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RESUMO

Introducao: O répido envelhecimento populacional brasileiro exige adaptacdes nos servigos
de saude, tornando imperativo o combate ao etarismo, que prejudica a qualidade de vida e o
atendimento prestado. Na Odontologia, a presenca de estereétipos negativos e a lacuna
formativa na area gerontolégica comprometem significativamente o cuidado ofertado a pessoa
idosa, especialmente no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF). Objetivo: O estudo
objetivou analisar as percepcdes, atitudes e préaticas relacionadas ao etarismo contra pessoas
idosas expressas por profissionais de saude bucal atuantes na ESF. Método: Tratou-se de uma
pesquisa de métodos mistos (estratégia exploratoria sequencial), com delineamento
transversal. O estudo foi realizado entre outubro de 2025 e janeiro de 2026, no municipio de
Brejo Santo, Ceara, Brasil, com uma amostra de 41 profissionais, sendo 20 cirurgifes-
dentistas e 21 auxiliares de saude bucal. Para a coleta dos dados qualitativos, foram aplicadas
a Técnica de Associacao Livre de Palavras (TALP) e entrevistas semiestruturadas, submetidas
as analises prototipica e de similitude pelo software IRaMuTeQ e interpretadas a luz da
hermenéutica critica de Paul Ricoeur. A etapa quantitativa englobou a aplicacdo de um
questionario estruturado e da Escala de Ageismo na Odontologia (ASDS-Braz), com dados
analisados por estatistica descritiva e inferencial por meio do software SPSS, versdo 23.0. Os
achados foram analisados considerando as dimensdes, niveis e formas de expressdo de
etarismo propostas pela Organizacdo Pan-americana da Salde. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa sob parecer n® 8.025.491. Resultados: Identificou-se a presenca
de etarismo moderado na amostra (escore médio de 23,07), sem diferenca estatistica
significativa entre as duas categorias profissionais. O etarismo manifestou-se de forma
implicita, oscilando entre uma racionalidade biomédica patologizante (etarismo institucional),
gue associa o envelhecimento a fragilidade (preconceito) e praticas afetivas que
frequentemente culminaram em atitudes paternalistas (discriminagdo). Verificou-se a crenca
de que pessoas idosas ndo aceitam tratamentos, atestando a presenca de estereotipos. A partir
destes achados, foi desenvolvido e validado um Produto Técnico-Tecnol6gico do tipo video
educativo denominado: “Vamos falar sobre etarismo na Odontologia? ”, que alcangou indices
de concordancia e validade excelentes (acima de 90%) por juizes técnicos e especialistas da
area. Conclusdo: O etarismo manifestou-se em suas diversas classificacdes pelas equipes de
salde bucal da ESF, operando de modo silenciado no cotidiano. A implementacdo de
tecnologias educacionais em formato audiovisual, inseridas nas diretrizes da Educacdo
Permanente em Salde, revelou-se uma estratégia eficaz para desconstruir estigmas e
promover um cuidado em salde bucal equanime e humanizado. Este Trabalho de Conclusao
de Mestrado esta vinculado ao Programa de Pos-graduacdo stricto sensu Mestrado
Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE) da Universidade Federal do Cariri
(UFCA), inserido na linha de pesquisa Atencdo integral aos ciclos de vida e grupos
vulnerabilizados.

Descritores: Etarismo; Saude Bucal; Atencdo Priméaria & Satde; Idoso; Educacdo Continuada.



ABSTRACT

Introduction: The rapid population aging in Brazil requires adaptations in health services,
making it imperative to combat ageism, which negatively affects quality of life and the care
provided. In Dentistry, the presence of negative stereotypes and the educational gap in
gerontology significantly compromise the care offered to older adults, especially within the
scope of the Family Health Strategy (FHS). Objective: This study aimed to analyze the
perceptions, attitudes, and practices related to ageism against older adults expressed by oral
health professionals working in the FHS. Method: This was a mixed-methods study
(sequential exploratory strategy), with a cross-sectional design. The study was conducted
between October 2025 and January 2026 in the municipality of Brejo Santo, Ceard, Brazil,
with a sample of 41 professionals, including 20 dentists and 21 oral health assistants. For
qualitative data collection, the Free Word Association Technique (FWAT) and semi-
structured interviews were applied, submitted to prototypical and similarity analyses using
IRaMuTeQ software and interpreted in light of Paul Ricoeur’s critical hermeneutics. The
guantitative stage included the application of a structured questionnaire and the Ageism Scale
for Dental Students — Brazil (ASDS-Braz), with data analyzed through descriptive and
inferential statistics using SPSS software, version 23.0. The findings were analyzed
considering the dimensions, levels, and forms of expression of ageism proposed by the Pan
American Health Organization. The study was approved by the Research Ethics Committee
under opinion number 8.025.491. Results: The presence of moderate ageism was identified in
the sample (mean score of 23.07), with no statistically significant difference between the two
professional categories. Ageism manifested itself implicitly, oscillating between a
pathologizing biomedical rationality (institutional ageism), which associates aging with frailty
(prejudice), and affective practices that frequently resulted in paternalistic attitudes
(discrimination). The belief that older adults do not accept treatments was also identified,
attesting to the presence of stereotypes. Based on these findings, an Educational Technical-
Technological Product in the form of an educational video entitled “Let’s Talk About Ageism
in Dentistry?” was developed and validated, achieving excellent agreement and validity
indices (above 90%) among technical judges and field experts. Conclusion: Ageism
manifested itself in its various classifications among FHS oral health teams, operating silently
in everyday practice. The implementation of audiovisual educational technologies, integrated
with the guidelines of Continuing Education in Health, proved to be an effective strategy for
dismantling stigmas and promoting equitable, humanized oral health care. This Master's
capstone project is linked to the stricto sensu Professional Master's Program in Family Health
(PROFSAUDE) at the Federal University of Cariri (UFCA), within the research line
"Comprehensive care across life cycles and vulnerable groups."”

Descriptors: Ageism; Oral Health; Primary Health Care; Aged; Education, Continuing.
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1 INTRODUCAO

O Brasil vem apresentando um rapido e intenso envelhecimento da sua populacgéo.
Este processo representa uma importante conquista social, que resulta da melhoria das
condi¢Bes de vida, incluindo a ampliacdo do acesso a servicos de saude preventivos e
curativos, aumento dos niveis de escolaridade e renda, entre outros fatores determinantes.
Entretanto, a inclusdo social da pessoa idosa, bem como a mitigacdo da discriminacéo etaria,
ainda estdo desarticuladas da transicdo demografica nacional (Ferreira; Ledo; Faustino, 2020).

Considerando que o direito de envelhecer com qualidade precisa estar inserido no
contexto da sociedade atual, a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) declarou o periodo
entre 2020 e 2030 como a Década do Envelhecimento Saudavel, solicitando que a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) liderasse a implementacdo de a¢fes voltadas para esse
objetivo. Dentre os pilares mais relevantes do movimento est4 o combate ao etarismo (OPAS,
2020).

Alinhada aos objetivos da Década do Envelhecimento Saudavel, em 2025, a OMS
lancou uma escala inovadora para mensurar a percepcao do etarismo pela populacdo. Tal
iniciativa reconhece o combate ao preconceito de idade como uma estratégia essencial para
melhorar a salude das comunidades e ampliar oportunidades para todas as faixas etarias. Essa
nova ferramenta busca avaliar os niveis de etarismo em diferentes contextos, identificar suas
causas e consequéncias, além de apoiar o desenvolvimento e a avaliacdo de intervencdes
eficazes para enfrenta-lo (WHO, 2025).

Etarismo pode ser definido como estereétipo, quando se manifesta na forma como
alguém pensa sobre outra pessoa; preconceito, quando se refere aos sentimentos direcionados
ao outro, e discriminacdo, ao ser praticado por meio de acdes voltadas a uma pessoa, a um
grupo de pessoas ou a si mesmo, baseando-se na idade. Apesar de poder afetar todas as faixas
etarias, o etarismo destaca-se quando € contra pessoas idosas, visto serem evidentes seus
efeitos sobre a saude mental e a qualidade de vida dessas pessoas (OPAS, 2022).

O termo foi utilizado pela primeira vez em 1969 por Robert Butler (Minichiello;
Browne; Kendig, 2000). Embora o preconceito relacionado a idade exista ha muito tempo, seu
conceito é relativamente novo, ndo existindo ainda padronizacdo. Em inglés, utiliza-se a
palavra ageism; no Brasil, a tradugdo/adaptacdo ocorreu como ageismo, etarismo ou mesmo
idadismo. Os idiomas que ndo possuem uma designacdo especifica tendem a utilizar um

proxy, como Altersdiskriminierung em alemdo, que capta apenas a dimensdo da
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discriminagdo. J& outras linguas também possuem um termo especifico, como o espanhol:
edadismo ou edaismo e o francés: agismo.

Mesmo havendo esta variedade de termos, identificar uma palavra para estereotipos,
preconceitos ou discriminacfes com base na idade, em cada lingua, traduz-se em uma
estratégia para comegar a gerar consciéncia coletiva e mudanca em todos os paises (OPAS,
2022) e, aproximar tais termos auxilia a compreender melhor o fendmeno de maneira
universal. Assim, para o presente estudo, foi adotado o termo etarismo por ser este o descritor
exato para o Portugués brasileiro, constante no tesauro multilingue Descritores em Ciéncias
da Saude - DeCS/MeSH, como um termo de linguagem Unica na indexacdo de documentos
cientificos na area da satde (BIREME/OPAS/OMS, 2025) publicados em Portugués.

Embora necessario e urgente, combater o etarismo em uma cultura centrada na
valorizacdo da juventude é um desafio (Lytle; Levy, 2019). Em comparacgdo a outros tipos de
preconceito, ele & o menos estudado, sendo muitas vezes socialmente aceito e,
consequentemente, de dificil intervencdo (Franca et al., 2017). Para tanto, algumas estratégias
demonstram-se promissoras e podem ser sintetizadas em trés grandes eixos de acdo: 1)
Estabelecimento de leis e politicas de combate, 2) Intervencdes educacionais e 3)
IntervengGes de contato intergeracional (OPAS, 2022).

Nessa perspectiva, as formacdes em gerontologia e geriatria apresentam-se como
fortes estratégias formativas voltadas aos médicos, enfermeiros e outros profissionais de
salde para o combate ao etarismo (OPAS, 2022), pois estudos sobre o processo de
envelhecimento, assim como o cuidado as pessoas idosas, revelam a necessidade de profundas
transformacfes nos sistemas de salde existentes, com maior preparo dos profissionais
envolvidos e aumento da empatia por esse publico (S&o José et al., 2019).

Por outro lado, fazendo um recorte para a formacéo de cirurgides-dentistas, € possivel
perceber que a odontogeriatria desenvolve-se lentamente no Brasil, mostrando que ha lacunas
no preparo desses profissionais com possiveis impactos negativos na assisténcia a essa parte
da populacdo (Fernandes; Lira; Ferro, 2020). Dessa forma, o etarismo na préatica odontologica
pode estar contribuindo para que poucos profissionais, em todo o mundo, realizem
atendimento a pessoas idosas fora dos consultérios convencionais (Cunha Jr. et al., 2018) ou
ndo invistam em formac&o e treinamento avancado em odontogeriatria (Marchini et al., 2018).

A realidade dos cursos de graduacdo em paises da Ameérica do Sul revela que o ensino
da Odontologia voltada para pessoas idosas concentra-se em modulos estritamente teoricos,
os professores ndo possuem treinamento especifico na area e 0s estudantes mencionam que a

carga horaria destinada a esta finalidade é insuficiente. A combinacdo desses fatores
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inviabiliza a aprendizagem significativa sobre a temdtica. Tais achados reforcam a
importancia da educagdo gerontogeriatrica nos curriculos dos cursos de graduacdo em
Odontologia (Nufiez et al., 2019).

Ha ainda a falta de informaces abrangentes e padronizacdo para ensinar o conteudo
de Odontologia gerontogeriatrica nas faculdades. Por isso, destaca-se a necessidade de definir
diretrizes nacionais e internacionais que garantam a inclusdo obrigatoria de atividades de
ensino suficientes e especificas com a finalidade de preparar os futuros cirurgides-dentistas
para lidar com o crescimento da populacdo idosa dentada e dependente de cuidados (Nilsson
etal., 2021).

Somado a essa reformulacéo na base universitaria, evidencia-se o papel imprescindivel
da Educacdo Permanente em Saude (EPS) para aprimorar a forca de trabalho ja inserida nos
servicos e capacitar esses profissionais para os desafios inerentes a atencdo em saude bucal do
paciente idoso. Nesse contexto, a EPS atua como uma ferramenta politico-pedagdgica de
aprendizagem no cotidiano do trabalho, transformando as praticas assistenciais (Sales et al.,
2025).

Combater o etarismo € imprescindivel, visto que essa visdo negativa direcionada as
pessoas idosas cria estere6tipos e, por consequéncia, oportuniza o preconceito e a
discriminacdo (Manso; Gobbo, 2023). O preconceito de idade é capaz de impactar
indesejavelmente a prestacdo de cuidados, gerando resultados de saude precarios (Chang et
al., 2020). A ampliacdo da conscientizacdo dos profissionais de salde sobre o etarismo contra
pessoas idosas pode resultar em mais satisfacdo dos pacientes e melhores resultados clinicos
(Karahan; Hamarta; Karahan, 2016). Entretanto, para que as estratégias de combate sejam
eficazes e apliciveis em diferentes realidades, a ocorréncia desse fendmeno precisa ser
adequadamente mensurada (S&o José et al., 2019).

O mapeamento das evidéncias sobre etarismo nos servicos de salde torna-se relevante
pela possibilidade de fornecer subsidios para estudos futuros, contribuir para a formulacéo de
politicas, implementar estratégias para reducéo deste fenébmeno no campo da salude e auxiliar
a formacao/qualificagdo de trabalhadores da saide (Araujo et al., 2023).

Em revisao de escopo prévia (Aradjo et al., 2023) verificou-se que o etarismo tem sido
pouco estudado, quando comparado a outras formas de discriminacdo, havendo limitados
estudos que examinam explicitamente suas manifestacbes no campo da salde, além de existir
restritas evidéncias cientificas que subsidiam o processo de trabalho dos profissionais de

salde para atenuar seus impactos.
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Na perspectiva do usuario dos servigos de saide, um estudo (Matos et al., 2024), ao
investigar a percepcdo de idosas com sintomas depressivos sobre o acesso e o cuidado em
salde bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF), identificou sentimentos de insatisfacéo e
inseguranca, principalmente diante da escassez de informacdes e da dificuldade de acesso a
especialidades odontoldgicas, o que evidencia um modelo de atengdo centrado em praticas
curativas e mutiladoras. Esse tipo de abordagem, marcada pela negligéncia as necessidades
especificas do envelhecimento, deixou sequelas significativas na autoestima das idosas,
interferindo diretamente em seu convivio social e em sua percepcao de saude.

Logo, torna-se fundamental investigar atitudes e préaticas etaristas entre profissionais
de saude bucal que atuam com comunidades, especialmente na ESF, uma vez que tais
atitudes, ainda que sutis ou naturalizadas, podem perpetuar desigualdades na atencdo a saude
individual e coletiva, reduzir a eficacia das intervencdes em saude bucal e comprometer o
direito das pessoas idosas a um cuidado digno, humanizado e centrado em suas necessidades.

Nesse sentido, apresentam-se, nesta dissertacdo de mestrado, os resultados decorrentes
dos seguintes questionamentos: Quais percepcOes, atitudes e praticas dos profissionais de
saude bucal refletem manifestacbes de etarismo no cuidado a pessoa idosa? Existem
diferengas nas manifestagdes relacionadas ao etarismo entre cirurgides-dentistas e auxiliares
de satde bucal? Um video educativo poderia contribuir para a sensibilizagdo e informacao
desses profissionais acerca do etarismo contra pessoas idosas e de seu enfrentamento na
pratica odontologica da Estratégia Satde da Familia?

A motivacdo para estudar o etarismo contra a pessoa idosa surgiu tanto de vivéncias
profissionais quanto pessoais. Cirurgid-dentista pela Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), oriunda de cotas de escola publica, especialista em Prétese dentéria e em Saude
Coletiva, e formada ha nove anos, a pesquisadora tem desenvolvido seu trabalho na rede
publica de salde desde o inicio da trajetdria profissional. Atuando como cirurgid-dentista na
ESF e realizando o cuidado odontologico frequente em pessoas idosas, a rotina laboral
proporcionou contato direto com as demandas e desafios enfrentados por essa faixa etaria e a
verificacdo sobre como o etarismo pode influenciar negativamente o acesso, o acolhimento e
a assisténcia dessa populacdo, principalmente na &rea da salde bucal, que muitas vezes é
negligenciada.

Além disso, a experiéncia de auxiliar nos cuidados familiares com os avoés reforgou o
interesse da pesquisadora pelo tema, pois possibilitou enxergar, por outra perspectiva (a do
usudrio), as sutilezas da exclusao etaria e a importancia de promover um olhar mais sensivel e

respeitoso ao envelhecimento. Além disso, essas experiéncias despertaram na pesquisadora a
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necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o assunto, visando contribuir para préaticas
mais equitativas e humanizadas no cuidado odontoldgico as pessoas idosas.

O presente estudo diferencia-se do que ja foi produzido por desvelar o etarismo no
cotidiano laboral de cirurgides-dentistas e auxiliares de satde bucal, e utilizar seus achados
como subsidio para o enfrentamento desse fendmeno por meio da elaboragédo de um produto
técnico tecnoldgico: o video educativo.

Videos educativos sobre préaticas anti-etaristas na Odontologia podem atenuar seus
impactos e preparar os profissionais para proporcionar atencdo integral a populacao idosa. A
compreensdo detalhada desse fendmeno podera gerar implicacbes para uma prética
profissional que reconheca a presenca do etarismo e envide esforgos para a implementacao de

estratégias de mitigacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as percepcOes (estereétipos), atitudes (preconceitos) e praticas
(discriminagdes) relacionadas ao etarismo contra pessoas idosas expressas por profissionais

de salde bucal da Estratégia Saude da Familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Realizar levantamento bibliografico sobre os aspectos conceituais do etarismo e sua

presenca nas praticas profissionais da APS;

Compreender os significados de pessoa idosa e de etarismo atribuidos pelos

participantes do estudo;

Descrever percepcdes, atitudes e praticas expressas pelos profissionais que possam
refletir manifestacGes de etarismo no cuidado em salde bucal a pessoa idosa;

Verificar se ha diferencas nas manifestaces de etarismo entre cirurgifes-dentistas e

auxiliares de satde bucal;

Elaborar material educativo, em formato de video, com foco na sensibilizacdo e
informacdo dos profissionais de salde bucal sobre o etarismo contra pessoas idosas e seu

combate na pratica da Odontologia na ESF;

Realizar a validacdo de contetido e aparéncia do video educativo por experts técnicos e

publico-alvo da pesquisa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ETARISMO E SUAS MANIFESTACOES NAS PRATICAS PROFISSIONAIS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Capitulo de livro aceito para publicagdo na chamada tematica “Aportes tedricos de estudos na Atengdo
Primaria a Saude: contribuicOes para pesquisas em Saude Coletiva” (ISBN 978-65-5462-294-3)
Previsdo de publicagéo: 2026 — Editora Rede Unida

Contribuicdes deste capitulo para o campo da Saude Coletiva

- Inovacgéo: Este capitulo traz um tema ainda pouco estudado na interface com a atuacéo
dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS). Assim, caracteriza-se sua

originalidade no campo da Saude Coletiva.

- Relevancia: O tema deste capitulo apresenta magnitude tanto sanitaria quanto social, pois
aborda aspectos do etarismo praticado nos servi¢os de salde, com desdobramentos sobre as
pessoas idosas. Desse modo, supera-se uma lacuna existente sobre o tema e sua interface

na APS, contribuindo para a realizacdo de estudos futuros.

- Impacto: Por ser um tema ainda pouco explorado, este capitulo apresenta o potencial de
contribuicdo para formacGes em salde nos cursos de graduacdo e pds-graduacao, podendo
subsidiar também a formulacdo de politicas publicas de saide no campo da Salude Coletiva
e da APS.

INTRODUCAO

O tema envelhecimento tem motivado preocupacOes intelectuais e politicas na
sociedade, ndo sO por constituir um fendmeno demografico, mas também por envolver
aspectos econdmicos, sociais, politicos, culturais e éticos (Mendonca et al., 2021). No setor
econdmico, a logica neoliberal desvaloriza os envelhecidos e mantém a disseminacdo de
imagens e atitudes negativas sobre as pessoas idosas, um cenario que se transpbe para 0

cotidiano dos profissionais de saude, mediante estereotipos, preconceitos e discriminacdes,
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que se expressam em niveis interpessoais e institucionais nos processos de trabalho (Lloyd-
Sherlock et al., 2016; Organizagdo Pan-Americana da Saude [OPAS], 2022).

Esse fendbmeno é compreendido como etarismo, definido como o conjunto de
esteredtipos (como pensamos), preconceitos (como sentimos) e discriminacBes (como
agimos) baseados na idade (World Health Organization [WHQ], 2021). No campo da salde,
suas consequéncias sdo amplas e danosas, interferindo na qualidade do cuidado, acesso a
direitos e na saude fisica e mental das pessoas idosas (Ayalon, 2018; WHO, 2021).

Este capitulo apresenta os aspectos conceituais do etarismo e sua existéncia nas
préaticas profissionais da APS, visando contribuir para que os leitores reconhecam sua
presenca no contexto de salde e compreendam suas formas de expressdo, especialmente na
pratica dos profissionais de saude deste nivel de atencao.

O aporte tedrico trazido nesta revisdo podera contribuir, também, para a sensibilizacdo
dos interessados na tematica quanto ao desenvolvimento de estudos futuros nos diversos

cenarios de formacéo profissional e atuacdo em saude.

METODOLOGIA

Este estudo é do tipo revisdo narrativa de literatura, realizada nos meses de abril a
junho de 2025, na qual se buscou a literatura ampla envolvendo o tema etarismo e suas
manifestacdes na atuagédo profissional na APS.

O levantamento da literatura foi obtido mediante buscas de artigos, livros e demais
documentos relacionados a tematica, a partir dos quais houve leitura aprofundada dos textos,
extraindo-se 0s aspectos conceituais do termo, as dimensfes e demais classificacdes, além de
sua abrangéncia no ambito da APS.

O material analisado foi organizado em duas grandes categorias: “Aspectos
conceituais do etarismo” e “Etarismo nos servi¢os e na Aten¢ao Primaria a Saude”.

Por tratar-se de material teorico, disponivel na literatura cientifica publicizada e
disponivel pela rede mundial de computadores, ndo houve necessidade de submisséo ou
apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa.

Este trabalho constitui parte do aporte teérico de trés pesquisas em desenvolvimento
sobre o tema, sendo uma vinculada ao Programa de Mestrado Profissional em Rede Nacional
em Satde da Familia, da Instituicio Associada Universidade Federal do Cariri (PROFSAUDE
UFCA), uma vinculada ao Programa de Bolsas de Iniciacdo Cientifica da UFCA (PIBIC
UFCA) e outra vinculada ao Programa de Mestrado Profissional em Salde da Familia da

Rede Nordeste de Saude da Familia, da Instituicdo Nucleadora Universidade Regional do
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Cariri (RENASF URCA).

ASPECTOS CONCEITUAIS DO ETARISMO

O etarismo origina-se da utilizacdo da idade como parametro para categorizar e
agrupar as pessoas de forma a ocasionar perdas, desvantagens, injusticas e desgaste no
relacionamento intergeracional. Esse fendmeno social tem varios aspectos correlatos, dentre
eles: trés dimensdes; trés niveis de manifestacdo; e duas formas de expressao (OPAS, 2022).

Um dos termos relacionados, o ageismo, foi utilizado pela primeira vez em 1969 por
Robert Butler (Minichiello; Browne; Kendig, 2000). Embora o preconceito relacionado a
idade exista ha muito tempo, seu conceito é relativamente novo, ndo existindo ainda
padronizacdo. Em inglés, utiliza-se a palavra ageism: no Brasil, a traducao/adaptacdo ocorreu
como ageismo, etarismo ou mesmo idadismo.

Os idiomas que ndo possuem uma designacdo especifica sobre etarismo tendem a
utilizar um proxy, como Altersdiskriminierung, em alemao, que capta apenas a dimensdo da
discriminacdo. Ja outras linguas também possuem um termo especifico, como o espanhol:
edadismo ou edaismo, e o francés: agismo.

Embora necessario e urgente, combater o etarismo em uma cultura centrada na
valorizacdo da juventude é um desafio (Lytle; Levy, 2019). Em comparacédo a outros tipos de
preconceito, ele é o menos estudado, sendo muitas vezes socialmente aceito e,
consequentemente, de dificil intervencdo (Franca et al., 2017). Para tanto, algumas estratégias
demonstram-se promissoras e podem ser sintetizadas em trés grandes eixos de acdo (OPAS,
2022):

1) Estabelecimento de leis e politicas de combate;

2) Intervencgdes educacionais;

3) IntervencgOes de contato intergeracional.

Por ser considerado um conceito multifacetado, é fundamental compreender as
dimensGes que envolvem o etarismo: esteredtipo, preconceito e discriminacdo. Cada
dimensdo relaciona-se com uma faculdade psicolégica: cognitiva, sentimental e
comportamental, respectivamente (Marques et al., 2020).

Os estereotipos séo estruturas cognitivas que alojam crencgas e expectativas sobre as
caracteristicas dos membros de grupos sociais e norteiam o comportamento referente a elas
(Fiske, 1998; Kite; Whitley, 2016). No etarismo, 0s estere6tipos que uma pessoa carrega
sobre a idade orientam suas inferéncias sobre outras pessoas com base na idade delas,

incluindo capacidades fisicas, mentais, competéncias sociais, crencas politicas e religiosas
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(Levy; Leifheit-Limson, 2009).

Essas inferéncias podem levar a generalizagOes excessivas, como considerar que todos
os individuos de uma determinada faixa etaria sdo iguais, frageis, incompetentes e/ou
amistosas. Os esteredtipos variam entre positivos e negativos, mas, devido serem
generalizacGes excessivas, ambos séo inexatos e possivelmente prejudiciais (Cuddy, Norton;
Fiske, 2005).

Preconceito é uma reacdo emocional ou sentimento (positivo ou negativo) dirigido a
uma pessoa com base no “grupo” ao qual se acredita que ela pertenca (Stangor, Jhangiani;
Tarry, 2017), e essa antecipacdo de conceito contribui para a criagdo ou manutencdo de
relagdes hierarquicas (Dovidio et al., 2010). No etarismo, o preconceito origina-se com base
na percep¢do de idade. Os sentimentos de “pena” e “d6” sdo duas formas comuns de
preconceito contra as pessoas idosas (Cuddy; Fiske, 2002).

A discriminacdo, no espectro do etarismo, estd relacionada aos comportamentos,
incluindo acdes, préticas e politicas que sdo dirigidas as pessoas com base na idade que elas
tém. Pode ser evidenciada quando um trabalhador idoso € proibido de comparecer a uma
sessdo de treinamento por ser considerado muito velho para beneficiar-se dessa oportunidade
(OPAS, 2022).

Compreendendo esses conceitos, entende-se que o relacionamento entre esteredtipo,
preconceito e discriminacdo é multidirecional, ou seja, as dimensBes podem influir entre si
(OPAS, 2022). Um estudo determinou que adultos jovens com atitudes negativas em relacéo
as pessoas idosas demonstram menos compaixdao e buscam distanciar-se delas em vez de
manifestar empatia; uma demonstracdo de preconceito (Lin, 2001). Outro estudo revelou que
empresarios detentores de esteredtipos negativos em relacdo aos empregados de mais idade
eram também mais punitivos com esse publico; um caso de discriminacdo (Lee, Kim; Han,
2006).

As relacOes entre estereotipo, preconceito e discriminacdo sdo influenciadas pelos
contextos e também pelas leis e pela cultura (Fayehun, Adebayo; Gbadamosi, 2005) e ndo séo
automaticas. A mera ativacdo de um estereGtipo ndo implica que as pessoas tenham
inevitavelmente sentimentos negativos ou que ajam de maneira discriminatéria (Prieler et al.,
2015).

Quanto aos niveis de manifestacdo, o etarismo pode ser classificado como
institucional, interpessoal ou autodirigido. O primeiro nivel de manifestacdo ndo requer
obrigatoriamente inten¢do ou consciéncia de viés; por isso, € comum que as pessoas nao o

reconhecam, visto que as regras, normas e praticas das instituicdes sdo de longa data, tornam-
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se rituais e passam a ser concebidas como normais. Ainda, as ideologias institucionais -
muitas vezes tacitas - oferecem justificativas para “a forma como as coisas funcionam”
(Chang et al., 2020).

Portanto, apesar de ndo ser sempre intencional, o etarismo institucional legitima a
exclusdo de pessoas e reforca uma estrutura de poder e influéncia assimétrica, baseada em
suposi¢des associadas a idade (Bai, 2014). Assim como 0 racismo ou 0 sexismo institucional,
ele nem sempre resulta de viés explicito e, muitas vezes, precisa ser inferido a partir das
disparidades verificadas. Por exemplo, na assisténcia a saude, as decisdes relativas a
manutencdo ou ndo da vida por meio de terapias (uso de ventiladores, realizagdo de cirurgias
ou de dialise) variam conforme a idade do individuo, contribuindo para diferentes respostas
entre as faixas etarias.

Esses resultados distintos sdo fruto, pelo menos parcialmente, de leis, politicas ou
préaticas de uma instituicdo. Portanto, uma das principais consideracdes relativas ao etarismo
ndo é a intencdo, mas os resultados obtidos (Gaillard; Desmette, 2010; Bai, 2014; Loos; Ivan,
2018).

O etarismo interpessoal acontece durante as interacdes entre dois ou mais individuos e
possui como caracteristica preponderante a clara distincdo entre o autor e o alvo. Situacdes
desse nivel podem ser evidenciadas quando adultos desrespeitam ou sdo condescendentes com
os mais velhos, ignorando seus pontos de vista na tomada de decisdes ou evitando contato e
interacdes, ou quando ha o uso de tom excessivamente complacente, vocabulario e estrutura
gramatical simples ao interagir com pessoas idosas (fala infantilizada).

Esse tipo de fala parte da suposicdo de incapacidade das pessoas idosas e estimula a
replicacéo e disseminacédo de tal pensamento (Kessler; Rakoczy; Staudinger, 2004; Makita et
al., 2019).

O etarismo contra si préprio, por sua vez, ocorre quando as pessoas assimilam o viés
com base na idade expresso pela cultura em seu entorno, apos permanecerem repetidamente
expostas a essas ideias preconcebidas, e, entdo, aplicam essas tendéncias a si mesmas
(Gendron et al., 2016). Sdo exemplos desse nivel: individuo com 20 anos que acredita ser
jovem demais para assumir cargos de chefia; ou pessoas idosas que ndo aceitam a
possibilidade de aprender novas habilidades nessa etapa da vida e hesitam em realizar
matricula na universidade ou em iniciar um novo hobby (OPAS, 2022).

Os trés niveis de manifestacdo do etarismo estdo entrelacados e reforcam-se
mutuamente. As regras, hormas e praticas institucionais etaristas, assim como as ideologias

que elas promovem, podem definir e ser definidas pelas atitudes dos individuos, constituintes
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da base do etarismo interpessoal e integrantes das instituicdes e da sociedade.

Conjuntamente, o etarismo institucional e o interpessoal sdo passiveis de serem
assimilados e de propiciar o etarismo contra si proprio. Ademais, o0 etarismo autodirigido é
capaz de levar ao conformismo com os estere6tipos da sociedade, o que, por sua vez, reforca
0 etarismo interpessoal e institucional (OPAS, 2022).

O etarismo também pode ser categorizado de acordo com a forma de expressao,
podendo ser explicito ou implicito, dependendo do nivel de conscientizacdo ou percepgéo de
guem o comete (Ayalon; Tesch-Romer, 2018).

