
avaliar possiveis manifestacées orais relacionadas®®.

Em 2021, foi publicada por Amorim dos Santos et al.?® uma atualizagdo de
revisdo sistematica que levantou evidéncias sobre a prevaléncia de sinais e sintomas
orais em pacientes com Covid-19. Os autores mencionaram a hipogeusia, disgeusia,
ageusia e xerostomia, além de lesdes da mucosa oral com o padrdo mais comum
sendo o aftoso, seguido das lesdes do tipo herpes, candidiase, glossite, despapilacéo,
lingua geogréafica, parotidite e queilite angular. Os locais mais frequentemente
acometidos por essas lesdes foram na lingua, labios e palato, com aspectos clinicos
evidéncias atuais sugeriram a triade xerostomia, disfuncdo do paladar e lesbes da
mucosa oral como manifestagées comuns em pacientes com COVID-109.

Assim, os profissionais de odontologia encontraram no periodo pods pandemia
pacientes mais debilitados, em especial os idosos e que apresentam situacdes que
necessitam de enfrentamento e conhecimento especifico. Adicionalmente, Tufan et
al.”® relataram que o constante aumento no nimero de idosos faz com cada vez mais

0s estudantes da area da saude tenham maior contato com essa populacdo, sendo
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de extrema importancia uma generalizacdo da educacao geriatrica nos paises em
desenvolvimento, o que pode se traduzir em uma melhor compreensédo e melhor
atendimento aos pacientes idosos.

Para Piaton et al.>®, o futuro da educacdo na odontologia deve adotar um
modelo de cuidado que enfatize a compreensao das perspectivas e expectativas do
paciente e utilize essas informagdes na tomada de deciséo e plano de tratamento, sé
assim a odontologia baseada em evidéncias seria respeitada. Adicionalmente,
segundo os autores, as habilidades e conhecimentos sobre a odontologia ndo definem
0 sucesso no cuidado, sendo necessaria empatia, humanidade e compreenséo do
contexto social que o paciente vive, pois 0s mesmos verificaram que a maior
experiéncia clinica dos estudantes de odontologia aumentou a confianca dos mesmos,
mas com atitudes mais preconceituosas em relacéo aos idosos.

Assim, as escalas de rastreio poderiam ser utilizadas como ferramentas de
educacao e alerta, capazes de preparar os novos profissionais de odontologia para
lidar com uma populagéo que esta envelhecendo cada vez mais®®, permitindo ainda
gue sua visao e satisfacdo diante de uma formacéo especifica no atendimento de
idosos seja avaliada’™"2,

Grandjean et al.”* avaliaram as atitudes de estudantes de higiene dental em
relacdo ao tratamento de pacientes idosos em cinco escolas de higiene dental de trés
paises, sendo estes, Suica, Bélgica e Canada. Os autores utilizaram a escala
Geriatrics Attitudes Scale (GAS-14)72, que possui 14 questGes elaboradas para avaliar
as atitudes dos profissionais ou estudantes em relagcdo aos idosos assim como a
prestacao de cuidados para estes individuos. Além da escala, mais nove questdes
foram aplicadas para avaliar a opinido dos alunos sobre a grade curricular da disciplina
de odontogeriatria. Os resultados mostraram que o escore GAS-14 foi influenciado
pela nacionalidade, mas néo influenciado por sexo, idade, origem, religido ou estado
civil e 75,8% dos estudantes concordaram que a odontologia geriatrica foi uma parte
importante de sua formacao, 77,4% gostariam de ter experiéncia pratica no tratamento
de pacientes idosos durante sua formacdo e 85,1% consideraram a clinica
odontologica moével uma boa solucdo para o atendimento de idosos
institucionalizados. Segundo os autores, as atitudes gerais dos estudantes em relacao
ao tratamento de pacientes idosos foram consideradas aceitaveis e melhoraram a

medida que progrediram no curso.
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Utilizando a mesma escala GAS-14, Carellis et al.”® realizaram em 2021 uma
pesquisa com estudantes sobre os modulos da disciplina de odontogeriatria
ministrada aos mesmos e verificaram que as atitudes dos estudantes em relacao aos
idosos estdo em um nivel aceitavel, mas que melhorias sdo possiveis e desejaveis.
Adicionalmente, os alunos consideraram o0 ensino da odontogeriatria uma parte
importante da graduagdo em odontologia e consideraram seu atual curriculo como
adequado.

