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1. INTRODUCAO

Etarismo, idadismo ou ageismo, de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (2022), se referem aos estere6tipos, preconceitos e discriminacdes
baseados na idade, sendo um problema de ordem global. No Brasil, esta
discriminacédo € considerada um crime, de acordo com o art. 96 do Estatuto do
Idoso (Lei 10.741/2003). Segundo os dados do censo de 2022 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica(IBGE), a populacdo com 65 anos ou mais no pais
cresceu cerca de 57% em 12 anos, ou seja, 32 milhdes de pessoas,
aproximadamente, séo idosas. A discriminacdo contra as pessoas em relacdo a
idade é acentuada com o envelhecimento e dependentes de cuidados, impactando
diretamente em menor expectativa de vida, pior saude fisica e mental, pior
qualidade de vida, aumento do isolamento social e solid&do, além de caucionar risco
a violéncia (OMS, 2022).

Segundo o Relatério Mundial sobre Idadismo (2022), a cada duas pessoas do
mundo, uma é idadista. Na area da saude, o idadismo pode ser manifestado de trés
formas, sendo elas: institucional, como a falta de treinamento geriatrico especifico
para os profissionais de saude; interpessoal, como a tomada de deciséo clinica
com viés de idade; e autodirigido (WYMAN; SHIOVITZ-EZRA; BENGEL, 2018). Ele
é considerado um determinante social de salde, e se tornou mais evidente durante
a pandemia da COVID-19, onde os idosos tinham dificuldade de acesso aos
cuidados de saude, ndo tinham suporte adequado nas casas de repouso, além da
estereotipacdo gerada pela midia (MIKTON et al, 2021). Uma reviséo sistemética
associou o idadismo com saude sobre vérias perspectivas, como doencas,
mortalidade, saude fisica e mental, funcdo cognitiva, qualidade de vida e
comportamentos de saude. Além disso, estas perspectivas tiveram uma forte
relacdo com a autopercepcéo do envelhecimento (HU et al, 2021).

Na sociedade atual, os idosos tendem a manter, por mais tempo, seus dentes
em boca (SOPHIE; VALERIE; GUILLAUME, 2023), o que torna essencial um
acompanhamento odontologico adequado para essa populagdo. No entanto,
atitudes idadistas podem prejudicar esse atendimento. Por parte dos pacientes,
muitos acreditam que suas condicbes de saude bucal ndo necessitam de
tratamento, por se considerarem "velhos demais" para isso. Por outro lado, os
profissionais, por vezes, optam por tratamentos mais conservadores, ou
simplesmente ndo realizam tratamento algum, devido a idade do paciente,
deixando de oferecer a abordagem mais indicada para o caso. Esse cenario
contribui para que muitos idosos deixem de procurar assisténcia odontologica
(GILBERT, 1989). Com isso, 0 objetivo deste estudo é discutir sobre as situagfes
nao intencionais de idadismo observadas cotidianamente no atendimento
odontoldgico de pacientes idosos que procuram a Faculdade de Odontologia.
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2. ATIVIDADES REALIZADAS

Nos encontros do projeto "Reaprendendo a Sorrir", discutimos temas
relacionados a odontogeriatria e gerontologia, com o objetivo de aprimorar o
atendimento clinico ao paciente idoso. Entre os topicos abordados, destacam-se
0S aspectos psicossociais e as comorbidades associadas ao envelhecimento,
sendo o idadismo um tema frequentemente discutido. A partir dessas discussoes,
fomos incentivados a refletir sobre algumas situagcdes presentes no nosso contexto
como estudantes da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas, que podem evidenciar esse preconceito contra a idade de maneira
institucional, interpessoal e autodirigida.

Um exemplo claro de idadismo institucional é a falta de acessibilidade no
prédio da faculdade. Muitas vezes, os pacientes idosos sdo obrigados a utilizar as
escadas para acessar as clinicas odontoldgicas, seja por problemas de
manutencdo dos elevadores ou por filas longas nos horarios iniciais das clinicas,
devido a falta de um elevador exclusivo para pacientes. Além disso, pacientes
cadeirantes tém dificuldades em acessar os banheiros os corredores onde 0s
pacientes aguardam pelo atendimento sdo mal iluminados sem piso antiderrapante,
sendo perigosos para a locomocéo, e ndo possuem cadeiras adequadas para que
o tempo de espera seja confortidvel. Também faltam informa¢cbes claras e
indicagcdes do caminho a ser percorrido, sendo corriqueiro encontrar pacientes
idosos perdidos no prédio, mesmo com o Servigo da Triagem, se disponibilizando
para a minimizar essa situacao.

