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Resumo

A literatura sugere que atitudes negativas em relacdo aos idosos podem ter sua origem no desconhecimento do
processo do envelhecimento o que pode levar um profissional a tomar atitudes inadequadas, especialmente nos
cuidados de saude e na reabilitagdo. HA& escassez de pesquisa que avalie o conhecimento dos fonoaudi6logos sobre o
envelhecimento. Trata-se de estudo transversal descritivo, com 102 estudantes e 120 profissionais de fonoaudiologia.
Os dados foram coletados por um questionario adaptado por Koch et al 2007 do “Palmore Aging Quiz”, com objetivo
de investigar o conhecimento em relacdo a velhice em estudantes e profissionais de fonoaudiologia. A idade dos
fonoaudiologos variou de 26 a 68 anos, com média de 48,8 anos. A idade dos estudantes variou de 18 a 31 anos, com
média igual a 21,5 anos. Nao ocorreu efeito significativo para as varidveis explicativas: convivéncia com o idoso,
experiéncia de trabalho ou académica sobre ndo ter conhecimento sobre envelhecimento, para cada uma das 23
questdes, considerando estudantes e fonoaudidlogos. Neste estudo, foi observado prevaléncia maior de estudantes que
ndo apresentam conhecimento sobre envelhecimento em comparagdo com o grupo dos fonoaudi6logos.
Palavra-chave: Ageismo; Envelhecimento; Salde do idoso; Fonoaudiologia; Estigmatizacéo.

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. 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. 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 Kosh et al 2007 from the "Palmore Aging Quiz").
The data was analyzed using descriptive statistics and analysis odds ratio calculated for effect size between groups. A
higher prevalence of students who do not have knowledge about aging process is observed. Regarding questions
about age process 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.

Keywords: Ageism; Aging, Health of the elderly; Speech language and hearing sciences; Stereotyping.

Resumen

La literatura sugiere que las actitudes negativas hacia las personas mayores pueden tener su origen en el
desconocimiento sobre el proceso de envejecimiento y esto puede llevar a los profesionales a asumir actitudes
adversas, especialmente en la atencion de la salud y la rehabilitacidn. Existe una falta de investigacion que evalle el
conocimiento de los fonoaudi6logos sobre el envejecimiento. Se trata de un estudio descriptivo transversal, con 102
estudiantes y 120 profesionales de fonoaudiologia. Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario
sociodemografico y un cuestionario adaptado por Koch et al 2007 del “Palmore Aging Quiz”, con el objetivo de
investigar el conocimiento entre estudiantes y profesionales de fonoaudiologia. La edad de los fonoaudidlogos oscilo
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entre 26 y 68 afios, con una media de 48,8 afios y una desviacion estandar de 9,2 afios; no hubo efecto significativo
para las variables explicativas: convivencia con el adulto mayor, experiencia laboral o académica por no tener
conocimientos sobre envejecimiento, para cada una de las 23 preguntas, considerando estudiantes y fonoaudidlogos.
En este estudio se observé una mayor prevalencia de estudiantes que no tienen conocimientos sobre envejecimiento
en comparacion con el grupo de fonoaudiélogos.

Palabras clave: Ageismo; Envejecimiento; Asistencia a los Ancianos; Fonoaudiologia: Estereotipo.

1. Introducgéo

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 Organizacdo Mundial da Salde (OMS,2017) prop8e a criacdo de esforcos
concretos para combater o estigma em relacdo ao envelhecimento (ageismo) como um passo essencial na promocdo do
Envelhecimento Saudéavel. O ageismo é uma construcdo social da velhice que retrata o envelhecimento e as pessoas mais
velhas com um estereotipo muitas vezes negativo (Ayalon, 2020).

As atitudes da OMS sdo embasadas em estudos proprios 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 Organizagdo, até
2025 o Brasil sera o sexto pais do mundo em nimero de idosos.

Apesar deste cendrio, ainda é grande a desinformagdo sobre a saide do idoso, assim como as particularidades e os
desafios do envelhecimento populacional para a salde publica em nosso contexto social. A literatura sugere que atitudes
negativas em relacdo aos idosos podem ter efeitos adversos, especialmente em ambientes de salide (Heape, Carsey Lloyd &
Jeter,2020). O preconceito de idade (ageismo) é um viés negativo que resulta em esteredtipos e discriminacdo contra
individuos mais velhos e € 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 sadde, imp&em barreiras adicionais
ao bom funcionamento da comunicacdo na velhice, por esta razdo elas devem ser evitadas (Quaresma, 2016).

