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Resumo 
Objetivo: Descrever expressões de idadismo percebidas por pessoas idosas durante a pandemia 
de COVID-19. 
Metodologia: Estudo transversal, exploratório e descritivo, realizado com 134 idosos que 
responderam a um questionário digital, entre janeiro e julho de 2022. Para identificar os 
estereótipos, elaborou-se uma nuvem de palavras. O preconceito foi avaliado por meio da 
Escala de Ansiedade sobre Envelhecer e a discriminação foi mensurada por intermédio do 
Ageism Survey. Além disso, utilizou-se um questionário semiestruturado para identificar os 
tipos de discriminação sofridos na pandemia. 
Resultados: Pessoas idosas tendem a reproduzir estereótipos associados à experiência e sabedoria, 
com presença de alterações biopsicossociais e dependência, e de fruição da vida. A maioria das 
pessoas idosas relatou discriminação (93,50%), especialmente percebida por meio de “contar 
piadas sobre idosos” (72,39%). No contexto da pandemia, as manifestações discriminatórias 
mais percebidas referiram-se às políticas, práticas ou normas relacionadas à pandemia (38,06%) 
e ao ler e assistir notícias no jornal, internet e televisão (35,07%). 
Conclusão: Os dados sugerem o idadismo vivenciado por pessoas idosas na pandemia e 
evidenciam a necessidade de criação de programas e políticas voltados para a educação em 
envelhecer, a fim de reduzir os estigmas da velhice e a discriminação, com vistas à promoção 
do envelhecimento saudável.
Palavras-chave: etarismo; pessoa idosa; covid-19.

Abstract 
Objective: To describe expressions of ageism as perceived by older persons during the 
COVID-19 pandemic. 
Methods: Cross-sectional, exploratory, and descriptive study, including 134 older adults 
who answered a digital questionnaire, between January and July 2022. A word cloud was 
used to identify stereotypes. Prejudice was assessed using the Anxiety about Aging scale 
and discrimination was measured using the Ageism Survey. In addition, a semi-structured 
questionnaire was used to identify the types of discrimination experienced in the pandemic. 
Results: Older persons tend to reproduce stereotypes associated with experience and wisdom, 
with the presence of biopsychosocial changes and dependence, and enjoyment of life. Most older 
persons reported discrimination (93.50%), especially perceived through “telling jokes about older 
persons” (72.39%). In the pandemic setting, the most perceived discriminatory manifestations 
referred to policies, practices, or norms related to the pandemic (38.06%) and when reading 
and watching news in the newspaper, the Internet, and television (35.07%). 
Conclusion: The findings suggest that older persons experienced ageism during the pandemic 
and show the need for programs and policies aimed at education on ageing, so as to reduce 
the stigmas of old age and discrimination, aiming to foster healthy ageing.
Keywords: ageism; aged; COVID-19.
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INTRODUÇÃO
A pandemia causada pelo novo coronavírus (COVID-19) 
representa uma das maiores crises humanitárias dos últi-
mos 100 anos, com mais de 135 milhões de casos em todo o 
mundo e impactos sem precedentes nas saúdes pública, eco-
nômica, política e social.1 Evidências globais apontaram que 
todos os indivíduos eram suscetíveis à doença, no entanto, a 
população idosa apresenta maior taxa de mortalidade quando 
comparada à população mais jovem.2

A idade é a variável mais associada à probabilidade de 
morte por COVID-19, e as taxas de mortalidade em idosos 
pela doença cresceram exponencialmente em todos os países 
durante este período.2 Paralelamente a esse cenário, nota-se 
que a pandemia não teve impacto somente na mortalidade de 
pessoas idosas ao redor do mundo, mas também expôs este-
reótipos, preconceitos e discriminação contra essa população, 
reforçando o idadismo institucionalizado, a desvalorização, o 
estigma e o isolamento já existentes antes desse contexto.3-6

O idadismo é um fenômeno social definido por Robert 
Butler como toda atitude prejudicial relacionada ao enve-
lhecimento, preconceito contra pessoas idosas e políticas e 
práticas discriminatórias com base na idade.7 

A literatura aponta diversos conceitos de idadismo, sendo 
que a definição proposta pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) é a mais abrangente.6-11 Esta conceitua o idadismo 
como o conjunto de estereótipos, preconceitos e discrimina-
ção direcionados a uma pessoa com base na idade. Ele pode 
se manifestar no ambiente institucional, interpessoal ou ser 
autodirigido. O idadismo tem também duas formas de expres-
são: implícita ou explícita, dependendo do nível de consciên-
cia do indivíduo em relação ao preconceito.6