Posteriormente, em 2022, Nitschke et al.”* avaliaram as percep¢ées que 477
estudantes de odontologia que receberam educacdo em odontogeriatria tiveram em
relacdo ao envelhecimento e avaliaram possiveis mudancas no decorrer do curso.
Assim, um questionario com perguntas que avaliaram as atitudes pessoais em relacéo
ao envelhecimento, bem como experiéncias pessoais com 0s mesmos € ao final do
estudo, concluiu-se que o ensino da odontogeriatria teve um impacto positivo na
percepcao dos estudantes de odontologia em relagdo ao envelhecimento, sendo os
alunos capazes de demonstrar uma imagem positiva da idade que se manteve

constate ao longo dos anos.
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4 DISCUSSAO

Em plena era do envelhecimento!?, o ano de 2019 foi marcado pelo inicio de
uma pandemia global, a Covid-19, em funcdo da disseminacao do virus respiratério
denominado SARS-CoV-2 que afetou de forma generalizada a populagdo mundial,
mas que interferiu especialmente na populacéo idosa??, devido aos maiores riscos de
agravamento de comorbidades, de hospitalizacdo e mortalidade nestes individuos em
funcdo da doencga?>23.

Contudo, as condi¢cdes de saude dos idosos foram também ainda mais
agravadas pelos efeitos indiretos da pandemial?'®24 pela consciéncia de sua
vulnerabilidade, pelo isolamento social imposto?*, com dificuldades de acesso a
mantimentos, sensacéo de peso para sociedade e distancia dos familiares?832,

As medidas para controle da disseminagéo do virus, como o distanciamento
social e isolamento de individuos identificados como grupo de risco, a exemplo dos
idosos, simplesmente a partir de critérios cronol6gicos?®3¢ determinou diversas
consequéncias negativas para a populacéo idosa, que se viu sem apoio e poder de
escolha em decisdes de salde e sociais?®, agravando-se atitudes preconceituosas e
discriminatérias em relacéo aos idosos 2732333841 glém de deterioracéo fisica dessa
populacdo® e inseguranca financeira®®. Portanto, muitas vezes, as politicas
destinadas a proteger os idosos resultaram em discriminacdo e estere6tipos de
vulnerabilidade®.

Segundo ainda a literatura, a idade cronolégica ndo deveria ser um critério
independente para a tomada de decisdo clinica, sendo considerada uma
generalizacdo preconceituosa®32637 mas sim ser personalizada®® por meio de uma
avaliacdo das condic¢des fisicas e sociais do idoso?3.

Assim, a pandemia Covid-19 teve um componente de risco associado a idade,
evidenciando e agravando um comportamento social etarista®$4%42 ou seja,
preconceituoso em relacdo a idade*®8°13 que considerou o idoso como um
desacelerador do crescimento econdmico e motivo de sobrecarga nos gastos com
saude publica*>#’, podendo levar a sua marginalizacdo, segregacdo?®, bem como
privacdo de seus direitos?4.

O impacto social e psicolégico?®30 do discurso etarista sobre o idoso evidenciou
a importancia da personalizacdo das intervencdes para que 0s mesmos continuem

exercendo seu papel na sociedade?® com a garantia, no isolamento, de medidas de
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protecdo, onde estratégias individuais, organizacionais e institucionais deveriam ser
estabelecidas para garantirem a manutencéo dos contatos sociais, lagos familiares e
a capacidade de dar e receber ajuda durante uma crise3?.

Portanto, o crescimento do etarismo durante a pandemiat®2426.27.33 inclusive
na area de saide®%374l comprometeu ainda mais a salude dos idosos, em especial
dos mais velhos?®3% com falta de assisténcia médica®>4143 e atrasos na entrega de
medicamentos®, afetando diretamente sua auto-estima'’, satde e bem estar30:31.39.40,
além de causar ansiedade'®?® e comprometimento cognitivo?>4?, Adicionalmente, o
isolamento e soliddo podem ainda desencadear perda de qualidade do sono*® e
inatividade fisica, que por sua vez estariam relacionados a sarcopenia e fragilidade,
além de quadros de deficiéncia de vitamina D, comprometimento da imunidade,
hipertensédo e doencgas cardiacas*?.

