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RESUMO

Introdugao: Entende-se por idadismo com pessoas idosas, o preconceito e esteredtipos que associam sintomas e necessidades
dos idosos ao envelhecimento natural, comprometendo a qualidade dos cuidados em servigos de urgéncia, agravando atrasos
diagndsticos e tratamentos inadequados.

Objetivo: Identificar os fatores determinantes do idadismo nos cuidados de enfermagem a pessoas com > 65 anos em Servigos de
Urgéncia (SU).

Métodos: Scoping review conduzida segundo o modelo do PRISMA-ScR (Page et al., 2021) com pesquisa nas bases PubMed,
Scopus, CINAHL e Google Académico para artigos publicados de 2019 a 2024, em portugués, inglés ou espanhol, com texto integral
disponivel. Incluiram-se estudos originais com abordagem do idadismo nos cuidados de enfermagem no SU.

Resultados: Foram incluidos seis estudos, realizados em Franga, Finlandia, Irlanda, Portugal e Irdo; quatro com metodologias
mistas e dois quantitativos. Identificaram-se quatro categorias de fatores potenciadores do idadismo: 1) fatores individuais
(conhecimentos e atitudes); 2) fatores organizacionais (falta de protocolos especificos e sobrecarga de trabalho); 3) fatores
formativos (défices em formagdo académica); 4) questdes culturais (esteredtipos sociais sobre o envelhecimento).

Conclusdo:O idadismo em SU resulta da interagdo entre fatores individuais, organizacionais e formativos. Recomenda-se:
programas continuos de formagdo em geriatria; protocolos de Avaliagdo Geriadtrica Abrangente adaptados ao SU; revisdao de
indicadores organizacionais que privilegiem resultados centrados no idoso.

Palavras-chave: idadismo; idosos; cuidados de enfermagem; servico de urgéncia

ABSTRACT

Introduction:Ageism — understood as prejudice and stereotypes that associate older adults’ symptoms and needs with natural
aging — compromises the quality of care in emergency settings, exacerbating diagnostic delays and inappropriate treatments.
Objective: To identify the factors that potentiate ageism in nursing care for individuals > 65 years old in Emergency Departments (ED).
Methods:A scoping review conducted according to the Joanna Briggs Institute and PRISMA-ScR (Page et al., 2021) guidelines, with
searches in PubMed, Scopus, CINAHL and Google Scholar for articles published from 2019 to 2024, in Portuguese, English, or
Spanish, with full text available. Inclusion criteria: original studies addressing ageism in nursing in the ED.

Results:Six studies were included, originating from France, Finland, Ireland, Portugal, and Iran; four used mixed methods and two
were quantitative. Four categories of factors potentiating ageism were identified: 1) individual factors (knowledge and attitudes);
2) organizational factors (lack of specific protocols and heavy workload); 3) educational factors (deficits in academic training); 4)
cultural issues (societal stereotypes about aging).

Conclusion:Ageism in the ED results from the interaction between individual, organizational, and educational factors.
Recommendations include: ongoing geriatric training programs; Comprehensive Geriatric Assessment protocols adapted to the
ED; revision of organizational indicators that prioritize older-adult—centered outcomes.

Keywords: ageism; older adults; nursing care; emergency department

RESUMEN

Introduccion:El edadismo — entendido como prejuicio y estereotipos que asocian los sintomas y necesidades de las personas
mayores con el envejecimiento natural — compromete la calidad de la atencién en contextos de urgencias, agravando los retrasos
en el diagndstico y los tratamientos inadecuados.

Objetivo:ldentificar los factores que potencian el edadismo en los cuidados de enfermeria a personas de > 65 afios en Servicios
de Urgencias (SU).

Métodos:Scoping review realizada segun las directrices del Joanna Briggs Institute y PRISMA-ScR (Page et al., 2021, con blusqueda
en PubMed, Scopus, CINAHL y Google Académico de articulos publicados de 2019 a 2024, en portugués, inglés o espaiol, con
texto completo disponible. Criterios de inclusion: estudios originales que abordaran el edadismo en enfermeria en el SU.
Resultados:Se incluyeron seis estudios, procedentes de Francia, Finlandia, Irlanda, Portugal e Irdn; cuatro con metodologias mixtas
y dos cuantitativos. Se identificaron cuatro categorias de factores que potencian el edadismo: 1) factores individuales
(conocimientos y actitudes); 2) factores organizativos (falta de protocolos especificos y sobrecarga de trabajo); 3) factores
formativos (déficits en la formacion académica); 4) cuestiones culturales (estereotipos sociales sobre el envejecimiento).
Conclusion:El edadismo en el SU resulta de la interaccion entre factores individuales, organizativos y formativos. Se recomienda:
programas continuos de formacion en geriatria; protocolos de Evaluacidon Geriatrica Integral adaptados al SU; revision de
indicadores organizativos que prioricen resultados centrados en la persona mayor.