O profissional apresenta uma atitude ageista quando classificam os idosos como inflexiveis, solitarios, religiosos,
improdutivos, doentes, depressivos, senis, frageis e sem energia (Nussbaum et al, 2005). O préprio preconceito do idoso (Auto-
Ageismo), bem como da sociedade, incluindo os profissionais da salde, pode repercutir nas praticas de salde (Fonseca et al.,
2016). Havendo, portanto, a necessidade da desconstrugcdo dos esteredtipos negativos associados a idade para a configuracéo
de uma sociedade mais saudavel e inclusiva.

Ory et al (2003), comentaram que os profissionais de salde sdo atores cruciais e que também podem ser praticantes do
ageismo. N&o s¢ atitudes negativas sdo prejudiciais para os idosos, mas também afetam a qualidade da comunicagéo entre o
profissional médico especialista e paciente. Este € um argumento valido para interven¢es que se mostraram eficazes em
combate ao esteredtipo, ndo so no nivel de educacdo dos alunos, mas também mais tarde, durante a pratica médica de um
especialista. lversen, Larsen & Solem (2009) relataram que, particularmente nas situacdes de agenda lotada, os médicos
tendem a dedicar menos tempo aos pacientes mais velhos. Além disso, em situacdes como esta, eles estavam inclinados a
atribuir as queixas feitas por eles para a idade. Um exemplo desse tipo de atitude ageista € apresentado no estudo realizado em
Taiwan em pacientes idosos que sofreram de fratura de quadril (Huang; Liang & Sh 2014),onde, alguns dos entrevistados
relataram ter sido informados por um médico que uma pessoa de sua idade ndo poderia esperar menos dor em condicOes
médicas. Tal viés leva a negligéncia e a prestacdo de menos cuidados, 0 que é necessario para uma recuperagdo bem-sucedida.
Simkins (2007) relatou que médicos e enfermeiros comentaram que preferem pacientes mais jovens a mais velhos. Dizem que

0s mais jovens sdo mais produtivos e tém maior expectativa de vida saudavel.

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.16793

Research, Society and Development, v. 10, n. 8, €38410816793, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.16793

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 0 ambiente médico (Achenbaum, 2015). Profissionais de salide, em sua opinido, devem ser treinados para
tratar idosos com compaixédo 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 revisdo sistematica da literatura sobre intervencfes pedagodgicas baseadas em evidéncias
cientificas visando a reducdo de atitudes ageistas entre os estudantes de salde. Em suas investigacBes, a pesquisadora
descobriu que a participagdo em treinamentos sobre as questdes de envelhecimento dos pacientes é eficiente. Quando a
intervencdo forneceu informagdes aos participantes sobre o tema em questdo, o conhecimento aumentou. Todavia, ndo foi
suficiente para alterar atitudes. Estas mudaram quando a intervengdo pedagégica consistiu em um componente experimental,
como o contato (por exemplo: ser colocado em um estégio, focar no trabalho com um idoso ou fazer uma entrevista com uma
pessoa dessa faixa etaria).

O que é crucial ter em mente é 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
servigos adequados. Isto é valido ndo apenas na medicina, mas também nos ambientes sociais e educacionais (Nowakwska
2017).

O envelhecimento é um fendmeno demogréfico e objeto complexo, pois envolve diferentes aspectos: biolégico,
psicoldgico, social, entre outros. O fonoaudidlogo, profissional que atua na area dos distlrbios da comunicacdo humana, esta
inserido neste cuidado & medida que trabalha na promocdo, na prevengdo e na reabilitacdo destes distirbios. Seguindo o
percurso de outras ciéncias, a Fonoaudiologia aprofunda-se a cada dia na discussdo e no aprimoramento de técnicas para o
tratamento das condi¢des caracteristicas do envelhecimento. Ao mesmo tempo, o profissional fonoaudi6logo redimensiona sua
atuacéo, dirigindo seu foco para a qualidade de vida e ndo mais apenas para a doenca (Bilton et al, 2016).

Na fonoaudiologia, o cuidado com o idoso ocorre em todas as areas de especialidade. Sdo diversos os quadros de
doencas crbnicas e raros 0s que ndo 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
préprio sujeito. Tendo em vista 0 cendrio apresentado até o momento e o peso da doenga crbnica na populacdo idosa e das
sequelas fonoaudioldgicas que podem ocorrer nesta populagdo, é importante identificar o preconceito etério entre os estudantes
e profissionais da fonoaudiologia.

