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APRESENTACAO

Com o grande crescimento da populagéo e da expectativa de vida no decorrer dos
ultimos anos, os cuidados com a saude passaram a ser vistos como primordiais para a
manutencédo de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais
de saude qualificados, fez com que a area de Ciéncias da Saude se tornasse uma das
areas de formagcao mais almejadas. Tal ciéncia engloba diversas areas de formacgéo
cujo intuito &€ promocao, prevencéo, tratamento e controle dos problemas de saude,
estando diretamente relacionados a fatores epidemioldgicos, demogréficos, sociais,
politicos, ambientais, etc.

Sendo saude definida como estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e nao apenas auséncia de enfermidade, objetiva-se através das Ciéncias da Saude
e suas vertentes relacionadas a Saude Publica e Saude Coletiva, a atuacao eficiente
através de medidas que buscam garantir o bem-estar fisico, mental e social da
populacéo. Além disso, constitui-se numa area de grande importancia, nao apenas por
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovacéo
através de pesquisas.

Independente da formacgao profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmacia, educag¢do fisica, nutricao,
biomedicina e tantas outras), a formacao na area de Ciéncias da Saude busca contribuir
na formacéao de profissionais capazes de assistirem a populagédo com exceléncia dos
servicos prestados.

Levando em consideracdo a grande importéncia dessa area de formacéao,
a Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil, oferece ao leitor a
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes tematicas na area da
saude. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos cientificos, que abrangem a
importéncia da promocéao e prevencao de saude, bem como do tratamento e manejo
adequado de pacientes com diferentes doencas e agravos. Os artigos cientificos
abordam assuntos de grande relevancia como atengéo bésica, saude mental, saude
do idoso, saude bucal, saude ambiental, atividade fisica, reabilitacdo, movimento e
capacidade funcional, nutricdo, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar
qualificacdo e atualizagdo para uma boa abordagem preventiva e terapéutica esse
e-book contribuira para ampliar seus conhecimentos na area das Ciéncias da Saude.

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPITULO 8

EFEITO DO ENVELHECIMENTO SOBRE O
RACIOCINIO CLINICO: REVISAO BIBLIOGRAFICA

lana Simas Macedo
Centro Universitario Christus- Unichristus

Fortaleza- Ceara

Camila Pinto De Nadai

Centro Universitario Christus- Unichristus
Fortaleza-Ceara

Arnaldo Aires Peixoto Junior

Centro Universitario Christus- Unichristus
Fortaleza- Ceara

Joao Macedo Coelho Filho
Universidade Federal do Ceara- UFC
Fortaleza- Ceara

Silvia Mamede Studart Soares
Eramus University Rotterdam

Rotterdam- Holanda

RESUMO: A populagao idosa tem aumentado
significativamente em todo o mundo nas ultimas
décadas. Os desdobramentos desse fendbmeno
sobre a pratica médica sdo imensuraveis,
em face das caracteristicas especiais das
pessoas idosas quanto ao processo de saude
e doenca. Com o objetivo de discutir o possivel
efeito do envelhecimento, sobre o raciocinio
diagnostico e a tomada de decisao clinica por
parte dos médicos, realizou-se uma revisao
bibliografica a partir das bases de dados
PubMed e SciELO, analisando os artigos
sobre essa tematica publicados entre 2009

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil

e 2018. Os trabalhos mostram que os idosos
frequentemente sédo associados a esteridtipos
negativos, corroborando com a ideia de que os
preconceitos relacionados a esse grupo estéao
ainda amplamente presentes, mesmo nos
paises desenvolvidos que lidam ha mais tempo
com o envelhecimento de suas populagoes.
Essa condicédo pode ser um fator que interfira
inconscientemente no raciocinio diagnéstico
e na tomada de decisao clinica, um aspecto
relevante em face da predominéancia cada vez
maior de pessoas com idade avangada nos
sistemas de saude. Constatou-se a existéncia
de relativamente poucos estudos sobre ageismo
no Brasil. Identificou-se, ainda, a necessidade
de construcdo de uma mentalidade diferente
quanto aos idosos, proporcionando uma
melhor qualidade de vida e evitando possiveis
erros diagnoésticos, bem como a negacédo de
procedimentos que poderiam estar indicados
para esse grupo etario. Conclui-se que é
preciso mais pesquisas sobre o efeito do
envelhecimento no racicionio e na tomada de
decisao clinica, bem como o desenvolvimento
de ferramentas que possam medir a ocorréncia
e 0 impacto do ageismo na pratica médica.
PALAVRAS-CHAVE: Ageismo. Competéncia
clinica. Servicos de saude para idosos.
Diagnostico clinico. Geriatria.
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EFFECT OF AGING ON CLINICAL REASONING: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: The old population has grown significantly worldwide in the last decades.
The implications of this phenomenon in the medical care are broad, due to specificities of
the health-disease process in the elderly. With the aim of discussing the possible effect
of aging in the diagnostic thinking and medical decision-making, this review of literature
was performed analysing articles published between 2009 and 2018 in the databases
PubMed and SciELO. The publications demonstrate that the elderly is frequently
associated with negative stereotypes, reinforcing the concept that the prejudice against
this age group is still widely present even in developed countries, which deal with
population aging for longer periods of time. This factor may subconciously interfere in
the diagnostic and clinical management, a relevant aspect taking into account the ever
growing number of advanced-aged patients in the healthcare systems. Few studies
about ageism in Brazil were found. Moreover, it was also identified the need to shift
the way the health care profissionals face aging, which may proportionate a better
life quality and avoid possible diagnostic mistakes, as well as to reduce the lack of
indication of procedures that would be adequate to this age group. Therefore, it should
be concluded that more researches are needed regarding the effect of patient aging in
the clinical reasoning, as well as researches regarding the development of tools that
may measure the occurrance and impact of ageism in the medical practice.
KEYWORDS: Ageism. Clinical competence. Health services for the aged. Clinical
diagnosis. Geriatrics.