Palabras clave: edadismo; personas mayores; cuidados de enfermeria; servicio de urgencias
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INTRODUCAO

A populagdo mundial estd a envelhecer rapidamente, exigindo uma reconsideragdo da importancia dos idosos nas sociedades
contemporaneas (ONU, 2024). Estima-se que o numero de pessoas com 60 ou mais anos duplique até 2050, atingindo 3,1 mil
milhGes em 2100. Globalmente, cerca de metade da populagdo manifesta atitudes discriminatdrias contra idosos, sendo que, na
Europa, um terco refere ter sido vitima de discriminagdo etaria (ONU, 2024).

Embora seja um fendmeno generalizado, as suas manifestagcdes divergem. Nas sociedades ocidentais, tendencialmente
individualistas e focadas na juventude, assiste-se a desvalorizagdo do estatuto dos cidaddos mais velhos (Instituto de Emprego e
Formacao Profissional), 2020). Em contrapartida, nas sociedades coletivistas — como na Africa subsaariana (Coimbra, 2020) ou em
culturas asiadticas —, o prestigio dos idosos assume contornos opostos, promovendo-se a sua integracdo ativa nas comunidades e
empresas (Instituto de Emprego e Formacao Profissional), 2020).

O conceito de idadismo, introduzido por Butler (1969), traduz-se em atitudes, comportamentos e praticas institucionais discriminatdrias
baseadas na idade (Butler, 1980). Este preconceito desvaloriza a contribuicdo dos idosos, perpetua esteredtipos negativos e limita
oportunidades (WHO, 2021).

Na saude, o idadismo manifesta-se na atribuicdo errénea de sintomas ao envelhecimento natural, levando a subvalorizagdo clinica e
omissdo de tratamentos adequados. Este cenario evidenciou-se na pandemia de COVID-19, com a desvalorizagdo do impacto da doenca
sobre os mais velhos, sugerindo implicitamente que a sua perda seria menos significativa (Forss et al., 2018).

Nos servigos de urgéncia (SU), os profissionais tendem a demonstrar atitudes mais discriminatdrias comparativamente aos contextos de
cuidados prolongados. A pressao do SU é determinante para abordagens terapéuticas que, frequentemente, ignoram as comorbilidades
e necessidades especificas desta populagdo (Preston et al., 2021). Torna-se, assim, imperativo mapear os fatores que potenciam o
idadismo nos cuidados de enfermagem no SU, fundamentando interveng¢es que promovam a equidade e dignidade no atendimento.
O idadismo é um fendmeno socialmente aprendido e refor¢cado, no qual a exaltacdo da juventude se faz em detrimento do
reconhecimento do envelhecimento. Silva e Pereira (2015) salientam que a énfase cultural na juventude conduz a desvalorizagdo
da experiéncia e do saber acumulados ao longo da vida.

O idadismo, pode também, manifestar-se através de atitudes, esteredtipos e praticas discriminatdrias, expressas de forma
consciente ou inconsciente (lversen et al., 2009).

A Organizagdo Mundial de Saude (2021) define o fenédmeno em trés dimensdes: esteredtipos, preconceitos e discriminagdo etaria,
com impactos a nivel interpessoal, institucional e social.

No ambito dos SU, varios fatores aumentam a vulnerabilidade dos idosos a discriminacgdo etaria, incluindo a idade avangada, a
dependéncia de cuidados, a baixa expectativa de vida saudavel e o exercicio profissional em dreas de elevada pressdo assistencial
(OMS, 2021). A estes juntam-se esteredtipos que retratam os idosos como frageis, improdutivos ou incapazes, os quais limitam o acesso
a cuidados de satide adequados e reduzem a eficacia das intervengdes clinicas. Paralelamente, a percegdo de menor capacidade cognitiva
dos idosos restringe a sua participagao ativa nos processos de decisdo clinica, comprometendo a sua autonomia e bem-estar.

Os desafios estruturais nos SU também contribuem para a perpetuagdo do idadismo. Conroy e Thomas (2022) destacam a necessidade
de integrar a geriatria em todos os niveis de assisténcia hospitalar com o auxilio da Avaliagdo Geriatrica Abrangente (CGA), reconhecida
como o padrdo-ouro para a gestdo clinica de idosos frageis, contudo, tem uma aplicacdo reduzida nos SU devido a pressao assistencial,
escassez de recursos e falta de formacdo especializada.