A maior barreira para a transformacdo de atitudes e de comportamentos em relagdo a velhice é a falta de
conhecimento cientifico entre os profissionais de educacdo e de sadde. Assim também acontece com a falta de esclarecimento
de pessoas de todas as idades sobre as caracteristicas e as potencialidades do envelhecimento (Neri &Jorge,2006; Cachioni &
Aguilar,2008; Quaresma,2018; Kalache et al,2020; Heape, Carsey, Lloyd & Jetter,2020).

Em vista das consideragdes apresentadas, surgem algumas questdes 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 0 ageismo é tdo endémico e persistente, pode
mudar? 7, “Na fonoaudiologia, qual o conhecimento sobre envelhecimento existente entre estudantes e profissionais
fonoaudidlogos? ” e “Este conhecimento ¢ influenciado pela variavel idade, nivel de experiéncia ou por experiéncias de
convivio com pessoas idosas? .

Para responder a estas questfes, a pesquisa aqui apresentada tem como objetivo identificar o conhecimento sobre

envelhecimento em profissionais fonoaudi6logos e estudantes de graduacdo em Fonoaudiologia.
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2. Metodologia

Trata-se de estudo descritivo e analitico que foi realizado por meio do Google Forms. Este estudo faz parte do projeto
“Relagdes entre equilibrio, audi¢io e cogni¢io no idoso” aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo 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 ndo teriam nenhum énus ou receberiam quaisquer pagamentos e poderiam retirar-se da pesquisa a

qualquer momento.

Participantes

A amostra deste estudo foi composta por 222 participantes, sendo 120 Fonoaudi6logos e 102 estudantes de graduacao
em Fonoaudiologia, de todas as regides do pais. Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: 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: fonoaudiélogos e estudantes do curso de fonoaudiologia.

Os participantes foram escolhidos por estarem disponiveis.

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: 1. Questiondrio semiestruturado contendo informacdes sociodemogréficas (sexo, idade, anos de
escolaridade, regido) e profissionais (formagao profissional) e 4 questdes que tém por objetivo avaliar a experiéncia/vivéncia
pessoal do participante com o tema envelhecimento. 2. O questionario “Palmore Age Quiz” adaptado para o0 portugués
brasileiro por Cerri e Bolzani (2004) que, modificaram e adaptaram o questionario & realidade brasileira. Em 2007, Koch et al,
baseado em referencias de literatura, adaptou o mesmo questionario para avaliar o nivel de conhecimento em relagéo a velhice
estabelecendo 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 0 processo de envelhecimento.

O questionario é curto (requer somente 15 minutos para respondé-1o) e limitado a afirmag6es 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 disponivel para ser respondido de setembro a novembro de 2020, o que também
auxiliou na divulgacdo deste estudo, sem conflitos de interesse. b. presencialmente, nesta forma, o material era entregue para
0s participantes para que, depois de ler o Termo de Consentimento Livre Esclarecido e assinar seu consentimento,
respondessem as questodes.

As respostas dos dois grupos de participantes (Fonoaudidlogos 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 interpretacdo, os dois grupos foram separados em subgrupos, a saber: ter

conhecimento ou ndo ter conhecimento sobre envelhecimento.
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3. Resultados

Este estudo foi desenvolvido com base nos dados de 222 participantes distribuidos em dois grupos: fonoaudiélogos e
estudantes de graduacéo em fonoaudiologia. Foram realizadas analises descritivas e comparativas.

Os resultados foram submetidos a teste qui-quadrado, t-Student e também analise de regressao logistica (Hosmer &
Lemeshow, 2000). Para a selecdo de varidveis utilizado foi o0 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%.

Com objetivo de verificar se as variaveis apresentam efeito no conhecimento sobre envelhecimento, a analise foi
dividida em trés partes:

Parte 1. Resultados da andlise da investigacdo do efeito da varidvel participante sobre ndo ter conhecimento sobre
envelhecimento, para cada uma das 23 questoes.

Parte 2. Resultados da analise de prevaléncia de participantes (fonoaudidlogos e estudantes de fonoaudiologia) que ndo
apresentam conhecimento sobre envelhecimento por questéo.

Parte 3. Resultados da andlise da investigacéo sobre o efeito das variaveis idade, convivéncia ou experiéncias com o idoso de

participantes (fonoaudidlogos e estudantes de fonoaudiologia sobre n&o ter conhecimento sobre envelhecimento.