11 INTRODUCAO

Projecdes demograficas apontam que em menos de 30 anos teremos no Brasil
mais pessoas idosas do que jovens (OLIVEIRA et al 2013). As implicacdes desse
fenbmeno sobre a sociedade e as praticas de saude serdo imensuraveis. Um dos
grandes desafios para assegurar qualidade de vida e bem-estar a esse grupo sera o
de desenvolver novas atitudes sobre a velhice e o envelhecimento.

As pessoas idosas sao com frequéncia vistas de forma negativa e estereotipada,
configurando o que se tem denominado de ageismo (MANICOL 2006). Muitas podem
ser as consequéncias desfavoraveis do ageismo, incluindo menor disponibilizacao
de recursos tecnoldgicos e acesso a servicos de saude para os idosos. Apesar da
énfase que se tem dado a essa teméatica nos paises desenvolvidos, no Brasil tem sido
relativamente pouco discutida.

Diante desse contexto, as pessoas idosas representam um dos principais usuarios
do sistema de saude, além de que os médicos estardo cada vez mais envolvidos no
atendimento de pacientes geriatricos. Nessa perspectiva, torna-se relevante procurar
identificar se ageismo poderia ter alguma influéncia sobre a performance diagnoéstica,
o raciocinio e a tomada de deciséo clinica, resultando em piores desfechos de saude
para esse grupo etario.

Nesse estudo, faz-se uma revisdo descritiva de estudos sobre ageismo,
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com particular interesse em avaliar o efeito desse fendbmeno sobre a performance
diagnostica do profissional médico.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica descritiva acerca do efeito do
envelhecimento sobre o raciocinio clinico, sendo desenvolvido no periodo de setembro
de 2017 a setembro de 2018. Foram pesquisados artigos por meio das bases de dados
PubMed e SciELO. As palavras-chave ageism, clinical competense, clinical reasoning,
decision-making e diagnostic errors foram usadas isoladamente e em combinagéo na
pesquisa, sendo encontrados 206 trabalhos. Artigos adicionais foram identificados a
partir da lista de referéncias bibliograficas das publica¢des incluidas no estudo.

Como critério de incluséo, optou-se por artigos originais e de reviséo, publicados
em lingua inglesa, portuguesa e espanhola, no periodo de 2009 a 2018, que eram
relacionados a tematica de interesse. Assim, o numero de publicagdes escolhidas,
apos o refinamento, foi 12 artigos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos sobre a distribuicdo da populagao brasileira estimam que em 2030 a
cada 100 jovens terao 110 idosos (OLIVEIRA et al 2013). Diante desse contexto, o
envelhecimento populacional € um tema bastante relevante na atualidade, devido sua
dimensao mundial e suas diversas implicacdes, inclusive nas praticas de saude.
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Figura 1. Crescimento (%) da populagéo brasileira segundo grupos etarios de 0 a 14 anos e 60
anos ou mais, no periodo de 1940 a 2025. (Fonte: Anuério Estatistico do Brasil, 1985)

Essa transicdo demografica ocorre no Brasil de forma extremamente rapida,
envoltade umamentalidade aindaretrogradarelacionada aos idosos, ja que apopulagéo
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ainda tem culturalmente a visdo de que a velhice é negativa, sendo diretamente
relacionada, por exemplo, a declinio cognitivo e a doencas. Esse pensamento, &
denominado na literatura como ageismo.