No etarismo explicito, os pensamentos, sentimentos e ac¢les etaristas sao conscientes e
intencionais, enquanto, no etarismo implicito ocorre o contrario, ou seja, manifestam-se de
maneira inconsciente (Levy et al., 2014). Os individuos ndo reconhecem 0s pensamentos,
sentimentos e acdes desencadeados pelos estereétipos de idade e podem racionalizar tais
comportamentos, atribuindo-os a outros fatores. Quando as atitudes etaristas de uma cultura
sdo assimiladas, o etarismo torna-se tdo corriqueiro que passa despercebido pelos seus
membros, transformando-se em parte da estrutura subconsciente da sociedade, que comeca a
pratica-lo implicitamente (Gibb; Holroyd, 1996).

Os aspectos conceituais do etarismo podem ser visualizados globalmente na Figura 1.
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Figura 1. Etarismo em suas dimensdes, niveis e formas de expresséo.
Fonte: elaborado pelas autoras, com base no Relatério Mundial sobre o Idadismo (OPAS, 2022).
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ETARISMO NOS SERVICOS E NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No campo da assisténcia a salde, o preconceito contra pessoas idosas pode levar a
diagnosticos tardios, tratamentos abaixo do ideal e reducdo da qualidade de vida das pessoas
idosas, devido a nogdes preconcebidas que associam envelhecimento a doenca, ao declinio e a
dependéncia (Gonzalez-Garcia et al., 2024). Essas situa¢des podem ocorrer em diversos
cenarios da atuacdo dos profissionais de saude, podendo, inclusive, ser observadas entre
aqueles ainda em formacao profissional.

Duas revisfes de escopo (Araujo et al., 2023; Fhon et al., 2024) realizadas com foco
em estudantes de cursos de salde e em servicos de salde revelaram que os efeitos dos
esteredtipos, preconceitos e discriminagdes vivenciados pelas pessoas idosas sdo conhecidos e
restringem o0 acesso dessas pessoas aos servicos e cuidados de saude, a diagnosticos e a
tratamentos, e sdo significativamente associados a piores condi¢cdes de saude, longevidade
reduzida, a baixa qualidade de vida e ao bem-estar, comportamentos de risco a salde, relacoes
interpessoais ruins, adoecimentos e outros aspectos negativos. ldentificou-se que 0s
estudantes de enfermagem apresentavam estere6tipos negativos relacionados a idade e
desvalorizacdo da pessoa idosa, dando continuidade aos mitos da sociedade em face do
processo de envelhecimento.

A formacdo profissional também contribui para a manutencdo do etarismo,
especialmente na area da satde. O modelo biomédico hegemdnico, predominante nos séculos
XIX e XX, promoveu uma visdo do corpo jovem como padrdo de normalidade e,
consequentemente, associou o corpo envelhecido a doenca e a degeneracdo (Groisman, 2002;
Canguilhem, 2011). Essa visdo reducionista ainda persiste nos curriculos dos cursos de saude,
nos quais o envelhecimento é pouco discutido em sua complexidade biopsicossocial. Como
resultado, profissionais muitas vezes reproduzem esteredtipos e atitudes discriminatorias,
mesmo que de forma inconsciente, no cotidiano da pratica clinica.

Estudos realizados com profissionais de salde descreveram aspectos etaristas
presentes nos modos de agir desses trabalhadores durante o exercicio profissional,
comprometendo a qualidade do cuidado em salde voltado a pessoa idosa, tais como:
anamnese breve; orientag0es pontuais sobre tratamentos e orientagcdes com linguagem pouco
ou ndo compreensivel ou infantilizante; constrangimento ao prestar cuidados a pessoas idosas;
transferéncia de responsabilidade do cuidado para a familia; despreocupacdo com a falta de
privacidade; tratamento desigual, desrespeitoso e que desconsidera as especificidades e
vulnerabilidades das pessoas em envelhecimento; percepgdo negativa sobre o tratamento e

sobre a pessoa idosa de forma global (Aradjo et al., 2023).
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As repercussdes do etarismo na salde das pessoas idosas sdo amplamente
documentadas. Estudos revelam que esse tipo de discriminagdo compromete os direitos
humanos, afeta 0 acesso aos servigos, agrava o sofrimento mental, acentua o isolamento social
e aumenta o risco de doencas e mortalidade (WHO, 2021; Ayalon, 2020). Esteredtipos
negativos sobre o envelhecimento estdo associados ao desenvolvimento de depresséo,
distarbios do sono, baixa autoestima, menor estimulacdo cognitiva e declinio funcional
(Sepulveda-Loyola et al., 2020). Muitas vezes, tais impactos sdo potencializados pelo
etarismo internalizado, ou autodirigido, no qual os proprios idosos passam a crer que Sa0 um
fardo ou se culpam por sua idade, perpetuando ciclos de exclusao.

Ademais, o discurso do “antienvelhecimento” amplamente promovido nas sociedades
contemporaneas, reforca o ideal da juventude como norma desejavel e deslegitima os modos
de envelhecer, sobretudo nos contextos de maior vulnerabilidade (Manso; Lopes, 2018;
Manso; Gobbo, 2023). Embora as politicas internacionais promovam o “envelhecimento
ativo”, muitas vezes essa perspectiva ignora as condigdes reais das populagdes idosas em
paises periféricos, nos quais o acesso a direitos basicos e a infraestrutura social € limitado
(Cervera; Schmidt, 2022). Nesse cenario, o preconceito etario pode se infiltrar até mesmo nas
politicas publicas, dificultando o acesso de idosos ao trabalho, a salde e a convivéncia social
(Neri, 2005; Couto; Novo, 2009).

Assim, o etarismo por parte de profissionais de salde pode afetar a qualidade dos
cuidados recebidos e, por sua vez, aumentar 0s riscos negativos para a salde global da pessoa
idosa, especialmente para salde mental, com manifestacGes tais como depressdo, baixa
autoestima, ansiedade e soliddo (Blanco; Batistoni; Nunes, 2023).

No campo da APS, estudos demonstram que a equipe de Saude da Familia, em seu
cotidiano, ainda apresenta dificuldade em diferenciar os processos fisiologicos do
envelhecimento das patologias, 0 que pode contribuir para a naturalizacdo de agravos a saude
e para uma prética clinica baseada em esteredtipos (Melo; Amorim, 2022). Tal percepc¢éo
pode comprometer a escuta qualificada e o cuidado integral, ao reduzir a pessoa idosa a um
corpo doente ou incapaz.

Estudo realizado com médicos da APS revelou deficiéncias significativas na formacao
desses profissionais quanto ao envelhecimento, destacando que mais de 90% néo realizaram
residéncia médica e cerca de 60% nunca haviam participado de cursos de atualizacdo em
geriatria ou gerontologia (Vieira et al., 2019).

Os dados mostraram ainda que o conhecimento dos médicos sobre 0s aspectos sociais

e psicoldgicos do envelhecimento era limitado, e as crencgas expressas sobre 0s idosos tendiam
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a ser negativas, especialmente no dominio das relagdes sociais. Essas constatacdes
evidenciam como lacunas formativas e a manutencdo de estereGtipos podem impactar
negativamente a qualidade do cuidado oferecido aos idosos, perpetuando praticas etaristas na
APS (Vieira et al., 2019)

Assim, torna-se imprescindivel a oferta de educagdo continuada e estratégias de
sensibilizagdo que promovam a valorizagdo da velhice e o combate ao etarismo em todos os
niveis de atencédo a saude (Vieira et al., 2019).

De modo semelhante, Melo e Amorim (2022) destacam que a auséncia de uma
formacdo critica e humanizada sobre o envelhecimento contribui para que condutas etaristas
se reproduzam no interior das praticas cotidianas das equipes de Salde Da Familia, muitas
vezes de maneira velada e institucionalizada. Essa invisibilidade do etarismo, praticado de
forma inconsciente, evidencia a internalizacdo de estigmas relacionados a velhice e reforca a
urgéncia de processos reflexivos e educativos no &mbito da Atengdo Primaria a Saude.

E exatamente na APS, em que a longitudinalidade e o vinculo devem orientar o
cuidado, que tais expressdes do etarismo podem comprometer o acolhimento e a escuta
qualificada, interferindo no acesso, na adesdo e nos desfechos em salde. Reconhecer o
etarismo como uma forma de violéncia no ambiente de cuidado é um passo essencial para a
transformacdo da pratica profissional e para a efetivacdo de uma atencdo centrada na pessoa
idosa em sua integralidade (Dobrowolska et al., 2019).

Uma revisdo integrativa conduzida por Dobrowolska et al. (2019) identificou que o
etarismo nos cuidados de saude muitas vezes se expressa de maneira sutil, por meio de
atitudes rotineiras e naturalizadas no cotidiano clinico, como a tendéncia a minimizar as
queixas de idosos, a supor que suas condigdes sdo “naturais para a idade” ou a priorizar
tratamentos menos intensivos. Tais comportamentos sdo frequentemente justificados por
racionalizacbes técnicas, mas podem ocultar julgamentos etaristas que impactam
negativamente o cuidado.

Os autores enfatizam que essas manifestacdes se perpetuam especialmente quando 0s
profissionais ndo tém consciéncia critica sobre seus préprios vieses, 0 que reforca a
importancia de ac¢Oes de sensibilizacdo, formacdo ética e reflexdo continua sobre as préticas
cotidianas nos servigos.

Diante do exposto, é necessario 0 reconhecimento da presenca do etarismo nos
ambientes de saude (Dobrowolska et al., 2019), a fim de que os profissionais tornem-se
autovigilantes quanto as praticas que expressam esteredtipos, preconceitos e discriminacfes

por idade, e de que os gestores dos servigos estimulem e implementem acdes educativas entre
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os profissionais para conscientiza-los sobre seu combate permanente (Rababa et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O etarismo constitui uma barreira silenciosa, porém contundente, no acesso, na
qualidade e na equidade do cuidado oferecido as pessoas idosas nos servicos de salde. Na
APS, cenéario que deveria promover escuta qualificada, vinculo e integralidade, esse
preconceito se manifesta de forma implicita e institucionalizada, muitas vezes sem o
reconhecimento por parte dos préprios profissionais.

As evidéncias apresentadas neste capitulo demonstram que esteredtipos negativos
sobre o envelhecimento ainda permeiam a formac&o e as préaticas dos trabalhadores da salde,
comprometendo a conducdo ética e humanizada do cuidado. A escassez de abordagens
criticas sobre a velhice nos curriculos académicos, somada a naturalizacdo de discursos que
associam envelhecer a inutilidade, a incapacidade e a dependéncia, contribui para a
reproducdo de condutas discriminatorias, muitas vezes mascaradas por supostas
racionalidades técnicas.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel reconhecer o etarismo como um
fendmeno estrutural e multifacetado, que exige enfrentamento por meio de estratégias
educativas permanentes, mudangas institucionais e da construcdo de uma nova cultura de
cuidado. Valorizar a velhice como etapa legitima da vida e valorizar a pessoa idosa como
sujeito de direitos deve ser compromisso ético de todos os que atuam na salde.

Portanto, este capitulo ndo apenas evidencia o problema, mas convoca a acao: repensar
praticas, revisar curriculos, fomentar politicas publicas e, sobretudo, estimular a atencdo
centrada na dignidade e na singularidade da pessoa idosa. Combater o etarismo é promover

justica e humanidade no cuidado.
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3.2 ETARISMO E O CONTEXTO DA ODONTOLOGIA

No campo da saude, o etarismo estd presente em atitudes e praticas tendenciosas e
veladas relacionadas a idade, que privilegiam pessoas mais jovens em detrimento das mais
velhas no uso dos recursos e servigos, tais como acesso a leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), tratamentos de alto custo, intervengdes cirdrgicas, entre outros. E notorio que
ele estd arraigado na cultura das sociedades ocidentais e, principalmente no ambito
institucional, restringe as oportunidades das pessoas idosas com repercussao importante na
atencdo prestada a essa populacdo, potencializando as desigualdades nos sistemas de saude
(Wyman; Shiovitz-Ezra; Bengel, 2018).

Na formacdo profissional em saude, observa-se uma preparacdo direcionada para tratar
e alcancar resultados por meio da hospitalizacdo e do tratamento das doengas isoladamente,
considerando a idade um marcador de satude/doenca (Dobrowolska et al., 2019). Entretanto,
muitas necessidades das pessoas idosas sdo passiveis de solucdo na APS, com assisténcia
interdisciplinar (Ceccon et al., 2021), evitando-se a hospitalizacdo e reduzindo a busca pela
atencdo secundaria.

A infima vinculacdo de acBes aos determinantes sociais em salde demonstra o grau
de dificuldade que os profissionais possuem para desvincularem-se desse cuidado biomédico,
mecanizado, para um cuidado integral e interacionista, reforcando a perspectiva hospitalar,
especializada e circunscrita na doenca, que fortalece os paradigmas histéricos e hegemdnicos
no Brasil (Ceccon et al., 2021) de que a velhice é uma etapa da vida cujo desenvolvimento do
sujeito estd concluido, e que prevalecem perdas e frustracdes diante do declinio fisico, a
despeito de se ter experiéncia e sabedoria (Freitas; Ferreira, 2013), fomentando conotacdes
negativas e refletindo estereétipos pejorativos que estabelecem a doenca como condicao
intrinseca a velhice (Dobrowolska et al., 2019).

A legislacdo brasileira, especialmente o Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003) e a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria MS n° 2.528/2006), assegura direitos
importantes no campo da saude para as pessoas idosas, como atencdo domiciliar (quando
necessario), respeito a liberdade e a autonomia, acesso integral, atendimento prioritario e
humanizado. Entretanto, algumas lacunas e omiss@es legais contribuem para praticas etaristas
nos servicos de satde. Em muitos casos, a auséncia de diretrizes especificas voltadas para a
realidade da pessoa idosa gera invisibilidade institucional. Essa negligéncia geralmente nédo
decorre de intengdo discriminatoria explicita, mas de uma estrutura legal que nem sempre

considera a diversidade e a complexidade do envelhecimento (Braga et al., 2023).
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O etarismo institucional pode levar ao tratamento desigual, isso inclui a minimizagao
de sintomas, a recusa de tratamentos com base apenas na idade cronoldgica, a infantilizacdo
na comunicacao e o desrespeito a autonomia do usuario idoso. Por exemplo, durante situacoes
de emergéncia sanitaria, como a pandemia de COVID-19, critérios etaristas emergiram em
protocolos de triagem, especialmente no acesso a leitos de UTI e uso de ventiladores
pulmonares. Alguns documentos, a exemplo das diretrizes da Sociedade Italiana de
Anestesiologia, Analgesia, Ressuscitacdo e Terapia Intensiva (Siaarti) e da Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira (Amib), chegaram a considerar a idade cronologica como
critério de exclusdo, violando principios éticos de equidade, dignidade e justica (Oliveira;
Machado; Dadalto, 2020).

Embora ndo seja um problema da legislacdo em si, a falta de regulamentacéo clara e
de fiscalizacdo sobre como decisdes clinicas sdo tomadas em contextos criticos abre espaco
para decisdes que priorizam pessoas mais jovens, reforcando esteredtipos sobre a menor
“utilidade” da vida para a pessoa idosa (Soares et al., 2021). Em face disso, faz-se necessario
analisar a idade no contexto de: funcionamento fisico, doencas associadas, expectativa de
vida, capacidade cognitiva, independéncia funcional, estado nutricional, dentre outros
indicadores importantes para subsidiar a recomendacéo de tratamentos adequados (Lee et al.,
2020).

Abordagens mais reflexivas, com foco nas necessidades das pessoas idosas e na
integracdo da varidvel idade nas andlises do ciclo de vida do ser humano, na abordagem dos
aspectos fisioldgicos do envelhecimento, nas avaliacdes geriatrico-gerontoldgicas ampliadas
(Shin et al., 2019), sdo imprescindiveis para uma assisténcia centralizada na promogdo da
salde e na prevencdo de riscos e agravos, considerando a pessoa idosa e seus contextos social,
familiar, econémico e cultural (Aradgjo et al., 2023).

Diante do exposto, é necessario o reconhecimento da presenca do etarismo nos
ambientes de saude (Dobrowolska et al., 2019), visando que os profissionais tornem-se
autovigilantes quanto as préaticas norteadas pelos esteredtipos, preconceitos e discriminacdes
de idade e que as gestdes dos servi¢os estimulem e implementem intervengdes educativas
entre os profissionais para conscientiza-los e sensibiliza-los sobre o combate ao etarismo
(Rababa et al., 2020).

Tahani e Manesh (2021), quando avaliaram 0 conhecimento, a atitude e a préatica de
dentistas no cuidado de pessoas idosas encontraram correlacdo positiva entre conhecimento e
atitude: profissionais com maiores escores de conhecimento tiveram atitudes mais positivas

em relacdo a esses usuarios. J& Guimaraes (2023), ao analisar as atitudes dos académicos de
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Odontologia como determinantes do cuidado em salde, verificou que 20% dos estudantes
pesquisados tem a tendéncia de recomendar extracBes ao invés de procedimentos
restauradores extensivos durante o planejamento de tratamentos para pessoas idosas,
revelando como o etarismo pode ser prejudicial nas tomadas de decisdo em saude.

Ainda no estudo de Tahani e Manesh (2021), 30% dos dentistas classificaram seu
conhecimento e experiéncia como insuficiente para tratar usuérios com problemas médicos
complexos e 40% acreditam que a formacédo atual nos cursos de Odontologia ndo promove
uma educacdo adequada sobre Odontogeriatria. Esses dados foram corroborados por
Guimarées (2023), que demonstrou em seus resultados a falta de preparo dos estudantes para
atender as demandas do usuario idoso.

Tais exemplos ressaltam a relevancia de pesquisar tematicas associadas a salde da
pessoa idosa e ao envelhecimento humano, objetivando que cada vez mais sejam produzidos
dados para viabilizar acbes promotoras do envelhecimento saudavel e de individuos ativos na

sociedade.

3.3 TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO COMO FERRAMENTA DE
COMBATE AO ETARISMO

O preconceito de idade é uma questdo social urgente (OPAS, 2022). A falta de
educacdo sobre o envelhecer, crencas negativas sobre a velhice, contato intergeracional
positivo limitado e baixo interesse em carreiras geriatricas para atender as necessidades da
crescente populacdo idosa figuram entre os principais desafios. Logo, sdo necessarias
intervencdes rapidas, praticas e resolutivas para mitigacdo desse problema (Lytle et al., 2021).

Intervencgdes educacionais figuram entre as principais estratégias com essa finalidade
(OPAS, 2022), com destaque para a Educacdo Permanente em Saude (EPS) no contexto da
APS, no qual os profissionais vivenciam diariamente o etarismo. Instituida pela Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), a EPS é compreendida como um
conceito pedagogico que integra organicamente o ensinar e o aprender ao cotidiano das
organizag0es (Brasil, 2004).

Ao fundamentar-se na aprendizagem significativa, a EPS promove uma forte conexao
entre a realidade vivida e o processo educativo. E justamente essa articulacdo préatica que
possui 0 potencial de mitigar o etarismo, transformando o agir profissional, qualificando a

atencdo e garantindo maior resolubilidade ao cuidado em saude.
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Para alcancar esse objetivo, na contemporaneidade, o aprendizado tem se mostrado
fortemente atrelado ao uso de tecnologias, que se consolidam como excelentes ferramentas
educativas tanto para a formacdo inicial quanto para o aperfeicoamento continuo de
estudantes e profissionais de saude (Alves et al., 2019; Silva et al., 2023).

As Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TIC) constituem um conjunto de
recursos e técnicas com ampla aplicabilidade préatica, fundamentados na transmissibilidade da
informacdo e na facilitagdo do processo de ensino-aprendizagem. O advento dessas
tecnologias representou um marco significativo para a disseminacdo do conhecimento
cientifico, além de favorecer a constante atualizacdo de saberes, contribuindo para a
dinamicidade e a inovagéo no contexto educacional (Alves et al., 2019).

Os videos educativos destacam-se entre as TIC (Alves et al., 2019, Gorla et al., 2022).
Além de permitirem a utilizacdo de uma linguagem objetiva, associada a diversos elementos
audiovisuais, como imagens, sons e textos, que facilitam a compreensdo do conteudo, eles
despertam maior interesse das pessoas, quando comparados ao método escrito ou verbal, pois
sdo de facil manuseio, com possibilidades de avancgos, recuos, repetices e pausas, permitindo
e respeitando distintos ritmos de aprendizagem. Essa ferramenta fortalece o protagonismo do
individuo no processo de ensino-aprendizagem, pois possibilita maior interacdo do
participante (Faria et al., 2024, Gorla et al., 2022).

Ao comparar a eficacia de diferentes formatos de intervencdo contra o etarismo
(videos, materiais escritos e infograficos), Lytle (2025) identificou que o uso de videos foi a
estratégia mais eficaz. Corroborando essa evidéncia, um estudo anterior conduzido por Lytle
et al. (2021) demonstrou que a exposi¢cdo a videos curtos abordando o envelhecimento e o
contato intergeracional positivo resultou em menores niveis de preconceito etario, redugdo de
esteredtipos negativos, aumento de estereGtipos positivos e maior conhecimento sobre o
processo de envelhecimento entre estudantes de graduacéo.

A eficacia desse formato pode ser atribuida a caracteristicas como brevidade,
facilidade de aplicagdo, maior alcance do publico e embasamento tedrico consistente. Fatores
que representam avancos relevantes em relacdo a intervengdes tradicionais frequentemente
caracterizadas por abordagens extensas, amostras reduzidas (Lytle et al., 2021) e caréncia de
fundamentacéo teorica (Levy, 2018).

No estudo citado, os participantes ndo precisaram investir uma quantidade substancial
de tempo ou um compromisso presencial e podiam assistir aos videos quando lhes fosse

conveniente, portanto, o formato poderia ser facilmente adaptado para ambientes de trabalho
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em saude, como na ESF, a fim de reduzir o problema significativo do etarismo no setor (Lytle
etal., 2021).

Em revisdo de escopo prévia a essa pesquisa nas bases de dados BVS, Scielo e
Pubmed, usando os termos “idadismo” ou “etarismo” ou “ageism/ageismo” and ‘“educational
video/video educacional”, foi possivel observar que embora existam alguns materiais
educativos disponiveis, ainda ha escassez na producdo e na dissemina¢do de contetdos
audiovisuais voltados a conscientizacdo e enfrentamento do etarismo. Foram encontrados
apenas 16 estudos (na Pubmed), nos quais os videos apresentavam formato diversificado, com
duragdo variando entre de cinco a 120 minutos, predominando tempos curtos.
Majoritariamente, o contedo dos videos fornecia educacdo sobre envelhecimento,
discriminacdo por idade e contato intergeracional, voltado para o publico geral.

Outra revisdo de escopo sobre o tema (Araujo et al., 2023) mapeou que 0 etarismo
pode atuar como uma barreira tanto para a qualidade de vida quanto para a qualidade da
prestacdo de cuidados. IntervencOes anti-etarismo tém a tarefa de melhorar atitudes e
comportamentos em relacdo ao envelhecimento e as pessoas idosas. Gendron e colaboradores
(2021), ao examinarem a eficacia de um video de uma hora, projetado para abordar o
etarismo, mostraram que 0s comportamentos etaristas diminuiram significativamente ao longo
do periodo de trés meses e que os participantes foram capazes de identificar agdes especificas
que haviam tomado como resultado da intervencdo em video, sugerindo que essa proposta, de
baixo custo, baseada em videos curtos pode efetivamente melhorar atitudes e comportamentos

relacionados a discriminacdo por idade.

35



4. METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo misto, de estratégia exploratoria sequencial, com delineamento
transversal.

Segundo Marconi e Lakatos (2022), abordagens mistas combinam dados quantitativos
e qualitativos, integrando aspectos objetivos, como indices e escalas, com elementos
subjetivos, como opinides e expressdes ndo verbais, para proporcionar uma compreensao mais
abrangente dos fendmenos investigados. Assim, dentre as diversas possibilidades de
combinacdo, a estratégia escolhida foi a exploratdria sequencial, na qual a coleta e analise dos
dados qualitativos ocorre primeiramente, para que a coleta e analise dos dados quantitativos
seja realizada a partir dos resultados qualitativos verificados inicialmente (Creswell; Clark,
2013).

J& o delineamento transversal envolve a coleta de dados em um Unico momento,
permitindo ao pesquisador medir a prevaléncia de indicadores especificos, investigar
determinantes associados e tracar um panorama situacional da populacdo estudada (Wang;
Cheng, 2020).

4.2 CENARIO

O cenério da pesquisa foi 0 municipio de Brejo Santo, situado ao sul do estado do
Ceara, Brasil. Com uma populacdo estimada em cerca de 50 mil habitantes, Brejo Santo
destaca-se por sua relevancia econdmica e cultural no contexto do Cariri cearense. O
municipio é sede da Area Descentralizada de Salde que leva seu nome e abrange nove
cidades da regido, atuando como referéncia em assisténcia e gestdo em saude publica.

Além de possuir uma rede de atencdo bésica relativamente bem estruturada, com
cobertura de 100% da ESF com Saude Bucal, 0 municipio também conta com unidades
especializadas, como o Hospital Geral de Brejo Santo e os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) Municipal e Regional, que contribuem para o fortalecimento do sistema
de salde local. Esses servi¢os tornam o municipio um polo regional no atendimento a salde,

inclusive na atencdo odontologica, o que reforca a importancia deste estudo.
4.3 PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa foram os cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal

vinculados a ESF do municipio de Brejo Santo, sendo considerados elegiveis 0s que estavam
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devidamente cadastrados e ativos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) no periodo da coleta de dados.

4.3.1 Critério de incluséo e excluséo

Foram incluidos os profissionais que estavam vinculados a uma das 23 Unidades
Bésicas de Saude (UBS) do municipio de Brejo Santo. Por outro lado, foram excluidos da
pesquisa aqueles que, no periodo da coleta de dados, atenderam a um dos seguintes critérios:
a) Estavam afastados de suas atividades laborais por motivo de licenca médica, licenca
maternidade/paternidade ou férias; b) Estavam exercendo exclusivamente funces
administrativas ou de gestdo, como cargos de coordenacdo ou outras fun¢Bes publicas que ndo
envolvam atendimento clinico direto a populagéo.

Dessa forma, a amostra foi composta por 20 cirurgifes-dentistas e 21 auxiliares de
salde bucal, perfazendo um total de 41 profissionais. As exclusdes somaram cinco
participantes: um profissional exercia fungbes exclusivamente administrativas, dois
profissionais ndo aceitaram participar da pesquisa, além da pesquisadora e sua respectiva

auxiliar de satde bucal, para evitar vieses decorrentes de conflito de interesses.

4.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2025, entre setembro a novembro, e
contou, com uma etapa e duas fases metodoldgicas: uma qualitativa — direcionada a
compreensdo aprofundada das experiéncias e discursos dos participantes; e outra quantitativa
- voltada a caracterizacao do fenémeno e medicdo de atitudes.

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa durante o horério de
trabalho, em dia, hora e local previamente agendados junto aos participantes e acordados com
a gestdo municipal. Todos foram entrevistados individualmente.

Na primeira fase, foi realizada a parte qualitativa da pesquisa, iniciando com a
aplicacdo da Técnica de Associacdo Livre de Palavras (TALP) (APENDICE A). A TALP ¢é
uma técnica em que o pesquisador apresenta uma palavra - estimulo indutor - ao participante
(nesta pesquisa, foram apresentados dois estimulos indutores: “pessoa idosa” e “etarismo”), e
este responde com as cinco primeiras palavras que vierem a sua mente. Essa associagdo
espontanea revela o que esta mais acessivel e significativo no imaginario do participante sobre
o tema. Os objetivos desta técnica sdo o de investigar representaces sociais ou simbolicas;
acessar conteudos inconscientes, esteredtipos ou emocdes ligadas a um conceito; explorar os

significados que um grupo atribui a um fendmeno (Nobrega; Coutinho, 2003).
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Em seguida, foi realizada a entrevista, composta por trés perguntas relacionadas ao
tema pesquisado, abordando aspectos do contato intergeracional e uma situacdo-problema
sobre etarismo (APENDICE B). O objetivo foi explorar as percepcoes, atitudes e possiveis
comportamentos etaristas dos participantes diante de contextos reais ou simulados,
promovendo uma reflexdo critica sobre as relagGes entre geracGes no cuidado em salde. Para
esta coleta, utilizou-se o recurso de gravacao de voz ap6s anuéncia obitida do participante. A
duracdo média das entrevistas foi de oito minutos.

Na segunda fase da pesquisa (quantitativa), sequencialmente a entrevista, foi aplicado
um questionario estruturado e autoaplicavel, contendo informacfes demogréficas e
profissiograficas como: sexo, idade, tempo de formacédo, qualificagdo em gerontogeriatria,
bem como questdes relacionadas ao contato do profissional com a pessoa idosa (contato
intergeracional) elaborado por Guimaraes et al. (2024) (APENDICE C). Utilizou-se também a
Escala de Ageismo para Estudantes de Odontologia — verséo brasileira (ANEXO A).

A Escala de Ageismo para Estudantes de Odontologia - Versdo Brasileira (Ageism
Scale for Dental Students — Brazil, ASDS-Braz), de livre uso, foi traduzida, adaptada e
validada no Brasil (Rucker et al., 2020). Contém 12 itens com respostas tipo Likert com seis
opcodes e pontuacdo de 0 a 5 na seguinte ordem: (0) = discordo totalmente, (1) = discordo, (2)
= discordo parcialmente, (3) = concordo parcialmente, (4) = concordo e (5) = concordo
totalmente. E composta por trés dominios para analise, que compreendem 1- Percepgéo geral
negativa da pessoa idosa; 2- Complexidade em se cuidar da pessoa idosa; 3- Percepcao
positiva sobre a pessoa idosa. No conjunto e na distribuicdo proporcional da pontuacao destes
trés dominios, a escala pode variar entre uma pontuacao total de 0 a 60, sendo que quanto
maior a pontuacdo em relacdo a média da distribuicdo, maior é o nivel de etarismo dos
participantes. Apesar de ter sido desenvolvida para estudantes de Odontologia, a escala
contempla aspectos relacionados as atitudes, crencas e percepgdes acerca do cuidado
odontoldgico a pessoa idosa (Guimardes et al., 2024), mostrando-se aplicavel também a
profissionais de saude bucal.

Ressalta-se que, previamente a coleta de dados, foi realizado pré-teste com trés
profissionais de satde bucal que ndo participaram da pesquisa, a fim de verificar se os itens
elaborados alcancariam os objetivos do estudo, além de conferir clareza, entendimento,
adequacdo as categorias profissionais e estimar o tempo médio que cada participante
demandaria para a coleta dos dados propriamente dita. As demais etapas da pesquisa foram
voltadas ao desenvolvimento e validagdo do produto técnico tecnoldgico, sob o formato de

video educativo.
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O fluxograma a seguir ilustra o conjunto de instrumentos e procedimentos de coleta de
dados que foram utilizados, conforme as etapas de execugéo da pesquisa (Figura 1).

Etapa 1 - Diagndstico inicial sobre percepcao do Etarismo

(publico: Cirurgides-dentistas e Auxiliares de Saude Bucal)

Captacdo dos esterotipos, questionario sociodemografico e profissiografico,
preconceitos e discriminacao TALP, entrevista, Escala ASDS-Braz

A 4

Etapa 2 - Elaboracéo do roteiro do video educativo (pré-producéo)

construcdo dos roteiros a partir dos resultados da etapa 1

A 4

Etapa 3 - Editoracdo do video (producéo)

elaboracdo do storyboard e ajustes no roteiro com base na etapa 2

A 4

Etapa 4 - Validacdo do video (p6s-producéo)

(publico: profissionais com expertise em comunicacgdo e design - juizes técnicos)

validacdo do conteudo e aparéncia instrumento de avaliacdo do especialista
técnica técnico (IAET)

A 4

Etapa 5 - Devolutiva aos participantes com validacdo do video (pos-producéo)

(publico: CD e ASB participantes da pesquisa - juizes especialistas)

instrumento de validagdo de contetido educativo
em saude (IVCES) e instrumento de validagéo
de tecnologias educativas em salde (IVATES)

A 4

validacdo do conteudo e aparéncia
tematica

Etapa 6 - Ajustes ao video conforme sugestdes dos juizes tecnicos e especialistas

Versdo final do video para cadastro na plataforma EduCapes
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Figura 1. Fluxo da execucdo da pesquisa. Brejo Santo, 2026.
Fonte: elaboracéo prépria.