Além de ter causado piora do progndéstico da Covid-19 nos pacientes idosos na
pandemia'®34%6 de modo geral, a literatura mostrou que o etarismo identificado nas
esferas sociais, econdmicas, familiares e na prépria area de saude3>1417.41 é com
muita frequéncia nédo questionado pela sociedade!® e pode comprometer a qualidade
de vida do idoso, seu bem estar psicossocial e saude fisica?®?°, aumentando
fragilidade e vulnerabilidade a doencas#4, independentemente da pandemia.

O conceito de etarismo esté ligado ao esteredtipo, preconceito e discriminacao
dos idosos*® e apesar de ser um comportamento bem tolerado pela sociedade e até
mesmo pelos profissionais de saude®, estes devem atuar de forma a excluir essa
variavel para que o ato de cuidar com compaixao, empatia e respeito seja direcionado
a todos independentemente de suas diferengas*’, evitando-se o subtratamento dos
idosos*®,

Muitos estudos investigaram o nivel de etarismo entre profissionais de saude a
partir da aplicacdo de escalas®414548-50.5254-58 em especial a escala proposta por
Fraboni et al.®°,

Na area médica*!45485052  as percepcbes sobre o etarismo foram diversas,
apresentando escores neutros entre professores da area de salude somente em um
estudo®, escores de menor etarismo entre estudantes com maior experiéncia clinica®
ou menor nivel sécio econdmico®, médicos que utilizaram expressdes negativas para
descrever os idosos*®, estudantes que presenciaram forte discriminacéo contra idosos
em ambiente de saude*®, dependentes do nivel de formagéo ou conhecimento por

parte dos profissionais*®®2, Entre os ultimos, Ugurlu. et.al.*® demonstraram que as
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atitudes dos profissionais de saude em relagdo aos idosos foram geralmente positivas
e afetadas pela dificuldade de atendimento e pela escolaridade, mas os resultados de
Lee et al.>2 mostraram que apesar dos médicos apresentarem mais conhecimento
sobre o envelhecimento, eles expressaram niveis mais altos de etarismo e o0s
profissionais que atendiam um grande numero de pacientes idosos apresentaram um
grau de etarismo minimo, mas um comportamento mais preconceituoso.

Na area odontoldgica, a primeira escala desenvolvida especificamente para
estudantes com a finalidade de mensurar, qualificar e quantificar o etarismo em
diferentes grupos populacionais foi a ASDS (Ageism Scale for Dental Students),
publicada por Rucker et al.%*, tendo sido validada em varios paises®654-56.58.59 glém
do Brasil®’, com as devidas adaptacdes culturais e aceitavel validade e confiabilidade3.

Na validacdo nos EUA, os estudantes apresentaram niveis baixos de ageismo,
em especial entre as estudantes do sexo feminino®’ e de modo semelhante, na Sérvia®
0s autores verificaram que as estudantes do sexo feminino tenderam a manifestar
mais empatia e compaixao, porém consideravam mais dificil obter o histérico médico
dos pacientes idosos, embora na Franca®?, os estudantes do sexo masculino tenham
apresentado escores menores de etarismo. No Brasil®’, na Roménia® e na Grécia®® os
fatores demograficos, incluindo o sexo ndo apresentaram diferengas significativas.

Quanto ao histérico de convivéncia com uma pessoa idosa e seu efeito sobre
0 preconceito, assim como o ano cursado pelo aluno, e idade e raca também néo
tiveram influéncia nos niveis de etarismo nos EUA®®, de forma semelhante a versédo
brasileira®’, onde os autores ndo encontraram diferencas relacionadas a fatores
demogréficos, o semestre de estudo e historia de convivéncia com idosos. Na versao
romena?, o semestre de estudo e a formagdo em odontogeriatria ndo influenciaram os
niveis de etarismo, mas pontuacdes mais baixas na escala puderam ser observadas
em alunos que tinham idosos na familia, o que aconteceu de forma semelhante no
estudo de validagédo na Suica®®, devido ao componente emocional, mas quando os
estudantes tinham convivéncia com idosos, ndo sendo estes da familia, os escores
aumentaram. De forma diversa, na Sérvia®, os estudantes que tinham idosos na
familia apresentaram atitudes mais discriminatorias em comparac¢ao aos demais.