A vulnerabilidade dos idosos nos SU vai além dos aspetos fisicos e psicoldgicos, inclui fatores sociais e experiéncias de vida e contribui
para a ocorréncia do idadismo quando ndo é reconhecida pelos profissionais de saude, resultando em cuidados padronizados e pouco
individualizados (Wardropet al., 2021).

1. METODOS

Foi desenvolvida uma Scoping Review, tendo como base a metodologia do Instituto Joanna Briggs (JBI) (Joanna Briggs Institute
(JBI), 2025). O protocolo de investigacdo foi registado na plataforma OSF (Open Science Framework) e a sua formulagdo regeu-se
pela estratégia PCC:
- P (populagdo) - individuos com 65 anos e mais anos que receberam cuidados de salde.
A delimitacdo deste limiar justifica-se por ser o marco demografico oficial em paises desenvolvidos. Segundo o PLANAPP, os
65 anos constituem a base para o calculo de indicadores estruturais, alinhando-se com métricas da Unido Europeia e das
NagGes Unidas (Centro de Planeamento e de Avaliagdo de Politicas Publicas, 2025).
- C (conceito) - idadismo nos cuidados de salude prestados por profissionais de enfermagem;
- C (Contexto) — Servico de urgéncia
Desta forma foi formulada a seguinte questdo de investigacdo: Quais sdo os fatores determinantes do idadismo nos cuidados de
enfermagem a pessoas com = 65 anos em Servigos de Urgéncia (SU)?
Além dos critérios de inclusao relativos a estratégia PCC, foram ainda incluidos:
- Estudos primarios, revisdes da literatura ou artigos tedricos publicados nos ultimos cinco anos;
- Acesso integral gratuito;
- Redagdo em inglés, espanhol ou portugués.
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1.1 Estratégia de pesquisa

Iniciada em dezembro de 2024, a pesquisa recorreu ao MeSH thesaurus (PubMed®) para identificar termos indexados e de
linguagem natural. Definiram-se quatro categorias centrais (ageism, aged, emergency service e nursing care), cujos sinénimos foram
agrupados através do operador booleano “OR”. Seguiu-se uma pesquisa exploratdria, sem restricoes, nas bases PubMed®, Scopus® e
CINAHL®, onde a aplicagdo individual destas chaves permitiu identificar os artigos elegiveis em cada categoria.

Foi conduzida uma pesquisa sistematica nas referidas bases de dados recorrendo a chave de pesquisa construida com o operador
booleano “AND” para cruzar os conceitos centrais, de forma a garantir apenas a inclusdo de estudos pertinentes ao estudo. Para isso
foram filtrados os artigos tendo em conta o intervalo temporal definido (2019-2024), o acesso gratuito ao texto integral, a idade da
populacdo em estudo (> 65 anos) e o idioma dos artigos (portugués, inglés ou espanhol). A delimitacdo desta especifica janela temporal
justifica-se pelo objetivo de captar a evidéncia cientifica mais recente e atualizada, permitindo mapear as transformacdes e a realidade
dos cuidados de saude no contexto da pandemia e pés-pandemia. Por sua vez, a selecdo dos idiomas alicerca-se na proficiéncia da equipa
de investigadores, assegurando o rigor metodoldgico na leitura e andlise dos dados.

Para os resultados da base de dados Scopus®, foi aplicado um filtro adicional para a area de "Nursing", assegurando maior
especificidade na selegdao de estudos relacionados com os cuidados de enfermagem. Além das bases de dados mencionadas, foi
utilizado o motor de pesquisa Google Académico® com o objetivo de incluir literatura cinzenta utilizando a frase “idadismo nos
cuidados de enfermagem no servico de urgéncia”.

Durante a triagem, quatro revisores analisaram os titulos, resumos e, depois, os textos completos dos artigos elegiveis,
organizando as informag¢Ges num quadro descritivo. Os estudos que ndo cumpriam todos os critérios de inclusdo foram excluidos,
sendo as divergéncias resolvidas por um revisor independente.

A pesquisa inicial identificou 577 artigos nas bases CINAHL®, PubMed®, Scopus® e no Google Académico®. Apds a exclusdo de
duplicados procedeu-se a exclusdo de artigos sem acesso ao texto integral e de registos que, devido a falhas de indexacao
automatica das plataformas (nomeadamente no Google Académico), se encontravam fora do periodo temporal estipulado (2019-
2024), restando 541 artigos para triagem. Destes, 531 foram eliminados por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Dos 10
restantes, apenas 9 foram recuperados; apos leitura integral, 3 foram excluidos por ndo se adequarem ao contexto ou ao foco da
pesquisa. Assim, seis artigos foram incluidos na revisdo, conforme ilustrado no fluxograma PRISMA 2020 (PRISMA, 2020).