Anélise Descritiva e Caracteriza¢do da Amostra

A amostra foi constituida por 222 sujeitos, sendo que 54,1% séo fonoaudidlogos, 45,9% sdo estudantes; a idade dos
fonoaudiologos 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
variou de 18 a 31 anos, com média igual a 21,5 anos e desvio padrdo igual a 2,8 anos.

Vale salientar que a idade dos estudantes de fonoaudiologia ¢ menor do que a dos fonoaudi6logos. Ha predominancia

do sexo feminino entre os dois grupos de participantes.

Parte 1. Resultados da andlise da Investigacdo do efeito da variavel participante sobre ndo ter conhecimento sobre
envelhecimento, para cada uma das 23 questdes.

Observa-se, no Quadro 1 os resultados da analise das respostas dos participantes segundo os critérios de interpretacdo
(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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Quadro 1. Resultados da analise das respostas dos participantes.

. Fonoaudidlogo Estudante valor-p
Questao . —
Interpretagio n % N % ()
a1 Todos os 5 sentidos tendem a v 106 88,3 80 784 0.046
declinar na velhice F 14 M7 22 216 !
Pelo menos 20% dos idosos v 83 69,2 a8 863
az 0,003
brasileiros vivemn em asilos F 37 30,8 14 13.7
Motoristas idosos sofrem v I 64.2 A7 46,1
Q3 0,007
menos acidentes do que jovens F 43 358 k5 53.9
A maioria dos idosos v 49 40,8 78 76.5
Q4 brasileiros ndo trabalha como F 71 59 2 24 235 <0,001
Aproximadamente 80% dos v 73 60.8 38 37.3
Qs <0,001
idosos s3o sauddveis F 47 39,2 64 62,7
A maioria dos idosos ndo v 84 70 95 931
(8] =0,001
muda seu ponto de vista F 36 30 7 6.9
Idesos normalmente levam v a7 725 96 94 .1
Q7 mais tempo para aprender F 33 275 I 59 <0,001
E quase impossivel para " 5 4.2 17 16,7
Qs maioria de idosos aprender F 36 30 7 5.9 0,002
O tempo de reagdo dos idosos v 106 88.3 77 75,5
Qs 0,012
tende a ser mais lento F 14 "7 25 245
A maioria dos idosos € muito v 42 35 A3 52
Q1o 0,011
parecida em seu medo de agir F 78 65 49 43
A maioria dos idosos v 66 55 39 38,2
Qi1 0,13
raramente & chata F 54 45 63 61.8
Q2 A maioria dos idoso vive V" 47 392 51 50 0.105
socialmente isolada e solitaria F 7a 65 49 48 ’
Trabalhadores idosos sofrem v 79 65,8 16 15,7
Qi3 =0,001
menos acidentes gue jovens F 41 342 36 84.3
Aproximadamente 12% da v 86 7.7 85 83.3
Qi4 populacdo brasileira tem F 34 28 3 17 16.7 0,039
A maioria dos agentes de v 32 26,7 18 17.7
QL5 |caude da pouca prioridade aos F 83 733 84 823 0.109
A maicria dos idosos v 118 98.3 101 99
Qis brasileiros vive com F 2 1.7 1 1 0.659
Amaioria dos idosos exerce v 99 825 a0 784
atz alguma atividade ou gostaria F 21 175 29 216 0.445
Idosos tendem & ficar mais " 96 80 73 71,6
Qis religiosos com o passar da F 24 20 29 284 0,142
A maioria dos idosos sente-se v 35 292 43 422
Qis miseravel a maior parte do F a5 708 59 E7 8 0,043
Q20 Aforca fisica tende a declinar v 116 96,7 100 98 053
na velhice F 4 3.3 2 2 :
Aforga fisica tende a declinar " 48 40 62 60,8
21 0,002
@ na velhice F T2 60 40 39,2
Q22 Amaioria dos idosos € senil v 4 3.3 24 2356 <0.001
tem memaria deficiente F 116 96,7 78 765 !
A capacidade pulmonar tende " 92 T6.7 ar 85,3
Q23 0,105
a declinar na velhice F 28 233 15 14,7

Fonte: Autores.