Os estereótipos são representações cognitivas que incluem 
crenças sobre o estado físico e mental e as competências 
sociais de determinado grupo social. Na maioria das vezes, os 
estereótipos levam a generalizações que consideram as pes-
soas dentro de uma determinada faixa etária como iguais.6,8 

O preconceito, por sua vez, é uma reação emocional ou 
sentimento destinado a uma pessoa considerando a sua idade, 
compreendendo uma dimensão afetiva. Por fim, a discrimina-
ção consiste em um componente comportamental e envolve 
ações, práticas ou políticas que são aplicadas às pessoas com 
base em sua idade.6,8

Devido à natureza implícita do idadismo, a discrimina-
ção pode ser compreendida de duas maneiras: 

1.	 Discriminação objetiva, ou seja, quando o indivíduo 
sofre uma ação discriminatória; e 

2.	 Discriminação percebida, quando um indivíduo 
sofre a discriminação e está ciente de que está sendo 
discriminado.9

Estudos indicam que a discriminação percebida é uma 
das fontes mais confiáveis para avaliar o idadismo, sendo 
essencial perguntar ao indivíduo discriminado sobre suas 
experiências vividas para obter um quadro completo da per-
cepção de discriminação por idade.9

A discriminação percebida tem impactos negativos no 
bem-estar da pessoa. As percepções de discriminação têm sido 
relacionadas a respostas de estresse fisiológico e psicológico 
intensificadas. Como um estressor crônico, a discriminação 
percebida pode aumentar ao longo do tempo e, eventualmente, 
afetar a saúde física e mental de alguém. A exposição frequente 
à percepção de discriminação por idade pode levar a afasta-
mento social, redução do envolvimento cultural e resistência 
para realizar consultas com profissionais de saúde.9

Com a pandemia de COVID-19, o cenário do idadismo 
tornou-se ainda mais crítico, em virtude dos discursos difun-
didos que desconsideravam as contribuições do idoso para 
a sociedade, fortalecendo a visão homogênea desses como 
vulneráveis, um estereótipo negativo de idade amplamente 
incorporado e disseminado.12

Os discursos públicos e midiáticos durante a pandemia, 
inicialmente, sugeriam que apenas as pessoas mais velhas esta-
riam em risco de contrair o vírus. Esse enquadramento da vul-
nerabilidade influenciou o risco percebido para a COVID-19,  
o que por sua vez afetou os comportamentos de saúde e a 
propagação do vírus. A narrativa da vulnerabilidade repre-
sentou de forma equivocada a idade como um indicador de 
risco, quando na verdade outros fatores eram mais impor-
tantes, como a gravidade de comorbidades preexistentes.5,13

Uma pesquisa, ao analisar postagens no Twitter durante a 
pandemia, verificou que 1 em cada 10 tweets implicava que as 
vidas dos idosos são menos valiosas, minimizando a pandemia 
por afetar pessoas mais velhas.13 Outros estudiosos apontaram 
ser “normal” as altas taxas de mortalidade neste grupo, enquanto 
as mortes de indivíduos mais jovens eram mais injustas.5

Segundo a literatura disponível, as manifestações mais 
frequentes de idadismo durante a pandemia incluíram mortes 
indocumentadas de pessoas idosas, como a falha das auto-
ridades públicas em relatar os números da mortalidade de 
idosos; discursos públicos idadistas, ocasionando a repre-
sentação incorreta da COVID-19 como um “problema dos 
idosos”; restrições mais rígidas para pessoas idosas, que exa-
cerbaram o isolamento; desvalorização da pessoa idosa por 
meio das mídias sociais; e a utilização do critério de idade 
no algoritmo de tomada de decisões para a atribuição de um 
número escasso de recursos.13-16.

Tendo em vista que uma crise também pode ser vista 
como uma oportunidade de mudança, estudos que explo-
rem o idadismo e a percepção que pessoas idosas tiveram 
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diante desse fenômeno durante a pandemia têm o potencial 
de esclarecer se pessoas idosas são tratadas de forma menos 
favorável devido à sua idade e gerar discussões para a melho-
ria do cuidado em saúde a essa população.17

Considerando-se esses fatores, pode-se afirmar que a 
pandemia reforçou o idadismo institucionalizado de longo 
prazo existente na sociedade e afetou o bem-estar de pessoas 
idosas, tornando-se necessária a condução de estudos sobre 
a temática e intervenções específicas para apoiar essa popu-
lação durante a pandemia, garantindo apoio social e prote-
ção às pessoas idosas.

Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever expressões 
de idadismo percebidas por pessoas idosas durante a pande-
mia de COVID-19.