)
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Figura 1 - Fluxograma do PRISMA 2020 flowchart
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2. RESULTADOS

2.1. Caracteristicas dos estudos incluidos

Foram incluidos seis estudos nesta revisdo, um oriundo de Franga (Pilleronet et al., 2024), um da Finlandia (Ranta et al., 2024), um
da Irlanda (O’Shaughnessy et al., 2024), dois de Portugal (Borralho, 2023; Elvas, 2024) e um do Irdo (Sedriet et al., 2022). Destes
estudos, quatro utilizaram metodologia mista (Pilleronet et al., 2024; Ranta et al., 2024; Borralho, 2023; Elvas, 2024) e dois
metodologia quantitativa (O’Shaughnessy et al., 2024; Sedriet et al., 2022). Para extrair informagdo relevante dos estudos
incluidos, foi construida uma tabela (tabela 1), baseada nas diretrizes do JBI. Apds a sua construgdo foram identificadas quatro
dimensdes de fatores determinantes do idadismo: fatores individuais, que englobam as caracteristicas pessoais e profissionais
dos enfermeiros (Sedriet al., 2022); fatores socioculturais, que dizem respeito a representagdes sociais, esteredtipos negativos
sobre o envelhecimento e julgamentos morais (Borralho, 2023; O’Shaughnessyet al., 2024; Pilleron et al., 2024); fatores
relacionados com o utente (Borralho, 2023; Elvas, 2024; Rantaet al., 2024); e fatores institucionais (Borralho, 2023; Elvas, 2024;
Rantaet et al., 2024; O’Shaughnessyet et al., 2024; Sedri et al., 2022).

2.2. Sintese dos resultados

A extragdo de dados evidenciou que o idadismo nos cuidados de enfermagem no servigo de urgéncia é um fenémeno multifatorial,
alicercado em quatro dimensGes interdependentes: individuais, socioculturais, institucionais e relacionadas com o utente. Estas
dimensdes alimentam-se mutuamente: os esteredtipos socioculturais moldam as atitudes individuais dos enfermeiros que, exacerbadas
pelas barreiras institucionais (pressdo assistencial e sobrecarga de trabalho), impactam diretamente o utente, resultando na
despersonalizagdo e subavaliagdo das suas necessidades. Cada dimensao é explorada de seguida.

No plano individual, Sedri et al. (2022) observaram que enfermeiros mais jovens (20-30 anos), do sexo masculino e com menor
experiéncia ou formagdo apresentam atitudes menos favoraveis face aos idosos, ao passo que profissionais com mais de 30 anos e maior
nivel educacional revelam atitudes mais positivas.

Estas atitudes individuais ndo surgem isoladas, sendo largamente influenciadas pelo panorama macro. Relativamente aos fatores
socioculturais, Borralho (2023) descreveu a populagdo idosa como vulnerdvel e dependente, visdo corroborada por O’Shaughnessy et al.
(2024), que apontam para a homogeneizagdo dos idosos e o refor¢co de uma perspetiva centrada no défice, perda de autonomia e
fragilidade, caracteristicas tipicas do idadismo. Ainda, Pilleron et al. (2024) concluem que utentes com mais de 75 anos tém um risco
significativamente maior de serem estigmatizados durante a triagem, o que afeta a tomada de decis3o clinica, a priorizagdo, a equidade
no acesso e a qualidade do cuidado, traduzindo-se em praticas clinicas idadistas.

A convergéncia destes esteredtipos e preconceitos afeta diretamente a dimensao relacionada com o utente. Neste ambito, os estudos
de Elvas (2024) e Borralho (2023) descrevem os idosos como uma populagdo frequentemente afetada por comorbilidades e polifarmacia,
0 que torna a tomada de decisdo clinica mais complexa e demorada. Elvas (2024) real¢a ainda que idosos com maior fragilidade
apresentam risco aumentado de incapacidade, exigindo cuidados diferenciados e especializados. Por outro lado, Ranta et al. (2024)
verificaram que, apesar de muitos enfermeiros reconhecerem limitagdes no seu conhecimento em geriatria, uma parte significativa
compreende as alteracOes associadas ao envelhecimento e as aplica na pratica clinica. Estes fatores sublinham a importancia de uma
abordagem centrada na pessoa, com profissionais capacitados e sensiveis as especificidades do envelhecimento, evitando praticas
uniformizadas que perpetuem o idadismo nos cuidados em Servicos de Urgéncia.