Parte 2. Resultados da analise dos dados obtidos de participantes (fonoaudi6logos e estudantes de fonoaudiologia)
que nédo apresentam conhecimento sobre envelhecimento por questéo.
O Quadro 2 mostra que, para as questdes Q7 e Q14, o percentual de participantes que ndo tém conhecimento sobre
envelhecimento é maior entre os fonoaudiélogos. J& para as questdes Q12, Q15, Q16, Q17, Q18, Q20 e Q23, o percentual de
6
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participantes que ndo tém conhecimento sobre a tematica ndo difere entre fonoaudiologos e estudantes de fonoaudiologia. Para
as demais questOes esse percentual é maior entre os estudantes de fonoaudiologia.

Em outras palavras, observa-se mais estudantes que ndo apresentam conhecimento sobre o envelhecimento.

Quadro 2. Participantes (fonoauditlogos e estudantes de fonoaudiologia) que ndo apresentam conhecimento sobre

envelhecimento por questéo

3 F didlog Estud valor.p Razido de Intervalo
Questao ANALISE DA RESPOSTA chances de confianca
n % N 5 i) |(Estud Fono) L LS
N s ae m ) I R
az J;::":::::r:m :; :g ;!‘! ;:; e 28 1414 | 5554
e e S L I
o N IB2 1o T8 o | an | 2en | sss
e a L I A R
Qs J; f;"::;:::im :j 33 975 965?1 <0,001 5,82 2453 | 13.761
a7 J:,o::n::h:::m :; Z: 966 9:91 <0.001 0.16 0066 | 0412
1
Qs J;::n::::s:;m ;5 9'323 ?g 32; 0,002 48 1633 | 1296
e e o e e v sl D el
Q10 J;;‘c:n ::nc‘h‘::::m ;: g: :g g oikds 20 1T | 347
a1 J:f:"::ﬁ:::m ?: i: gg :?g 0,013 197 1154 | 3379
o2 ,:;::"::h::::m 3 gg: :: g 0.105 155 0911 | 2649
I L N— L Y R PRy
1
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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 séo 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 reacao dos idosos tende a ser mais lento; Q10. A maioria dos idosos é 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 populagao brasileira tem agora 60 anos ou mais; Q15 A maioria dos agentes de salde 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 ldosos 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 forca fisica tende a declinar na velhice;
Q21 Idosos nao tem interesse para se relacionar sexualmente; Q22. A maioria dos idosos é senil tem meméria deficiente; Q23. A capacidade pulmonar tende a
declinar na velhice. / Fonte: Elaborada pela autora.
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A partir das dos Quadros 1 e 2 foi construida a Tabela 1 que apresenta a prevaléncia de participantes (fonoaudi6logos
e estudantes de fonoaudiologia) que ndo apresentam conhecimento por questdo. A Tabela 1 e Figura 1 mostram que a
prevaléncia de participantes que ndo apresentam conhecimento nas questfes Q16 e Q20 é muito baixa (inferior a 5,0%) tanto
para fonoaudidlogos 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.

Tabela 1. Analise da prevaléncia, em valores de porcentagem, das respostas interpretadas como “nao ter conhecimento” sobre

envelhecimento entre os participantes fonoaudidlogos e estudantes de fonoaudiologia (n=222).

Questdo | % 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
011 450 61,8
Q12 39,2 50,0
Q13 34,2 84,3
Q14 28,3 16,7
Q15 73,3 82,3
Q16 1,7 1,0
Q17 17,5 21,6
Q18 80,0 71,6
Q19 29,2 42,2
Q20 3,3 2,0
Q21 40,0 60,8
Q22 3,3 235
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. A maioria dos idosos brasileiros ndo trabalha como os jovens; Q5 Aproximadamente 80% dos idosos sdo 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 reacdo dos idosos tende a ser mais lento; Q10. A maioria dos idosos é 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 populacéao brasileira tem agora 60 anos ou mais; Q15 A maioria dos agentes de saide 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 forca fisica tende a declinar na velhice;
Q21 Idosos ndo tem interesse para se relacionar sexualmente; Q22. A maioria dos idosos é senil tem meméria deficiente; Q23. A capacidade pulmonar tende a
declinar na velhice. / Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 1 Grafico de barras do Percentual de participantes (fonoaudidlogos e estudantes de fonoaudiologia) que néo

apresentam ter conhecim.ento sobre envelhecimento por quest&o.
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Fonte: Autores.