Além disso, foi observado durante o atendimento, tanto por parte de alguns
alunos gquanto de alguns docentes, um certo desinteresse ou desvalorizacdo das
gueixas dos idosos. Muitas vezes, as particularidades de cada paciente em relagéo
a idade ndo sdo bem compreendidas: a linguagem ndo é adaptada para o
entendimento do paciente idoso, a fala € dirigida apenas ao acompanhante do
paciente, mesmo quando o idoso apresenta autonomia para participar das
decis0fes, as dificuldades sensoriais e cognitivas sdo ignoradas, comprometendo o
esclarecimento do paciente em relacdo ao tratamento. H4 também casos em que
o idoso é tratado de forma condescendente, sendo chamado de “vovd” ou “vovd”,
ou com o uso de frases infantilizadas, como “abre a boquinha”, o que reforga
atitudes idadistas e gera constrangimento para o paciente Comentarios idadistas
como “ velho s6 reclama” ou “aquele paciente € muito chato” ja foram proferidos,
na auséncia do paciente idoso, por quem deveria zelar pelo cuidado.

Outra situacdo de idadismo é observada na indicacdo do tratamento
odontoldgico. Muitas vezes nado é ofertado ao idoso todas as possibilidades para
gue ele mesmo decida sobre a melhor escolha ou as informacdes séo imprecisas,
dificultando a tomada de decisdo. Em outras ocasides, a escolha pelo tratamento
desconsidera as particularidades e limitacbes do paciente, muitas vezes
inviabilizando sua continuidade. E importante ressaltar que a condicdo de
autonomia do paciente deve ser sempre respeitada e a tomada de decisédo sobre o
tratamento a ser executado deve ser feita pelo idoso, ou familiar responsavel, em
conjunto com o profissional.

SituagOes de idadismo autorreferido séo vistas com bastante frequéncia:
recusa do tratamento por se considerar muito velho, considerar como normal do
envelhecimento condicbes orais patoldgicas, sentir-se desconfortdvel com
melhorias estéticas que o tratamento odontolégico pode proporcionar, negligenciar
a propria saude por se considerar velho, entender que jovens devem ter prioridade
no atendimento ou abandonar o tratamento por ndo se julgar apto a recebe-lo.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o idadismo durante o atendimento odontoldgico aos idosos requer
nossa atencao e reflexdo. Reconhecer que este preconceito existe e € praticado,
mesmo de forma nao intencional, é o primeiro passo para promover mudancas nédo
s6 na pratica clinica, mas também no dia cotidiano. A Faculdade de Odontologia,
como instituicdo de ensino e servico a saude, tem a responsabilidade de criar um
ambiente mais acolhedor e respeitoso para a pessoa idosa. I1sso inclui ndo apenas
adequacdes na infraestrutura, mas também a capacitacdo de alunos e professores
sobre o envelhecimento e a promocéo de um atendimento mais humanizado. E
fundamental que todos os profissionais de salde reconhegcam a autonomia dos
pacientes idosos, respeitando suas decisdes, proporcionando informacdes claras e
acessiveis, adaptando a linguagem e abordagens de atendimento. Iniciativas de
capacitacdo, sensibilizacdo e discussbes sobre o tema sdo fundamentais para
transformar a experiéncia dos pacientes idosos, e podem ser promovidas pelo
projeto “Reaprendendo a Sorrir” para toda a comunidade académica. Devemos
incentivar um dialogo aberto sobre a importancia do cuidado odontoldgico,
ajudando os pacientes a reconhecerem seu direito a um tratamento de qualidade,
independentemente da idade. Ao implementar essas mudancgas, contribuiremos
para uma pratica odontoldgica mais inclusiva e humanizada, garantindo que todos
0S pacientes se sintam valorizados e respeitados em nossos atendimentos.
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