Por fim, estas dindmicas sdo exponenciadas pelas barreiras encontradas na dimensao institucional. Entre os fatores institucionais, a
insuficiente formagdo em geriatria é o mais referido, com varios enfermeiros a sentirem-se despreparados para lidar com as
particularidades do envelhecimento, sobretudo em contextos de SU, onde os quadros clinicos sao frequentemente atipicos e complexos.
Ranta et al. (2024) revelaram que 68,4% dos enfermeiros assumem conhecimentos geriatricos insuficientes, apesar de identificarem
necessidade formativa. Simultaneamente, O’Shaughnessy et al. (2024) destacam o impacto positivo da Avaliagdo Geriatrica Global (CGA)
no Servico de Urgéncia (SU), por promover uma avaliacdo holistica que apoia decisGes clinicas e visa restaurar a independéncia funcional
dos idosos. A auséncia da CGA conduz a decisdes subinformadas e a subutilizacdo terapéutica, influenciadas por preconceitos sobre a
recuperacgao e o valor da vida desta populagdo. Como o encaminhamento comunitario adequado reduz o retorno ao SU, conclui-se que
a escassez de formagdo geriatrica (nomeadamente sobre a CGA) e a referenciagdo inadequada sdo fatores que favorecem o idadismo
na pratica clinica.

Ainda no contexto institucional, a sobrecarga de trabalho e a pressdo organizacional fomentam o idadismo. Ranta et al. (2024)
verificaram que 60,6% dos enfermeiros sentem que a intensidade laboral no Servigo de Urgéncia (SU) limita a adequacdo dos cuidados
aos idosos. Simultaneamente, a escassez de recursos e a exigéncia de rapidez promovem atendimentos apressados e menos centrados
na pessoa, constituindo a sobrecarga um obstaculo evidente (Borralho, 2023; Elvas, 2024). Adicionalmente, a rotatividade de turnos e
as horas extraordindrias associam-se a atitudes mais negativas face aos idosos, favorecendo um cuidado desumanizado, estereotipado
e potenciador de comportamentos idadistas (Sedri et al., 2022).

Em Ranta et al. (2024), 59% dos enfermeiros consideram as instalagdes inadaptadas aos idosos, embora 54,9% refiram que a organizagdo
reconhece essas necessidades. A auséncia de enfermarias e profissionais especializados para gerir condi¢cées complexas (como declinio
funcional, visual ou cognitivo) impede o encaminhamento adequado na triagem, gerando cuidados impessoais, agravamento funcional
e retornos ndo planeados em 30 dias (O’Shaughnessy et al., 2024). Adicionalmente, estas lacunas estruturais nos Servigos de Urgéncia
limitam o tempo disponivel para assegurar o bem-estar psicoldgico dos idosos (Sedri et al., 2022).

Em sintese, o idadismo revela-se como um fendmeno multifatorial, influenciado por crencas individuais, défices formativos, dindmicas
organizacionais e normas institucionais, comprometendo a equidade e a qualidade dos cuidados prestados aos idosos.
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Tabelal - Extracdo dos dados

Conceito: Fatores que

Autor(es)/ano/pais Objetivos Metodologia Populagdo AT FEEI6 R TS Contexto
Pilleronet al. Descrever os julgamentos morais Mista 503 utentes idosos e Julgamentos morais SuU
2024 expressos por enfermeiros da triagem 79 enfermeiros de
Franga durante as entrevistas de admissdo nos triagem
SU e avaliar o impacto na gestdo de
utentes
Rantaet al. Analisar as perceg¢des e a competéncia Mista 125 profissionais de Falta de conhecimento sobre SuU
2024 autoavaliada de enfermeiros e médicos salide (médicos e geriatria, sobrecarga de trabalho,
Finlandia na prestagdo de cuidados a utentes enfermeiros) de dois condigdes
mais velhos hospitais estruturais do servigo
O’Shaughn Explorar os resultados processuais, Quantitativa 133 utentes idosos Falta de triagem adequada a SuU
essyet al. clinicos e relatados pelos utentes que populagdo-alvo, falta de
2024 receberam uma CGA no SU durante um coordenagdo de cuidados e
Irlanda periodo de acompanhamento de seis encaminhamento adequado,
meses apos a primeira visita sobrecarga de trabalho,falta de
formagdo em geriatria
Borralho Averiguar necessidade da criagdo de um  Mista 11 profissionais de Sobrecarga de trabalho, pressao SuU
2023 Gabinete de Apoio ao Idoso no SU do satude dos quais dois  em atendimentos mais rapidos,
Portugal Centro Hospitalar Universitario do enfermeiros estereotipos sobre o
Algarve (Unidade de Faro) através da envelhecimento, comorbilidades
andlise da percec¢do dos profissionais e polifarmacologia
de satde sobre as necessidades e
dificuldades dos utentes
idosos durante a permanéncia no SU
Elvas Identificar o modelo de urgéncia amigo  Mista Na pesquisa Sobrecarga de trabalho, SuU
2024 dos idosos do SU da ULS Amadora quantitativa: 86.269 comorbilidadese polifarmacologia
Portugal Sintra - Hospital Dr. Fernando Fonseca episddios de
urgéncia
Na pesquisa
qualitativa: 16
profissionais de
salde entre os quais
dois enfermeiros
deSU
Sedriet al. Avaliar o conhecimento e atitudes dos Quantitativa 412 enfermeiros Esteredtipos negativos, sobrecarga Hospitais
2022 enfermeirosemrelagdo aos idosos, bem dehospitais publicos de trabalho, caracteristicas publicos
Irdo como fatores demogréficos e pessoais e profissionais dos (com
ocupacionais associados enfermeiros, condi¢des estruturais inclusdo do
Nno servico SU)