Parte 3 — Resultados da andlise da investigacdo sobre o efeito das variaveis idade, convivéncia ou experiéncias com o idoso de
participantes (fonoaudidlogos e estudantes de fonoaudiologia sobre n&o ter conhecimento sobre envelhecimento

Com o objetivo de verificar, para os fonoaudidlogos, se as varidveis idade, “Possui membro idoso na familia?”, “Mora
ou ja morou com idoso?”, “Convive ou possui contato proximo com idoso?”” e “Ja atendeu pacientes idosos em alguma clinica
ou institui¢do?” estdo associadas com ndo ter conhecimento, foi ajustado, para cada uma das 23 questdeS, um modelo de
regressdo logistica (Hosmer & Lemeshow, 2000). O método de selecdo de variaveis utilizado foi 0 método Stepwise (Paula,

2013).
Ao nivel de 5% de significancia, verificou-se que ndo h& efeito de nenhuma varidvel explicativa sobre ndo ter

conhecimento para as questfes Q1, Q3, Q5 a Q11, Q14 a Q18 e Q20 a Q23.

A Tabela 2 mostra uma porcentagem grande (maior ou igual a 87,5%) de fonoaudidlogos que “Possui membro idoso
na familia”, “Convive ou possui contato proximo com idoso e Ja atendeu pacientes idosos em alguma clinica ou institui¢ao”.

Essa tabela mostra, também, uma porcentagem grande de estudantes de fonoaudiologia que “Possui membro idoso na
familia e Convive ou possui contato préoximo com idoso”, mas que sdo inferiores as correspondentes porcentagens para 0s
fonoaudi6logos. Com respeito as variaveis “Mora ou ja morou com idoso? e Ja atendeu pacientes idosos em alguma clinica ou
instituicao?”’

A maioria dos estudantes responderam nao, enquanto, entre os fonoaudiélogos, a maioria respondeu sim. Por meio da

aplicacdo do teste qui-quadrado de independéncia, verificou-se uma forte associacdo entre a variavel participante e as varidveis

explicativas (valores-p <0,019).
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Tabela 2. Distribuigdo das respostas dos dois grupos de participantes: fonoaudiologos e estudantes de fonoaudiologia para as

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

Fonoaudidlogos Estudantes de fonoaudiologia
. Nao Sim Nio Sim
Variavel
N % N % n % N %
Passui membro idoso na 8 6.7 112 933 17 16,7 85 833

1

familia?
Mora ou ja marou com idoso? 45 375 75 625 67 65,7 35 343

Convive ou possui contato 5 42 115 958 | 14 137 8 863
proximo com idosa?

Jé atendeu pacientes idosos

em alguma clinica ou 15 12,5 105 87,5 64 62,7 38 ar3

instituicdo?

Fonte: Autores.

Figura 2. Distribuicdo das respostas dos dois grupos de participantes: fonoaudi6logos e estudantes de fonoaudiologia para as

variaveis explicativas (convivéncia, experiéncia de trabalho ou académica com o idoso).
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Fonte: Autores.

4. 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 e Jorge (2006); Koch et al (2007); Ferreira e Ruiz (2012); Moesch (2016) e Heape et al (2020)
que estudaram o conhecimento sobre envelhecimento em estudantes de graduagdo de diferentes areas, e profissionais da satde
e educacéo.

O interesse das mulheres é uma marca presente na propria formacéo da Fonoaudiologia desde as suas origens. Um
estudo longitudinal realizado nos Estados Unidos sobre ageismo entre estudantes de graduagdo em Fonoaudiologia também
demonstrou que o nimero reduzido de homens é reflexo dos dados demograficos da profissdo do fonoaudidlogo (Heape et al.,
2020). Essa andlise também corrobora os dados apresentados, no Brasil, no relatério sobre o perfil dos fonoaudi6logos,

realizado em 2018, pelo Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémico (DIEESE).
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Os dados deste estudo mostraram que a distribuicdo etaria expde o aumento da proporcédo de fonoaudiélogas (0s) nas
faixas etarias mais elevadas e sua respectiva diminuico nas faixas mais jovens (média de 48,8 e DP 9,2).

A maioria dos participantes deste estudo, sejam eles fonoaudi6logos ou estudantes demostraram conhecimento sobre
os aspectos fisioldgicos do envelhecimento quando afirmam que a forca fisica tende a declinar na velhice. Segundo os critérios
de interpretacdo (Verdadeiro ou Falso) de Koch et al 2007 e a revisdo de literatura realizada por Almeida et al., (2014)
simultaneamente as alteracGes musculares e articulares, ocorre a diminui¢éo da forca fisica.