A estrutura etaria da populacéo brasileira tem se modificado nos ultimos anos. Se,
por um lado, as baixas taxas de fertilidade e a continua queda da mortalidade tém
provocado mudancas nessa estrutura, por outro, o advento de novas tecnologias
e as melhorias na prestacao de cuidados de saude tém favorecido um aumento
extraordinario da expectativa de vida populacional. Entretanto, essa conquista
€ acompanhada, sobretudo, nas sociedades ocidentais, pela ilusdéo de que o
envelhecimento, se ndo pode ser evitado, pode ou deve ser retardado o mais
possivel. O culto da juventude é, assim, cada vez mais reforcado, e a velhice é
permeada por esteredtipos e preconceitos que a reduzem a uma fase de declinio
e perdas (COUTO et al 2009).

Ageismo é uma crenca ou atitude que tem como base uma visdo discriminatéria,
estereotipada e negativa sobre as pessoas idosas. Assume-se que as
caracteristicas, no caso negativas, como sendo de um determinado grupo séo
aplicaveis indistintamente a todos os individuos que compdem esse grupo. Nessa
perspectiva, as pessoas idosas podem ser entendidas como inflexiveis, solitarias,
religiosas, improdutivas, doentes, depressivas, senis, frageis e sem energia
(NUSSBAUM et al 2005).

O ageismo tem sido considerado o terceiro grande “ismo”, antecedido somente
pelo racismo e sexismo (PALMORE, 2004). Um aspecto que poderia diferencia-lo
desses outros tipos de discriminacao seria o fato de que habitualmente se manifesta
de forma inconsciente, subliminar, sem uma intencao explicita de prejudicar a pessoa
idosa ou outrem.

A discriminacao e os estereotipos séo problemas sociais, 0s quais a sociedade deve
confrontar e combater por meio da consciéncia, educacao e intervencao politica
com o intuito de atingir uma igualdade universal. Esforcos com esse objetivo sdo
recentes e vém de sociedades industrializadas onde o tema é bastante discutido,
devido preocupacdes com o encurtamento da vida profissional e o envelhecimento
populacional (GOLDANI 2010).

O ageismo pode ser manifestado de varias maneiras no cotidiano, tendo como
exemplo a forma infantilizada e paternalista que algumas pessoas adotam quando vao
se comunicar com idosos (NELSON 2005), o que pode causar neles prejuizos em sua
identidade e autoestima.

Essas atitudes, que tém como base uma visdo estereotipada e discriminatoria,
podem potencialmente determinar politicas e praticas sociais segregadoras, privando,
por exemplo, esse grupo etario de ter acesso a empregos e tratamentos médicos.

O preconceito contra idosos pode implicar danos para a sua qualidade de vida,
podendo também resultar em perdas para a sociedade. Com os avancos da
medicina, o processo de envelhecimento tem sido favorecido e, assim, os idosos
tém vivido mais e experimentado menos doencas e déficits fisicos. Entretanto, a
visdo negativa do idoso tem reduzido a chance de a sociedade beneficiar-se das
contribuices e dos conhecimentos dessa populacdo (CARSTENSEN et al 2006).

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 8



As pessoas idosas possuem particularidades quanto a natureza de suas doencas,
ao modo de suas manifestacdes clinicas e ao uso dos servicos de saude, sendo
inclusive um dos principais usuarios. A maior consequéncia do ageismo, do ponto de
vista social e das praticas de saude, seria que recursos e oportunidades oferecidos a
determinados grupos etarios, podem ser sistematicamente negados para as pessoas
idosas.

Em estudo conduzido por SAMRA (2015), estudantes de medicina relataram
limitagcbes na formac&o médica no que diz respeito ao recebimento de informagdes
realisticas sobre o perfil clinico de pacientes mais velhos, além de nao desenvolverem
habilidades necessarias para lidar com individuos de idade avancada.

Vasta literatura internacional, porém, tem chamado atenc¢ao para esse problema,
inclusive acerca de suas potenciais consequéncias negativas sobre o bem-estar,
situacao de saude e desfechos clinicos das pessoas idosas. No Brasil, a consciéncia
sobre a discriminacdo com base na idade, bem como sua ocorréncia e impacto, tem
sido pouco destacada.

Nos ultimos tempos ocorreu um forte aumento da disseminac¢ao da AIDS entre
mulheres idosas da América Latina, incluindo as brasileiras. O diagnéstico dessas
senhoras geralmente ocorria de forma tardia, mesmo quando manifestavam sintomas.
Isso ocorria devido ao fato de as patologias comumente associadas a infec¢ao pelo
virus HIV, por exemplo a candidiase, serem identificadas e tratadas como sendo a
doenca principal, mascarando a real causa. Além de que os pesquisadores pouco
desconfiavam do risco de ser uma doenca sexualmente transmissivel sendo espalhada
entre idosos (VALENTE 2008). Esse fendmeno, que interferiu no diagnostico e melhor
controle da infeccao por HIV entre idosos, revelou um esteredtipo subjacente, que
€ 0 de que idosos ndo exerceriam a sexualidade e, consequentemente, n&o seriam
sexualmente ativos e eventualmente também expostos a infec¢des transmitidas por
essa via.