3. DISCUSSAO

A revisdo evidenciou que os esteredtipos negativos e julgamentos morais dirigidos a populagdo idosa sdo particularmente relevantes. Os
enfermeiros associam frequentemente o envelhecimento a fragilidade, vulnerabilidade e dependéncia, reforgando uma visao redutora
da velhice (Borralho, 2023; Pilleron et al., 2024). Esta perce¢do homogénea, que alia empatia a pressupostos de incompeténcia, traduz-
se em praticas paternalistas. Yakubu et al. (2022) referem a omissdo de informacdes clinicas pelos enfermeiros, que pressupdem a
incapacidade dos idosos para compreender ou participar ativamente nas decisGes sobre o seu cuidado, restringindo a sua autonomia.
Contudo, muitos idosos mantém boa satide e independéncia, dimensdes frequentemente negligenciadas na pratica clinica (Fernandez-
Puerta et al., 2024). Ignorar esta diversidade reforga atitudes que promovem a dependéncia.

As caracteristicas pessoais e profissionais também influenciam estas interagdes. Yakubu et al. (2022) destacam que as enfermeiras
apresentam atitudes ligeiramente mais positivas do que os colegas masculinos, o que pode estar relacionado com uma maior
predisposicdo para o cuidado relacional e empatia (associadas aos papéis tradicionalmente femininos), favorecendo uma
compreensdo mais humanizada das necessidades dos idosos.

Paralelamente, a OMS (2021) sublinha que o envelhecimento ativo depende de competéncias individuais e de condi¢des de vida
favordveis, incluindo apoio social, riqueza, idade, género, estado civil, situagao profissional, formacdo, rendimento e dimensao do
agregado familiar. Estes determinantes influenciam a forma como o individuo envelhece e preserva a sua participagdao na
sociedade, sendo o seu fortalecimento fundamental para combater esteredtipos e promover a autonomia

A falta de formacdo especializada em geriatria constitui um fator central nesta problematica, limitando tanto o conhecimento
clinico sobre o envelhecimento como as competéncias psicossociais para um cuidado humanizado (Sedri et al., 2022; Pissaia,
2023). Apesar da OMS (2021) reconhecer a especializagdo geriatrica como fundamental para combater praticas despersonalizadas,
muitas instituicdes continuam a negligenciar esta necessidade. Evidéncias indicam que enfermeiros com formacdo avancada em
geriatria apresentam atitudes mais positivas e proporcionam cuidados de maior qualidade aos idosos (O’Shaughnessy et al., 2024;
Ranta et al., 2024).
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A sobrecarga de trabalho e a pressdo organizacional nos Servigos de Urgéncia agravam o idadismo, pois a escassez de tempo e
recursos leva os profissionais a adotar abordagens apressadas e impessoais, causando desgaste emocional e desumanizagdo no
atendimento, especialmente dos idosos (Ranta et al., 2024; Elvas, 2024; Pazos & Ferreira, 2024). Além disso, a maioria das
consultas de idosos nos SU esta associada a episddios de agudizagdo de doengas cronicas, ultrapassando as causas relacionadas
com eventos agudos, como acidentes ou quedas (Borralho, 2023).

Promover a literacia em saldde dos utentes idosos e das suas familias, especialmente sobre os servicos de saude disponiveis e a
orientag¢do para os cuidados primarios, pode reduzir as deslocagGes desnecessarias aos Servicos de Urgéncia. Esta abordagem
beneficia os idosos, ao garantir um cuidado mais adequado, e alivia a carga de trabalho dos enfermeiros, permitindo-lhes dedicar
mais atengdo aos casos que exigem internamento (Borralho, 2023).