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

Gabel et al (2013) concluiram que outros profissionais com graduacdo em saude e disciplinas médicas tinham mais
conhecimento sobre envelhecimento do que fonoaudi6logos, sugerindo que o ageismo é substancial em pelo menos alguns
fonoaudio6logos. 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, educacéo fisica
(Neri-Jorge 2006), em terapia ocupacional (Davys, 2008; Kleine & Liu, 2010), assim como na fisioterapia, enfermagem
(Deasey et al 2014); nas diretrizes da préatica farmacéutica (Singh & Bajorec, 2014); na area da assisténcia social (Bem-Harush
et al, 2017); odontologia (Costa & Moesch, 2016).

De acordo com a literatura, ndo ha profissdo na linha de cuidados a salde, que demonstrem a falta deste preconceito.
O ageismo nos ambientes de salide pode ter efeitos negativos tanto na qualidade do servico quanto na sadde geral de pacientes
(Ouchida & Lachs, 2015). Um em cada cinco idosos, relataram discriminacdo em ambientes de salde, e esses pacientes eram
mais propensos a experimentar piora na incapacidade ao longo do tempo do que aqueles que ndo relataram discriminacéo
(Rogers et al., 2015).

De acordo com a Associacdo Americana de Fonoaudiologia (ASHA, 2020), aproximadamente, 40% dos
fonoaudiodlogos, atuam em ambientes de salde. Apesar dessas estatisticas, hd uma escassez de pesquisa avaliando o
conhecimento dos fonoaudiélogos sobre o envelhecimento.

Na analise das teses produzidas por 293 fonoaudidlogos doutores brasileiros sobre a tematica audicéo, equilibrio e
envelhecimento, apenas 22 teses (8%) abordavam questGes relacionadas ao envelhecimento. Os autores sugerem a necessidade
de ampliar a producdo cientifica relacionada ao tema (Garcia et al., 2020).

Em geral, foi observado uma diferenca 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 que a razdo de chance de um estudante de fonoaudiologia ndo apresentar conhecimento é 10,36 vezes maior do que de
um fonoaudi6logo ndo apresentar conhecimento em relacdo a essa questdo. Apenas 15% dos estudantes apresentaram respostas
consistente com pesquisas anteriores mostrando que os trabalhadores mais velhos tém menos acidentes no trabalho (Picardi et
al., 2008 e Farrow & Reynolds, 2012).

Infelizmente, somos uma sociedade que ainda cultua o novo, o belo, deixando de lado a importancia da histdria de
vida, a experiéncia da pessoa mais velha e o quanto podemos aprender com ela (Corte & Araujo, 2016). No Estatuto do Idoso
(Capitulo V1), encontramos destaque para a questdo do trabalho do idoso, no entanto observamos matérias que mostram como
os préprios 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 razdo do home office, por exemplo.
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Observamos em alguns recortes o preconceito. Ha matérias que mostram como os préprios profissionais da midia séo
preconceituosos quando h& comentarios sobre a diminuicéo do ritmo de trabalho de alguém que ja estd mais velho e como a
equipe trata esse profissional, isto é, como se lhe estivessem fazendo um favor e ndo o reconhecendo pelo valor que tem na sua
area de atuagdo. Nesse caso, tanto o profissional entrevistado, quanto quem o entrevistou estdo sendo preconceituosos com
relacdo 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 percepc¢ao 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 representacdo social (Lowsk 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 contribui¢do limitada. 1sso ignora a diversidade que esta presente especialmente na velhice e
considera todas as pessoas com mais de sessenta anos como um grupo homogéneo.

Foi observado também que em relagdo a questdo Q22 - “A maioria dos idosos (idade de 60/65 anos e mais) é senil
(ttm memdria deficiente, sdo desorientados ou dementes)”, a chance de um estudante de fonoaudiologia ndo apresentar
conhecimento é 8,92 vezes a chance de fonoaudidlogo ndo apresentar conhecimento com respeito a essa questao.

Os resultados sdo coincidentes com uma pesquisa bibliogréfica (Caldas & 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 é percebido por caracteristicas gerais e coletivas, nas quais a
maior parte delas é negativa, e ndo 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 Casey (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 doenca deles."

Neste estudo, em relagdo a questdo 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 ndo apresentar conhecimento é 5,82 vezes a chance de
fonoaudio6logo ndo apresentar conhecimento com respeito a essa questao.

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

Os resultados desta pesquisa demonstraram que existe uma visdo estereotipada sobre a populacdo idosa; fato
corroborado pelos achados da literatura (Gamber, 2005; Franca & Valentini, 2016; Ayalon &Tesch-Réme, 2018; Quaresma,
2018; McCarthy et al, 2019 e Heape et al, 2020). A chance de um estudante de fonoaudiologia ndo apresentar conhecimento
com respeito & questio 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 questao.