4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

4.5.1 Andlise dos dados qualitativos

Os dados obtidos pela TALP foram transcritos para planilha no software Libre Office
Calc e exportados para o software IRaMuTeQ, 0.8 alpha 7, para analise prototipica e de
similitude.

A andlise prototipica consistiu no célculo de frequéncias e ordens médias de evocacdo
(OME) das palavras expressas pelos participantes, apds o estimulo indutor (Wachelke;
Wolter, 2011). As evocacdes foram organizadas por frequéncia e ordem indicada pelos
participantes, possibilitando sua visualizagdo em quatro zonas, sendo uma central, duas
periféricas e uma contendo elementos de contraste, que refletiram o ndcleo central e os
significados atribuidos ao etarismo expressos pelos participantes. O elemento visual desta
analise é a formacdo de um quadro com quatro quadrantes, organizando e distribuindo as
zonas conforme as evocacgdes e as OME obtidas.

A andlise de similitude foi complementar a analise prototipica, pois possibilitou a
identificacdo das coocorréncias e conectividade entre as palavras evocadas, viabilizando a
compreensdo global do fenbmeno representado, confirmando o nucleo central observado na
analise prototipica (Camargo; Justo, 2021).

A andlise das entrevistas foi conduzida segundo a abordagem hermenéutica critica
inspirada na filosofia de Paul Ricoeur, a qual busca interpretar os sentidos das experiéncias
vividas e relatadas pelos participantes. Apds a transcri¢do literal, efetuada com recurso de
inteligéncia artificial, o material foi submetido a uma leitura compreensiva inicial, chamada
de compreensdo ingénua, com o objetivo de captar o sentido geral dos relatos.

Em seguida, realizou-se a andlise estrutural, etapa em que o texto foi desmembrado em
unidades de sentido, organizadas em temas ou categorias emergentes, respeitando a coeréncia
interna das falas e a centralidade da experiéncia descrita. Para esta etapa, 0 IRaMuTeQ
também foi utilizado, otimizando assim esse processo, mediante a realiza¢do da Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD) e a Analise de Similitude.

A CHD ocorre mediante a particdo do corpus textual, originando uma classe contendo

segmentos de texto (ST) com vocabulario semelhante, porém, diferente dos ST que compdem
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outra classe, e assim por diante. Esta classificacdo se da por meio do teste de Qui-quadrado,
viabilizando a compreensdo do fendémeno estudado. Destaca-se que 0 aproveitamento
satisfatorio do corpus ocorre quando o percentual de retencdo dos ST for igual ou superior a
75% (Camargo; Justo, 2021).

4.5.2 Anélise dos dados quantitativos

Todas as analises de dados quantitativos foram conduzidas usando o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) na versdo 23.0 (IBM, Inc.), por meio de
frequéncia simples, média de distribuicdo e analises bivariadas por meio dos testes Qui-
quadrado de Pearson e Exato de Fisher, com p<0,05 considerado estatisticamente
significativo.

No caso da escala ASDS-Braz, as respostas foram categorizadas em uma escala tipo
Likert de 05 pontos, onde escores mais altos demonstram mais etarismo. Para as questdes
relacionadas a visdo positiva (Q3, Q4 e Q5), a pontuacdo foi invertida antes da analise
(Rucker et al., 2019). Os escores médios da escala foram calculados e anélise descritiva foi
realizada, a fim de descrever as frequéncias e porcentagens das respostas dos profissionais, e
da comparacéo entre grupos, por meio do teste de Mann Whitney.

Os resultados das analises qualitativas e quantitativas foram interpretados a luz do
referencial tedrico e do contexto da pesquisa. Este processo foi conduzido em conformidade
com o circulo hermenéutico, no qual a compreensdo se constréi de forma dinamica,
alternando entre as partes e o todo do texto. Essa metodologia permite ir além da descricéo,
alcancando a interpretacdo dos sentidos mais profundos presentes nos discursos, respeitando a
singularidade dos sujeitos (Melo, 2016).

A fim de orientar a futura publicacdo dos resultados da pesquisa em periodicos
cientificos, foram adotados os guias COREQ e STROBE para o aperfeicoamento dos
manuscritos contendo o relato dos resultados qualitativos e quantitativos, respectivamente.

Ambos 0s guias estdo disponiveis na Rede Equator (https://www.equator-network.org).

4.5.3 Referencial tedrico

ApOls a apresentacdo geral do etarismo enquanto objeto de estudo desta pesquisa,
discorre-se aqui sobre o referencial tedrico especifico que orientou a analise dos achados deste
estudo: a abordagem hermenéutica proposta por Paul Ricoeur.

A hermenéutica proposta por Paul Ricoeur configura-se como uma abordagem

metodologica robusta para investigacdes que envolvem subjetividade (Melo, 2016). Para o
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autor, a interpretacdo ¢ um processo mediado pela linguagem, cultura e historicidade dos
sujeitos, sendo a compreensdo do mundo construida a partir dessas mediagdes (Ricoeur,
1990). Tavares (2018) corrobora esse pensamento apontando que a hermenéutica alcanca o
contexto historico e cultural do intérprete, permitindo uma analise profunda das estruturas
simbdlicas que o sustentam.

No campo da saude, tal metodologia permite ao pesquisador acessar significados que
transcendem os discursos explicitos, interpretando-os como expressdes de uma cultura
institucional que, conscientemente ou nao, reproduz estigmas (Minayo, 2014). Palombini et
al. (2013), ao aplicarem a hermenéutica de Ricoeur em estudos de salde mental, ressaltam a
importancia da narrativa como meio de compreender as experiéncias vividas pelos sujeitos,
evidenciando como préticas institucionais podem reproduzir estigmas e discriminacdes ao
longo dos discursos profissionais e nos processos de trabalho em sadde.

Como observa Melo (2016), o método hermenéutico permite que o sujeito diga mais
do que sabe (ou deseja dizer) e, simultaneamente, amplia 0 campo de consciéncia do proprio
pesquisador. A hermenéutica de Ricoeur se distingue por sua énfase na aceitacdo radical da
interpretacdo, marcada por uma dialética entre compreensdo e explicacdo que perpassa toda a
investigacdo. Essa dialética assegura o reconhecimento da subjetividade sem perder o rigor
cientifico, promovendo uma andlise critica e contextualizada dos sentidos atribuidos as
experiéncias vividas.

Nessa perspectiva, a hermenéutica interpreta os relatos, mas também da voz ao “nao-
dito”, aquilo que esta implicado nas entrelinhas do discurso (Ricoeur, 2008). Ao investigar 0
etarismo entre profissionais de salde, a abordagem em questdo permite iluminar sentidos
muitas vezes velados da discriminagdo etaria, promovendo uma analise ética e critica das
representacdes sociais que alicercam o cuidado com pessoas idosas (Faleiros, 2023).

Portanto, a hermenéutica de Paul Ricoeur oferece uma metodologia que respeita a
complexidade da experiéncia humana e das relagdes sociais. No contexto do cuidado em
salde, ela possibilita além de uma compreensdo minuciosa das atitudes dos profissionais, a
autocompreensao critica desses sujeitos. A pesquisa, entdo, torna-se um espago formativo e
ético, contribuindo significativamente para o enfrentamento do etarismo no campo da salde.
Isso porque as evidéncias mostram que niveis mais altos de compreensdo sobre o
envelhecimento e suas demandas estdo associados a menos atitudes anti-etaristas (Heyman;
Osman; Ben Natan, 2020).

Dessa forma, ao adotar a hermenéutica de Paul Ricoeur como referencial, esta

pesquisa buscou interpretar os discursos dos profissionais de salde e também revelar as
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camadas simbolicas e culturais que sustentam praticas discriminatérias muitas vezes
naturalizadas. Ao permitir uma escuta sensivel e reflexiva, esse caminho metodol6gico
favorece a construcdo de sentidos mais humanizados e criticos sobre o cuidado a pessoa idosa,
contribuindo para o enfrentamento do etarismo dentro das instituicbes de saude. Trata-se,
portanto, de um esforco para transformar a prética a partir da compreensdo profunda das

experiéncias.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O presente estudo estd de acordo com as ResolucBes n° 466/2012 e n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Satde, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Cariri (UFCA), sob parecer n°® 8.025.491 (ANEXO B). Todos 0s
participantes foram previamente informados sobre o objetivo da pesquisa e somente
participaram da coleta de dados ap6s assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE D).
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5 MANUSCRITOS

A organizacéo e analise dos resultados desta pesquisa possibilitaram a elaboragédo de
cinco manuscritos, orientados conforme 0s objetivos propostos, e estdo apresentados nesta
secdo. Essa modalidade possibilita a apresentacdo dos diferentes produtos gerados pelo estudo
de forma autbnoma, articulando cada objetivo especifico a um manuscrito préprio, com
estrutura compativel a exigida para artigos cientificos. Além de facilitar a compreensdo dos
achados, essa organizacao contribui para futuras submissdes a periddicos qualificados.

O primeiro manuscrito, intitulado Etarismo e suas manifestacbes nas praticas
profissionais da Atencdo Primaria a Saude, atendeu ao objetivo especifico 1, que consistiu
em realizar levantamento bibliografico sobre os aspectos conceituais do etarismo e sua
presenca nas praticas profissionais da APS. Tal abordagem buscou contribuir para o
reconhecimento desse fenbmeno no contexto dos servigos de salde, bem como para
compreensdo de suas formas de expressdo, especialmente no ambito da atuacdo dos
profissionais desse nivel de atencéo.

O manuscrito foi submetido para publicacdo na forma de capitulo de livro, em resposta
a chamada tematica “Aportes tedricos de estudos na Atengdo Primaria a Saude: contribuicdes
para pesquisas na Saude Coletiva”, da editora Rede Unida, com previsao de publicacdo em
2026. Por tratar-se de producdo tedrica, este manuscrito foi inserido na Revisdo de Literatura.

O segundo manuscrito, cujo titulo é Significados de pessoa idosa e etarismo
atribuidos por profissionais de satde bucal da Estratégia Saude da Familia, teve como
objetivo compreender as percepcles e 0s esteredtipos desses profissionais sobre o etarismo
contra pessoas idosas. Este trabalho responde ao proposto no segundo objetivo especifico.

O terceiro manuscrito, intitulado Vivéncias intergeracionais e praticas etaristas
percebidas por profissionais de saude bucal da Estratégia Saude da Familia, juntamente
com o quarto manuscrito, denominado Etarismo autorreferido por profissionais de saude
bucal da Estratégia Saude da Familia, tiveram como proposito descrever as atitudes
(preconceitos) e préaticas (discriminacGes) desses profissionais que possam refletir
manifestaces de etarismo no cuidado a pessoa idosa. Ambos os trabalhos se complementam
para atender ao terceiro e quarto objetivos especificos da pesquisa.

O quinto manuscrito, Desenvolvimento e validacdo de tecnologia educacional
audiovisual sobre etarismo na Odontologia, atendeu ao quinto objetivo especifico. Este

trabalho descreveu o processo de elaboragcéo e validagdo de um material educativo, em
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formato de video, voltado a sensibilizacéo e informacao dos profissionais sobre o etarismo e 0
seu combate na préatica da Odontologia na ESF.
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5.1 MANUSCRITO 2

SIGNIFICADOS DE PESSOA IDOSA E ETARISMO ATRIBUIDOS POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

RESUMO

Objetivo: o presente estudo teve como objetivo analisar os significados de pessoa idosa e
etarismo atribuidos por profissionais de satde bucal que atuam Estratégia Saude da Familia
(ESF). Método: estudo com abordagem qualitativa, realizado entre outubro e dezembro de
2025, com 41 profissionais de saude bucal, sendo 21 auxiliares de saude bucal e 20
cirurgides-dentistas, no municipio de Brejo Santo, Ceara, Brasil. Para a coleta de dados,
utilizou-se a Técnica de Associacao Livre de Palavras (TALP) a partir dos estimulos indutores
“pessoa idosa” e “etarismo”. Os dados foram processados nos softwares LibreOffice Calc e
IRaMuTeQ, por meio de analise descritiva, prototipica e de similitude. Os resultados foram
interpretados a luz dos aspectos conceituais e de classificacdo do etarismo e do referencial
teorico da hermenéutica critica de Paul Ricoeur. Resultados: o perfil sociodemogéafico e
profissional dos participantes revelou uma média de idade de 39,8 anos e tempo médio de
formacdo de 9,1 anos, com predominancia feminina (75,6%) e auséncia de formacéo
especifica em Gerontologia. Para o estimulo “pessoa idosa”, o nicleo central apresentou 0s
termos “cuidado”, “atencdo” e “experiéncia”. A analise de similitude revelou a coexisténcia
de duas racionalidades em tensdo: uma de natureza biomédica, centrada em “comorbidades” e
“fragilidade”, e outra de carater relacional, ancorada em “amor” e “carinho”. Quanto ao
estimulo “etarismo”, o nulcleo central foi composto por “preconceito” e ‘“respeito”.
Identificou-se uma alta frequéncia de ndo respostas (“NR”) na primeira periferia, indicando
hesitacdes discursivas, sugerindo a presenca de etarismo implicito e dificuldades na percepcao
do fenbmeno no cotidiano da pratica odontolégica na APS. Os significados atribuidos
revelaram uma representacdo multidimensional, evidenciando suas classificacdes.
Consideracbes finais: os resultados demonstram que o etarismo na perspectiva dos
profissionais de saude bucal encontra-se enraizado na estrutura do pensamento social das
equipes, operando muitas vezes de modo implicito. Conclui-se pela urgéncia de
implementacdo de estratégias de Educacdo Permanente em Salde e letramento gerontoldgico
que possibilitem a refiguracdo das préaticas profissionais, ampliando a capacidade critica e a
sensibilidade dos trabalhadores da Odontologia, frente as demandas e singularidades do
envelhecimento.

Descritores: Etarismo; Pessoa Idosa; Saude Bucal; Atencdo Priméria a Saude; Hermenéutica.

INTRODUCAO

Etarismo configura-se como um fendmeno multidimensional, manifestando-se por
meio de esteredtipos (cognigdo), preconceitos (afeto) e discriminagdo (acdo). Embora possa
incidir em qualquer etapa do ciclo vital, seus efeitos sdo severamente acentuados quando
direcionados a pessoa idosa, comprometendo de forma direta sua saude mental e qualidade de
vida (OPAS, 2022).
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Esse contexto é agravado por dindmicas sociais contemporéneas, especialmente
aquelas associadas a légica neoliberal, que prioriza a produtividade econémica e tende a
desvalorizar o envelhecimento. Tal perspectiva contribui para a disseminacdo de
representacdes negativas do processo de envelhecer, as quais permeiam as instituicGes e
incidem sobre os processos de trabalho, inclusive no campo da saide (Mendonga et al., 2021;
Lloyd-Sherlock et al., 2016).

No ambito da saude, o etarismo se expressa por meio de barreiras que restringem o
acesso ao cuidado, comprometem a acuracia diagnostica e limita tratamentos, resultando em
desfechos clinicos desfavoraveis (Chang et al., 2020). Essa problematica é intensificada por
lacunas na formacéao dos profissionais. Na Odontologia, por exemplo, estudos apontam que a
caréncia de expertise técnica em Gerontologia e a insuficiéncia de contetdos sobre o
envelhecimento, em cursos de graduacdo e pds-graduacdo, contribuem para a invisibilidade
das necessidades complexas da pessoa idosa. Tal lacuna técnica e ética impossibilita um olhar
integral, permitindo que condutas profissionais sejam guiadas por estigmas em detrimento das
evidéncias clinicas e humanisticas (Alvarenga; Rodrigues; Oliveira, 2022).

Diante dessa caréncia formativa, torna-se imperativo que os ambientes assistenciais
reconhecam a presenca do etarismo (Dobrowolka et al., 2019) e que gestores e profissionais
de salde implementem e participem de intervencdes educativas de promoc¢do da
autovigilancia e conscientizacdo critica (Rababa et al., 2020), que podem ser potencializadas
com a Educacdo Permanente em Salde (EPS), especialmente, no contexto da Atencdo
Primaria a Saude (APS).

Destaca-se que, nesse contexto, o enfrentamento do etarismo adquire importancia
estratégica, uma vez que esse nivel de atencdo se caracteriza como a principal porta de
entrada do sistema de saude e orienta-se pelos principios da integralidade, equidade e
longitudinalidade do cuidado (BRASIL, 2017).

Na Estratégia Saude da Familia (ESF), praticas odontoldgicas permeadas por
concepcdes estigmatizantes podem comprometer a qualidade da atencdo a saude bucal da
pessoa idosa, fragilizando o vinculo terapéutico e limitando a efetividade das acGes de
promocéo, prevencdo e reabilitacdo em saude. Assim, compreender como os profissionais de
saude bucal da ESF constroem e mobilizam significados sobre o envelhecimento torna-se
essencial para o letramento gerontoldgico e a qualificacdo do cuidado odontologico nesse
nivel de atencéo.

Ademais, a analise dos significados atribuidos a pessoa idosa e ao etarismo permite

acessar dimensfes simbolicas e estruturantes das praticas em saude, evidenciando como
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valores, crengas e representacdes sociais influenciam decisdes clinicas e interacdes cotidianas
nos cuidados odontoldgicos.

Sob essa perspectiva, investigar tais significados no ambito da sadude bucal contribui
para o fortalecimento de abordagens mais inclusivas e sensiveis as especificidades do
envelhecimento, favorecendo a construcdo de praticas alinhadas aos principios da
humanizacdo e da integralidade no cuidado a populacao idosa.

Assim, o presente trabalho teve como objetivo analisar os significados de pessoa idosa
e etarismo atribuidos por profissionais de saude bucal que atuam na Estratégia Saude da

Familia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, com delineamento transversal,
voltada a compreensdo aprofundada das representacdes, percepcdes e significados atribuidos
pelos participantes ao fendmeno investigado em seu contexto de pratica profissional,
considerando que a pesquisa qualitativa busca interpretar os fendmenos a partir dos
significados que os individuos lhes atribuem (Creswell, 2010).

A pesquisa foi realizada no municipio de Brejo Santo, sul do Ceard, Brasil, local de
atuacdo de uma das pesquisadoras. O municipio possui cobertura integral da ESF com saude
bucal e conta com Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) em nivel municipal e
regional, configurando-se como polo regional na oferta de cuidados em salde, o que reforca a
relevancia do estudo junto aos profissionais locais.

A producdo dos dados foi realizada com os profissionais de satde bucal da ESF, no
periodo de outubro a dezembro de 2025. Participaram 20 cirurgides-dentistas (CD) e 21
auxiliares de saude bucal (ASB), por meio de encontros previamente agendados, ocorridos
nas proprias Unidades Basicas de Saude (UBS) e na sede do CEO municipal, em ambiente
reservado para este fim, conforme a anuéncia prévia da gestdo local de saude e a
disponibilidade dos participantes.

Utilizou-se a Técnica de Associacdo Livre de Palavras (TALP) com os estimulos
“pessoa idosa” e “etarismo” aplicados nesta sequéncia. Os participantes evocam e
hierarquizam as cinco palavras que prontamente vem a mente, conferindo a precisdo da
técnica. Assim, a TALP possibilita acessar conteudos imediatos e significativos, bem como
representacdes sociais e dimensdes simbolicas, afetivas e cognitivas relacionadas ao objeto de
estudo (Nébrega; Coutinho, 2003).

Destaca-se que as evocacdes obtidas ndo se restringem a expressdao de percepcdes
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gerais dos profissionais sobre a pessoa idosa. Elas revelam, de forma mais aprofundada, os
contetdos cognitivos e afetivos associados ao conceito de etarismo. Incluem, portanto, as
causas percebidas, as manifestacbes reconhecidas, os efeitos atribuidos e os valores que
permeiam esse fendmeno. Tal distincdo possui relevancia metodoldgica, pois possibilita
acessar de maneira mais direta a estrutura representacional do etarismo enquanto pratica
discriminatoria (Moliner; Guimelli, 2015).

As evocacdes foram transcritas para uma planilha no software LibreOffice Calc e
exportadas para o software IRaMuTeQ, versdo 0.8 alpha 7. Para o tratamento dos dados,
utilizou-se a anélise prototipica e a analise de similitude.

A anélise prototipica baseia-se no célculo das frequéncias (f) e das ordens médias de
evocacdo (OME) das palavras expressas apds a apresentacdo do estimulo indutor (Wachelke;
Wolter, 2011). Essas evocacOes sdo organizadas conforme sua frequéncia e a ordem em que
foram indicadas (Abric, 2003), permitindo sua distribuicdo em quatro zonas analiticas: nucleo
central (alta frequéncia + baixa OME), primeira periferia (alta frequéncia + alta OME), zona
de contraste (baixa frequéncia + baixa OME) e segunda periferia (baixa frequéncia + alta
OME). Essas zonas reuniram os significados simbdlicos sobre pessoa idosa e etarismo
atribuidos pelos participantes.

De forma complementar, foi realizada a analise de similitude, que possibilita
examinar relagOes de coocorréncia e for¢a de conex&o entre os termos evocados, contribuindo
para uma compreensdo mais abrangente e integrada do fendémeno estudado (Marchand;
Ratinaud, 2012), além de reforcar a identificacdo do nucleo central oriundo da andlise
prototipica (Camargo; Justo, 2021).

Os resultados provenientes das analises foram interpretados a luz dos aspectos
conceituais e de classificacdo do etarismo (OPAS, 2022) e do referencial tedrico da
hermenéutica critica (Ricouer, 1990), possibilitando uma compreensdo aprofundada dos
sentidos e significados subjacentes as representacdes construidas pelos participantes.

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos e legais que regem estudos com seres
humanos, conforme as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Cariri (UFCA), sob parecer n° 8.025.491.

Todos os participantes foram previamente informados sobre os objetivos, riscos e
beneficios do estudo, manifestando sua concordancia por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram assegurados o0 anonimato, a
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confidencialidade das informagbes e o direito de desisténcia a qualquer momento, sem
quaisquer prejuizos aos participantes.

Este estudo é um recorte do Trabalho de Conclusdo de Mestrado intitulado
“Percepcoes, atitudes e praticas de etarismo em profissionais de saude bucal da Estratégia
Saude da Familia”, proveniente do Programa de Poés-graduacgdo stricto sensu Mestrado
Profissional em Salde da Familia (PROFSAUDE) da Universidade Federal do Cariri
(UFCA), inserido na linha de pesquisa Atencdo integral aos ciclos de vida e grupos

vulnerabilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil dos participantes
Dos 41 profissionais de saude bucal, mais da metade se autodeclarou pessoa negra

(68,3%) e apenas 10 participantes eram do sexo masculino (24,4%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemogréafico e profissional dos participantes do estudo. Brejo Santo,
Ceard, Brasil, 2026.

Item N %

Idade (anos) — média 39,8 +£9,45
Tempo de formacdo (anos) — média 9,1 +8,36
Sexo

Feminino 31 75,6

Masculino 10 244
Raca/cor

Branca 13 31,7

Negra (preto ou pardo) 28 68,3
Profissédo

Aucxiliar de saude bucal 21 5172

Cirurgido-dentista 20 49,8
Total 41 100,0

Fonte: dados da pesquisa.

A composicdo predominantemente feminina (75,6%) converge com o panorama da
forca de trabalho em sadde no Brasil, caracterizado historicamente pelo processo de
feminizacdo. Matos et al. (2023) destacam que cerca de 70% a 75% dos trabalhadores da APS
brasileira € mulher, validando exatamente a proporcéo detectada.

Tal predominancia sugere que as discussdes sobre o etarismo no cotidiano das a¢fes
em salde devem, necessariamente, considerar a interseccionalidade com as relagGes de

género. Mulheres no mercado de trabalho em salde frequentemente enfrentam o etarismo
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potencializado pela juncédo da desvalorizacdo baseada na idade com as barreiras estruturais de
género (OPAS, 2022), o que pode influenciar a percepcdo das representacdes sociais sobre 0
envelhecimento e o cuidado.

A amostra caracterizou-se por uma média de idade de 39,8 anos (+ 9,45), com
amplitude entre 27 e 64 e mediana de 38 anos, que somada ao tempo médio de formagéo (9,1
anos) revela um corpo técnico com maturidade profissional intermediaria. Embora ndo se
observe uma predominancia estritamente jovem, a diversidade etaria encontrada evidencia a
coexisténcia de diferentes trajetdrias, reforcando a relevancia de debater o relacionamento
geracional e a necessidade de sensibilizagéo para o etarismo no cotidiano assistencial na ESF.

O tempo médio de formacdo de 9,1 anos demonstra que grande parte dos profissionais
encontra-se distante da formacdo académica inicial. Esse distanciamento temporal intensifica
a importancia da EPS e do letramento gerontoldgico como estratégias para a atualizacdo de
conceitos e praticas.

A anélise das especialidades dos cirurgides-dentistas (Tabela 2) revelou uma lacuna
preocupante: a auséncia de profissionais com formacdo especifica em Gerontologia. As
especializacGes relatadas concentram-se predominantamente em areas técnico-operativas,
como Endodontia (4), Ortodontia (3), Dentistica (3), Implantodontia (1) e Prétese Dentéria
(1), ainda que alguns deles tenham informado p6s-graduacdo em Salde da Familia e Saude
Coletiva (5).

Tabela 2. Perfil dos participantes quanto a pds-graduacédo. Brejo Santo, Ceard, Brasil, 2026.

Item N Descricao
Especializacdo
Aucxiliar de « .
saude bucal 21 Nao possul
Ciruraio- 01 N&o respondeu
| 9 20 02 N&o possuem
entista

12 Areas técnico-operativas

05 Saude da Familia/Saude Coletiva
Total 41 100%

Fonte: dados da pesquisa.

A auséncia de uma abordagem gerontoldgica especializada sugere que o manejo da
pessoa idosa na APS pode estar sendo conduzido sob uma racionalidade predominantemente
biomédica, centrada em aspectos técnico-operativos e pouco sensivel a complexidade

biopsicossocial do envelhecimento. Alvarenga, Rodrigues e Oliveira (2022) apontam que o
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“vazio curricular” relativo ao envelhecimento, tanto na graduagdo quanto na pds-graduagao
em Odontologia, contribui para a invisibilizacdo das necessidades complexas da pessoa idosa.

Tal lacuna formativa configura-se um forte preditor para praticas etaristas, na medida
em que a insuficiéncia de conhecimento sobre o processo de envelhecimento favorece a
incorporacgdo de estereotipos e preconceitos na conduta clinica. Como consequéncia, observa-
se a tendéncia a discriminacdo, envolvendo a desconsideracdo da autonomia, da singularidade
e das condicdes de vida dos sujeitos idosos, em desacordo com os principios da integralidade
e da equidade que orientam a APS. No cenario encontrado, a EPS assume papel estratégico na
desconstrucéo de estigmas e na sensibilizagdo dos profissionais para temas contemporaneos e
transversais como o etarismo. Conforme indicam estudos recentes sobre a gestdo do trabalho
no SUS (Brasil, 2023), a EPS ndo se restringe a atualizacdo técnico-cientifica, pois configura-
se como um processo de aprendizagem no, a partir do e para o trabalho, orientado a
transformacdo das praticas profissionais. Constitui um dispositivo fundamental para a
qualificacdo do cuidado, promovendo abordagens mais humanizadas, criticas e

comprometidas com a superacdo de preconceitos geracionais.

Significados de pessoa idosa

A TALP possibilitou, inicialmente, a apreensdo dos significados atribuidos pelos
profissionais quanto ao estimulo “pessoa idosa”. O objetivo desta obtencdo foi o de
compreender como esses profissionais percebem o envelhecimento e como esses significados
simbolicos podem afetar suas praticas profissionais em relacdo ao cuidado odontoldgico com
a pessoa idosa.

Os participantes evocaram um total de 200 termos, sendo 30 diferentes entre si. Na
analise prototipica, a ordem média geral de evocacdes foi de 2,89, o que estabeleceu o
posicionamento dos termos nos quadrantes esquerdo e direito. Ja& a frequéncia média de
evocacOes foi de 4,29, definindo o agrupamento dos termos nos quadrantes superior e inferior
(Figura 1).

Localizado no quadrante superior esquerdo encontra-se o nucleo central, com o0s
elementos mais estaveis ¢ resistentes a mudanga da analise: ‘“cuidado”, ‘“atengdo”,
“experiéncia”, “amor” e “respeito”, revelando uma representacdo do idoso fortemente
alicercada em valores humanisticos e afetivos. A predominancia de “cuidado” e “atengdo”
sugere que, para os respondentes, a pessoa idosa esta intrinsecamente ligada a necessidade de
zelo assistencial. Conforme apontam Oliveira et al. (2022), o nucleo central reflete a meméria

coletiva do grupo. Aqui, a pessoa idosa é descrita como objeto de cuidado ético e moral.
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“Carinho” e “paciéncia” situaram-se na primeira periferia (quadrante superior direito),
indicando alta frequéncia, porém menor prontiddo evocativa, sugerindo que esses elementos

sdo importantes, mas ndo estruturantes.

NUCLEO CENTRAL PRIMEIRA PERIFERIA
Frequéncia > 4,29 OME<2,89 | Frequéncia > 4,29 OME>2,89
PALAVRA f OME | PALAVRA f OME
Cuidado 16 2,25 | Carinho 10 3,3
Atencdo 13 2,54 | Paciéncia 06 3,5
Experiéncia 10 2,8 | NR 05 4,6
Amor 09 1,78
Respeito 05 2,0
ZONA DE CONTRASTE SEGUNDA PERIFERIA
Frequéncia < 4,29 OME<2,89 Frequéncia < 4,29 OME >2,89
PALAVRA f OME | PALAVRA f OME
Sabedoria 04 1,75 | Fragilidade 04 4,25
Dialogo 04 2,5 | Escuta 04 3,5
Comorbidades 02 2,0 | Alimentacéo 04 3,0
Humanizagao 02 2,0 | Caréncia 03 3,0
Saude 02 1,0 | Prioridade 03 3,33
Vivéncia 02 2,5 | Doenca 03 4,0
Empatia 02 1,5 | Velho 02 3,0
Caminhada 02 2,0 | De-outro-tempo 02 45
Tempo 02 3,5
Avis 02 4,5
Calma 02 4,0
Necessidade 02 4,5
Solid&o 02 45
Inatil 02 3,5
Pensar-no-eu 02 3,5

Figura 1. Analise prototipica das evocagdes ao estimulo “Pessoa Idosa”.
Fonte: elaborado pelas autoras.

Na zona de contraste, apresentam-se 0s termos ‘“sabedoria”, ‘“dialogo”,
“comorbidades”, “humanizagdo”, “satde”, “vivéncia”, “empatia” e “caminhada”. ESta zona
indica a existéncia de um subgrupo com visao diferenciada ou uma tendéncia de mudanca na
representacdo. Os termos “sabedoria” e “vivéncia” contrastam com 0 “cuidado” do ndcleo,
focando nas potencialidades da pessoa idosa. Contudo, a presenca de “comorbidades” sinaliza
a emergéncia da Gtica patologizante do envelhecimento.

Na segunda periferia, quadrante inferior direito, estdo os elementos de baixa
frequéncia e evocados tardiamente: “fragilidade”, “escuta”, “alimentacdo”, “caréncia”,

“prioridade”, “doenca”, “velho”, “soliddo”, “inutil”, entre outros. Essa € a zona mais proxima
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da prética cotidiana e das dificuldades individuais. A presenga de termos como “doenga”,
“solidao” e “inatil” é essencial, pois eles reforcam que o etarismo negativo esta presente, mas
de forma periférica e menos percebida que os valores do nucleo central. A segunda periferia é
onde os preconceitos implicitos costumam residir, pois estdo distantes do nucleo (Abric,
2003).