Contudo, na versdo grega®®, diferente da brasileira®’, da americana®® e da
romena?, houve diferencas significativas nos resultados em relacéo ao semestre de
estudo, e segundo os autores, 0 preconceito por idade tem um forte componente

cultural. De forma semelhante, os suicos® verificaram que os participantes com
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menos experiéncia clinica obtiveram uma pontuacdo mais alta na escala do etarismo,
o que foi atribuido a falta de experiéncia no manejo com o paciente, especialmente
quando ele apresentasse quadros meédicos e cognitivos que dificultavam o
atendimento, mas na Franca, a maior experiéncia clinica dos alunos levou a melhora
na confianga para tratar os idosos, embora tenha aumentado as atitudes
preconceituosas com eles®°.

A andlise dos dados de etarismo na Sérvia® verificou que os estudantes mais
experientes optaram por tratamentos mais conservadores, evidenciando o maior
tempo de oferta de cuidado, enquanto os estudantes menos experientes consideraram
o tratamento odontoldgico de pacientes idosos mais demorado.

Dessa forma, os estudos mostraram ser imprescindivel diagnosticar as atitudes
dos profissionais de salde perante a essa populacéo, tanto na area médica 41:4548-50,52
quanto odontolégica®©5954-58 hem como prover educacéo adequada aos profissionais
para combater o preconceito*® ajudando os préprios idosos para que ndo se vejam
como esteridtipos*®. Para Altin e Buran®!, os profissionais da saude deveriam ser
capazes de conduzir o tratamento com o auxilio de diretrizes aceitas cientificamente,
legalmente e moralmente sem quaisquer preocupacdes sociais ou legais em suas
atitudes, desde que o componente do preconceito etario seja excluido.

Assim, embora a presente revisédo da literatura tenha a limitagdo de n&o ser
sistematica, a literatura, com base nos estudos levantados deixa claro que a pandemia
e as discussdes atuais sobre o etarismo, bem como a importante relacdo entre estes
e as sequelas emocionais e fisicas para o paciente idoso mostram a importancia que
profissionais e estudantes da area da saude, particularmente da area odontoldgica,
estejam atentos a sua responsabilidade no conhecimento do organismo idoso, suas
especificidades e necessidades, atuando com responsabilidade e respeito.

Tal atitude responsavel deve permear também na prevencao da disseminacao
do SARS-CoV-2 durante o atendimento odontolégico e das infeccdes cruzadas®,
conhecendo-se novos protocolos complementares na clinica diaria, considerando-se
o periodo anterior, durante e apés o atendimento.

A produgdo de aerossois provenientes de diversos procedimentos
odontologicos € um fato considerado preocupante no atendimento odontoldgico e
representa um risco no contexto da pandemia, sendo necessario 0 uso de
enxaguatérios antimicrobianos como o iodopovidona®?, isolamento absoluto,

ventilacdo local através de dispositivo de succéo e luz ultravioleta para esterilizar o ar,
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conjuntamente ou ndo a manutencéo das janelas abertas®!, mascaras faciais, triagem
da equipe e educacéo do paciente®®.

No atendimento de pacientes idosos um protocolo de atendimento deveria
ainda incluir a documentacdo de dados pessoais e queixa principal, o registro do
histérico odontologico, médico e medicamentoso, a avaliacdo de manifestacfes
clinicas especificas da infec¢cdo pelo SARS-CoV-2, o planejamento do tratamento
baseado na queixa principal e urgéncia, bem como as recomendacdes antes, durante
e apos o tratamento odontolégico®s.