Para além do acesso a cuidados especializados, as condi¢es estruturais dos servigos, como enfermarias especificas para utentes
idosos, sdo fundamentais para criar um ambiente terapéutico adequado as suas necessidades clinicas, emocionais e sociais. A
auséncia ou inadequacgdo destes espacos pode, contudo, fomentar praticas despersonalizadas e uniformizadas, refor¢cando a
marginalizacdo dos idosos e perpetuando o idadismo institucional (Yakubu et al., 2022). Para colmatar as fragilidades mapeadas,
a evidéncia sugere que a mitigacdao do idadismo nos Servigos de Urgéncia exige uma abordagem multifacetada.

No dominio da capacitagdo, a formagdo continua em geriatria descontrdi estereétipos, devendo focar-se na gestdo de sindromes
geriatricas (polimedicagdo, fragilidade e deméncia) e protocolos adaptados (Sedri et al., 2022; Pissaia, 2023). Recomenda-se
treinar competéncias ético-comunicacionais para a decisdo partilhada (OMS, 2021), aliadas a metodologias ativas e simula¢des
gue promovam a avaliagdo multidimensional e a empatia (O’Shaughnessy et al., 2024).

Relativamente a prética clinica, a implementagdo sistematica da Avaliagdo Geriatrica Abrangente (CGA) na admissdo identifica
vulnerabilidades ocultas e agiliza a triagem funcional e cognitiva (O’Shaughnessy et al., 2024). Permite também rever medicagdo
e comorbilidades nas agudizagGes crdnicas que frequentemente motivam idas a urgéncia (Borralho, 2023), facilitando um
planeamento de cuidados individualizado e multidisciplinar.

No plano institucional, urge rever os modelos organizacionais para equilibrar produtividade e qualidade do cuidado. Redefinir
indicadores de desempenho focados na satisfacdo e resultados em salde dos idosos (Pazos & Ferreira, 2024), otimizar racios e
delegar tarefas em equipas de apoio sdo estratégias cruciais para adequar fluxos de trabalho e libertar tempo clinico aos
enfermeiros (Ranta et al., 2024; Elvas, 2024).

Por fim, a educagdo de utentes e familias é central para promover a literacia em saude. A orientagdo para recursos comunitdrios,
como as equipas de cuidados continuados integrados (ECCI), previne deslocagGes desnecessarias, atenuando a pressdo assistencial
no SU decorrente de agudizacBes crénicas (Borralho, 2023).

Esta scoping review identifica lacunas que exigem futuras investigacGes: estudos longitudinais sobre o impacto formativo nas
atitudes profissionais; analises comparativas da implementacdo de avaliagGes geriatricas padronizadas; e o estudo aprofundado
do impacto do idadismo na recuperagao e qualidade de vida dos idosos na urgéncia. So esta investigacdo coordenada permitird
desenvolver politicas e praticas promotoras de um envelhecimento digno, auténomo e valorizado.

CONCLUSAO

O estudo identificou os principais fatores que potenciam o idadismo na presta¢do de cuidados de enfermagem em Servicos de
Urgéncia, agrupando-os em quatro categorias: pessoais (idade, género, educagao e experiéncia dos enfermeiros); socioculturais
(julgamentos morais e homogeneizacdo dos idosos); relacionados com o utente (sintomas atipicos, comorbilidades e
polifarmacologia); e institucionais (falta de formagdo em geriatria, sobrecarga de trabalho, condi¢Ges estruturais inadequadas,
escassez de recursos humanos e pressdo por atendimentos rapidos). Para mitigar estes fatores, propdem-se medidas como
formagdo continua em geriatria, implementa¢do da Avaliagdo Geriatrica Global (CGA), revisdo dos modelos organizacionais e
promocdo da literacia em saude junto dos utentes e suas familias. Os resultados salientam a importancia de uma abordagem
sensivel a idade, tanto na pratica clinica como na formacgao dos profissionais, reforcando a necessidade de repensar a organizagao
dos cuidados para garantir praticas seguras, éticas e centradas na pessoa idosa. O estudo reconhece limitagGes, como a restricao
a trés bases de dados e a ndo inclusdo direta do Repositorio Cientifico de Acesso Aberto a Portugal (RCAAP) na pesquisa de
literatura cinzenta, inclusdo de textos apenas em portugués, espanhol ou inglés, e selecdo de publicagdes com acesso integral,
bem como a escassez de investigagdo na drea, sublinhando a urgéncia de mais estudos para consolidar o conhecimento e
promover cuidados mais inclusivos e justos para os idosos.
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ANEXOS