Apos a analise prototipica, foi realizada a anélise de similitude, no qual o corpus foi
disposto a partir das coocorréncias e forcas de conexdo entre os termos, possibilitando a
compreensdo visual do universo semantico sobre a pessoa idosa. Dessa forma, tem-se uma
representacdo que a andlise prototipica isoladamente ndo é capaz de proporcionar (Camargo;
Justo, 2021).

Primeiramente, a analise foi efetuada de modo global, contendo todos os termos
evocados pelos participantes, sem distingdo entre as categorias profissionais, originando uma

comunidade central, cinco periféricas e uma isolada (Figura 2).
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Figura 2. Anélise de similitude do corpus Pessoa ldosa.
Fonte: dados da pesquisa.

A comunidade central, na cor azul, composta pelos termos “cuidado”, “prioridade”,

“comorbidades” e “NR” é estavel, mas semanticamente polissémica. Nela, o termo “cuidado”
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aparece como termo de maior expressividade, organizando os principais agrupamentos e
funcionando como a concepcao que déa sentido a tudo.

Ja a comunidade de cor rosa liga a pratica profissional a conceitos de acolhimento e
origens: “av0s”, “humanizacdo” e “saude”. A presenca de “avds” sugere um processo de
ancoragem (Moscovici, 2012), onde o profissional projeta suas experiéncias familiares na
figura do usuério idoso. Isso humaniza o atendimento, mas também é capaz de reforcar o
etarismo positivo, por meio da infantilizacdo e do carinho excessivo.

A comunidade de cor roxa detalha os sentimentos envolvidos na relacéo terapéutica:
“amor”, “carinho”, “empatia” e “pensar no_eu”, demonstrando que a dimenséo afetiva exerce
papel de sustentacdo funcional do nucleo, especialmente no cotidiano do cuidado. O conceito
“pensar_no_eu” pode indicar um processo reflexivo do profissional sobre sua prépria finitude
ou sobre como ele se sente ao realizar o atendimento.

Na comunidade de cor verde claro situam-se os termos: “respeito”, “dialogo”,
“calma”, “necessidade”, “caréncia” e “soliddo”. Este grupo de palavras enfatiza a interagéo e
as caréncias. Aqui, a pessoa idosa é percebida em sua vulnerabilidade social. O profissional
entende que o atendimento requer didlogo e calma para suprir a necessidade clinica e a
soliddo. O respeito aparece como a base ética dessa comunicacao.

A comunidade de cor amarela explora a dualidade entre o saber e a perda fisica:
“experiéncia”, “vivéncia”, “sabedoria” e “fragilidade”. E uma zona de reconhecimento do
valor historico da pessoa idosa. No entanto, a conexdo forte entre “sabedoria” e “fragilidade”
revela a representacdo classica do envelhecimento na saide, na qual o individuo € rico em
historias, mas biologicamente comprometido.

Representando o suporte técnico e a rotina de orientacbes na APS, situa-se a
comunidade de cor verde &gua. Nela, os termos “alimenta¢do” e “caminhada” refletem o
papel preventivo da APS. “Atengdo”, “paciéncia” e “escuta” sd0 vistas como ferramentas de
trabalho necessérias para lidar com as “doencgas” e o “tempo” diferenciado da pessoa idosa.

O ponto mais critico é a comunidade de cor vermelha, pois esta isolada e distante do
nacleo central. Representa os esteredtipos negativos: “velho”, “inutil” e “de_outro_tempo”,
no qual o termo “inGtil” configura a expressdo maxima do etarismo. Por estarem agrupados e
afastados do nucleo, esta comunidade traduz que esses pensamentos sdo periféricos ou menos
aceitos socialmente pelo grupo, mas ainda presentes no imaginario coletivo dos participantes
do estudo.

A éarvore maxima demonstra ainda que, para os profissionais de salde bucal, o

envelhecimento é um objeto predominantemente afetivo e assistencial. A forca das linhas
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entre as comunidades de cor azul, roxa e verde agua indica que a equipe atua com uma forte
carga de empatia e zelo. Contudo, a comunidade de cor vermelha e sua conexdo com
“fragilidade” e “solidao” mostram que a visdo sobre a pessoa idosa ainda esta muito associada
a passividade.

Com o intuito de compreender os significados simbdlicos de pessoa idosa por
categoria profissional, na persepctiva de identificar aproximacdes e distanciamentos entre

elas, passou-se a analise de similitude comparativa (Figura 3).
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Figura 3. Analise de similitude do corpus Pessoa Idosa, comparando as categorias profissionais.
Fonte: dados da pesquisa.

A andlise dos universos semanticos evidencia que as percepgdes relativas a pessoa
idosa atribuidas por CD e ASB sdo heterogéneas e socialmente construidas e atravessadas por
valores, normas e ideologias que podem tanto favorecer quanto limitar a assisténcia em saude
bucal. Nesse sentido, os achados permitem problematizar a presenga de etarismo na
perspectiva dos profissionais da Odontologia, por meio do seu conceito amplo, composto pela
triade estereotipos, preconceitos e discriminagdes baseados na idade (OPAS, 2022).

As conex0es entre as comunidades de ambas as categorias profissionais indicam o0s

principios organizadores do pensamento social, permitindo identificar campos de sentido que,

56



no presente estudo, revelam uma tensdo constitutiva entre dimensdes clinicas, afetivas e
experienciais em relacdo a pessoa idosa.

O “cuidado” apresenta-se como comunidade central (cor azul), a partir da qual se
ramificam as comunidades profissionais ASB (cor verde) e CD (cor rosa). Essa comunidade
confirma sua relevancia, assim como indica sua funcdo de operador semantico estruturante,
articulando diferentes regimes de sentido e consistindo o ponto de homogeneidade dos
significados simbdlicos de ambas as categorias profissionais.

A conexao direta desse termo a elementos como “experiéncia”, “sabedoria”, “respeito”
e “prioridade”, corrobora a literatura que o aponta como categoria central nas praticas em
salde, especialmente no contexto do envelhecimento (Bomfim et al., 2023). Essa
configuracdo demonstra que, para 0 grupo estudado, o cuidar transcende o procedimento
técnico, estabelecendo-se como uma categoria ética que organiza 0 pensamento e a pratica
dos profissionais, reconhecendo a experiéncia e a sabedoria das pessoas idosas no processo de
atencdo a saude bucal.

Segundo a OPAS, o cuidado centrado na pessoa € fundamental para promover
envelhecimento saudavel e manter a funcionalidade (OPAS, 2022). Entretanto, a analise
comparativa revela que esse “cuidado” ndo € univoco. Ao contrario, ele se desdobra em pelo
menos dois eixos distintos, que expressam racionalidades diferenciadas entre 0s grupos
profissionais.

Um dos principais agrupamentos identificados articula termos como “comorbidades”,
“fragilidade” e “necessidade”, configurando um campo semantico fortemente pautado na
racionalidade biomédica. Essa configuracdo € consistente com a posi¢do ocupacional dos CD,
cuja préatica é historicamente estruturada em torno do diagnoéstico e da intervencéo técnica.

Contudo, do ponto de vista critico, essa organizacdo semantica revela um processo de
biomedicaliza¢do do envelhecimento, no qual a pessoa idosa é reduzida & condicéo de doente.
Como afirmam Beard et al. (2021), a associacdo entre envelhecimento e declinio bioldgico
continua a moldar praticas e politicas, frequentemente obscurecendo a heterogeneidade do
envelhecimento. Além disso, essa ancoragem pode produzir efeitos concretos na pratica
odontoldgica, como a priorizagdo de intervencfes baseadas em risco e a desconsideragdo de
aspectos subjetivos e sociais do cuidado em saude bucal.

Em contraste, a arvore evidencia uma comunidade fortemente coesa composta por
“amor”, “carinho”, “empatia” e “paciéncia”, que se conecta diretamente ao nucleo “cuidado”.
Esse campo semantico expressa uma concepcao do cuidado como relagdo, na qual o vinculo

afetivo é central. Tal configuracdo € mais compativel com a atuacdo dos ASB, que mantém
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contato continuo e proximo com os usuérios no cuidado em satde bucal. Segundo Lopes et al.
(2024), a empatia e a comunicacao sensivel sdo componentes essenciais para a qualidade do
cuidado em populacdes envelhecidas.

Entretanto, essa dimensdo também deve ser analisada criticamente. A OPAS alerta que
a forte associacdo entre a pessoa idosa e atributos afetivos gera, até mesmo
inconscientemente, um processo de infantilizacdo simbdlica, no qual o sujeito idoso é
deslocado de uma posicao de autonomia para uma posicdo de dependéncia (OPAS, 2022),
caracterizando o etarismo positivo.

A anédlise da arvore de similitude permite também inferir que CD e ASB operam com
racionalidades distintas, ainda que interligadas: os CD organizam sua representacao a partir de
um eixo clinico, com maior densidade de conexdes biomédicas. Ja os ASB a partir de um eixo
relacional, com maior diversidade de conexdes afetivas e sociais. Essa diferenciacédo reflete a
divisdo social do trabalho em saude bucal e evidencia a coexisténcia de diferentes modos de
produzir o cuidado.

A configuracdo encontrada reforca a ideia de que o etarismo pode operar de forma
implicita, por meio da associacdo quase automatica entre velhice e fragilidade. Os padrdes
encontrados indicam duas formas complementares de etarismo: biomédico e
paternalista/afetivo. Como afirmam Marques et al. (2020), o etarismo pode ser tanto negativo
quanto positivo, mas ambas as formas contribuem para a descentralizagdo da autonomia do
sujeito idoso, ainda que por vias distintas.

Assim, ao evidenciar convergéncias e tensdes entre estrutura e organizacdo semantica,
a analise integrada resultante das analises prototipica e de similitude reforca a validade
interpretativa dos achados (Gomes et al., 2021, Derhun et al.,2023). Essa dindmica articula
duas dimensGes complementares: a estrutura relacional dos sentidos e a hierarquizagédo
cognitiva dos elementos, o que permite aprofundar a compreensao das representagdes sociais

da pessoa idosa na perspectiva dos profissionais da Odontologia.

Significados de etarismo

Na aplicagcdo da TALP sobre etarismo, os participantes evocaram um total de 170
termos, sendo 24 diferentes entre si. Os elementos evocados foram organizados nos
quadrantes, considerando os pontos de separacdo quanto a frequéncia de 4,04 e a OME de
3,08 (Figura 4).
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NUCLEO CENTRAL PRIMEIRA PERIFERIA
FREQUENCIA > 4,04 OME <3,08 | FREQUENCIA > 4,04 OME >3,08
PALAVRA f OME | PALAVRA f OME
Preconceito 11 1,27 | NR 35 4,2
Respeito 06 2,67

ELEMENTOS DE CONTRASTE SEGUNDA PERIFERIA
FREQUENCIA < 4,04 OME <3,08 | FREQUENCIA < 4,04 OME >3,08
PALAVRA f OME | PALAVRA f OME
Falta-de-paciéncia 03 2,67 | Amor 03 3,33
Velhice 03 1,67 | Velho 02 3,5
Antigo 02 2,0 | Desigualdade 02 3,5
Falta-de-empatia 02 3,0 | Idade 02 4,0
Descuido 02 2,0 | Crime 02 4,0
Comorbidades 02 1,0 | Abusado 02 3,5
Abandono 02 1,5 | Cuidado 02 50
Carinho 02 2,5
Incapacidade 02 3,0
Excluséo 02 2,5
Segregacao 02 3,0
Desatencéo 02 1,5
Empatia 02 1,5
Prioridade 02 2,5

Figura 4. Analise prototipica das evocagdes ao estimulo “Etarismo”.
Fonte: elaborado pelas autoras.

Na zona do nucleo central, identificaram-se os termos “preconceito” e “respeito”,
conferindo os elementos mais estaveis, consensuais e resistentes a mudanca dentro de uma
representacédo social, organizando e conferindo coeréncia ao conjunto representacional (Abric,
2003).

O termo “preconceito”, com a menor OME de toda a analise (1,27), foi a palavra
evocada de forma mais imediata e automatica pelos participantes. Esse resultado indica que,
para esses profissionais, 0 preconceito € o elemento nuclear e definitério do etarismo.

Este achado € coerente com a definicdo de Butler (1969), segundo a qual o etarismo
consiste fundamentalmente em um sistema de esteredtipos e preconceitos dirigidos as pessoas
em razdo de sua idade. O fato de que profissionais de saude bucal, ao serem confrontados com
0 termo “etarismo” o associem de imediato ao preconceito sugere que ha reconhecimento
cognitivo do fendbmeno como essencialmente discriminatdrio.

A presenca concomitante de “respeito” no nucleo central introduz, entretanto, uma
tensdo interpretativa relevante. Esse elemento positivo integra o nlcleo da representagéo, o
que indica que os participantes também associam o etarismo a sua antitese: o respeito como

valor negado ou violado pelo fendbmeno.
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Essa configuracdo € compativel com a perspectiva de que os sujeitos constroem a
representacdo de um fendmeno discriminatdrio tanto a partir de sua caracterizagdo quanto de
seus contravalores, evidenciando consciéncia normativa sobre o0 que o etarismo transgride
(Palmore, 1999; Marques, 2011).

Na primeira periferia, destaca-se o elemento “NR”. Trata-se do elemento de maior
frequéncia absoluta em toda a analise, conferindo-lhe relevancia interpretativa particular. A
combinacéo de alta frequéncia e evocacdo tardia diante do estimulo indutor pode indicar um
fendmeno de bloqueio ou ambivaléncia, no qual os participantes reconhecem a presenca do
etarismo, mas ndo o trazem espontaneamente a consciéncia de imediato. Esse padrdo pode ser
interpretado como indicio de dificuldade em nomear ou verbalizar aspectos do etarismo no
préprio contexto profissional, o que a literatura associa ao etarismo implicito (Levy, 2009;
North; Fiske, 2012).

Os elementos da zona de contraste congregam um conjunto heterogéneo de termos:
“falta_de_paciéncia”, “velhice”, “antigo”, falta_de_empatia”, “descuido”, “comorbidades”,
“abandono”, “carinho”, “incapacidade”, “exclusdo”, “segregacao”, “desatencdo”, “empatia” e
“prioridade”. A heterogeneidade desse quadrante, que inclui simultaneamente termos
negativos associados ao etarismo e termos positivos que remetem a sua superacgdo, indicando
que uma parcela dos participantes estrutura a representacdo do etarismo de forma distinta da
maioria, 0 que Abric (2003) denomina de subgrupos representacionais com nucleos
potencialmente divergentes. Para esse subgrupo, o etarismo é imediatamente associado tanto
as suas manifestacBes concretas quanto as respostas éticas que demanda.

Na segunda periferia figuram os termos “amor”, “velho”, “desigualdade”, “idade”,
“crime”, “abusado” e “cuidado”. A presenca desses termos € particularmente significativa.
Enquanto “crime” remete ao reconhecimento de formas mais graves e juridicamente
tipificadas de violéncia contra a pessoa idosa, o termo “abusado”, neste contexto, ndo se
refere ao idoso como vitima, mas como alguém percebido como dificil, inconveniente ou de
relacionamento desafiador.

Essa associacdo revela a coexisténcia de interpretacfes ambivalentes no campo
representacional, nas quais a pessoa idosa pode ser simultaneamente compreendida como
sujeito de direitos e, por outro lado, alvo de esteredtipos negativos que podem influenciar as
relacOes interpessoais e praticas de cuidado.

O sistema periférico da representacdo cumpre funcdo protetora do ndcleo central,
permitindo a adaptacdo da representacdo a contextos e experiéncias individuais diversas, sem

que o nucleo seja ameacado (Flament, 1994). Nesse sentido, a insercdo desses termos na
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periferia evidencia a incorporagdo de vivéncias e julgamentos cotidianos desses profissionais
de satde que, embora ndo estruturantes, contribuem para a dindmica e a complexidade das
representacdes sociais sobre o envelhecimento e o etarismo.

A analise de similitude do corpus total, construida por meio de modelagem

policlusterizada, detalha sua estrutura ao revelar cinco comunidades distintas (Figura 5).
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Figura 5. Anélise de similitude do corpus Etarismo.
Fonte: dados da pesquisa.

A comunidade de cor azul marinho, constituindo o nucleo central de representacao,
articula os termos “abandono”, “comorbidades” e “prioridade” em torno do termo “NR”. O
destaque para o elevado nimero de néo respostas (NR) é particularmente significativo, pois
sugere lacunas na elaboracdo conceitual dos participantes e, também, possiveis dificuldades,
hesitacfes ou até mesmo desconhecimento em relagdo ao fendémeno do etarismo.

Ainda assim, entre os termos evocados, observa-se a tendéncia de associar o etarismo

a priorizacdo da pessoa idosa em funcéo de sua vulnerabilidade clinica, especialmente quando
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marcada por comorbidades, o que revela uma compreensdo parcial e possivelmente
reducionista do fendmeno, caracterizando o etarismo positivo.

A comunidade na cor verde organiza-se em torno de termos relacionados a negligéncia
no cuidado, com destaque para “desatencdo”, “falta_de paciéncia”, “falta_de empatia”,
“desigualdade”, “descuido, que indicam o etarismo expresso ndo apenas na negligéncia das
necessidades especificas desse grupo, mas também em atitudes marcadas por impaciéncia,
pouca empatia e distanciamento no atendimento odontoldgico.

Além disso, observa-se a presenca de concepgdes preconceituosas, nas quais a pessoa
idosa é estereotipada como alguém que ndo valoriza o autocuidado ou que € desatenta, 0 que
contribui para a desqualificacdo de suas demandas e para a naturalizacdo de praticas
assistenciais menos cuidadosas.

A comunidade de cor azul ciano relne 0s termos “respeito”, “amor”, “cuidado”,
“carinho” e “empatia”, que emergem como antiteses do etarismo, cuja interpretacdo aponta
para a construcdo de um polo oposto e percebido como necessario pelos profissionais. Esses
termos expressam ideais de conduta que devem orientar o cuidado odontolégico da pessoa
idosa, indicando a valorizacdo de praticas humanizadas, sensiveis e centradas no
reconhecimento de sua dignidade.

A comunidade de cor amarela, centrada no termo “preconceito”, conecta 0s termos
“velhice”, “segregacdo”, “exclusdo” e “incapacidade”, configurando um campo semantico de
densidade simbolica na representacdo negativa do etarismo. Esse arranjo indica que a pessoa
idosa é frequentemente percebida a partir de uma logica deficitéaria, na qual atributos como
incapacidade e improdutividade sdo naturalizados e passam a justificar praticas de excluséo e
segregacao.

Essa configuracdo evidencia a forca dos esteredtipos negativos associados ao
envelhecimento e aponta para a internalizacdo de discursos sociais que legitimam a
marginalizagdo da pessoa idosa.

A comunidade de cor vermelha agrupa os termos “velho”, “abusado” e ‘“antigo”,
evidenciando a dimenséo identitaria e estigmatizante do etarismo, por meio da representacdo
do sujeito idoso como alguém ultrapassado, associado ao que € obsoleto, além de ser
percebido como inconveniente ou de dificil convivéncia. Essa configuragdo reforga rotulos
depreciativos que reduzem a complexidade da pessoa idosa a caracteristicas negativas,
contribuindo para sua desvalorizacdo social e para o enfraquecimento de seu reconhecimento

enquanto sujeito de direitos e de participacao ativa na sociedade.
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Apresenta-se ainda uma comunidade isolada e dissociada da &rvore, de cor pink, traz o
termo “crime”, cuja posi¢do periférica e desconectada pode indicar a dificuldade de alguns
profissionais em associar atitudes cotidianas discriminatorias contra a pessoa idosa a
implicacdes legais.

Com o objetivo de apreender os significados simbdlicos do etarismo em cada categoria
profissional investigada, bem como identificar suas convergéncias e divergéncias, procedeu-

se a analise de similitude comparativa (Figura 6).
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Figura 6. Analise de similitude do corpus Etarismo, comparando as categorias profissionais.
Fonte: dados da pesquisa.

A anélise de similitude comparativa revela as comunidades de cor rosa (CD) e azul
(ASB), apresentando os termos em comum e aqueles especificos de cada representacdo
grupal. A comunidade de cor rosa apresenta ligacOes preferenciais com 0s termos
“preconceito”,  “exclusdo”, “desigualdade”, “segregacdo”, ‘“descuido”, “velhice”,
“incapacidade”, “falta_de_empatia”, “amor” ¢ “carinho”. Esse campo semantico configura o

nucleo representacional do etarismo como fenémeno discriminatério estrutural dos CD, no
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qual estes profissionais representam o etarismo a partir de sua classificagdo enquanto
fendmeno discriminatério e negativo, conferindo sua caracteristica multidimensional
(Palmore, 1999; Marques, 2011).

Ja a comunidade na cor azul, organiza os termos evocados pelos ASB, trazendo como
principais 0 “NR”, “abandono”, “falta_de paciéncia”, “comorbidades”, “respeito”, “empatia”
e “prioridade”. Essa comunidade revela uma representacdo do etarismo ambiguo, que ora traz
0 que contribui para sua producdo, ora 0 que deveria ser praticado para o seu enfrentamento.
Essa estrutura é consistente com a perspectiva de que o etarismo necessita ser considerado
como uma construcdo ideoldgica abstrata, que se manifesta nas préaticas cotidianas (Kagan,
2012; Wilson et al., 2017).

O destaque para o elevado nimero de “NR” nesse grupo € particularmente relevante,
pois pode indicar dificuldades de compreenséo, inseguranga conceitual ou mesmo auséncia de
reflexdo sistematizada sobre o etarismo.

Partindo da compreensdo global dos resultados deste estudo, verifica-se que a
representacdo social do etarismo entre os profissionais de salde bucal de Brejo Santo é
polifasica e parcialmente naturalizada. Na prética isso significa que, embora o fenbmeno seja
identificado intelectualmente, ainda é reproduzido de forma automatica no cotidiano da APS.
Ou seja, ha um reconhecimento cognitivo por parte dos pesquisados, mas essa clareza tedrica
ndo se traduz em uma autopercepc¢ao critica das préprias condutas.

Estudos com profissionais de saude demonstram, de forma consistente, que individuos
capazes de definir corretamente o etarismo como fendmeno discriminatorio, frequentemente
apresentam atitudes etaristas implicitas em suas préaticas clinicas, sem que haja percep¢do
dessa inconsisténcia (Levy, 2009; North; Fiske, 2012; Musa; Seymour, 2018).

A desconexdo entre o saber e o fazer relatada é explicada pela hermenéutica critica ao
defender que a linguagem é carregada de simbolos e polissemias. Nessa perspectiva, a
interpretacdo segue um ‘“arco hermenéutico” que transita entre a explicacdo objetiva e a
compreensdo dos sentidos (Ricoeur, 1976). Assim, entender o etarismo exige decifrar o
comportamento simbdlico desses profissionais, revelando o que estd oculto no discurso
aparente.

A andlise indica também que o cuidado ofertado a pessoa idosa € semanticamente
dividido entre as racionalidades: biomeédica (CD) e a afetiva (ASB). Ricoeur nos ajuda a ver
que ambas as interpretacdes carregam riscos. A abordagem biomédica incorre na coisificacdo

da pessoa idosa, havendo uma compreensdo que reduz o sujeito a sua falha fisioldgica,
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limitando-o a dentes e doencas crénicas. Ja a abordagem afetiva utiliza-se da infantilizacéo
simbdlica, negando a autonomia do sujeito.

Ambas as abordagens constituem visdes deficitarias do envelhecimento, fazendo com
que o cuidado em saude bucal acabe sendo guiado por uma légica de gerenciamento de danos,
levando a suboferta de tratamentos complexos ou a priorizagdo de abordagens paliativas
(Kossioni et al., 2019).

Nesse cenario, os profissionais, mesmo que inconscientemente, silenciam as vivéncias
do idoso em favor do controle bioldgico, incorrendo em “violéncia hermenéutica”, na qual
ignorar a historia de vida do usuario significa retirar dele a autoria de sua prépria trajetéria de
salde (Ricoeur, 1994). A escassez de termos relacionados a autonomia, independéncia ou
protagonismo da pessoa idosa nos resultados ndo é trivial, pois o etarismo também se
manifesta por meio da invisibilizacdo das capacidades e potencialidades (Marques et al.,
2020; Burnes et al., 2019).

Ainda sob a ética da hermenéutica, a dificuldade de alguns profissionais em verbalizar
conteldos associados ao etarismo sugere que o assunto ainda é um entrave. O termo
“preconceito”, que aparece prontamente nas evocagdes dos profissionais reflete um discurso
racionalizado e politicamente correto. No entanto, a alta expressividade de “NR” indica que 0
etarismo implicito opera em zonas de dificil acesso consciente, seja por mecanismos de defesa
psicoldgica, seja por auséncia de reflexdo sistematica sobre o tema na formacéo profissional
(Marques; Lima, 2010).

A presenca do termo “respeito” em resposta ao estimulo etarismo merece interpretacéo
cuidadosa. Esse elemento pode ser lido como contraponto normativo; o respeito como valor
que o etarismo viola. Tal forma de representacdo, na qual o objeto é definido em oposicdo ao
seu contravalor, é recorrente em representacdes sociais de fendmenos percebidos como
moralmente negativos (Doise; Clémence; Lorenzi-Cioldi, 1993).

Os profissionais também expressaram perceber o etarismo como uma transgressao
ética, mas essa percepcao e insuficiente para alterar praticas enraizadas no campo da pratica
odontoldgica. Para alcangar uma concepcdo da pessoa idosa como sujeito capaz, que possui 0
poder de dizer e de agir, conduzindo-a da vulnerabilidade para o estado de sujeito de plenos
direitos (Ricoeur, 2006), € primordial que a EPS bucal ultrapasse a mera transmissdo de
informacdes técnicas e desperte sensibilidade empatica nos profissionais, humanizando o
cuidado de modo a proporcionar acolhimento da singularidade do usuario nessa faixa etaria e
compreensdo de que a saude bucal desse individuo é indissociavel da sua autonomia e histéria

de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os significados simbdlicos de pessoa idosa e etarismo atribuidos pelos profissionais de
salde bucal da APS revelaram uma representacdo polifasica e atravessada por tensdes entre o
cuidado normativo e as praticas implicitas. Em relacéo ao etarismo, revelou-se que, apesar do
reconhecimento cognitivo do fendmeno como um preconceito que viola o respeito, as
representagdes abrigam um componente estrutural silencioso, evidenciado pela expressiva
frequéncia de hesitacdes.

Os achados deste estudo demonstram que o etarismo na pratica odontoldgica se
sustenta na falta de conhecimento técnico e na estrutura do pensamento social das equipes,
operando muitas vezes a revelia da consciéncia do profissional, caracterizando o etarismo
implicito. Tais resultados reforcam a insuficiéncia do ensino tradicional, pautado unicamente
no modelo biomédico, e fundamentam a urgéncia de estratégias que promovam o letramento
gerontoldgico.

Considerando algumas limitacbes deste estudo, destaca-se o fato de que os
significados atribuidos ao etarismo séo influenciados por aspectos culturais, institucionais e
contextuais especificos do cenério investigado. Assim, as percepcdes identificadas refletem a
realidade dos profissionais participantes e devem ser interpretadas considerando as
particularidades do contexto estudado, ndo sendo passiveis de generalizacdo para todos 0s
profissionais de Odontologia.

Entretanto, mesmo com esta limitacdo, € no cenario da APS que a elaboracdo de
produtos técnico-tecnoldgicos educacionais ganha destaque, funcionando como dispositivos
provocadores que permitem a equipe ressignificar sua pratica, deslocando a visdo da pessoa
idosa de um corpo fragil para um sujeito capaz e coagente da prépria saude.

Estudos adicionais sdo necessarios para aprofundar a compreensdo de como esses
significados simbolicos se materializam, de fato, nas tomadas de deciséo clinica e na relacdo
direta com o usuario idoso no cuidado em saude bucal. Urge também a realizacdo de estudos
longitudinais que avaliem o impacto da implementacdo de inovagbes educacionais e
protocolos anti-etaristas na rotina dos servicos, assegurando o compromisso dos profissionais
da APS com a consolidacdo dos principios do SUS, mediante a realizacdo de préticas
odontoldgicas verdadeiramente equanimes, humanizadas e emancipadoras junto as pessoas

idosas.
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5.2 MANUSCRITO 3

VIVENCIAS INTERGERACIONAIS E PRATICAS ETARISTAS PERCEBIDAS POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

RESUMO

Objetivo: o presente estudo teve como objetivo descrever as vivéncias intergeracionais e 0s
relatos de préaticas etaristas percebidas por profissionais de saude bucal na atuacdo na
Estratégia Saude da Familia. Método: estudo qualitativo, de delineamento transversal,
desenvolvido entre outubro e dezembro de 2025, com 41 profissionais de satde bucal, sendo
20 cirurgides-dentistas e 21 auxiliares de saide bucal, vinculados a Estratégia Saude da
Familia em um municipio do sul do Cear4, Brasil. A producdo dos dados ocorreu por meio de
entrevistas semiestruturadas, posteriormente organizadas em corpus textual e submetidas a
analise de similitude com o auxilio do software IRaMuTeQ, fundamentada no referencial da
hermenéutica critica e nos constructos tedricos do etarismo. Resultados: Os achados
evidenciaram que as relagdes intergeracionais no contexto investigado sdo atravessadas por
ambivaléncias, expressas tanto na valorizacdo da experiéncia quanto na emergéncia de
tensdes relacionadas a diferencas geracionais. No que concerne ao cuidado a pessoa idosa,
identificaram-se praticas e discursos permeados por esteredtipos associados ao
envelhecimento, influenciando a tomada de decisdo clinica. As analises de similitude
revelaram ndcleos estruturantes organizados em torno de categorias como experiéncia, idade,
cuidado e respeito, além de evidenciar a coexisténcia de posicionamentos que oscilam entre a
reproducéo, a naturalizacdo e a problematizacéo do etarismo. Consideracdes finais: O estudo
aponta para a persisténcia de manifestacGes explicitas e implicitas de etarismo no cotidiano da
salde bucal, ressaltando a necessidade de fortalecimento de estratégias formativas criticas, no
ambito da Educacdo Permanente em Saude, que promovam praticas intergeracionais mais
equanimes e um cuidado centrado na singularidade da pessoa idosa.

Palavras-chave: Etarismo; Saude Bucal; Estratégia Saude da Familia; RelacGes
Intergeracionais; Salde Coletiva.

INTRODUCAO

O etarismo € um problema social que exige atencdo imediata. Ele é alimentado por
uma triade de desafios com implicacGes diretas nos contextos académico e profissional na
salde, que perpassam pela caréncia de educacdo sobre o envelhecimento, a manutencao de
crencas negativas sobre a pessoa idosa e o contato intergeracional positivo limitado. Observa-
se um baixo interesse em carreiras geriatricas, o que compromete o atendimento as demandas
de uma populagéo que aumenta gradativamente (OPAS, 2022).

No ambito institucional, o etarismo pode manifestar-se em tratamentos desiguais e
desrespeito a autonomia do usuario idoso, por meio de praticas como a minimizacdo de

sintomas, a comunicagéo infantilizada e a recusa de tratamentos pautada estritamente na idade
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cronolégica. Um exemplo critico dessa dindmica ocorreu durante a emergéncia sanitaria da
COVID-19, em que protocolos de triagem para acesso a leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e ventiladores pulmonares utilizaram a idade como critério de exclusao,
ferindo principios éticos de equidade e justica (Soares et al., 2021).

Embora a legislagdo ndo seja inerentemente discriminatdria, a auséncia de uma
regulamentacdo clara sobre decisdes clinicas em contextos criticos abre precedentes para
escolhas que priorizam pessoas jovens, reforcando o estere6tipo de uma menor utilidade da
vida no envelhecimento.