Estudos tem demonstrado que algumas caracteristicas do individuo ou
relacionadas a visdes ou atitudes frente a determinados grupos de pacientes, podem
interferir na performance diagnostica do médico. Por exemplo, o comportamento
disruptivo exibido por um paciente pode induzir os médicos a cometerem erros
diagnosticos, segundo estudo conduzido por SCHMIDT (2017).

O raciocinio clinico se refere ao processo cognitivo, através do qual, o médico é
capaz de estabelecer o diagndstico correto e propor uma conduta adequada frente
a um problema clinico encontrado. Apesar da grande evolu¢cao do conhecimento
meédico ao longo dos tempos, a pratica clinica é ainda hoje muito dependente da
habilidade profissional de elaborar um diagnoéstico correto e, a partir deste, definir
a melhor conduta. (PEIXOTO 2018)

Assim, considerando que 0s pacientes com 0s quais 0s profissionais de saude
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se deparardo em suas atividades clinicas serdo cada vez mais de idade avancgada,
torna-se de interesse avaliar se a condicéo de ser idoso, potencialmente vulneravel a
ageismo, teria influéncia na capacidade diagnostica do médico.

Um estudo realizado na regiéo sul do Brasil por COUTO (2009) teve como intuito
avaliar os principais tipos de discriminagao contra os idosos brasileiros. Para isso, foi
utilizado o Ageism Survey, um instrumento desenvolvido pelo estudo de PALMORE
(2004), realizado na universidade de Duke, Estados Unidos. Portanto, foi testado e
validado na populacdo americana, sendo considerado aceitavel.

No Brasil, esse instrumento ainda néo teve validacéo. Para adaptar o questionario
a realidade brasileira, a autora traduziu e acrescentou alguns itens ao original.
Participaram do estudo 111 idosos e entre as discriminacdes que ja ocorreram com esse
grupo etario, as mais frequentes foram: contar anedota sobre ancides, paternalismo,
ser ignorado, sofrer insulto, associar dores a idade, assumir surdez e incompreensao.

Portanto, COUTO (2009) conclui que, de fato, os idosos vivenciam as
consequéncias negativas do ageismo no Brasil, tendo sido predominantes as que
estéo relacionadas a contextos sociais e de saude. Além disso, o trabalho afirma que
de acordo com a idade que se tem uma pessoa sao feitas conclusdes sobre ela, como
deducbes sobre suas competéncias sociais e cognitivas.

Um estudo para avaliar o possivel impacto do ageismo sobre a performance
diagnéstica de médicos brasileiros encontra-se atualmente em andamento, sendo
conduzido por nosso grupo de pesquisa, em colaboragcdo com pesquisadores da
Universidade Erasmus de Rotterdam, Holanda. Trata-se de um estudo em que serao
aplicados a médicos residentes casos clinicos validados para a pesquisa. Em um
momento 0s casos sao identificados como sendo de individuos jovens e, em outro
momento, 0S Mesmos casos Sa0 mencionados como ocorrendo em pacientes com
idade avancada. Uma imagem visual do paciente é fornecida. A mesma imagem na
idade jovem é convertida para a idade avangada por meio de um aplicativo especifico.
Ao final, serdo observadas possiveis diferengas na performance diagnostica e na
conduta clinica (solicitacdo de exames e realizacao de procedimentos).

41 CONCLUSAO

Constatou-se a necessidade de construgdo de uma mentalidade diferente
guanto aos idosos com o intuito de proporcionar uma melhor qualidade de vida e evitar
possiveis erros diagnosticos, bem como a negacéo de procedimentos que poderiam
ser indicados para esse grupo etario.

A escassez de trabalhos acerca da influéncia do ageismo sobre o raciocinio
clinico de médicos, apesar da importancia desse tema, nos permite questionar se essa
realidade é em consequéncia de uma atencéo insuficiente voltada aos idosos. Diante
desse contexto, € necessario que mais pesquisas sejam desenvolvidas para subsidiar
uma discussdo mais ampla e consistente sobre essa tematica.
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Ademais, estudos internacionais ja discutem instrumentos que podem avaliar se,
de fato, algumas atitudes clinicas sofreram, inconscientemente, efeito de estereotipos
disseminados culturalmente. Dessa forma, seria interessante que também fossem
desenvolvidas ferramentas validadas no contexto brasileiro.
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