Apéndice - Quadro 1
Chaves de pesquisa utilizados na PubMed®

Chaves de pesquisa Resultados

“Ageism” [Mesh] OR “ageism” [tw] OR “age discrimination” [Mesh] OR “age discriminations” [Mesh] OR “discrimination, age” [Mesh] OR
“discriminations,age”[Mesh]OR“agebias”[tw]OR“discrimination 381
againstolderadults”[tw]OR“prejudicebasedonage” [tw]

“Aged”[Mesh]OR“aging” [Mesh]OR“biological aging”[Mesh]OR“aging, biological’[Mesh]OR“senescence”[Mesh]OR“elderly”[tw]OR“aging”
[tw]

“EmergencyService,Hospital”[Mesh]OR“emergencycare”[tw]OR

“urgentcare”[tw]OR “emergency department”[tw]OR“acute care”[tw]

“NursingCare”[Mesh]OR“nursingpractice”[tw]OR“nursing

staffattitudes”[tw]OR“nurse-patientrelationship”[tw]OR“healthcare 892
delivery”[tw]

#1ANDH#2AND#3ANDH#4AND#H5

["Ageism" [Mesh] OR "ageism" [tw] OR "age discrimination" [Mesh] OR "age discriminations" [Mesh] OR "discrimination, age" [Mesh] OR
"discriminations, age" [Mesh] OR "age bias" [tw] OR "discrimination against older adults" [tw] OR "prejudice based on age" [tw]] AND
["Aged" [Mesh] OR "aging" [Mesh] OR "biological aging" [Mesh] OR "aging, biological" [Mesh] OR "senescence" [Mesh] OR "elderly" [tw]

346393

8419

432
OR "aging" [tw]] AND ["Emergency Service, Hospital" [Mesh] OR "emergency care" [tw] OR "urgent care" [tw] OR "emergency 3
department" [tw] OR "acute care" [tw]] AND ["Nursing Care" [Mesh] OR "nursing practice" [tw] OR "nursingstaffattitudes"[tw]OR"nurse-
patientrelationship"[tw]OR
"healthcaredelivery"[tw]]
Apéndice - Quadro 2
Chaves de pesquisa utilizados na Scopus®
Chavesdepesquisa Resultados
TITLE-ABS-KEY 858
("Ageism"OR"agediscrimination"OR"agebias"OR"discrimination against older adults" OR "prejudice based on age")
TITLE-ABS-KEY 96,773

("Aged"OR"Aging"OR"BiologicalAging"OR"Aging,biological"OR "Senescence" OR "Elderly")
TITLE-ABS-KEY

("Emergencyservice,hospital"OR"Emergencycare"OR“urgentcare” OR 285
“emergencydepartment”OR“acutecare”)

TITLE-ABS-KEY

("NursingCare"OR"nursingpractice"OR"nursingstaffattitudes"OR "nurse-patient relationship" OR "healthcare delivery")
#1AND#2AND#3AND#4AND#5

("Ageism" OR "age discrimination"OR "age bias" OR "discrimination against older adults" OR "prejudice based on age") AND ("Aged" OR
"Aging" OR "Biological Aging" OR "Aging, biological" OR "Senescence" OR 12
"Elderly")AND("Emergencyservice,hospital"OR"Emergencycare")AND ("Nursing Care" OR "nursing practice" OR "nursing staff attitudes"

OR "nurse-patientrelationship"OR"healthcaredelivery"OR“urgentcare”OR “emergency department” OR “acute care”)

22,335

Apéndice - Quadro 3
Chaves de pesquisa utilizadas na CINAHL®

Chavesdepesquisa Resultados

“Ageism”OR"“agediscrimination” OR“agebias”OR“discrimination

1882
againstolderadults”OR“prejudicebasedonage”
“Aged”OR“Aging”OR“BiologicalAging”OR“Aging,biological”OR
“ e " 243301
Senescence” OR“Elderly
“EmergencyService,Hospital’OR“emergencycare”OR“urgentcare” OR 34323
“emergencydepartment”OR“acutecare”
“NursingCare”OR“nursingpractice”OR“nursingstaffattitudes” OR 57100

“nurse-patientrelationship”OR“healthcaredelivery”

#1AND#2AND#3AND#4AND#5

("Ageism" OR "age discrimination" OR "age bias" OR "discrimination against older adults" OR "prejudice based on age") AND ("Aged" OR

"Aging" OR "Biological Aging" OR "Aging, biological" OR "Senescence" OR 0
"Elderly")AND("Emergencyservice,hospital"OR"Emergencycare")AND ("Nursing Care" OR "nursing practice" OR "nursing staff attitudes"

OR "nurse-patientrelationship"OR"healthcaredelivery"OR“urgentcare”OR “emergency department” OR “acute care”)
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