Tal resposta mostra o quanto estes participantes (estudantes de graduacdo 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.
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De acordo com Burgos, 2019, a neurodegeneragdo é, 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 mudancas de plasticidade neural que ocorrem durante o envelhecimento.

A compreensdo do impacto que estes fatores exercem particularmente no cérebro, e geralmente no corpo, pode
auxiliar os fonoaudi6logos 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 ¢ essencial para a
codificacdo da memoria (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 ressonancia 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 funcdo cognitiva.” (Shafto & Tyler,
2014).

Pauwels, Chalavi & Swinnem (2018), escreveram que tendo em vista a evolucdo demografica da sociedade,
caracterizada por uma proporcdo cada vez maior de idosos, a plasticidade cerebral evidenciada ao longo da vida fornece uma
base 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 degeneracdo cerebral relacionada a idade sejam reduzidas ou até
mesmo revertidas e cérebros saudaveis sejam promovidos.(Pawels & Swinnem, 2018).

Vale ressaltar que quando comparamos 0 dominio do conhecimento sobre envelhecimento nas questdes Q7 “Idosos
normalmente levam mais tempo para aprender algo novo” e Q14, “Aproximadamente,12% da populagdo 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 0s participantes mais jovens e do sexo feminino apresentavam atitudes mais
positivas e mais conhecimento em relagéo aos idosos.

Os achados desta pesquisa indicaram uma porcentagem grande (maior ou igual a 87,5%) de fonoaudidlogos que
“Possui membro idoso na familia, convive ou possui contato proximo com idoso e Ja atendeu pacientes idosos em alguma
clinica ou institui¢do”. 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 nao, enquanto, entre os fonoaudiélogos, a maioria respondeu
sim. Outras investigacdes ndo relataram mudanca no ageismo em geral com a experiéncia (Schwartz & Simmons, 2001; Allan
& Johnson, 2009; Boswell, 2012; 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 relacéo a velhice (Neri & Jorge , 2006). Entretanto, a presenca fisica de alguém néo afasta a possibilidade de a
pessoa idosa ter ou ndo soliddo, podendo estar presente este sentimento mesmo durante o convivio com outras pessoas.
(Fernandes, 2007; Guerra & Caldas, 2010).

Educadores podem desempenhar um papel fundamental na reducdo de ageismo nos alunos, fazendo a ponte entre a
verdade e mito. Intervengdes podem reduzir esteredtipos ageistas e preconceito em estudantes de graduagdo (Burnes et al.,
2019).
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A semelhanga numérica de ocorréncias percebidas pelas pessoas idosas, no contato com profissionais de salide e com
outras pessoas que supdem a priori que elas ja ndo ouvem bem ou ndo compreendem bem, é sugestiva de como, ndo obstante a
sua formacdo cientifica, os profissionais de salde podem revelar a mesma ou maior dose de esteredtipos que as pessoas
comuns. Uma explicacdo plausivel para este dado podera ser o fato de os profissionais de salde 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, Roysicar, Abeles e Boyd (2004), a competéncia para perceber a histéria do paciente, o seu
problema, o diagnostico e a elaboragdo de um plano de tratamento ficardo ampliadas se o préprio terapeuta mostrar a
competéncia para compreender a diversidade individual e cultural das pessoas, que experienciam a discriminagdo com base na
idade, na raca ou no sexo.

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

Em vérios artigos cientificos consultados, localizamos o ponto de partida nas representagdes 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 padrfes que se refletem nas percepcdes e experiéncias individuais do envelhecimento.

As limitacfes de estudo estdo relacionadas a coleta de dados via Google Forms devido a necessidade de
distanciamento social durante a pandemia do coronavirus. sem interagdo com o pesquisador para responder eventuais

perguntas.

5. Concluséao

Em resposta ao objetivo deste estudo foi possivel concluir que ocorreu prevaléncia maior de estudantes de
fonoaudiologia que ndo apresentam conhecimento sobre envelhecimento. N&do ocorreu efeito significativo para as variaveis
explicativas: convivéncia com o idoso, experiéncia de trabalho ou académica sobre ndo ter conhecimento sobre
envelhecimento, para cada uma das 23 questdes, considerando estudantes e fonoaudiologos.

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 fenémeno da discriminacdo de pessoas idosas na cultura brasileira e na area de Fonoaudiologia.
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