Para contrapor essa visdo reducionista, torna-se necessario que a idade seja analisada
de forma multidimensional. Segundo Lee et al. (2020), a recomendacdo de tratamentos deve
subsidiar-se em indicadores como o funcionamento fisico, presenca de comorbidades,
expectativa de vida, capacidade cognitiva e independéncia funcional.

Nesse sentido, abordagens mais reflexivas, que integrem a variavel idade nas analises
do ciclo de vida e utilizem avaliacdes geriatrico-gerontolégicas ampliadas (Shin et al., 2019),
sdo fundamentais para uma assisténcia centralizada na promoc¢édo da saude. Tal perspectiva
deve considerar a pessoa idosa inserida em seus contextos social, familiar, econémico e
cultural, visando a prevencdo e/ou o tratamento eficaz de riscos e agravos (Aradjo et al.,
2023).

No Brasil, embora dispositivos como o Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003) e a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (Portaria MS n° 2.528/2006) garantam direitos
como o acesso integral e o atendimento humanizado, ainda persistem lacunas que favorecem
praticas etaristas. A auséncia de diretrizes especificas para as particularidades do
envelhecimento muitas vezes resulta em uma invisibilidade institucional que, embora possa
ndo advir de uma intencdo discriminatoria explicita, reflete uma estrutura que negligencia a
complexidade da diversidade humana (Braga et al., 2023).

No cenério da Atencdo Priméaria a Saude (APS) essa invisibilidade ganha contornos
ainda mais complexos na pratica odontoldgica. A insercdo das equipes de saude bucal na
Estratégia Satde da Familia (ESF) expandiu substancialmente o acesso a atengdo oral (Brasil,
2017), contudo, a persisténcia de um modelo de formacdo focado na reabilitacdo técnica
muitas vezes obscurece as necessidades subjetivas do usuario geriatrico (Melo; Ulbricht,
2025).

Estudo voltado as relagdes interprofissionais na satde revela que o ambiente clinico da
ESF é um territério tensionado, onde o choque de condutas e de comunicacdo entre

profissionais recém-formados e mais experientes pode reverberar diretamente na qualidade do
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cuidado (Melo et al., 2022). A literatura aponta que a escassez de vivéncias intergeracionais
planejadas e de qualificagdo em odontogeriatria alimenta a reproducéo de estere6tipos sutis,
fazendo com que o plano de tratamento odontoldgico para a pessoa idosa frequentemente
oscile entre o paternalismo e o desinvestimento terapéutico precoce (Tahani; Manesh, 2021;
Guimarées, 2023). Assim, as dindmicas geracionais internas das equipes acabam por atuar
como fatores moderadores das atitudes etaristas direcionadas aos usuarios.

E sob essa 6tica de desafios estruturais e relacionais que o presente estudo objetivou
descrever as vivéncias intergeracionais e 0s relatos de praticas etaristas percebidas por

profissionais de saide bucal na atuacdo na ESF.

METODO

Trata-se de estudo de natureza qualitativa e delineamento transversal, voltado a
compreensdo das percepcOes dos participantes ao fendmeno investigado em seu contexto de
pratica profissional. Parte-se do entendimento de que a pesquisa qualitativa busca apreender e
interpretar os sentidos construidos pelos individuos em suas interacdes e experiéncias sociais
(Minayo, 2025).

O estudo foi desenvolvido no municipio de Brejo Santo, situado na regido sul do
Ceara, Brasil, territério de trabalho de uma das pesquisadoras. A localidade apresenta
cobertura integral da Estratégia Sadde da Familia (ESF) com salude bucal e dispde de Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEO), caracterizando-se como referéncia regional na oferta
de servicos de salde, o que evidencia a pertinéncia da investigacdo junto aos profissionais que
atuam nesse contexto.

A producéo de dados ocorreu entre outubro e dezembro de 2025, envolvendo todos os
profissionais de saude bucal vinculados a ESF. Participaram 20 cirurgides-dentistas (CD) e 21
auxiliares de satde bucal (ASB). Os dados foram obtidos por meio de reunifes realizadas nas
proprias Unidades Basicas de Saude (UBS) ou no CEO municipal, com anuéncia da gestdo
municipal, observando-se a disponibilidade dos participantes e a garantia de um ambiente
reservado para a realiza¢do da pesquisa.

Entrevista semiestruturada foi a técnica escolhida para a coleta de dados, buscando-se
conhecer as vivéncias e possiveis comportamentos dos participantes, favorecendo assim as
reflexdes sobre suas experiéncias e percepc¢des no cuidado a pessoa idosa.

O roteiro de entrevista foi constituido por trés questdes: “Como vocé percebe 0
relacionamento entre profissionais de saide de diferentes faixas etarias na ESF?”, “De que

maneira 0 envelhecimento dos usuarios influencia o atendimento odontologico?” e “Vocé tem
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conhecimento de situacGes em que pessoas idosas ou profissionais de salde tenham recebido
tratamento diferenciado em razdo da idade?”. Adicionalmente, foi apresentada, aos
participantes, uma situacao-problema simulada com contetdo etarista, na qual um cirurgido-
dentista indica extracdo dentaria para uma pessoa de 80 anos, sob a justificativa de que “ndo
vale a pena insistir”. O intuito foi o de suscitar reflexdes criticas e acessar dimensdes
implicitas do julgamento clinico e ético dos participantes.

As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora, transcritas com recurso de
inteligéncia artificial, organizadas e analisadas com o auxilio do software IRaMuTeQ, versao
0.8 alpha 7, por meio da andlise de similitude, que permite a visualizacdo das relacfes de
coocorréncia entre os termos, evidenciando a estrutura do discurso (Camargo; Justo, 2021).
Assim, para cada quesito da entrevista foi originada uma arvore maxima, representando
visualmente o conteudo semantico a ser interpretado.

A interpretacdo do material textual foi conduzida pelo referencial te6rico da
hermenéutica critica (Ricoeur, 1990), a qual busca os sentidos das experiéncias vividas e
relatadas pelos participantes. Além disso, os termos conceituais do etarismo (OPAS, 2022)
também foram explorados, completando o arcabouco tedrico de suporte ao estudo.

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos e legais dos
estudos envolvendo seres humanos, seguindo as diretrizes da Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (Brasil, 2012). O projeto foi e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Cariri (UFCA), sob o parecer n° 8.025.491.

Os participantes foram devidamente esclarecidos acerca dos objetivos, riscos e
beneficios da investigagdo, formalizando sua anuéncia por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ademais, garantiu-se 0 anonimato, a
confidencialidade dos dados e a liberdade de desisténcia em qualquer etapa do estudo, sem
qualquer dnus aos participantes.

O presente estudo integra o Trabalho de Conclusdo de Mestrado intitulado
“Percepcdes, atitudes e praticas de etarismo em profissionais de saude bucal da Estratégia
Saude da Familia”, vinculado ao Programa de Pos-Graduacgdo stricto sensu Mestrado
Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE) da Universidade Federal do Cariri
(UFCA). A pesquisa esta inserida na linha de investigacdo voltada a atengdo integral aos

ciclos de vida e grupos vulnerabilizados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil dos participantes revela uma maioria de pessoas negras (68,3%) e com baixa
representatividade masculina (24,4%). Em termos etarios, a média foi de 39,8 anos com
mediana de 38, variando entre 27 e 64 anos. Esses dados, somados aos 9,1 anos de tempo
médio de formac&o, indicam um corpo técnico com nivel intermediério de experiéncia.

Dos 41 profissionais investigados, 90,24% relataram possuir experiéncia no
atendimento odontoldgico a usuarios idosos em domicilio, restritos ao leito ou usuarios de
cadeira de rodas. Observou-se que 73,17% desses profissionais nunca realizaram curso de
odontogeriatria ou formacGes que abordassem o cuidado em salde bucal da pessoa idosa.
Além disso, 85,37% afirmaram que necessitaram conversar/orientar cuidadores e/ou
familiares sobre cuidados de saude bucal voltados a pessoa idosa.

Todos os profissionais relataram possuir pessoas idosas na familia e classificaram o
relacionamento com elas como 6timo (75,61%) ou bom (24,39%). Embora 82,93% tenham
afirmado néo residir com uma pessoa idosa, 90,24% referiram conviver com pessoas idosas
em seu convivio social. Além disso, 87,80% dos participantes relataram que cuidam/ajudam
no cuidado de uma pessoa idosa ou ja realizaram essa acdo ao longo da vida. O medo de

envelhecer e da morte estiveram presentes em 19,51% dos CD e 43,90% dos ASB.

Vivéncias intergeracionais no cotidiano de trabalho na Estratégia Satude da Familia
O corpus oriundo deste quesito foi composto por 53 segmentos de texto, 1541
ocorréncias e 396 formas diferentes, originando uma comunidade central e cinco periféricas,

revelando certa heterogeneidade nas respostas dos participantes (Figura 1).
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Figura 1. Anélise de similitude do corpus Vivéncias intergeracionais no cotidiano de trabalho na
Estratégia Saude da Familia.
Fonte: dados da pesquisa.

A arvore méaxima revelou como comunidade central (rosa) o termo “profissional”,
articulado de forma significativa aos vocdbulos “diferente”, “idade”, “relacdo” e
“preconceito”. Estes termos indicam que as vivéncias intergeracionais sao compreendidas a
partir da marcacdo das diferencas etarias, evidenciando que a idade se constitui como
elemento organizador das relacdes profissionais.

As percepcbes dos individuos sdo carregadas de sentidos socialmente construidos e
orientam modos de interagdo e posicionamento entre os sujeitos (Ricoeur, 1990). A
comunidade central expressa a presenca de esteredtipos e preconceitos que podem estruturar
relacbes hierarquizadas e, por vezes, discriminatorias, configurando formas de etarismo
interpessoal (OPAS, 2022).

A comunidade de cor verde associa-se por meio dos termos ‘“relacionamento”,

2 (13 2 (13

“respeito”, “idoso”, “funcionario”, “tratar” e “tranquilo”, evidenciando uma percep¢ao mais
harmoniosa das relagBes intergeracionais, marcada pela valorizacdo do respeito mutuo e da
convivéncia pacifica entre profissionais de diferentes idades.

A hermenéutica permite compreender esse discurso como a expressdo de uma
normatividade desejada no ambiente de trabalho, que enfatiza a ética relacional. Contudo essa

aparente harmonia, em alguns casos, oculta tensGes subjacentes ou praticas sutis de

75



diferenciacdo, revelando uma convivéncia que nem sempre € isenta de assimetrias (Ricoeur,
2008a).

A comunidade de cor azul marinho evidencia 0s termos “equipe”, “estratégia”,
“ajuda”, “enxergar” e “familia”, indicando que as rela¢des intergeracionais sdo mediadas pelo
trabalho coletivo e pela l6gica da ESF.

Esse conjunto lexical revela a construcdo de sentidos pautados na colaboragdo e na
interdependéncia entre os membros da equipe. No entanto, a luz do etarismo, a necessidade de
“ajuda” e de diferentes formas de “enxergar” o trabalho podem indicar a atribuicdo de papéis
diferenciados com base na idade, reforcando esteredtipos sobre competéncia e capacidade
(Abranches; Lourenco, 2024).

A comunidade na cor azul ciano destaca os termos ‘“experiéncia”’, ‘“vivéncia”,
“oferecer” e “prender atencao”, evidenciando a valorizagdo do saber acumulado pelos
profissionais mais experientes.

A hermenéutica permite interpretar essa valorizagdo como reconhecimento da
trajetdria profissional e da aprendizagem no trabalho. Contudo, no campo do etarismo, essa
associacdo opera de forma ambivalente, na medida em que valoriza a experiéncia, também
cristaliza expectativas fixas sobre os papéis dos sujeitos, limitando a autonomia e a inovacgao
de diferentes geracdes (Ricoeur, 2014).

A comunidade de cor amarela associa-se pelos termos “perceber” e “jovem”, trazendo
a tona a forma como os profissionais mais jovens sdo identificados e interpretados no
ambiente de trabalho.

Esse campo evidencia a construcdo de alteridades geracionais, nas quais o “jovem” é
percebido a partir de atributos especificos. A luz do etarismo, tais percepcdes refletem
esteredtipos positivos ou negativos, como inexperiéncia ou maior adaptabilidade, que
influenciam a forma como esses profissionais sdo inseridos e reconhecidos nas equipes
(OPAS, 2022).

Kleissner e Jahn corroboram os dados apresentados nesta pesquisa por meio de duas
investigacGes que analisaram os esteredtipos associados a idade no ambiente laboral. No
primeiro estudo (2020a), sobre enfermeiras alemds, os pesquisadores concluiram que as
profissionais mais velhas eram percebidas como mais competentes, embora associadas a uma
menor forca fisica e menor adaptabilidade. Em contrapartida, as enfermeiras mais jovens
foram avaliadas como menos acolhedoras, menos amorosas e menos confiaveis.

Na segunda investigacdo (2020b), ao analisar as avaliacfes implicitas e explicitas

sobre o desempenho de trabalhadores de diferentes faixas etarias, os resultados evidenciaram
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uma preferéncia geral por profissionais mais jovens no mercado. No entanto, ao detalharem os
atributos, os autores observaram uma ambivaléncia nos esteredtipos: enquanto 0s
trabalhadores mais velhos obtiveram classificagcbes mais altas nos quesitos competéncia e
confiabilidade, os profissionais mais jovens pontuaram de forma mais expressiva nos critérios
de desempenho e adaptabilidade.

A comunidade na cor roxa revela a ambiguidade entre “velho”, “novo” e “geral”,
indicando a coexisténcia de discursos que ora reforcam a polarizacdo geracional, ora buscam
dilui-la em uma perspectiva mais integradora.

A hermenéutica compreende essa ambiguidade como a expressdao de um campo de
tensbes simbdlicas, no qual diferentes concepgdes sobre idade e trabalho disputam sentido,
um movimento caracteristico do conflito de interpretacbes (Ricoeur, 2008a). No ambito do
etarismo, essa comunidade evidencia a oscilagcdo entre a reproducdo de categorias
estigmatizantes, tais como o uso do termo “velho”, e tentativas de superacdo dessas
classificagcOes, apontando para a possibilidade de ressignificacdo das relagdes intergeracionais

no cotidiano da ESF.

Percepcdes sobre o atendimento odontolégico de pessoas idosas
O corpus deste quesito foi composto por 75 segmentos de texto, 2.158 ocorréncias e
563 formas diferentes, originando uma comunidade central e oito periféricas, revelando certa

heterogeneidade nas respostas dos participantes (Figura 2).
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Figura 2. Anélise de similitude do corpus Percepg¢éo sobre o atendimento odontoldgico de pessoas
idosas na Estratégia Saide da Familia.
Fonte: dados da pesquisa.

A arvore méaxima desta analise revela um campo semantico heterogéneo, no qual se
articulam dimensdes técnicas, relacionais e simbdlicas do cuidado na pratica da Odontologia.

A comunidade central (cor goiaba) organiza-se em torno do termo ‘“paciente”,
conectado a “cuidado”, “envelhecimento” e “idade”. Esses vocabulos, de elevada frequéncia,
indicam que o discurso estd ancorado no fazer clinico, posicionando a pessoa idosa como
objeto do cuidado. No entanto, sob a perspectiva hermenéutica, o nacleo revela mais do que
uma neutralidade técnica, pois explicita uma construcdo discursiva na qual o sujeito idoso é
apreendido a partir de categorias generalizantes (Ricoeur, 1977).

Essa configuracdo traduz-se na coexisténcia de praticas que oscilam entre o
reconhecimento da singularidade e a reproducédo de estereotipos, evidenciando uma tenséo
entre cuidado integral e categorizacdo etaria, que se inserem na classificacdo de etarismo

institucional (OPAS, 2022).
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A comunidade de cor ciano, estruturada pelos termos “idoso”, “dificuldade”, “protese”
e “dente”, expressa uma compreensdo do envelhecimento fortemente apoiada na dimensédo
funcional e reabilitadora, na qual o sujeito € associado a perdas e limitagdes bucais. Esse
discurso revela a internalizacdo de uma racionalidade biomédica que tende a reduzir a pessoa
idosa a sua condicdo clinica (Ceccon et al., 2021). Tal configuragdo evidencia a presenca de
esteredtipos negativos impulsionadores de préticas clinicas simplificadas ou menos
resolutivas, configurando formas sutis de discriminacao.

A comunidade de cor verde, articulada em torno de “atendimento”, “satde bucal”,
“limitacdo” e “atencdo especial”, revela a incorporacdo de uma perspectiva diferenciada no
cuidado ao usuario idoso, marcada pelo reconhecimento de suas especificidades. Contudo,
muitas vezes, essa diferenciacdo assume duplo sentido: a0 mesmo tempo em que indica
sensibilidade as necessidades do envelhecimento, pode reforcar uma visdo de incapacidade.
Nesses casos, a ambivaléncia apresentada configura-se como preconceito de natureza afetiva,
especialmente quando a “atencdo especial” se traduz em praticas paternalistas, refletindo o
etarismo positivo (Melo; Amorim, 2022).

A comunidade de cor azul marinho, centrada em “tratamento”, “explicar” e
“medicacdo”, evidencia a centralidade da comunicagdo no processo terapéutico,
especialmente no que se refere a adesdo e compreensdo do cuidado. A partir da hermenéutica
critica, compreende-se que a necessidade reiterada de “explicar” revela pressupostos
implicitos sobre a capacidade cognitiva da pessoa idosa (Ricoeur, 2008b). No ambito do
etarismo, essa construcdo indica uma generalizacdo da ideia de déficit cognitivo, contribuindo
para praticas comunicacionais assimétricas e infantilizadoras (Melo; Amorim, 2022).

A comunidade de cor rosa, estruturada pelos termos “influenciar” e “problema”,
destaca a percepc¢do de que o envelhecimento interfere diretamente no curso do tratamento
odontoldgico. Essa associacdo, interpretada criticamente, revela uma tendéncia a atribuir a
idade um papel determinante nos desfechos clinicos, reforgando vieses decisorios, nos quais a
idade cronoldgica passa a influenciar na escolha terapéutica (Dobrowolska et al., 2019).

A comunidade de cor pink, com os termos “escutar” e ‘“calma”, evidencia a
valorizacdo de uma postura acolhedora e paciente no atendimento odontologico a pessoa
idosa. Esse discurso aponta para a dimensdo ética do cuidado centrado na escuta qualificada.
Entretanto, no campo do etarismo, essa construcdo pode também refletir uma associacéo da
pessoa idosa a lentiddo ou dificuldade de compreensdo, revelando um limite ténue entre

cuidado humanizado e estereotipacdo (Melo; Amorim, 2022).
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A comunidade de cor azul claro, articulada em torno de “acesso” e “odontoldgico”,
evidencia preocupagdes relacionadas a acessibilidade aos servigos de saude bucal. Esse
discurso reflete condigdes estruturais e organizacionais da ESF, entretanto, a dificuldade de
acesso também pode ser interpretada como barreira institucional que limita o cuidado integral
a pessoa idosa se estiver associada a desigualdades etéarias (Moura, 2019).

A comunidade de cor verde escuro, com termos como ‘“relagdo” e “informagao”,
atribui centralidade a interacdo entre profissional da satde bucal e usuario, destacando o papel
da troca de informacdes no processo de cuidado odontoldgico. Essa comunidade evidencia a
dimensdo intersubjetiva do atendimento, logo se infere que a qualidade dessa relacdo é
atravessada por pressupostos sobre a capacidade da pessoa idosa de compreender e participar
das decis@es, 0 que pode impactar sua autonomia (Abranches; Lourenco, 2024).

Por fim, a comunidade de cor roxa, composta por termos como ‘“desejo” e
“qualidade”, evidencia a presenca de uma perspectiva centrada na subjetividade e nas
expectativas da pessoa idosa. A interpretacdo hermenéutica sugere um deslocamento em
direcdo ao reconhecimento da pessoa com direitos e desejos (Ricoeur, 2014). No ambito do
etarismo, essa comunidade representa um movimento contra-hegemoénico, ao tensionar
praticas que desconsideram a autonomia e a qualidade de vida, reafirmando a necessidade de
um cuidado odontoldgico orientado pela singularidade e pela dignidade.

A configuragdo distributiva dessas comunidades, considerando as coocorréncias e
forca de conexdo entre elas, revela que o atendimento odontoldgico a pessoa idosa €
atravessado por uma tensdo entre reproducdo e critica ao etarismo. A hermenéutica permite
evidenciar que tais discursos sdo expressao de estruturas simbolicas que tanto sustentam
quanto desafiam préaticas discriminatdrias, indicando a necessidade de intervencdes
formativas permanentes que promovam a transformacdo desses sentidos no cotidiano da

atencdo a saude bucal.
Praticas de etarismo vivenciadas no cotidiano do trabalho odontoldgico

Neste quesito, o corpus foi composto por 64 segmentos de texto, 1551 ocorréncias e

465 formas diferentes, originando uma comunidade central e quatro periféricas (Figura 3).
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Figura 3. Andlise de similitude do corpus Préticas de etarismo vivenciadas no cotidiano de trabalho
odontoldgico na Estratégia Salde da Familia.
Fonte: dados da pesquisa.

2

A comunidade central, na cor azul, traz os termos ‘“presenciar”, “sim”, “situagdo”,
“colega” e “velho”, evidenciando que os participantes reconhecem a ocorréncia de praticas
etaristas no cotidiano do trabalho odontoldgico, sobretudo no ambito das interacdes entre
profissionais da equipe de satde bucal. O nucleo revela que o etarismo é apreendido nédo
apenas como experiéncia individual, mas como fendmeno socialmente compartilhado e
naturalizado.

O termo “colega” indica que tais praticas emergem nas relagdes intraequipes, enquanto
o uso do termo “velho” sugere a presenca de marcadores linguisticos carregados de conotagédo
pejorativa. A luz dos constructos do etarismo, essa comunidade expressa formas explicitas de
discriminagdo, além de evidenciar a banalizacdo de esteredtipos negativos no contexto
institucional do atendimento odontolégico na ESF (OPAS, 2022).

A comunidade de cor verde destaca os termos “paciente” e “reagir”’, evidenciando
situacOes de posicionamento diante de préaticas discriminatdrias, seja por meio de resisténcia,
incbmodo ou siléncio. A hermenéutica critica permite compreender essas reacdes como

expressdes de subjetividades que se confrontam com estruturas simbdlicas excludentes,
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revelando que os efeitos da discriminacdo ndo sdo apenas estruturais, mas também vividos na
dimensédo afetiva, podendo gerar sentimentos de desvalorizacdo ou constrangimento, ainda
que nem sempre explicitamente verbalizados pelas pessoas (Ricoeur, 2014).

A comunidade de cor amarela apresenta os termos ‘“idade” e “tratado diferente”,
destacando que a diferenciacdo no atendimento odontol6gico é percebida como diretamente
associada ao critério etario. Essa construcdo discursiva, analisada criticamente, evidencia a
naturalizacdo de condutas diferenciadas com base na idade cronoldgica, muitas vezes
justificadas como adequacbes do cuidado em saude bucal, remetendo a discriminacao
legitimada por estere6tipos que associam o envelhecimento a incapacidade ou menor valor
terapéutico (Dobrowolska et al., 2019).

A comunidade de cor roxa, com os termos “idoso”, “consulta”, “momento” e “satde”,
demonstram que as praticas etaristas se manifestam no préprio ato assistencial, indicando que
a discriminagdo geralmente ocorrer de forma sutil e incorporada as rotinas do cuidado em
salde bucal, influenciando a qualidade da atencdo prestada atribuida ao usuério idoso.

A comunidade de cor rosa traz 0s termos “nunca” e “vivenciar’, revelando discursos
de negacdo ou nao reconhecimento das praticas etaristas pelos profissionais da saude bucal.
Sob a lente da hermenéutica criticada suspeita, essa negacdo pode ser interpretada como
mecanismo de distanciamento ou invisibilizagdo do problema, refletindo limites na
consciéncia critica dos participantes (Ricoeur, 1977). A luz do etarismo, essa comunidade
evidencia a dimensdo implicita da discriminacéo, na qual praticas naturalizadas deixam de ser
reconhecidas como problematicas, contribuindo para sua reproducéo no cotidiano profissional
em Odontologia (OPAS, 2022).

Analise sobre situacdo-problema simulada com pratica etarista

Neste quesito, o corpus foi composto por 122 ST, 4015 ocorréncias e 832 formas,
originando uma arvore contendo uma comunidade central e quatro periféricas (Figura 4).

A comunidade central, na cor rosa, concentra os termos “paciente”, “profissional”,
“cuidado”, “idoso” e “forma de tratamento” como de maior frequéncia, evidenciando que o
dilema clinico é estruturado na relacdo entre sujeito e préatica assistencial, com énfase na
tomada de decisdo do profissional de salde bucal frente ao cuidado a pessoa idosa. Sob a
perspectiva da hermenéutica critica, essa centralidade revela que o ato clinico ndo é neutro,
mas atravessado por interpretagcdes, valores e pressupostos sobre o envelhecimento que

orientam a conduta odontolégica (Ricoeur, 1990).
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Figura 4. Anélise de similitude do corpus Analise dos profissionais sobre situacdo-problema simulada
envolvendo etarismo no atendimento odontoldgico.
Fonte: dados da pesquisa.

A configuracdo exposta aponta para a coexisténcia de praticas que podem tanto
reconhecer a singularidade do usuério quanto reproduzir decisfes baseadas em generalizacbes
etarias, configurando um campo de tensdo entre autonomia, beneficéncia e discriminagdo por
idade.

A comunidade de cor roxa, com os termos ‘“dente”, “boca” e “manter”, concentra
elementos relacionados a preservagdo das estruturas bucais, evidenciando uma perspectiva
voltada para a manutencdo e conservacdo da salde oral. Essa comunidade reflete uma
racionalidade clinica que valoriza intervengfes menos invasivas e mais conservadoras,
contrapondo-se a estere6tipos que associam a velhice a inevitabilidade da exodontias.

A comunidade verde situa os termos ‘“cuidar”’ e “independente”, evidenciando uma
compreensdo do idoso como sujeito capaz de autonomia e autocuidado. Sob a Otica

hermenéutica, esse discurso representa um deslocamento importante em relacdo a concepgoes
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tradicionais de dependéncia, ao reconhecer a pessoa idosa como agente ativo no processo
terapéutico (Ricoeur, 2014). Essa comunidade se alinha a uma perspectiva contra-
hegeménica, ao romper com esteredtipos de incapacidade e reafirmar a dimensdo da
autonomia como principio orientador do cuidado em saude bucal.

A comunidade azul traz a expressdo “qualidade de vida”, destacando que as decisdes
clinicas sdo orientadas ndo apenas por critérios técnicos, mas também por seus impactos na
vida cotidiana do usuario idoso. A hermenéutica permite compreender essa énfase como uma
ampliacdo do horizonte interpretativo do cuidado, incorporando dimensdes subjetivas e
existenciais (Ricoeur, 2014). Essa abordagem tensiona praticas discriminatorias ao valorizar a
vida da pessoa idosa em sua integralidade, contrapondo-se a l6gica do ndo investimento
terapéutico devido a idade.

A comunidade de cor mostarda concentra os termos “comentario” e “impactar”,
refletindo a problematizacdo da fala do profissional no caso simulado e seus efeitos na
percepcao do cuidado. Sob a perspectiva hermenéutica, o “comentario” emerge como ato de
linguagem que produz sentidos e pode influenciar decises e relacdes (Ricoeur, 1990). A luz
dos constructos do etarismo, essa comunidade evidencia como discursos aparentemente
simples podem carregar preconceitos implicitos, impactando negativamente a dignidade e o
valor atribuido a pessoa idosa, configurando formas simbdlicas de discriminacdo (OPAS,
2022).

Os resultados deste estudo evidenciam que as relacdes intergeracionais no contexto da
salde bucal na ESF sdo permeadas por dinamicas complexas, nas quais coexistem processos
de cooperacdo, complementaridade e conflito. A interacdo entre diferentes geracoes
profissionais revela-se, simultaneamente, como potencialidade para a construcao coletiva do
cuidado e como espaco de tensdo, mediado por distintas concepcdes de préatica e saber.

No que se refere ao cuidado odontoldgico a pessoa idosa, observa-se que, embora haja
reconhecimento da necessidade de abordagens diferenciadas, persistem representagdes sociais
ancoradas em estereétipos do envelhecimento, que influenciam decisbes clinicas e podem
comprometer a integralidade do cuidado em saude bucal. As manifestacbes de etarismo,
identificadas tanto em sua forma explicita quanto implicita, demonstram-se, em muitos casos,
naturalizadas no cotidiano profissional dos profissionais da Odontologia.

A analise de similitude permitiu evidenciar a estrutura dos discursos e identificar
zonas de estabilidade e de tensdo, revelando a coexisténcia de posicionamentos que variam
entre a reproducdo acritica, a naturalizacdo e a problematizacdo do etarismo. Destaca-se,

nesse sentido, a poténcia de estratégias metodologicas que mobilizam situacdes simuladas
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para acessar dimensdes éticas e subjetivas das praticas profissionais, como o caso analisado
pelos participantes do estudo.

Diante desse cenario, torna-se imperativo a existéncia de espacos de reflexdo sobre o
etarismo, favorecendo a desconstrucdo de preconceitos e a qualificacdo das praticas
odontoldgicas, além do debate sobre envelhecimento e equidade etaria nos processos
formativos e na gestdo do trabalho em salde bucal, com vistas a consolida¢do de um cuidado

ético, integral e centrado na singularidade das pessoas.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu aprofundar a compreensdo das relagdes intergeracionais e
das manifestacGes de etarismo no contexto da salde bucal na ESF, evidenciando que tal
fendmeno se expressa de maneira multifacetada, permeando tanto as interacbes entre
profissionais quanto as préaticas de cuidado direcionadas & pessoa idosa.

Os achados revelam a coexisténcia de discursos que ora reproduzem estere6tipos
associados ao envelhecimento, ora sinalizam movimentos de problematizacdo e
ressignificacdo dessas praticas, indicando as formas implicitas e explicitas do etarismo.

No que se refere as limitacdes, destaca-se que o estudo foi realizado em um Unico
municipio, 0 que pode restringir a transferibilidade dos resultados para outros contextos
socioculturais e organizacionais. Ademais, a natureza qualitativa da investigacdo, embora
adequada ao objetivo proposto, ndo permite generaliza¢cdes, mas sim uma compreensdo
aprofundada da tematica in loco. Outra limitacdo refere-se a possibilidade do viés da
desejabilidade nas respostas dos participantes, sobretudo diante de teméticas sensiveis como o
etarismo, o que pode ter influenciado a forma como determinadas préaticas foram relatadas ou
omitidas.

Por outro lado, o estudo apresenta importantes potencialidades. A utilizacdo de
métodos lexicais, como a anélise de similitude, associada a interpretagdo hermenéutica critica,
possibilitou a apreensdo da estrutura dos discursos e das relagdes de sentido que sustentam as
praticas profissionais da Odontologia. Além disso, a inclusdo de um caso hipotético mostrou-
se uma estratégia metodoldgica potente para acessar dimensdes implicitas do julgamento
clinico e ético, frequentemente ndo captadas por questionamentos diretos. O foco na saude
bucal, area ainda pouco explorada no debate sobre etarismo, também constitui um diferencial
relevante, ampliando o escopo das discuss@es sobre equidade no cuidado em saude.

No horizonte das implicacdes praticas, destaca-se a necessidade de fortalecimento de

estratégias de Educacdo Permanente em Salde que promovam a reflex@o critica acerca do
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etarismo, especialmente no ambito da Odontologia. Nesse sentido, a incorporacdo de
tecnologias audiovisuais, como videos educativos direcionados aos profissionais, apresenta-se
como uma alternativa inovadora e promissora. Tais recursos possibilitam a problematizacéo
de situacdes concretas de cuidado, a exemplificacdo de condutas éticas e a sensibilizacdo dos
profissionais por meio de narrativas visuais que articulam emocdo e conhecimento,
favorecendo processos de aprendizagem mais significativos.

Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento do etarismo na Odontologia demanda
ndo apenas a ampliacdo do debate tedrico, mas também da implementacdo de estratégias
formativas inovadoras e contextualizadas. A integracdo entre reflexdo critica, qualificacdo
profissional e uso de tecnologias educativas configura-se como um caminho promissor para a
construcdo de uma atencdo a saude bucal mais ética, sensivel, inclusiva e comprometida com

os principios da integralidade e da equidade.
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5.3 MANUSCRITO 4

ETARISMO AUTORREFERIDO POR PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

RESUMO

Objetivo: o presente estudo teve como objetivo analisar as manifestacdes de etarismo contra
a pessoa idosa autorreferidas por profissionais de satde bucal da Estratégia Saude da Familia
(ESF). Método: estudo com abordagem quantitativa, realizado entre outubro e dezembro de
2025, com 21 auxiliares de saude bucal e 20 cirurgides-dentistas da ESF de um municipio do
sul do Ceard, Brasil. Os dados foram coletados nos meses de outubro e novembro de 2025,
por meio da aplicacdo de questionario estruturado e da Escala de Ageismo para estudantes de
Odontologia (ASDS-Braz). Os dados foram analisados no programa SPSS 23.0, por estatistica
descritiva e inferencial. Resultados: A amostra (n=41) apresentou um escore medio de
etarismo de 23,07 (DP=5,84), indicando presenca moderada do fendmeno. N&o houve
diferenca estatisticamente significativa entre as categorias profissionais (p=0,427),
demonstrando que o etarismo é transversal e independe do nivel de formagdo. Os esteredtipos
mais prevalentes referem-se a crenca de que idosos nao aceitam tratamentos (80,9% em ASB,;
75% em CD) e a negacdo de sua contribuicdo social (95,2% em ASB; 90% em CD). Embora
os profissionais rejeitem condutas abertamente discriminatorias, como o nihilismo
terapéutico, observou-se a persisténcia do etarismo implicito e praticas paternalistas (etarismo
institucional). Conclusdo: O etarismo na saude bucal da ESF manifesta-se de forma velada,
sustentado por uma racionalidade biomédica que invisibiliza as subjetividades do
envelhecimento. A auséncia de diferenciacdo entre as categorias sugere que o fenbmeno é
uma construcdo cultural e institucional enraizada, exigindo estratégias de Educacdo
Permanente em Salde que promovam a analise critica das representacdes profissionais e a
reorientacdo do cuidado para uma abordagem integral e equanime.

Descritores: Etarismo, Satde Bucal, Estratégia Sadude da familia.

INTRODUCAO

O etarismo, conforme definido pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS,
2022), fundamenta-se na utilizacdo da idade como critério para categorizar e agrupar
individuos, resultando em perdas, injusticas e no desgaste das relacGes intergeracionais. Este
fendmeno complexo manifesta-se por meio de trés dimensdes (cognitiva, afetiva e
comportamental), opera em trés niveis (institucional, interpessoal e contra si préprio) e se
expressa de forma tanto implicita quanto explicita.

No cenario das sociedades ocidentais, o etarismo esta profundamente arraigado na

cultura e nas estruturas institucionais, restringindo oportunidades e direitos da populagéo
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idosa. No campo da salde, traduz-se em atitudes e praticas tendenciosas que, muitas vezes de
forma velada, privilegiam pessoas jovens em detrimento dos mais velhos.

Tal dindmica reflete-se na alocacdo desigual de recursos escassos, COMO 0 acesso a
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tratamentos de alto custo e intervencgdes
cirargicas complexas (Wyman; Shiovitz-Ezra; Bengel, 2018). Essa realidade é alimentada por
uma formacdo profissional que ainda prioriza 0 modelo biomédico e hospitalocéntrico,
tratando a idade como um marcador de declinio e ndo com uma etapa do desenvolvimento
humano (Dobrowolska et al., 2019).

Embora a Aten¢do Primaria a Saude (APS) possua potencial para resolver grande parte
das necessidades das pessoas por meio da assisténcia interdisciplinar (Ceccon et al., 2021),
observa-se uma dificuldade persistente dos profissionais em desvincular-se de um cuidado
mecanizado.

A resisténcia em adotar abordagens baseadas nos determinantes sociais da saude
reforca o paradigma de que o envelhecimento é sindnimo de fim do desenvolvimento pessoal
e de incapacidade. Consequentemente, esteredtipos que o vinculam a doenca sdo perpetuados,
comprometendo a qualidade do cuidado e os resultados clinicos (Chang et al., 2020; Manso;
Gobbo, 2023).

No ambito da satde bucal, as evidéncias apontam que o etarismo pode ser ainda mais
negligenciado. Estudos indicam que pessoas idosas com sintomas depressivos percebem o
acesso a saude bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF) como insatisfatrio e inseguro,
marcado por praticas curativas e mutiladoras que ignoram as especificidades do
envelhecimento (Matos et al., 2024). Tais abordagens deixam sequelas fisicas e impactam
severamente a autoestima e o convivio social desses individuos.

A prética clinica em saude bucal na ESF se configura como um conjunto de atitudes
individuais, mas também pode ser compreendida como um processo estrutural e formativo
enraizado no modelo biomédico e nas praticas institucionalizadas de cuidado, que contribui
para a reproducéo de iniquidades no acesso, na qualidade da assisténcia e nos desfechos em
salide da populacao idosa.

Contudo, apesar da gravidade do problema, o etarismo na ESF permanece pouco
explorado na literatura cientifica quando comparado a outros cenérios de atencdo a satde. Ha
escassez de estudos que examinem explicitamente suas manifestagdes nas praticas de trabalho
em saude bucal, dificultando a implementacdo de politicas e estratégias de mitigacdo (Araujo
etal., 2023).
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Investigar as atitudes e préticas etaristas, especialmente entre cirurgides-dentistas da
ESF, é fundamental para romper com a naturalizacdo de desigualdades que comprometem o
direito da pessoa idosa a um cuidado digno e humanizado. Além disso, sustenta-se que o
etarismo na salde bucal expressa um modelo de formacdo e de cuidado que perpetua
desigualdades, tornando imprescindivel sua averiguacdo no ambito da ESF para subsidiar
praticas mais equanimes e centradas no envelhecimento saudavel.

Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar as manifestacdes de etarismo

contra a pessoa idosa autorreferidas por profissionais de saude bucal da ESF.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, com delineamento transversal,
realizada no municipio de Brejo Santo, ao sul do Ceara, Brasil, local de atuacdo de uma das
pesquisadoras. O municipio possui cobertura integral da ESF com saude bucal e conta com
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) em nivel municipal e regional,
configurando-se como polo regional na oferta de cuidados em saude, o que reforca a
relevancia do estudo junto aos profissionais locais.

A coleta de dados foi realizada com os profissionais de saude bucal da ESF, no
periodo de outubro a dezembro de 2025. Participaram 20 cirurgides-dentistas (CD) e 21
auxiliares de satde bucal (ASB), por meio de encontros previamente agendados, ocorridos
nas proprias unidades basicas de saude (UBS) ou na sede do CEO municipal, conforme
anuéncia da gestdo municipal, disponibilidade dos participantes e em ambiente reservado para
este fim.

Utilizou-se como instrumento para coleta de dados um questionario estruturado para
obtencdo de dados socioprofissiograficos e a Escala de Ageismo para Estudantes de
Odontologia - Versédo Brasileira (Ageism Scale for Dental Students — Brazil, ASDS-Braz),
que e traduzida e validada culturalmente para utilizagcdo em pesquisas no Brasil (Rucker et al.,
2020).

Embora originalmente desenvolvida para estudantes de Odontologia, a escala mostra-
se pertinente para aplicacdo junto a profissionais de saude bucal, uma vez que seus itens
abordam atitudes, crencas e percepcdes relacionadas ao cuidado odontoldgico da pessoa idosa
(Guimardaes et al., 2024). Nesse sentido, optou-se por utiliza-la junto aos participantes deste
estudo.

A Escala é composta por 12 itens organizados em formato de respostas do tipo

Likert, que variam de 0= discordo totalmente a 5= concordo totalmente. Os quesitos da escala
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sdo agrupados em trés dominios para andlise, sendo eles: 1- Percepcdo geral negativa da
pessoa idosa; 2- Complexidade em se cuidar da pessoa idosa; 3- Percepcdo positiva sobre a
pessoa idosa. A pontuacdo total da escala varia de 0 a 60 pontos. Considerando o conjunto dos
dominios e a distribuicdo proporcional dos escores, valores acima da média indicam maior
nivel de etarismo entre os participantes (Souza et al., 2024).

Para as questdes relacionadas a percepcdo positiva (Q3, Q4 e Q5), a pontuacdo foi
invertida antes da analise (Rucker et al., 2019). Os escores médios da escala foram calculados
e as analises descritiva e inferencial foram realizadas a fim de descrever as frequéncias e
porcentagens das respostas dos profissionais, e comparar 0s grupos por meio dos testes de
Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher. Foram consideradas diferengas significativas
aquelas que apresentaram p < 0,05.

Os resultados foram interpretados a luz dos aspectos conceituais e de classificacdo do
etarismo (OPAS, 2022) e do referencial tedrico da hermenéutica critica (Ricoeur, 2008),
possibilitando uma compreensdo aprofundada dos sentidos e significados subjacentes as
representacdes construidas pelos participantes.

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos e legais que regem estudos com seres
humanos, conforme as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (Brasil, 2012). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Cariri (UFCA), sob parecer n° 8.025.491.

Todos os participantes foram previamente informados sobre os objetivos, riscos e
beneficios do estudo, manifestando sua concordancia por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram assegurados 0 anonimato, a
confidencialidade das informagbes e o direito de desisténcia a qualquer momento, sem
quaisquer prejuizos aos participantes.

Este estudo é um recorte do Trabalho de Conclusdo de Mestrado intitulado
“Percepcdes, atitudes e praticas de etarismo em profissionais de saude bucal da Estratégia
Saude da Familia”, proveniente do Programa de Poés-graduacdo stricto sensu Mestrado
Profissional em Satde da Familia (PROFSAUDE) da Universidade Federal do Cariri
(UFCA), inserido na linha de pesquisa Atencdo integral aos ciclos de vida e grupos

vulnerabilizados.
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RESULTADOS
Perfil sociodemografico e profissional dos participantes

A andlise do perfil dos 41 trabalhadores da salde bucal participantes revelou uma
forca de trabalho majoritariamente feminina (n= 31; 75,6%) e autodeclarada negra (n= 28;
68,3%). Com média de idade de 39,8 anos e tempo médio de formacdo de 9,1 anos, 0 grupo
demonstra maturidade profissional intermediaria.

Os dados referentes as qualificacdes dos cirurgides-dentistas confirmam auséncia de
profissionais com formacao especifica em Gerontologia.

Esse distanciamento de quase uma década da formacdo académica inicial, somado a
inexisténcia de um olhar especializado para a compreensdo da multidimensionalidade do
envelhecimento evidencia um déficit assistencial importante. Sem a mediacdo da Educacédo
Permanente em Saude (EPS) para atualizar conceitos e desconstruir estigmas, a pratica clinica
tende a ser guiada por um cuidado pautado em preconceitos e visdes reducionistas sobre a

pessoa idosa, em detrimento de evidéncias clinicas (Costa; Antunes; Peres, 2023).

Caracteristicas de etarismo nos profissionais de satude bucal

O estudo contou com a participacdo de 41 profissionais, sendo a amostra dividida
entre ASB (21) e CD (20). A amplitude de escores variou entre 10 a 39 pontos, demonstrando
que o etarismo ndo se manifesta de forma homogénea. Ou seja, apesar de compartilharem o
mesmo ambiente de trabalho, as percepcdes sobre a pessoa idosa e 0 processo de envelhecer

sdo subjetivas e dependem da trajetoria individual (Quadro 1).

Quadro 1. Distribuicdo dos escores da Escala ASDS-Braz por categoria profissional. Brejo

Santo, 2026.

Grupo N Minimo  Maximo Média DpP*
Cirurgides-Dentistas (CD) 20 10 30 21,30 5,573
Auxiliares de Saude Bucal
(ASB) 21 13 39 24,76 5,718
Geral (CD + ASB) 41 10 39 23,07 5,845

Fonte: Dados da pesquisa. *DP = desvio padréo.

As médias dos escores em ambas as categorias situaram-se abaixo de 30, revelando

etarismo moderado em ambas as categorias profissionais. Os valores de desvio padrdo

93



mostraram-se consistentes entre os grupos, situando-se em torno de 5,57 para CD e 5,71 para
ASB. Isso indica que a variabilidade das respostas dentro de cada grupo foi similar.

A andlise por categoria profissional revelou que os ASB apresentaram escore médio
superior (M = 24,76; DP = 5,718) em relacdo aos CD (M = 21,30; DP = 5,573), indicando
uma tendéncia de maior presenca de atitudes etaristas no primeiro grupo. Essa diferenca é
coerente com a hipotese de que o nivel de formagdo académica e o0 acesso a conteldos
gerontologicos durante a graduacdo configuram fatores contra o etarismo em profissionais de
saude (North; Fiske, 2012; Wilson et al., 2017). Os CD, enquanto profissionais de nivel
superior, tendem a ter maior exposicao, ainda que frequentemente insuficiente, a contetidos

relativos ao envelhecimento e a Odontologia geriatrica em sua formacao de base.

Etarismo em auxiliares de saude bucal (ASB)
A andlise dos quesitos da Escala ASDS-Braz quanto ao etarismo autorreferido pelos
ASB (Grafico 1) revela que esses profissionais trazem consigo percepcdes negativas e

possiveis manifestacOes etaristas durante o cuidado odontolégico.
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Gréfico 1. Respostas dos auxiliares de saude bucal aos itens da Escala ASDS-Braz (n=21).
Brejo Santo, 2026.

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Q1. Obter o historico médico de pacientes
idosos é frequentemente demorado
Q2. Obter um histérico médico de pacientes
idosos é frequentemente complexo
Q3. Tenho tendéncia a prestar mais aten¢éo aos
meus pacientes idosos do que aos meus...
Q4. Tenho tendéncia a ser mais simpéatico com
meus pacientes idosos do que com meus...
Q5. Em geral, os idosos contribuem muito para
a sociedade
Q6. Pacientes idosos ficam melhores em
lares/instituicBes para idosos
Q7. Pacientes idosos muitas vezes ndo aceitam
o0s planos de tratamento recomendados

Q8. Idosos nao cuidam bem dos dentes

Q9. Pacientes idosos geralmente ndo seguem os
conselhos odontoldgicos
Q10. O paciente idoso nédo vive o suficiente
para valer a pena investir dinheiro em...
Q11. E muito caro fornecer atendimento
odontoldgico fora do consultério (domiciliar)..
Q12. Eu tenho a tendéncia a recomendar
extragdes ao invés de indicar procedimentos. .

m Discordo em algum grau ~ ® Concordo em algum grau

Fonte: dados da pesquisa.

Analisando-se os itens da escala, verifica-se que 71,42% e 61,90% dos ASB
concordam que “obter o historico médico de usurios idosos ¢ frequentemente demorado” e
“complexo”, respectivamente. Além disso, 95,23% discordam em algum grau que os idosos
contribuem muito para a sociedade (Q5), cerca de 14% concordam em algum grau que idosos
ficam melhores em lares/institui¢fes para idosos (Q6).

Quanto aos cuidados diarios, 76,19% dos respondentes concordam que idosos nao
cuidam bem dos dentes (Q8); e mais de 80% concordam em algum grau que usuarios idosos
muitas vezes ndo aceitam os planos de tratamentos recomentados e, geralmente, ndo seguem
os conselhos odontolégicos (Q7 e Q9).
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Etarismo em Cirurgides-dentistas (CD)
Os resultados obtidos na aplicacdo da escala ASDS-Braz também foram organizados

conforme as respostas autorreferidas pelos CD (Gréfico 2).

Gréfico 2. Respostas dos cirurgides-dentistas aos itens da escala ASDS-Braz (n=20). Brejo
Santo, 2026.

0% 20% 40% 60%  80%  100%

QL. Obter o histérico médico de pacientes
idosos é frequentemente demorado
Q2. Obter um histérico médico de
pacientes idosos € frequentemente. .
Q3. Tenho tendéncia a prestar mais atencéo
aos meus pacientes idosos do que aos...
Q4. Tenho tendéncia a ser mais simpatico
com meus pacientes idosos do que com...
Q5. Em geral, os idosos contribuem muito
para a sociedade
Q6. Pacientes idosos ficam melhores em
lares/institui¢Oes para idosos
Q7. Pacientes idosos muitas vezes nédo
aceitam os planos de tratamento...

Q8. Idosos ndo cuidam bem dos dentes

Q9. Pacientes idosos geralmente ndo

seguem os conselhos odontoldgicos

Q10. O paciente idoso nao vive o suficiente

para valer a pena investir dinheiro em...

Q11. E muito caro fornecer atendimento
odontoldgico fora do consultodrio...

Q12. Eu tenho a tendéncia a recomendar

extragodes ao invés de indicar...

m Discordo em algum grau ~ ® Concordo em algum grau

Fonte: dados da pesquisa.

A Escala ASDS-Braz trouxe que 60% e 70% dos CD concordam que “obter o
histérico médico de pacientes idosos € frequentemente demorado” e “complexo”,
respectivamente. Além disso, 90% discordam em algum grau que os idosos contribuem muito
para a sociedade (Q5). Em algum grau, mais de 50% dos respondentes concordam que
pacientes idosos muitas vezes ndo aceitam os planos de tratamentos recomentados (Q7); e
35% concordam que idosos ndo cuidam bem dos dentes (Q8).
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N&do obstante, a diferenca entre os grupos ndo atingiu significancia estatistica,
conforme demonstrado no Quadro 2, que apresenta os resultados do teste qui-quadrado de
Pearson aplicado a distribuicdo dicotomizada dos escores (“Discordo em algum grau” versus

“Concordo em algum grau” com os itens da escala).

Quadro 2. Testes de associacao entre categoria profissional e atitudes etaristas (escores
dicotomizados). Brejo Santo, 2026.

Sig. Assintotica  Sig. exata  Sig. exata
Teste Valor Gl )
(bilateral) (2 lados) (1 lado)
Qui-quadrado de Pearson 0,631 1 0,427 0,536 0,316
Teste Exato de Fisher — — — 0,536 0,316

Fonte: Dados da pesquisa.

O teste qui-quadrado de Pearson (¥ = 0,631; gl = 1; p = 0,427) e o Teste Exato de
Fisher (p = 0,536) nédo indicaram associagdo estatisticamente significativa entre a categoria
profissional e o padrdo de concordancia com os itens etaristas da escala. Esse resultado é
clinicamente e epistemologicamente relevante: embora os ASB apresentem escore médio
numericamente superior, a diferenca nao é significativa, o que indica que o etarismo esta
presente de forma disseminada em ambas as categorias, independentemente do nivel de
formacao.

Esse achado converge com os resultados de estudos internacionais que demonstram a
presenca de atitudes etaristas em profissionais de satde de diferentes niveis de escolaridade e
especializacdo, sugerindo que o etarismo em saude ndo é primariamente um problema de
formacdo técnica insuficiente, mas de auséncia de sensibilizagdo explicita e sistematica para o
fendmeno durante a trajetoria formativa e no contexto do trabalho (Kagan, 2012; Musa;
Seymour, 2018; Levy; Banaji, 2002).

Comparacao das praticas etaristas entre ASB e CD
A andlise item a item da ASDS-Braz permite identificar os dominios especificos nos
quais as atitudes etaristas se manifestam de forma mais intensa, bem como as dimensdes em

qgue os profissionais investigados demonstram maior alinhamento com praticas ndo
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discriminatorias. O Grafico 3 sintetiza os padrdes de resposta por item e por categoria
profissional.

Gréfico 3. Padrdes de resposta por item da ASDS-Braz segundo categoria profissional. Brejo
Santo, 2026.

90,0%
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0,0% u I
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H Concordancia - ASB Concordancia - CD

Fonte: Dados da pesquisa.

A analise dos itens revela um padrdo heterogéneo de atitudes etaristas, com dimensfes
distintas apresentando graus variados de adesdo entre as categorias profissionais. Para fins
analiticos, os achados foram organizados em trés dominios: estere6tipos sobre a capacidade
do idoso; percepcbes sobre o processo clinico-odontolégico com usuérios idosos; e

orientacdes terapéuticas e de cuidado.

Esteredtipos sobre a capacidade e a contribuicdo social do idoso

Os itens relativos a adesdao ao tratamento, ao autocuidado e ao seguimento de
orientagdes odontoldgicas revelam os padrGes de atitudes etaristas mais expressivos e
clinicamente preocupantes do estudo. O item “Idosos ndo aceitam o tratamento (Q7)” obteve
concordancia de 80,9% entre os ASB e de 75,0% entre os CD, configurando o estereétipo
mais prevalente em ambas as categorias. Trata-se de uma crenga com impacto direto na
relacdo terapéutica: profissionais que antecipam baixa adesdo do usuério idoso tendem a
simplificar planos de tratamento, reduzir o escopo de intervencdes oferecidas e adotar postura

paternalista nas tomadas de deciséo clinica (Levy, 2009; Marques, 2011).
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O item “lIdosos ndo seguem conselhos odontoldgicos (Q9)” apresentou concordancia
elevada entre os ASB (81,0%), com diferenca expressiva em relacdo aos CD (45,0%). Essa
discrepancia pode refletir diferentes padrdes de interacdo com o usuario idoso entre as duas
categorias, uma vez que os ASB frequentemente realizam atividades de orientacéo de higiene
e educacdo em saude, podendo desenvolver, ao longo da préatica profissional, percepcbes
negativas sobre a receptividade do usuério idoso a essas orientagbes. Contudo,
independentemente da origem, esse estereotipo pode se tornar uma profecia autorrealizavel:
quando o profissional antecipa a ndo adesao, tende a investir menos no processo educativo, o
que efetivamente reduz a probabilidade de ades&o (North; Fiske, 2012).

O item “ldosos ndo cuidam bem dos dentes (Q8)” também evidenciou diferenca
expressiva entre as categorias: 76,2% dos ASB concordaram com o enunciado, contra apenas
35,0% dos CD. Embora condicGes de saude bucal precaria em idosos sejam relativamente
prevalentes em contextos de vulnerabilidade social, o que poderia parcialmente justificar essa
percepcdo como baseada em observacdo clinica, a generalizacdo dessa constatacdo ao
conjunto da populacdo idosa configura um estere6tipo negativo que atribui ao sujeito idoso
uma incapacidade intrinseca de autocuidado, desconsiderando determinantes histéricos,
socioecondémicos e de acesso aos servicos de saude (Palmore, 1999; Ribeiro; Pezzato;
Mendes, 2023).

Em sentido contréario, o item “ldosos contribuem muito para a sociedade (Q5)”, de
valéncia positiva (no qual discordar representa atitude etarista), obteve taxa de discordancia
de 95,2% entre os ASB e de 90,0% entre os CD. Esse achado é expressivo: a grande maioria
dos profissionais rejeita a contribuicdo social do idoso, 0 que é consistente com esteredtipos
de improdutividade e dependéncia frequentemente associados a velhice na literatura sobre
etarismo estrutural (Butler, 1969; Bytheway, 1995). A combinacdo desse item com 0s
anteriores delineia um perfil representacional do idoso como sujeito passivo, dependente,

incapaz de autocuidado e com baixo valor social percebido.

Percepcdes sobre o processo clinico-odontoldgico com o usuario idoso

Os itens relativos as especificidades do atendimento odontolégico ao idoso revelam
padrdes de atitudes etaristas no plano procedimental. O item “Obter historico médico €
demorado (Q1)” obteve concordancia de 71,5% entre os ASB e de 60,0% entre os CD,
enquanto “Obter um histérico médico é complexo (Q2)” foi endossado por 61,9% dos ASB e
70,0% dos CD. Esses itens avaliam a percepcao sobre o custo clinico do atendimento ao idoso

e podem ser interpretados tanto como reconhecimento legitimo das especificidades
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geriatricas, pois, € um fato que a anamnese de usuarios idosos tende a ser mais extensa em
funcdo de comorbidades e polifarmécia; quanto como expressdo de atitudes etaristas que
percebem o usudrio idoso como clinicamente problematico ou indesejavel.

A diferenciacdo entre essas duas interpretacdes € metodologicamente complexa, pois a
escala Likert ndo distingue entre o reconhecimento da complexidade clinica como dado
objetivo e a atribuicdo dessa complexidade a caracteristicas negativas do sujeito idoso.
Contudo, quando esses itens sdo analisados em conjunto com o0s demais, sugere-se que a
percepcdo de dificuldade no atendimento integra uma representacdo mais ampla da pessoa
idosa como paciente desafiador, o que é consistente com o conceito de etarismo clinico
descrito por Kagan (2012).

O item “Tenho a tendéncia a ser mais simpatico com os mais idosos (Q4)” apresentou
concordancia de 57,1% entre os ASB e de 50,0% entre os CD. Esse padrédo, a primeira vista
positivo, pode corresponder ao que a literatura denomina como etarismo positivo: atitudes
aparentemente favoraveis ao idoso que, no entanto, implicam em tratamento diferenciado
baseado na idade, potencialmente infantilizador ou paternalista. A simpatia seletiva
direcionada ao usuario idoso reflete uma concepcdo de velhice como estado de fragilidade
merecedora de condescendéncia, o que é tdo discriminatério quanto a hostilidade explicita,
embora de forma menos perceptivel (North; Fiske, 2012).

Orientacdes terapéuticas e condutas clinicas

O item “ldoso ndo vive o suficiente para valer a pena tratar (Q10)” foi rejeitado por
85,7% dos ASB e pela totalidade dos CD (100,0%). O item “Eu tenho a tendéncia a
recomendar extracBes ao invés de procedimentos restauradores (Q12)” foi igualmente
rejeitado por 90,5% dos ASB e 100,0% dos CD. Esses achados indicam que, no plano da
orientacdo terapéutica explicita, os profissionais investigados recusam a légica de desvalorizar
o0 tratamento do idoso em razdo de sua expectativa de vida. O que representa um avango
normativo importante em relagédo a padrdes historicamente documentados na Odontologia,
nos quais a indicacdo preferencial de exodontias para usuarios idosos era pratica comum
(Musa; Seymour, 2018).

Contudo, é necessario considerar a possibilidade de viés de desejabilidade social
nessas respostas: itens que avaliam condutas explicitamente etaristas e eticamente
guestionaveis, tendem a receber respostas socialmente desejaveis, independentemente das
praticas reais dos respondentes (Levy; Banaji, 2002). A discrepancia entre a rejeicdo a

tratamentos mutiladores e a alta prevaléncia de esteredtipos negativos sobre a capacidade do
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idoso, observada nos itens anteriores, € sugestiva dessa dissociacdo entre atitudes declaradas e
atitudes implicitas, fenbmeno amplamente documentado na literatura sobre etarismo em
profissionais de saude (Levy, 2009).

O item “E muito caro fornecer o atendimento odontoldgico fora do consultério para
idosos restritos a suas casas (Q11)” foi rejeitado por 66,7% dos ASB e por 90,0% dos CD.
Embora a maioria discorde, a taxa de concordancia entre os ASB (33,3%) ¢é expressiva e pode
refletir tanto uma percepc¢éo de custo como barreira ao acesso quanto uma atitude implicita de
que o investimento em saude bucal do idoso néo é justificado.

A andlise integrada dos escores totais e dos padrdes de resposta por item da ASDS-
Braz permite delinear um perfil de etarismo entre os profissionais de sadde bucal investigados
caracterizado por trés tracos fundamentais. O primeiro é a transversalidade categorial: 0
etarismo ndo se limita a uma categoria profissional especifica, estando presente de forma
estatisticamente indistinta entre ASB e CD (p = 0,427), o que indica que a formagéo
diferenciada ndo constitui, por si sO, protecdo suficiente contra atitudes discriminatorias
baseadas na idade.

O segundo traco é a especificidade dominal, em que as atitudes etaristas se
concentram em dimens@es especificas, particularmente nos estereétipos relativos a adeséo ao
tratamento, autocuidado e seguimento de orientagdes, enquanto s&0 menos expressivas nos
itens que avaliam nihilismo terapéutico explicito. Essa configuracdo é consistente com o
padrdo de etarismo implicito descrito por Levy (2009), no qual os profissionais rejeitam as
formas mais ostensivas de discriminacdo etaria, mas endossam esteredtipos negativos sobre as
capacidades e comportamentos do idoso que, no plano pratico, produzem efeitos similarmente
discriminatorios.

O terceiro traco é a presenca de etarismo positivo, no qual o endossamento expressivo
de itens como “Mais simpatico com os mais idosos” e a tendéncia ao paternalismo clinico
sugerem que parcela significativa dos profissionais mantém atitudes aparentemente positivas
que, contudo, reproduzem a logica de diferenciacdo etaria e negacdo da autonomia do idoso
(North; Fiske, 2012).

Diante do exposto, compreende-se que o etarismo se configura como uma barreira
sutil, porém prejudicial, que permeia as concepgdes dos profissionais e induz comportamentos
como subestimar queixas da pessoa idosa e decidir planos terapéuticos sem integra-la
ativamente. Essas atitudes sdo, muitas vezes, decorrentes da presuncdo de fragilidade fisica e
social, perpetuando um modelo assistencial vertical que silencia as necessidades e os desejos

do sujeito que envelhece.
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DISCUSSAO

A andlise das atitudes e praticas dos profissionais de salde bucal revela um cenério de
etarismo moderado e disseminado, caracterizado por desconexdo entre o discurso ético-
normativo e a persisténcia de estereotipos negativos sobre o envelhecimento. Embora os
resultados ndo indiquem um preconceito extremo, demonstram que o fendmeno opera de
forma velada e transversal no cotidiano da ESF.

Um dos achados mais significativos € a auséncia de diferenca estatistica significante
guando comparamos os resultados da escala entre CD e ASB. Esse dado sugere que o
etarismo na salde bucal decorre de uma construgdo cultural e institucional enraizada.

A luz da hermenéutica de Ricoeur, as representacdes dos profissionais sobre 0 idoso
sdo moldadas por pré-compreensdes que resistem a formacédo académica formal. Para o autor,
nenhum conhecimento € neutro. Todo ato de entender é precedido pelas vivéncias dos
individuos (Ricoeur, 2008). Ou seja, se eles estdo imersos em uma cultura que narra o
envelhecimento como decadéncia, essa pré-compreensdo funcionard como filtro durante a
formacéo académica.

Assim, mesmo com nivel superior, os cirurgides-dentistas compartilham estere6tipos
de que a pessoa idosa € um usudrio “complexo” e “demorado”. Isso corrobora a tese de que a
formacdo em Odontologia ainda é pautada por uma racionalidade biomédica que invisibiliza
as subjetividades do envelhecimento, tratando-o como um processo de declinio inevitavel e
ndo como uma etapa do desenvolvimento humano (L0ss; Souza; Rosa, 2019).

Os resultados apontam que 0s maiores niveis de concordancia etarista concentram-se
na dimensdo comportamental, evidenciando uma percepcéo da pessoa idosa como um sujeito
passivo e resistente a mudancas. Essa visdo é prejudicial, pois pode atuar como uma crenca
limitante, fazendo com que o profissional reduza o investimento no didlogo e na educacéo em
salde, o que efetivamente compromete o resultado clinico (North; Fiske, 2012). O fato de
95,2% dos ASB e 90% dos CD discordarem que idosos contribuem para a sociedade € um
indicativo de etarismo explicito, pois reflete 0 pensamento sobre o valor social do individuo,
relacionando-o a ndo produtividade econémica.