Durante a pandemia, a preocupacdo com o contagio pelo SARS-CoV-19
resultou em tendéncia ao adiamento e cancelamento de consultas odontolégicas
pelos idosos®’ e a teleodontologia e a odontologia de minima intervencéo ganharam
importancia no contexto da pandemia®+%, a exemplo do que ocorreu na medicina com
as teleconsultas?®. Segundo alguns autores®® ela pode ser uma ferramenta (til, viavel
e de baixo risco na promocdo de saude e prevencdo, minimizando os resultados
negativos das restricdes de deslocamento adotadas na pandemia, embora a presente
revisdo nao tenha subsidios para demonstrar sua real efetividade na odontologia.

Mesmo apos vencidas as fases mais criticas da pandemia, as consequéncias
na saude dos idosos do ponto de vista fisico e psicoldgico, somadas as manifestacées
orais®, em especial a triade xerostomia, disfuncdo do paladar e lesées da mucosa
oral como manifestacdes comuns em pacientes com COVID-19%, representam
atualmente um desafio no atendimento odontolégico, necessitando de cuidado,
conhecimento especifico e atencao no atendimento.

Normalmente a progressdo e maior evolugdo no curso fazem com que
estudantes tenham melhores atitudes em relacdo ao tratamento de pacientes idosos’?,
e 0 ensino especializado na area de odontogeriatria € considerado uma parte
importante da graduacdo em odontologia’ com um impacto positivo na percepcéo dos
estudantes em relacdo ao envelhecimento’.

O constante aumento no numero de idosos faz com cada vez mais 0s
estudantes da area da salde tenham maior contato com essa populacdo’®, sendo
dessa forma imprescindivel que os novos profissionais sejam educados e preparados
para lidar com os idosos®°.

Embora a discriminagéo devido a idade seja comum na sociedade, ela pode
ser combatida por meio de intervengdes e programas sociais, bem como por meio da

disseminacéo de informacdes sobre o envelhecimento?s.
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Adicionalmente, para que os profissionais e estudantes de odontologia possam
superar atitudes etaristas, seria importante identifica-las, pois o entendimento de como
0s estudantes se comportam frente ao idoso e como séo suas atitudes possui grande
valor na formacdo dos futuros profissionais, visto que nos curriculos académicos
costumam dar pouca énfase a odontogeriatria, disciplina que deve ndo somente
explicitar as especificidades do atendimento odontoldgico do idoso, mas também
desenvolver atitudes positivas e empatia®®.

Considerando as informacfes levantadas, a literatura trouxe ponderacdes
éticas sobre a pandemia e suas consequéncias para uma sociedade que demonstrou
ser mais etarista do que poderia ser admitido anteriormente. Assim, diante do
envelhecimento, o cidaddo idoso deveria ser considerado como tal com direitos
garantidos de cuidados paliativos, com conforto e comunicacéo com os familiares*? e
os profissionais de saude deveriam agir de forma ética e defender o direito de seus
pacientes idosos, garantindo respeito e dignidade, além de equidade de cuidados?®.

Considerando ainda que a COVID-19 nao foi completamente superada e
continua ameacando o mundo com novas Vvariantes apesar do avanco das
vacinagles, salienta-se a necessidade de politicas publicas que promovam uma
sociedade mais justa e igualitaria, com solidariedade intergeracional e respeito aos
direitos e a vida dos idosos?®°, assim como a implementacéo de servicos de salde que
ajudem a manter a saude fisica e emocional dos mesmos, preservando a autonomia,
respeito e dignidade?*?°, além de mais estudos com foco no direito dos idosos em

questdes associadas a Covid-1934.
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5 CONCLUSAO

A recente pandemia da Covid-19 trouxe consequéncias sociais e na area de
saude, em especial para os individuos mais vulneraveis a suas formas graves, como
0s idosos, salientando atitudes etaristas pelo poder publico, sociedade e
especificamente pelos profissionais de saude. A atual realidade necessita nova visao
e cuidados de abordagem do ponto de vista de atendimento odontolégico, com
identificacdo de atitudes etaristas, bem como uma formacdo mais especifica de
profissionais e estudantes para que o devido conhecimento na area de
envelhecimento determine um comportamento profissional moral e eticamente

coerente para o paciente idoso.
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