Esses achados tém implicacGes diretas para a qualidade do cuidado odontoldgico
ofertado a populacdo idosa. Estereotipos negativos sobre adesdo e autocuidado podem levar a
simplificacdo de planos de tratamento, a reducéo do escopo de intervencdes, a diminuicdo do
investimento no processo educativo e ao rebaixamento das expectativas terapéuticas para o
usuario idoso. Processos que, em ultima instancia, contribuem para a perpetuacdo das

desigualdades em saude bucal entre geracdes.
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A necessidade de estratégias formativas e de sensibilizacdo profissional voltadas
especificamente para o reconhecimento e a desconstrucdo dessas atitudes mostra-se, portanto,
ndo apenas relevante do ponto de vista ético, mas imprescindivel para a garantia do principio
da equidade no cuidado odontoldgico (Musa; Seymour, 2018; Ribeiro; Pezzato; Mendes,
2023).

A andlise revela ainda que a cordialidade opera como uma mascara ideoldgica,
ocultando uma estrutura paternalista e infantilizadora que suspende a autonomia da pessoa
idosa. Sob o prisma da hermenéutica, essa pratica na clinica odontolégica promove a
desapropriacdo do si-mesmo ao presumir incapacidade cognitiva ou decisoria, onde o
profissional ignora que a autonomia ndo é um dado bioldgico e interrompe o circulo
hermenéutico do usuario, reduzindo-o a um objeto passivo de intervencgdes técnicas, negando-
Ihe o direito ao seu proprio projeto de vida (Ricoeur, 1991).

Um dado positivo e paradoxal foi a rejeicdo majoritaria a praticas abertamente
discriminatorias, como priorizar extracbes em vez de restaura¢fes ou acreditar que a pessoa
idosa ndo vive o suficiente para ser tratado. Contudo, a rejeicdo ao nihilismo terapéutico
associada a aceitacdo de esteredtipos negativos sugere presenca de etarismo implicito. Os
profissionais sabem o que € eticamente esperado (ndo mutilar, ndo negar tratamento), mas
suas atitudes sdo moldadas por preconceitos sutis. Segundo a OPAS (2022), essa forma velada
de etarismo é a mais dificil de combater, pois o trabalhador ndo se reconhece como
preconceituoso, embora suas praticas de comunicacdo e diagnostico sejam influenciadas pela
idade da pessoa.

Na hermenéutica, a ideologia é cega para si mesma. Os profissionais ndo se
reconhecem como preconceituosos, pois compartilham do imaginario social dominante. Tratar
a pessoa idosa de forma diferente ndo parece falha, e sim uma adaptacdo a suposta condi¢édo
do usuério. No campo da hermenéutica, 0 combate a esse etarismo velado se constréi com um
trabalho de refiguracdo da propria identidade do profissional (Ricoeur, 2008). E necessario
que os individuos facam uma andlise critica das proprias representacdes para perceberem que
suas praticas sdo atravessadas por preconceitos que herdaram da cultura e que habitam em

seus inconscientes.
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CONCLUSOES

A presente investigacdo desvelou que o etarismo na pratica odontoldgica manifesta-
se como um fendmeno transversal e velado, profundamente arraigado nas estruturas culturais
e institucionais. Ademais, foi possivel concluir que existem assimetrias importantes na
percepcao do preconceito etario entre as categorias profissionais, sendo os ASB 0s que mais
reproduzem estere6tipos negativos sobre a capacidade de adeséo e de autocuidado da pessoa
idosa.

Como limitagdes deste estudo, aponta-se o desenho transversal da pesquisa, que
oferece um recorte temporal especifico, e o possivel viés da desejabilidade social, onde os
profissionais podem ter omitido atitudes discriminatorias conscientes por saberem o que é
eticamente esperado. Além disso, por se tratar de um estudo focado em um municipio
especifico, os resultados refletem a realidade local. Embora oferecam possibilidades de
semelhancga para contextos similares da APS no Nordeste brasileiro, € necessario expandir
essa investigacdo para outros municipios, a fim de construir um panorama solido que alicerce
as estratégias de mitigacdo do etarismo.

A despeito de tais limitagdes, esta pesquisa reveste-se de singular relevancia para a
APS no que se refere ao atendimento gerontolégico. Ao evidenciar as barreiras sutis e 0s
esteredtipos que moldam a préatica odontoldgica, os resultados deste estudo funcionam como
alerta sobre a presenca silenciosa do etarismo nos servicos de salde, reforcando a necessidade
urgente de seu combate.

Além disso, a investigacao revela a necessidade do desenvolvimento de estratégias
de educacdo permanente que ultrapassem o modelo puramente técnico e valida uma
metodologia vidvel de mensuracdo do preconceito etario na APS, oferecendo um modelo de
analise que pode ser adaptado para outras categorias profissionais da salde, proporcionando,
dessa forma, subsidios praticos e tedricos para sensibilizar as equipes, desconstruir estigmas e

promover um cuidado centrado na dignidade e na autonomia da pessoa idosa.
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5.4 MANUSCRITO 5

DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL
AUDIOVISUAL SOBRE ETARISMO NA ODONTOLOGIA

RESUMO

Objetivo: o presente estudo teve como objetivo descrever o processo de desenvolvimento e
validacdo de um video educacional sobre etarismo na Odontologia. Método: estudo
metodoldgico, realizado durante os meses de abril e maio de 2026. A etapa inicial consistiu na
elaboracdo do roteiro do video educacional, fundamentado na revisdo da literatura pertinente
ao tema e nos achados da pesquisa previamente realizada com profissionais de saude bucal da
Atencdo Primaria a Satde (APS) de um municipio do sul do Ceara, Brasil. Na etapa seguinte,
realizou-se a validacdo do video quanto a sua aparéncia e contetdo, por meio do Instrumento
de Avaliacdo do Especialista Técnico (IAET), com a participacdo de oito profissionais da area
de comunicacdo e design (juizes técnicos). Posteriormente, o video foi submetido a validagéo
de conteudo e de aparéncia por meio dos Instrumentos de Validacdo de Conteudo Educativo
em Saude (IVCES) e de Validacdo de Aparéncia de Tecnologias Educativas em Saude
(IVATES) por 40 profissionais de satde bucal envolvidos na pesquisa, 0s quais atuaram,
nessa fase, como juizes especialistas. Ap6s as analises, 0 video passou por ajustes e foi
editado para sua versdo final. Resultados: Na fase de validacdo de contetudo e aparéncia, 0s
juizes técnicos consideraram o video como claro, objetivo, atrativo e com importante
potencial para esclarecimento ao publico-alvo. Os indices de concordancia dos dominios
avaliados variaram entre 91,7% e 100%, sendo o indice total de concordancia de 96%. Quanto
a validacdo de conteido e aparéncia pelos juizes especialistas, obteve-se 90% de concordancia
para todos os dominios dos instrumentos. Conclusé@o: O video foi denominado de “Vamos
falar sobre etarismo na Odontologia?” tendo recebido avaliagdes positivas pelos dois grupos
de especialistas, constituindo um produto técnico tecnoldgico eficiente para sensibilizar os
profissionais de salde bucal e demais interessados sobre o tema.

Descritores: Etarismo; Filmes e Videos Educativos; Educacdo Permanente em Salde;
Atencdo Primaria a Saude.

INTRODUCAO

O etarismo contra a pessoa idosa emerge no contexto da Atencdo Primaria a Saude
(APS) como uma barreira significativa, tanto para a qualidade de vida dessa populagdo quanto
para a prestacdo da assisténcia integral. Conforme preconizado pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS, 2022), as intervengdes educacionais figuram entre as estratégias
mais potentes para mitigacdo do fendmeno, tendo a tarefa de modificar atitudes e
comportamentos discriminatérios em relacdo ao envelhecimento. Para que tais intervencdes

rompam o modus operandi e construam espacos coletivos de reflexdo que gerem sentido nos
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atos do trabalhador a Educacdo Permanente em Saude (EPS) destaca-se como o dispositivo
ideal.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), instituida pela
Portaria GM/MS n° 198/2004, define a EPS como um conceito pedagogico baseado na
aprendizagem no trabalho, onde o ensinar e o aprender se incorporam ao cotidiano das
organizagOes (Brasil, 2004). Diferente da Educagdo Continuada, que destaca a atualizagédo
técnica pontual por meio de pedagogias tradicionais de transmissdo e que tem se mostrado
insuficiente diante da complexidade da APS (Ferreira et al., 2019), a EPS ancora-se na
aprendizagem significativa. Ela estabelece um dialogo direto entre a realidade e o processo
laboral, utilizando cenérios préaticos, conhecimentos e problemas reais, com o intuito de
qualificar a atencdo, transformar as praticas profissionais e conferir maior resolubilidade ao
cuidado em saude (Brasil, 2018).

Na contemporaneidade, esse modelo de aprendizado tem se mostrado fortemente
atrelado ao uso de Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TIC), recursos fundamentados
na transmissibilidade da informacdo e na facilitacdo do ensino-aprendizagem (Alves et al.,
2019, Silva et al., 2023). Entre essas tecnologias, os videos educativos se sobressaem por
aliarem uma linguagem objetiva a elementos audiovisuais (imagens, sons e textos) que
despertam maior interesse do que os métodos estritamente escritos ou verbais. Por se tratarem
de ferramentas de facil manuseio, os videos permitem avangos, recuos e repeticdes,
respeitando os distintos ritmos de aprendizagem e fortalecendo o protagonismo dos
participantes através de uma maior interacdo (Faria et al., 2024, Gorla et al., 2022).

A eficéacia desse formato audiovisual na redugdo do preconceito etario é sustentada por
evidéncias cientificas. Estudos revelam que a exposicdo a videos curtos abordando o
envelhecimento e o contato intergeracional positivo resulta em menores niveis de estere6tipos
negativos e maior conhecimento sobre o envelhecimento. Formas de intervencdo baseadas em
videos de curta ou média duragdo demonstram que comportamentos etaristas diminuem
significativamente ao longo do tempo, permitindo que os participantes identifiguem acoes
praticas mudadas em suas rotinas. A viabilidade dessa proposta deve-se a sua brevidade,
baixo custo, facilidade de aplicacdo e amplo alcance, dispensando compromissos presenciais
extensos e adaptando-se perfeitamente a rotina dindmica de ambientes como a Estratégia
Saude da Familia (ESF) (Levy, 2018; Gendron et al., 2021; Lytle et al., 2021).

Diante desse cenario, o presente estudo diferencia-se da literatura produzida ao buscar

desvelar o etarismo no cotidiano laboral de cirurgiGes-dentistas e auxiliares de satde bucal da
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ESF. O diferencial desta investigagéo residiu no fato de que a realidade local foi analisada e
serviu de base conceitual e empirica para a elaboracdo do produto técnico-tecnoldgico (PTT).

Assim, o trabalho objetivou descrever o processo de desenvolvimento e validacdo de
um video educacional sobre etarismo na Odontologia, voltado para a sensibilizacdo e
informacdo de profissionais de salde bucal da APS sobre o combate ao preconceito etario
contra pessoas idosas.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como metodolégico, pois abrange o desenvolvimento,
validacdo e avaliacdo de instrumentos, cujo objetivo é o de resultar em tecnologia confiavel e
precisa (Polit; Beck, 2019).

Os estudos metodologicos voltados a elaboracédo e validacdo de videos educativos em
salde envolvem etapas sistematizadas, que incluem a constru¢do do contetldo com base em
evidéncias, elaboracdo de roteiro, producdo audiovisual e processos de validagdo por
especialistas e publico-alvo, assegurando a qualidade, clareza e aplicabilidade do material
(Baldiotti et al., 2026).

A validagdo de contetdo, por sua vez, € comumente conduzida por meio do indice de
Validade de Conteudo (IVC), que permite mensurar o grau de concordancia entre 0s juizes
quanto a relevancia, clareza e representatividade dos itens apresentados, assegurando a
consisténcia e a confiabilidade do material produzido. Dessa forma, estudos metodologicos
contribuem para o desenvolvimento de recursos educativos mais eficazes, favorecendo a
disseminacdo do conhecimento e a qualificacdo das praticas em salde (Polit; Beck, 2019).

Por outro lado, a validacdo de forma e aparéncia por profissionais da area de
comunicacéo e design pode ser obtida por meio do indice de Concordancia (IC). Esse indice
esta relacionado aos aspectos estéticos, clareza visual e adequacdo da linguagem audiovisual,
adotando-se um ponto de corte minimo recomendavel de 0,80 ou 80% (Goes et al., 2024;
Guimardes et al., 2022). O emprego dessa validagdo técnica por designers e comunicadores
assegura que o produto tecnolégico, além de possuir rigor cientifico, apresente atratividade
visual e usabilidade compativeis com o cotidiano dos servicos de saude (Pedro et al., 2022).

No presente estudo, os resultados da pesquisa realizada com profissionais de saude
bucal da APS sobre etarismo na Odontologia possibilitaram a roteirizagéo e elaboragdo de um
video educativo intitulado: “Vames falar sobre etarismo na Odontologia?”, que foi
estruturado em formato de desenho interativo (animagdo whiteboard), com linguagem

acessivel e voltado a formacao critica em relacdo a praticas etarista.
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O material, com duracdo de trés minutos e cinquenta segundos, contextualiza o tema,
apresenta exemplos praticos de situagdes comuns no cotidiano odontoldgico que demonstram
atitudes etaristas, destacando condutas inadequadas a serem evitadas e propde abordagens
mais éticas, acolhedoras e humanizadas na atencdo a saude bucal da pessoa idosa. Todo o
contetdo foi escolhido cautelosamente, em conjunto, por uma discente de curso da saude e
uma cirurgia-dentista vinculada a ESF. Elas embasaram-se nos dados obtidos na pesquisa, em
relatos dos profissionais durante as entrevistas e nos resultados das analises.

A proposta era a de que o material servisse como uma ferramenta educativa e
reflexiva, contribuindo para a qualificacdo do cuidado e o enfrentamento do etarismo nos
servicos publicos de salde, especialmente, durante o cuidado realizado pelos profissionais de
salde bucal da ESF.

A producdo de uma animacdo whiteboard envolve um processo criativo que combina
elementos visuais e narrativos para facilitar o entendimento de contetdos de forma clara e
dindmica. Para tanto, foi solicitada a colaboracdo de um profissional da area de audiovisual.
Inicialmente, foi elaborado um roteiro didatico, que organizou a sequéncia de ideias, falas e
exemplos que seriam apresentados.

Em seguida, esse roteiro foi transformado em um storyboard, com esbogos das cenas
e das ilustracbes que aparecem na tela. As imagens, desenhadas em estilo simples e direto,
foram criadas com auxilio de softwares especificos por profissional da area de elaboracdo de
videos contratado para este fim. A narracdo adicionada foi efetuada com uso de inteligéncia
artificial, utilizando linguagem acessivel e tom explicativo, sincronizada com os desenhos e
transicOes animadas.

Para a elaboracéo das legendas, utilizou-se o recurso de autotranscrigdo dos softwares
empregados na edi¢cdo do video, que realizou a transcricdo automatica das falas da narracéo,
originando a versdo 1.0 do material. Em seguida, as pesquisadoras procederam a revisao e aos
ajustes necessarios, contemplando aspectos relacionados a cor, ao tamanho, ao contorno, ao
posicionamento e a correcdo de eventuais erros ortograficos presentes nas legendas.

Posteriormente, ap0s a etapa de animagdo, o video passou por novas adequagdes,
incluindo modificagfes no cenario, na personagem narradora e a inser¢cdo do personagem
mascote do PROFSAUDE. Para a utilizacdo desse elemento visual, foi previamente obtida a
anuéncia da Coordenagio Nacional do PROFSAUDE. Essas alteragdes tiveram como objetivo
fortalecer a identidade visual do PTT e sua vinculagio & Rede PROFSAUDE e &4 UFCA. A
versdo resultante dessas modificagdes, denominada versédo 2.0, foi a utilizada no processo de

validacao.
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A coleta de dados ocorreu durante os meses de abril e maio de 2026 e todo 0 processo
foi desenvolvido em duas etapas. A primeira etapa, direcionada a valida¢do de contetdo e
aparéncia técnica, foi conduzida por oito profissionais das areas de comunicacao e design, que
atuaram como juizes técnicos, ap0Os aceitacdo do convite para participar do estudo. Esses
profissionais sdo vinculados ao setor de comunicacdo de instituicdes de ensino superior da
regido onde foi realizada a pesquisa. Para esses especialistas, utilizou-se o Instrumento de
Avaliacdo do Especialista Técnico (IAET), adaptado do estudo de Guimardes (2022)
(APENDICE F).

Esse instrumento, composto por 25 itens distribuidos em sete dimensdes (conceito da
ideia, construcdo dramatica, ritmo, personagens, estilo visual, usabilidade e eficiéncia),
possibilitou uma avaliacdo abrangente dos aspectos estéticos, técnicos e funcionais do PTT
desenvolvido.

A segunda etapa, com o objetivo de avaliar conteido e aparéncia tematica, contou com
a participacdo de 40 profissionais da satde bucal vinculados a ESF do municipio de Brejo
Santo, Ceara, Brasil, que haviam integrado a pesquisa sobre etarismo na Odontologia, cujos
achados subsidiaram a elaboracao do video.

Para esse grupo, foram aplicados dois questionarios sequencialmente: o Instrumento
de Validagdo de Contetudo Educativo em Saude (IVCES), elaborado e validado por Leite et
al. (2018) (ANEXO C), e o Instrumento de Validagdo de Aparéncia de Tecnologias
Educativas em Saude (IVATES), desenvolvido e validado por Souza, Moreira e Borges
(2020) (ANEXO D), o qual se destinou a avaliar aspectos visuais, linguagem, ilustracGes e
atratividade, verificando a adequacdo e o potencial de compreensdo da tecnologia. Nessa
validacdo, os especialistas também se configuraram como publico alvo, garantindo ainda mais
acurécia.

O IVCES apresenta-se estruturado em 18 itens distribuidos em trés dimensdes:
objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia, possibilitando a avaliagdo da clareza,
organizacdo, pertinéncia e adequacdo do material educativo desenvolvido. Ja o IVATES
contém 12 itens e destina-se a avaliagdo da aparéncia da tecnologia produzida, contemplando
aspectos relacionados a apresentacdo visual, linguagem, ilustragdes, organizacdo e
atratividade do material, de modo a verificar sua adequacgédo ao publico-alvo e seu potencial de
compreenséo e utilizagéo.

A coleta de dados foi realizada no formato online para os juizes técnicos, que
receberam em seus contatos privados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

o IAET e o video educativo. Para os juizes especialistas, o video foi apresentado durante
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reunido presencial ocorrida no auditorio do CEO municipal, a convite da pesquisadora, sendo
previamente agendada junto a secretaria municipal de salde, para que a devolutiva da
pesquisa pudesse ser efetuada aos profissionais. O IVATES e o IVCES foram aplicados no
formato impresso, ap0s obtencédo da assinatura do TCLE pelos participantes no mesmo dia da
reunio.

Ap0s as recomendagdes dos juizes, o video passou novamente por edi¢ao e resultou na
versdo 3.0 (versdo final). Todo o processo de desenvolvimento e edi¢cdo do video foi provido
com recursos oriundos do edital de apoio aos programas de pos-graduacdo da Universidade
Federal do Cariri (Edital 03/2025 Consolida PG - processo SIPAC n° 23507.005160/2025-
14).

Os dados obtidos foram analisados por estatistica descritiva, com auxilio do software
SPSS, versdo 23.0, e os resultados foram apresentados sob a forma de tabelas.

O desenvolvimento desta pesquisa observou rigorosamente 0s principios éticos
aplicaveis aos estudos envolvendo seres humanos, em conformidade com as disposicdes da
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012). O projeto foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cariri
(UFCA), recebendo parecer favoravel sob o n° 8.025.491.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os juizes técnicos eram, em maioria, do sexo masculino (62,5%), na faixa etaria entre
31 e 40 anos (50%), com experiéncia profissional de mais de 15 anos (37,5%) e experiéncia
anterior na producdo de videos (62,5%).

A validacdo de conteudo e aparéncia efetuada pelos juizes técnicos foi categorizada
em sete dominios: conceito da ideia, construcdo dramatica, ritmo, personagens, estilo visual,
usabilidade e eficiéncia. Os indices de concordancia dos dominios (ICd) variaram entre 91,7%
e 100%, sendo o indice total (ICt) de 96%. Os resultados de cada dominio podem ser
verificados na Tabela 1.
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Tabela 1. Validacdo de contetido e aparéncia técnica do video pelos juizes técnicos. Brejo
Santo, 2026 (n=08).

Adequado o
Dominio/item Parcialmente  Totalmente %
f (%) f (%)

Conceito da ideia 96,8
A linguagem é adequada ao objetivo que se prop6e 00(0,00 08(100,00 100,0
A ideia auxilia na aprendizagem 01 (12,5) 07 (87,5  100,0
A ideia é acessivel 00(0,00 08(100,00 100,0
O video é atrativo 01 (12,5) 06 (75,0) 87,5
Construgio dramatica 92,57
O ponto de partida do video tem impacto 03 (37,5) 05 (62,5  100,0
Com o desenvolvimento do video o interesse cresce 01 (12,5) 05 (62,5) 75,0
O numero de cenas do video é suficiente 01 (12,5) 07 (87,5  100,0
O tempo de duracéo do video é suficiente 01 (12,5) 06 (75,0) 87,5
O video tem uma apresentacdo agradavel 01 (12,5) 07 (87,5  100,0
Ritmo 917"
O ritmo do video é satisfatorio 01 (12,5) 06 (75,0) 87,5
Hé& dinamismo das cenas do video 03 (37,5 04 (50,0) 87,5
A forma de apresentacdo das cenas é adequada 02 (25,0) 06 (75,0)  100,0
Personagens 100,0™
O perfil da personagem do video é original 02 (25,0) 06 (75,00 100,0
Os  valores/credibilidade da  personagem tem 02 (25,0) 06 (75,0)  100,0
consisténcia

Estilo visual 100,0™
Existem muitas repeti¢cGes de cenario/ambiente 03 (37,5) 05 (62,5  100,0
As imagens do video sdo adequadas 03 (37,5) 05 (62,5  100,0
A estrutura geral é criativa 02 (25,0) 06 (75,0)  100,0
Usabilidade 100,0™
E facil apreender os conceitos 00(0,00 08(100,00 100,0
Permite que o(a) profissional compreenda as orientacdes 00(0,00 08(100,00 100,0
Fornece orientacBes de forma clara 00(0,00 08(100,00 100,0
Fornece orientacdes de forma completa 01 (12,5) 07 (87,5  100,0
Fornece orientacdes sem ser cansativo 02 (25,0) 06 (75,0)  100,0
Eficiéncia 91,7"
O tempo proposto é adequado 01 (12,5) 06 (75,0) 87,5
O numero de cenas esta coerente com 0 tempo proposto 00 (0,0) 07 (87,5) 87,5
O discurso da personagem é compreensivel 00(0,00 08(100,00 100,0

96,0

*|C=indice de concordancia. **indice de concordancia do dominio. ***indice de concordancia total. Fonte:

dados da pesquisa.
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O processo de validagdo do video educativo demonstrou elevados indices de
confiabilidade de conteddo, consolidando o material como um PTT apto para atuar como
dispositivo de EPS na APS. A validacdo de forma e aparéncia realizada pelos juizes técnicos
alcancou um Indice de Concordancia Total (ICt) de 96%, superando significativamente o
ponto de corte recomendado pela literatura metodoldgica contemporanea (Goes et al., 2024;
Guimardes et al., 2022). Esse resultado técnico robusto atesta que o design visual, a
usabilidade e a estrutura video possuem qualidade estética e clareza de linguagem adequadas
para prender a atencdo do publico-alvo.

O Quadro 1 apresenta as principais sugestdes dos juizes técnicos para melhoria do
video desenvolvido. As recomendacbes versaram em torno da diminuicdo do tempo de
duracdo do video; inclusdo de mais cenarios; tornar a personagem principal mais dindmica e
atrativa, fornecendo maior movimentacao; substituir termos técnicos para facilitar a
compreensdo do publico-alvo; tornar o video acessivel para pessoas com problemas visuais e

auditivos e trazer imagens mais reais.

Quadro 1. Sugestdes dos juizes técnicos para aprimoramento do video. Brejo Santo, 2026.

Juiz Sugestoes

JTO1 | “Em alguns momentos a fala ndo acompanha o texto”.

“O tempo longo ¢é a principal fragilidade do material”.

JT02 | “Acho que o video poderia ser um pouco menor e ser mais rapido a reprodugdo”.

“Por conta do video ser longo achei um pouco cansativo”.

JTO3 | “Poderia ter explorado outros ambientes/angulos do consultério odontoldgico™.

JT04 | “As repeti¢des de cenario podem dar a sensacdo de monotonia. Além disso, o excesso de
detalhes no cenario compromete a narrativa. Reduzir os elementos visuais ajudaria a focar

mais aten¢do na mensagem”.

Fonte: dados da pesquisa.

Embora os dominios relacionados a personagens e estilo visual tenham obtido 100%
de concordancia quantitativa, a avaliacdo qualitativa dos juizes técnicos revelou pontos
importantes a serem alinhados. As ponderacdes sobre a necessidade de maior dinamismo nas
cenas e reducdo no tempo de duracdo dialogam diretamente com as evidéncias trazidas por
Lytle et al. (2021). De acordo com esses autores, a eficicia de intervengdes contra o

preconceito etario esta atrelada a caracteristicas como a brevidade, o dinamismo e a facilidade
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de aplicacgéo, superando abordagens extensas e cansativas que historicamente falnam em reter
a atencdo em ambientes de trabalho.

A estética visual é um poderoso instrumento politico no combate a invisibilidade e aos
estereotipos referentes a pessoa idosa. Ao propor um visual moderno para o protagonista, a
estratégia rompe com a cléssica representacdo do idoso focado apenas no passado. Contudo,
pesquisadores da area alertam para o risco da “juvenilizacao”, ou seja, o processo de fantasiar
0 idoso de jovem para torna-lo aceitavel.

Portanto, para que a mensagem contra o etarismo seja verdadeiramente fortalecida,
essa modernidade deve ser uma expressdo de sua autonomia e identidade contemporanea,
provando que é possivel envelhecer com rugas, cabelos brancos e, ainda assim, ser moderno e
relevante (Debert, 2016; Kalache, 2025).

O video educativo também foi validado quanto ao conteudo e aparéncia por 40 juizes
especialistas, sendo 20 ASB e 20 CD, participantes da pesquisa sobre etarismo na pratica
odontolégica da APS. Quanto ao perfil desses profissionais, o grupo era formado
predominantemente por mulheres e as idades variaram entre 27 e 64 anos.

Esse processo de validacdo objetivou garantir maior refinamento do PTT, dado que
esses avaliadores atuaram sob uma dupla perspectiva, pois, além do olhar técnico como
especialistas, eles também representam o publico-alvo a quem o video se destina.

Para a validagdo de contetdo (Tabela 2), o video educativo foi avaliado quanto aos
objetivos, estrutura e relevancia. Todos os itens apresentaram I\VC excelentes.

Na validacdo efetuada pelos profissionais de saude bucal, os excelentes indices
alcancados ratificam a consonancia do material com a realidade do servigo. O fato de o grupo
avaliador ser composto equitativamente por cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal
imersos na ESF cumpre um pressuposto fundamental da Politica Nacional de Educacédo
Permanente em Saude, em que a transformac&o das praticas deve emergir da autoanalise e da
problematizacdo do proprio cotidiano laboral (Brasil, 2018).

Conforme destacado por Ferreira et al. (2019), o modelo tradicional de Educacao
Continuada focado em palestras verticais e transmissdes técnicas rigidas tem se mostrado
insuficiente frente & complexidade da APS. A validacdo unénime dos objetivos e da
relevancia do video por quem atua diretamente no servico prova que as TIC, quando
contextualizadas, funcionam como espacos coletivos virtuais geradores de aprendizagem

significativa.
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Tabela 2. Validacdo de contetdo tematico pelos juizes especialistas. Brejo Santo, 2026

(n=40).

Dominio/item '\({/f**
Obijetivos: propositos, metas e finalidades 1,00
Contempla tema proposto 1,00
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 1,00
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 1,00
Proporciona reflexdo sobre o tema 1,00
Incentiva mudanca de comportamento 1,00

*

Estrutura/apresentagdo: organizagdo, estrutura, estratégia, coeréncia, 1,00

suficiéncia

Linguagem adequada ao publico alvo 1,00
Linguagem apropriada ao material educativo 1,00
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no contetdo educativo 0,98
Informagdes corretas 1,00
Informacdes objetivas 1,00
Informacdes esclarecedoras 1,00
InformagGes necessarias 1,00
Sequéncia logica das ideias 1,00
Tema atual 1,00
Tamanho do texto adequado 1,00
Relevancia: significancia, impacto, motivacéo e interesse 1,00”
Estimula o aprendizado 1,00
Contribui para o conhecimento na area 1,00
Desperta interesse pelo tema 1,00

1’00***
*]\VVC=indice de validacdo de conteldo. **I\VCd=indice de validacdo de conteldo do dominio. ***indice de
validagdo de conteldo total. Fonte: dados da pesquisa.

N&o houve sugestdes de modificacdo quanto ao contetdo por parte dos juizes
especialistas, 0s quais teceram apenas comentarios positivos ressaltando a relevancia do tema,
a necessidade de dar visibilidade ao fenbmeno e a aprovagdo do formato audiovisual para a
transmissdo da mensagem. A auséncia de sugestfes quanto ao conteudo indica que a pesquisa

prévia possibilitou diagnosticar as necessidades reais do territorio.
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Para a validacdo de aparéncia (Tabela 3), o video foi avaliado quanto as cores, formas,
disposigéo das figuras e outros elementos. Em todos os itens o IVVA foi de 1,00, exceto o item
8, cujo IVA foi de 0,98.

Tabela 3. Validacao de aparéncia tematica pelos juizes especialistas. Brejo Santo, 2026

(n=40).
Dominio/item I\{,}A‘i*
0

As ilustracBes estdo adequadas para o publico alvo 1,00
As ilustracOes sdo claras e transmitem facilidade de compreensdo 1,00
As ilustracdes sdo relevantes para compreensao do contetdo pelo publico alvo 1,00
As cores das ilustracfes estdo adequadas para o tipo de material 1,00
As formas das ilustracGes estdo adequadas para o tipo de material 1,00
As ilustracdes retratam o cotidiano do puablico alvo da intervencao 1,00
A disposicdo das figuras estd em harmonia com o texto 1,00
As figuras utilizadas elucidam o contetdo do material educativo 0,98

As ilustragBes ajudam na exposicdo da tematica e estdo em uma sequéncia 1,00

légica
As ilustragdes estdo em quantidades adequdas no material educativo 1,00
As ilustragdes estdo em tamanhos adequados no material educativo 1,00

As ilustracfes ajudam na mudanga de comportamentos e atitudes do publico 1,00

alvo

1,00”
*IVA=indice de validagio de aparéncia do item. **Indice de validac&o de aparéncia total.
Fonte: dados da pesquisa.

As contribuicGes dos especialistas em relacdo a aparéncia do video concentraram-se na
percepcao de pouco dinamismo do cenario e na necessidade de aprimorar a representatividade

da personagem narradora, sugerindo ajustes em sua caracterizagéo visual (Quadro 2).

Quadro 2. Sugestdes dos juizes especialistas para aprimoramento do video. Brejo Santo,
2026.

Juiz Sugestdes de aparéncia

JTO1 | “O cenario atras é meio monotono, ndo acompanha a mensagem que esta sendo passada”.

JT02 | “A bonequinha do video deveria ser mais parecida com vocé (pesquisadora). Seria mais

representativo”.

Fonte: dados da pesquisa.
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As contribuicdes voltadas a aparéncia corroboraram as sugestdes dos juizes técnicos,
criticando a monotonia do cenério de fundo e sugerindo que a personagem narradora deveria
assemelhar-se visualmente a uma cirurgia-dentista real, evidenciando a importancia da dupla
perspectiva desses juizes. Sendo eles especialistas e, concomitantemente, o publico-alvo final
do video, a busca por representatividade e espelhamento profissional é um fator que maximiza
a empatia e a incorporacao tecnolégica.

Apols a andlise das sugestdes emitidas pelos especialistas e técnicos, foi possivel
efetuar ajustes ao video, cuja versao final (versdo 3.0) foi cadastrada na plataforma EduCapes,

disponivel pelo link: http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/1180237.

CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo a construcdo e validacdo de uma tecnologia
educacional audiovisual destinada a sensibilizacdo e ao enfrentamento do etarismo no
contexto da Odontologia. O processo de validagdo, conduzido em duas etapas independentes,
assegurou rigor cientifico, metodoldgico e de conteudo ao material produzido, evidenciado
pelos elevados indices de concordancia obtidos entre os especialistas e técnicos, que atestaram
sua clareza, pertinéncia, consisténcia e adequacao aos objetivos propostos.

O video “Vamos falar sobre etarismo na Odontologia?” consolidou-se como um
Produto Técnico-Tecnoldgico com potencial para apoiar agdes educativas e processos de EPS,
destacando-se por sua aplicabilidade, carater inovador, acessibilidade e baixo custo de
implementacao.

Como limitagcbes deste estudo, destaca-se que a tecnologia foi validada por
especialistas e pelo publico-alvo em um contexto especifico, o que pode restringir a
generalizacdo dos resultados para outros cenarios e realidades socioculturais. Além disso, o
estudo ndo contemplou a avaliagdo dos efeitos da tecnologia em longo prazo sobre
conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de saude bucal, tampouco mensurou seu
impacto direto na reducdo de comportamentos etaristas na assisténcia odontologica.

Dessa forma, recomenda-se a realizagdo de estudos futuros que investiguem a
efetividade da tecnologia em diferentes contextos de aplicacdo, bem como sua contribuicdo
para mudancas concretas nas praticas profissionais.

Espera-se que a ampla utilizacdo dessa tecnologia contribua para ampliar a reflexéo
critica dos profissionais das equipes de satde bucal acerca das manifestagdes do etarismo e de
seus impactos na atencdo a pessoa idosa. Além disso, acredita-se que o material possa

favorecer a adogdo de praticas assistenciais mais inclusivas, éticas e centradas nas
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necessidades desse grupo populacional, fortalecendo a qualidade do cuidado ofertado no
Sistema Unico de Salde e colaborando para a construgdo de uma assisténcia odontoldgica

livre de preconceitos e discriminaces relacionadas a idade.
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6 PRODUTO TECNICO-TECNOLOGICO

Considerando que o Etarismo necessita de ampla e permanente abordagem em todos
0S segmentos sociais, 0s resultados do presente estudo contribuiram ndo somente para
levantar a discussdo a respeito do tema, mas também para avancar no conhecimento cientifico
e inovar, ao evidenciar, por meio de video educativo intitulado: “Vamos falar sobre
etarismo na Odontologia?”, como 0s estereotipos, preconceitos e discriminacdes de idade
podem se expressar no cotidiano da abordagem odontoldgica e afetar a atencdo recebida por
pessoas idosas.

Nesse sentido, os resultados da pesquisa possibilitaram a roteirizagdo e elaboracao de
um video em formato de desenho interativo (animacdo whiteboard), com linguagem acessivel,
duracdo de 3 minutos e cinquenta segundos, voltado a formacdo critica dos cirurgides-
dentistas e auxiliares de salde bucal atuantes na ESF em relagdo a abordagem anti-etarista na
Odontologia.

A construcdo do contetido educacional contou com a colaboracdo de especialistas nas
areas da Educacdo e da Odontologia, que auxiliaram na definicdo dos principais pontos a
serem abordados, com base nas evidéncias levantadas durante a pesquisa e na literatura
revisada. O video apresentou exemplos praticos de situacbes comuns no cotidiano
odontoldgico que demonstram atitudes etaristas; destacou condutas inadequadas a serem
evitadas; e propbs abordagens mais éticas, acolhedoras e humanizadas na atencdo a salude
bucal da pessoa idosa. A proposta € que o material funcione como uma ferramenta educativa e
reflexiva, contribuindo para a qualificacdo do cuidado e o enfrentamento do etarismo nos
servigos publicos de salde, especialmente, durante o cuidado em saude bucal ofertado pela
ESF.

A produgdo da animagdo whiteboard envolveu um processo criativo que combinou
elementos visuais e narrativos para facilitar o entendimento do conteddo de forma clara e
dindmica. Para tanto, foi solicitada a colaboracdo de um profissional da area de audiovisual.
Inicialmente, foi elaborado um roteiro didatico, definindo a sequéncia de ideias, falas e
exemplos que seriam apresentados, partindo dos resultados obtidos na pesquisa. Em seguida,
esse roteiro foi transformado em um storyboard, com esbocos das cenas e das ilustracdes que
aparecem na tela (Figura 1). As imagens foram criadas com auxilio de softwares, assim como
a narragdo, que foi gravada separadamente, com linguagem acessivel, tom explicativo e,
posteriormente, foi sincronizada com os desenhos e transi¢des animadas. Para a criagdo das

legendas utilizou-se o recurso de autotranscricao, que transcreveu automaticamente as falas da
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narracdo, permitindo geragdo, ajustes quanto a coloracdo, tamanho, contorno e
posicionamento das legendas.

Esta tecnologia educacional audiovisual, voltada a sensibilizacdo e ao enfrentamento
do etarismo na Odontologia, passou por um processo de validacdo que assegurou seu rigor
cientifico, metodoldgico e de contetdo, evidenciados pelos elevados indices de concordancia
obtidos entre especialistas e técnicos, que atestaram a clareza, pertinéncia, consisténcia e
adequacao do contelido aos objetivos propostos.

Com isso, 0 video “Vamos falar sobre etarismo na Odontologia?” consolidou-se
como um PTT com grande potencial para subsidiar acdes educativas e processos de EPS. O
material se destaca por sua aplicabilidade préatica, carater inovador, acessibilidade e baixo
custo de implementacdo. Sua versdo final (versdo 3.0) esta cadastrada e disponivel para
acesso na plataforma EduCapes através do link:

http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/1180237.

Vamesfconyvesar sobre

Etanismelnalodontologia?

“Idoso ndo liga | 2 7% |
pra estética” / ‘//‘{
];_-
normal
ter dor” X~ -
: \ 7
W\ A%

(7aBRASCO

Figura 1. Cenas do video “Vamaos falar sobre etarismo na Odontologia?”.

Fonte: http://educapes.capes.qgov.br/handle/capes/1180237.
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7. CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A presente pesquisa permitiu uma analise profunda sobre as percepcdes, atitudes e
praticas de etarismo entre profissionais de salde bucal da ESF. A partir da articulacdo dos
manuscritos desenvolvidos, evidenciou-se que o etarismo é um fendmeno presente,
transversal e frequentemente naturalizado no cotidiano da APS.

Os resultados obtidos evidenciaram a presenca moderada de etarismo entre a equipe,
sem diferenca estatisticamente significativa entre Cirurgides-Dentistas e Auxiliares de Saude
Bucal. Isso indica que o fenémeno independe do nivel de formacdo académica, configurando-
se como uma construcdo cultural e institucional profundamente enraizada. Embora os
profissionais rejeitem condutas abertamente discriminatdrias, como o nihilismo terapéutico, o
preconceito opera de forma implicita em suas praticas cotidianas.

As percepgdes sobre a pessoa idosa dividiram-se em duas racionalidades, sendo uma
visdo biomédica, focada na fragilidade, e uma visdo relacional e afetiva. Ambas as
abordagens carregam aspectos do etarismo, pois a primeira tende a reduzir o usuario a
perspectiva da sua doenca, enquanto a segunda frequentemente resulta em praticas
paternalistas e infantilizadoras que suspendem a autonomia do sujeito idoso. Como reflexo,
constatou-se uma alta frequéncia de esteredtipos, destacando-se a crenga de que as pessoas
idosas ndo aceitam planos de tratamento, ndo seguem orientacbes e ndo cuidam bem dos
préprios dentes.

Essas crengas atuam como fatores limitantes na deciséo clinica e sdo agravadas pela
expressiva discordancia de que a pessoa idosa contribui para a sociedade. Identificou-se
também a auséncia de formacdo especifica em Gerontologia entre os cirurgides-dentistas
avaliados, evidenciando uma lacuna técnica que perpetua a invisibilidade das necessidades
complexas do envelhecimento.

Como resposta a essa problematica, foi desenvolvido e validado o video educativo
“Vamos falar sobre etarismo na Odontologia?”. Esse produto técnico tecnoldgico alcangou
excelentes indices de concordancia por juizes técnicos e especialistas, mostrando-se um
recurso dindmico para o letramento gerontologico mediado pela Educacdo Permanente em
Saude, com potencial para promover a autoanalise nas equipes.

Entretanto, € imperativo reconhecer que ha limitacdes neste estudo, como o
delineamento transversal da pesquisa e a execugdo em um Unico municipio, 0 que pode

refletir uma realidade especifica e ndo generalizavel.
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Por outro lado, a pesquisa possibilitou reconhecer que o enfrentamento do preconceito
etario exige ir além da normatizacdo técnica, demandando uma refiguracdo da identidade
profissional. Assim, sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais futuros para avaliar o
impacto direto da implementacdo de tecnologias educacionais e protocolos anti-etaristas na
rotina dos servigos do Sistema Unico de Sadde.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA APLICAGAO DA TECNICA DE ASSOCIACAO
LIVRE DE PALAVRAS (TALP)
Informe cinco palavras ou cinco pequenas expressées que vierem a sua mente apds ouvir o
estimulo indutor.

1. Estimulo indutor: pessoa idosa

Agora, releia as cinco palavras mencionadas e ordene-as, numerando-as conforme o grau de
importancia que vocé atribui para cada uma delas:

12,

28,

32

42,

58,

Informe cinco palavras ou cinco pequenas expressfes que vierem a sua mente apOs ouvir o
estimulo indutor:

2. Estimulo indutor: etarismo

Agora, releia as cinco palavras mencionadas e ordene-as, numerando-as conforme o grau de
importancia que vocé atribui para cada uma delas:

18,

22,

32

48,

52,

131



APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

01. Como vocé percebe o relacionamento entre profissionais de diferentes faixas etarias na
equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF)?

Objetivo: entender a percepcdo sobre o contato intergeracional no ambiente de trabalho.

02. Na sua opinido, de que forma o envelhecimento dos usuarios influencia no atendimento
odontoldgico prestado?

Objetivo: captar percep¢des sobre idosos no contexto profissional e possiveis atitudes
etaristas.

03. Vocé ja presenciou ou vivenciou alguma situacdo em que um usuério ou colega mais
velho foi tratado de forma diferente por causa da idade? Como reagiu?

Objetivo: investigar experiéncias praticas com etarismo e posturas diante delas.
Situacdo-problema sobre etarismo:

Usuério de 82 anos com indicacdo de multiplas restauracdes, algumas extensas e com
envolvimento estético. Durante uma avaliagdo odontoldgica na UBS, uma dentista jovem
comenta com sua auxiliar: "Esse usuario ja tem mais de 80 anos, acho que ndo vale a pena
insistir, € melhor extrair."

O usuario, que ouve 0 comentario, aparenta constrangimento, mas nao se manifesta.

Pergunta para reflex&o:

Como vocé avalia essa situacdo? O que poderia ter sido feito de forma diferente? Esse tipo de
comentario pode impactar o cuidado prestado?
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APENDICE C - QUESTIONARIO

Parte I - Questdes sociodemograficas e profissiograficas
Sexo: ( )Feminino ( )Masculino

Raca/cor:

Data de nascimento: / / Idade em anos:
Instituicdo em que se formou? () Publica ( )Privada
Qual?

Tempo de formacdo em anos:
Possui especialidade? ( )Sim - ( )Nao / Se sim, qual(is)?

Parte Il — Questdes intergeracionais

Vocé ja teve alguma vivéncia em atender usuario idoso domiciliado, restrito ao leito ou em
cadeira de rodas?

o Sim o Nao

Ja realizou algum curso de odontogeriatria ou que abordasse o cuidado em salde bucal da
pessoa idosa?

o Sim o Nio

Durante sua atuacdo vocé ja precisou conversar/orientar algum cuidador e/ou familiar de
usuario idoso dependente (Mal de Alzheimer ou outra doenga que deixou o idoso dependente)
sobre cuidados em saude bucal?

o Sim o Nao

Existem pessoas idosas na sua familia?

o Sim o Néo

- Em caso positivo, como vocé avalia seu relacionamento com esta(s) pessoa(s)?
o Otimo o Bom o Indiferente o Ruim o Péssimo

Vocé cuida/ajuda no cuidado ou ja ajudou no cuidado de uma pessoa idosa?
oSim oNao

Existem pessoas idosas no seu meio e convivio social proximo?

oSim oNao

Vocé mora atualmente com alguma pessoa idosa?

oSim oNao

Vocé tem medo de envelhecer?

oSim oNao

Vocé tem medo da morte?

oSim oNido
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI — UFCA
PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUACAO E INOVACAO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA —
PROFSAUDE
TITULO DA PESQUISA: PERCEPCOES, ATITUDES E PRATICAS DE ETARISMO
ENTRE CIRURGIOES-DENTISTAS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL : Thayna Pinto da Costa Luna (Mestranda)

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa, que tem como tema:
Etarismo na Atencdo Primaria a Saude. O objetivo geral do estudo é analisar as percepcoes,
atitudes e préticas relacionadas ao etarismo contra pessoas idosas, expressas por profissionais
de satde bucal atuantes na Estratégia Saude da Familia. O tempo para sua participacdo sera
de, em média, 20 minutos.

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao aceitar participar desta pesquisa como voluntario,
vocé respondera a instrumentos de coleta de dados que contém perguntas relacionadas ao
etarismo, ao contato intergeracional e a sua pratica laboral. Ressaltamos que sua participacdo
é voluntaria, e vocé tem o direito de recusar-se a participar ou desistir a qualquer momento,
mesmo apos o inicio da coleta de dados.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Esta pesquisa envolve riscos minimos, mas algumas
perguntas podem gerar certo desconforto por abordarem um tema sensivel e praticas
cotidianas. Embora o procedimento possa expor opinides pessoais, garantimos total sigilo: os
participantes ndo serdo identificados, sendo assegurados o anonimato e o direito de desistir da
pesquisa a qualquer momento, sem prejuizos. Para preservar sua privacidade, o estudo sera
conduzido em local reservado e as respostas serdo utilizadas exclusivamente para fins de
pesquisa.

3. BENEFICIOS: O presente estudo busca desvelar o etarismo no cotidiano laboral de
cirurgides-dentistas. Seus achados poderdo subsidiar o enfrentamento desse fenbmeno por
meio de intervencOes educacionais mediadas por produtos técnico-tecnolégicos, como o video
educativo.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o(a) Sr.(a) nos fornece seréo
utilizadas somente para fins de pesquisa. Seus(Suas) respostas e dados pessoais ficardo em
segredo e o seu nome ndo aparecera em lugar nenhum dos (as) QUESTIONARIOS, FICHAS
DE AVALIACAO, ETC, nem quando os resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma divida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel:

Nome do pesquisador responsavel: Thayna Pinto da Costa Luna
Telefone para contato: (88) 996348643
Horario de atendimento: 08:00 -13:00h
E-mail: thayna.luna@aluno.ufca.edu.br
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Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos €ticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica da UFCA:

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP
Enderego: Campus Barbalha, Bloco tnico, Sala A109

Telefone (88) 3221 9606.
E-mail: cep@ufca.edu.br

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa,
ndo receberd nenhuma compensacao financeira.

7. ARMAZENAMENTO DE DADOS E RESULTADOS: Os resultados da pesquisa serdo
tornados publicos, sejam eles favoraveis ou ndo. Sera necessario armazenamento de dados
para subsidiar estudos futuros. Toda pesquisa a ser feita com os dados que serdo coletados
devera ser autorizada pelo/a participante e também serd submetida novamente para aprovagao
do CEP institucional e, quando for o caso, 8 CONEP - Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa.

8. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar
deverd preencher e assinar o Termo de Consentimento Pés-esclarecido que se segue, e
receberd uma copia deste Termo.

O sujeito de pesquisa deverd rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE — apondo sua assinatura na ultima pagina do referido
Termo.

O pesquisador responsavel devera da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — apondo sua assinatura na Gltima
pagina do referido Termo.
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador(a) da
cédula de identidade , declaro que, apos leitura

minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, estou ciente dos procedimentos aos quais serei
submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma meu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta
pesquisa.

Uso de minha imagem/voz/opinido:

( ) Permito a divulgacdo da minha imagem/voz/opinido nos resultados publicados da
pesquisa;

() Nao permito a publicacdo da minha imagem/voz/opinido nos resultados publicados da
pesquisa;

Armazenamento de dados:

() Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas
futuras e, portanto, autorizo a guarda do material em banco de dados;

() Declaro ciéncia de que os meus dados coletados podem ser relevantes em pesquisas
futuras, mas ndo autorizo a guarda do material em banco de dados;

E, por estar de acordo, assino o presente termo.

Brejo Santo - CE, de de 2025.

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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APENDICE E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ESPECIALISTAS

TITULO DA PESQUISA: Percepcdes, atitudes e praticas de etarismo entre cirurgides-
dentistas da atencao primaria a satude

NOME DAS PESQUISADORAS: Thayna Pinto da Costa Luna e Maria Rosilene Candido
Moreira

ENDERECO: Rua Divino Salvador, 284, Bairro Alto do Rosario, Barbalha, Ceara
TELEFONE: (88) 9 9959 3736

Prezado(a) Sr.(a),

O Sr.(a). esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa, que propde desenvolvimento
e validacdo de uma ferramenta de tecnologia do tipo video educativo para informacdo e
sensibilizacdo de profissionais da Odontologia (cirurgides-dentistas e auxiliares de saude
bucal) da Atencdo Primaria a Saude (Equipes da Estratégia Salde da Familia) sobre o
Etarismo contra pessoas idosas nos atendimentos odontoldgicos. Diante dessas informacoes,
gostaria de convida-lo(a) a colaborar na qualidade de juiz/expert.

. POR QUE VOCE ESTA SENDO CONVIDADO A PARTICIPAR?

O convite para a sua participacdo se deve a necessidade de avaliagdo da aparéncia do
video educativo elaborado pelas pesquisadoras. Seu conhecimento e expertise serdo de grande
valor durante o processo de validacdo deste video. Lembramos que a sua participacdo €
voluntéria, e o(a) Sr.(a) tem a liberdade de ndo querer participar, e pode desistir, em qualquer
momento, mesmo apas ter iniciado a avaliagdo, sem nenhum prejuizo.

. COMO SERA A MINHA PARTICIPAGAQ?

Ao participar desta pesquisa o(a) Sr.(a). devera assistir ao video e responder ao
formulario, tipo questionario, como juiz especialista em material audiovisual, visando sua
validacdo de aparéncia, sendo garantido o anonimato, o que significa dizer que seu nome e
informacdes que vocé prestar durante a pesquisa, ndo serdo identificados. Ndo havera nenhuma
penalizacdo caso o Sr.(a). decida ndo consentir a sua participacdo ou desistir da mesma.
Contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, o(a) Sr.(a). podera solicitar da pesquisadora informacdes sobre sua
participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que poderd ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo.

. QUEM SABERA SE EU DECIDIR PARTICIPAR?

Somente a pesquisadora responsavel e sua equipe saberd que o(a) Sr.(a). estad
participando desta pesquisa. Ninguém mais sabera da sua participacdo. Entretanto, caso o(a)
Sr.(a). deseje que o0 seu nome/ seu rosto/ sua voz ou 0 nome da sua instituicdo conste do trabalho
final, nds respeitaremos sua decisdo. Basta que o(a) Sr.(a). marque ao final deste termo a sua
opgéo.

. GARANTIA DA CONFIDENCIALIDADE E PRIVACIDADE

Todos os dados e informag0es que o(a) Sr.(a). nos viabilizar seréo guardados de forma
sigilosa. Garantimos a confidencialidade e a privacidade dos seus dados e das suas informacoes.
Tudo que o(a) Sr.(a). nos prové, atraves das informacdes repassadas de sua avaliacdo serdo
utilizadas somente para esta pesquisa. O material da pesquisa com os seus dados e informacdes
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sera armazenado em local seguro e guardados em arquivo, por pelo menos 5 anos apds o
término da pesquisa. Qualquer dado que possa identificad-lo serd omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa.

. EXISTE ALGUM RISCO SE EU PARTICIPAR?
O instrumento utilizado na pesquisa ndo oferece risco fisico a nenhum dos envolvidos
no processo de validacéo, ficando somente o risco MINIMO de desconforto mental ou estresse
na avaliagdo do video educativo.

. EXISTE ALGUM BENEFICIO SE EU PARTICIPAR?

Os beneficios esperados com o estudo sdo de cunho social e cientifico, no sentido de
melhorar as condi¢des de saude das pessoas da comunidade, que poderdo receber melhor
atencdo por parte dos profissionais da Odontologia, mitigando o preconceito que envolve a
pessoa idosa.

. FORMAS DE ASSISTENCIA E RESSARCIMENTO DAS DESPESAS

Caso o(a) Sr.(a). aceite participar da pesquisa, ndo receberd nenhuma compensagdo
financeira. No caso de algum gasto resultante da sua participagdo na pesquisa e dela
decorrentes, o(a) Sr.(a). sera ressarcido, ou seja, 0 pesquisador responsavel cobrird todas as
suas despesas.

. ESCLARECIMENTOS
Se o(a) Sr.(a). tiver alguma dlvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados
na mesma, pode procurar a qualquer momento a pesquisadora responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Maria Rosilene Candido Moreira
Endereco: Rua Divino Salvador, 284, Bairro Alto do Rosario, Barbalha, Ceara
Telefone para contato: (88) 3221-9606

Horério de atendimento: 07:30 — 17:00

Se o(a) Sr.(a). desejar obter informacOes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos
envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica da Universidade Federal do Cariri.
O Comité de Etica tem como finalidade defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e tem o papel de avaliar e monitorar 0 andamento do projeto de
modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO.
Quanto a concordancia para a participacdo da pesquisa, o(a) Sr.(a) devera assinar o
Termo de Consentimento pos-informado.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o(a) Sr.(a).
, portador (a) do CPF

declara que, ap0s leitura minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer
davidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos e
procedimentos aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
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voluntariamente desta pesquisa.
E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Barbalha-CE, 24 de abril de 2026.

Assinatura do participante
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APENDICE F
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI )
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - PROFSAUDE

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO ESPECIALISTA TECNICO

ESPECIALISTA TECNICO Ne. . DATA: / /

1 - IDENTIFICACAO- CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS TECNICOS

Idade: () 20-25 anos ( ) 31- 40 anos ( ) 41-50 anos () 51-60 anos ( ) mais de 60 anos

Experiéncia profissional: ( ) 2-5anos ( ) 6-10 anos ( ) 11— 15anos ( ) mais de 15 anos

Experiéncia anterior com construcao de videos: 1. Sim ( ) 2. Né&o ( )

2 - INSTRUCOES PARA A VALIDACAO DO CONTEUDO:

Analise cuidadosamente o video educativo, marcando um “X” em um dos espacos

que estdo na frente de cada afirmagdo. Dé sua opinido de acordo com a abreviagdo que

melhor represente seu grau de concordancia em cada critério a seguir. Nao existem

respostas corretas ou erradas. O que importa € a sua opinido. Por favor, responda a todos o0s

itens.

No caso da selecdo dos itens 3 e 4, por gentileza, descreva o motivo pelo qual

considerou essa op¢ao no espacgo “Sugestoes”.

Valoragao:
1 - TA (Totalmente adequado)
2 - A (Adequado)
3 - PA (Parcialmente Adequado)
4 -1 (Inadequado)
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1- CONCEITO DA IDEIA

1.1 A linguagem do video é adequada ao objetivo que se propde que é, fornecer 1 2 B |4

informacdes sobre o que é o etarismo, como ele se expressa na pratica da

Odontologia e como é possivel mitiga-lo no atendimento odontol6gico?

1.2 A ideia auxilia na aprendizagem? 123 |4

1.3 A ideia é acessivel? 128314

1.4 O video é atrativo? 128314
Sugestdes:

2-CONSTRUCAO DRAMATICA (ABERTURA, CONFLITO, DESENVOLVIMENTO,
CLIMAX, FINAL)

2.1 O ponto de partida do video tem impacto? 123 1|4

2.2 Com o desenvolvimento do video o interesse cresce? 123 |4

2.3 O nimero de cenas do video é suficiente? 1283 1|4

2.4 O tempo de duracdo do video é suficiente? 128 |4

2.5 O video tem uma apresentacao agradavel? 123 |4
Sugestdes:

3- RITMO (EVOLUCAO DOS TIPOS DE CENA)

3.1 O ritmo do video é satisfatorio? 128 |4

3.2 Ha& dinamismo das cenas do video? 123 |4

3.3 A forma de apresentacéo das cenas € adequada? 123 |4
Sugestoes:
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4 - PERSONAGENS (MOTIVACAO, CREDIBILIDADE, INTERACAOQ)

4.1 O perfil da personagem do video é original?

4.2 Os valores/credibilidade da personagem tém consisténcia?

Sugestoes:

5-ESTILO VISUAL (ESTETICA)

5.1 Existem muitas repeticdes de cenério/ambiente?

5.2 As imagens do video sdo adequadas?

5.3 A estrutura geral é criativa?

Sugestdes:

6 - USABILIDADE

6.1 E facil para o(a) profissional da Odontologia apreender os conceitos 2 3
sobre etarismo passadas no video?
6.2 Permite que o(a) profissional compreenda as orientagdes nele 2 3
apresentadas?
6.3 Fornece orientagdes de forma clara? 2 3
6.4 Fornece orientacdes de forma completa? 2 3
6.5 Fornece orientacdes sem ser cansativo? 2 3
Sugestoes:
7 - EFICIENCIA
7.1 O tempo proposto no video é adequado? 2 3
7.2 O nimero de cenas esta coerente com o tempo proposto para o video? 2 3
7.3 O discurso da personagem é usado de forma eficiente e compreensivel ao 2 3
paciente?

Sugestdes:
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ANEXO A - Escala ASDS-Braz

Orientagdes: Marque apenas uma resposta para cada item abaixo. Indique o seu
nivel/grau de concordancia ou discordancia com cada uma das seguintes afirmacdes
marcando o circulo apropriado no lado direito de cada afirmagéo.

K]
Y - = “
$5 |2 |22 |25 |8 |st
as E2 | & E |22 |E =
Perguntas SE |3 E|E2 | E g
£2E | & 5| 22 | 2 2=
= E|ds |9 Jg
&8,
Q- Obter o historico meédico de pacientes idosos & o o o o0 O o
frequentemente demorado.
()2 - Obter um historico médico de pacientes idosos € o o o o s o
frequentemente complexo.
Q3 - Tenho tendéncia a prestar mais atencdo aos meus o o o o o o
pacientes idosos do que aos meus pacientes mais
jovens.
Q4 - Tenho tendéncia a ser mais simpatico com meus o o [s 2N o o
pacientes idosos do que com meus pacientes mais
jovens
Q5 - Em geral, os idosos contribuem muito para a  © o o o = o
sociedade.
Q6 - Pacientes idosos ficam melhores em o o o o o o
lares/instituigdes para idosos.
Q7 - Pacientes idosos muitas vezes niio aceitam os planos [} o o 0 o o
Q8 - Idosos ndo cuidam bem dos dentes. o =1 o 0 o o
Q9 - Pacientes idosos geralmente ndo seguem os  © o o o o o
conselhos odontologicos.
Q10 -O paciente idoso ndo vive o suficiente para valer a o =) o o o o
pena investir dinheiro em tratamentos odontologicos
Caros.
Q11 -E muito caro fornecer atendimento odontologico = o o o o o
fora do consultorio(domiciliar) para pacientes
1dosos restritos a suas casas.
Q12 -Eu tenho a tendéncia em recomendar extragdes ao = o o o o

invés de indicar procedimentos restauradores
extensivos ao plangjar um tratamento para um
paciente idoso.

Fonte: https://doi.org/T0. 1111/ ger.124
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO & “ﬁ“m
CARIRI - FMUF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS D0 PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Estudos sobre etarisme na atenco primaria & sadde.
Pesquisador: THAYMNA PINTO DA COSTA LUNA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: B84020525.7.0000.5808

Instituigdo Proponente: UNIWVERSIDADE FEDERAL DO CARIRIFUFCA
Patrocinador Principal: Financiamento Prépria

DADOS DO PARECER
MNumero do Parecer: 8.025.481

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo misto, de estrategia exploratoria sequencial, delineamento transversal, do tipo
pesquisa-intervengio, pois pretende-se incidir

sobre um problema do campo de pratica dos participantes do estudo, visando encontrar possibilidades de
soluciona-lo.

Inicialmente pretende-se realizar a pesquisa com profissionais da odontologia (nivel superior e técnico),
postericrmente com os demais profissionais.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVDO GERAL

Analisar as percepgdes, atitudes e praticas relacionadas ao etarismo contra pessoas idosas expressas por
profissionais da sadde bucal da Estratégia Salde da Familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Compreender as percepgies (esteredtipos) dos cirurgides-dentistas sobre etarfismo contra pessoas idosas;
Descrever atitudes (preconceitos) e praticas (discriminagdes) desses profissicnais gue possam refletir
manifestagies de etarismo no cuidado 3 pessoa idosa;

Suscitar a elaboragdo de um material educativo, em formato de video, com foco na

Endarsgo:  Rua Divino Salvador, 284

Balmo  Rosaria CEF: §3.160HI00
UF: CE Municipio  BARBALHA
Talsfone  (58)3221-0600 E- capufca edu br

Piggrea (1 S
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INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM SAUDE

Nota: Valoragio dos itens: 0 discordo: 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO

-

EM SAUDE (IVCES)

OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacio, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

.. Linguagem adequada ao pablico-aivo

7 Linguagem apropriada ao material educativo

4. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informagdes corretas

10. InformagOes objetivas

11. Informacoes esclarecedoras

12, Informagdes necessirias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atwal

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagdo e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na drea

18. Desperta interesse pelo tema
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ANEXO D - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE APARENCIA DE

-

TECNOLOGIAS EDUCATIVAS EM SAUDE (IVATES)

INSTRUMENTO DE VALIDAGCAO DE APARENCIA DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL EM SAUDE

Rens

1

2

3

a

5

Discordo
Totalmenta

Discordo

Discordo
Parcialmente

Concordo

Concordo
Totalmente

1. As ilustracoes estac adequadas para o publico-alva.

e s e

2. As ihestragdes sap claras e transmitem facibidade de compreansao.

3. As ilustraghes s3o relevantes para compreensao do contetdo pelo pibbico-afva

4. As cores das ilustracbes estao adequadas para o tipo de material.

5. As farmas das dustractes estdo adequadas para o tipo de material

i 6.As ilustracoes retraiam o cotidiano do publico alvo da intervencio.

7. Adisposicao das figuras estd en harmonia com o texto.

! 8 As figuras utilizadas efucidam o contetdo do material educativo.

% As ilustraches ajudam na exposicio da temdatica e estao em uma sequéndia lagica.

10. As ilustracdes estdo em quantidade adequadas no material educativo.

11. As ilustragdes estao em tamanhos adequadaos no maternial educativo.

12 As ilustracGes ajudam na mudanca de cornportamentos e atitudes do publico alvo.
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ANEXO
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que este Trabalho de Conclusao de Curso
Percepcgdes, atitudes e praticas de etarismo entre profissionais de salde bucal da estratégia saude da
familia, escrito sob minha orientacdo, estd em versdao final, de acordo com as solicitacbes
realizadas pela banca examinadora.

Informo também que procedi a revisdo final do texto, constatando que atende
as especificacbes das normas da ABNT para apresentacdo de trabalhos académicos da UFCA,
no que diz respeito ao conteudo e a formatacao.

Barbalha, 28 de julho de 2026.

Documento assinado digitalmente

b MARIA ROSILENE CANDIDO MOREIRA
g »! Data: 28/07/2026 14:48:27-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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