METODOLOGIA
Estudo transversal, exploratório e descritivo que utilizou dados 
provenientes de uma amostra composta por conveniência de 
pessoas idosas em diferentes regiões do Brasil. 

Para o desenho do estudo, foram consideradas todas as 
recomendações da Declaração de Fortalecimento do Relatório 
de Estudos Observacionais em Epidemiologia (STROBE).

A técnica amostral adotada foi a Bola de neve (Snowball 
Sampling Method). Para o cálculo do tamanho da amostra, 
utilizou-se o software G*Power 3.1.9.2 e assumiu-se um 
nível de significância de 5%, poder do teste de 80% e tama-
nho de efeito de 0,15. Considerando-se uma taxa de 15% 
para possíveis perdas, o tamanho amostral mínimo foi de 
125 participantes. 

Como critérios de elegibilidade do estudo, foram incluí-
das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos que utili-
zavam dispositivos digitais (smartphones, tablets, computado-
res) e tinham acesso à internet para responder o formulário. 
Foram excluídas pessoas analfabetas e indivíduos que resi-
diam em instituições de longa permanência.

Para a elaboração do protocolo do estudo e a coleta de 
dados, foi criado um formulário eletrônico contendo os ins-
trumentos de avaliação das variáveis de pesquisa na plata-
forma REDCap, destinada à elaboração de pesquisas e ban-
cos de dados online. A divulgação do formulário foi realizada 
nas redes sociais (Instagram, Facebook, WhatsApp) e nas uni-
versidades, nas Universidades Abertas para Pessoas Idosas 
e ligas acadêmicas, no período de janeiro a junho de 2022, 
momento em que o controle epidemiológico da pandemia 
havia sido estabelecido.

Os estereótipos foram investigados por meio da técnica de 
associação livre de palavras. Essa técnica consiste em conduzir 
os indivíduos a expressarem seus pensamentos, sentimentos 

e memórias de forma espontânea sobre um determinado 
contexto, possibilitando compreender, sem censuras, o real 
sentido que algo tem para o indivíduo.18

A técnica funciona por meio de estímulo indutor, ou seja, 
o indivíduo precisa indicar o mais rápido possível as primei-
ras palavras que lhe vêm à mente.18 Neste estudo, aos parti-
cipantes foi apresentado o seguinte estímulo: “Para você, o 
que é ser uma pessoa idosa? Defina em até cinco palavras”. 
Os participantes descreviam as palavras que lhes vinham à 
mente a partir do termo indutor “pessoa idosa”, conforme 
adotado em estudo anterior sobre preconceito etário.19

O preconceito foi avaliado por meio da Escala de Ansiedade 
sobre Envelhecer, proposta por Lasher e Faulkender,20 tra-
duzida e adaptada no Brasil por Vieira.21 A escala tem qua-
tro categorias: 

1.	 Medo de idosos, 
2.	 Preocupações psicológicas, 
3.	 Aparência física e 
4.	 Medo de perdas sociais e de autonomia.20,21 

Cada categoria contém cinco questões do tipo Likert, 
cujas respostas variam entre “concordo totalmente” ou “dis-
cordo totalmente”. 

A pontuação varia de 0 a 60 pontos e o cálculo dos resul-
tados envolve a soma das pontuações de itens individuais para 
obter uma pontuação total que reflita o nível de ansiedade em 
relação ao envelhecimento. Para interpretação da escala, não 
há uma nota de corte, apenas o parâmetro de que pontuações 
totais mais altas podem indicar níveis mais altos de ansie-
dade em relação ao envelhecimento, enquanto pontuações 
mais baixas podem indicar níveis mais baixos de ansiedade.20 

Esse instrumento foi adotado como medida de avaliação 
do preconceito, pois expressa os sentimentos que as pessoas 
têm em relação ao seu processo de envelhecimento. Como o 
preconceito envolve a esfera emocional, ou seja, os sentimentos 
positivos ou negativos direcionados a uma pessoa com base 
na idade, a escala consegue captar as emoções e sentimentos 
percebidos pelos participantes em relação à idade. O estudo 
de Vieira e Lima19 também adotou o mesmo critério para a 
mensuração dessa dimensão, observando que indivíduos que 
têm maior ansiedade em relação ao envelhecimento também 
expressam mais atitudes idadistas e preconceito.21

Para avaliar a discriminação sofrida por pessoas idosas, 
utilizou-se o Ageism Survey desenvolvido por Palmore,22 um 
instrumento amplamente utilizado em estudos que exploram 
a prevalência e o impacto do idadismo. No Brasil, o instru-
mento passou por uma adaptação linguística por Couto et al.23 

O Ageism Survey contém 20 itens cujas respostas são 
mensuradas em uma escala tipo Likert: (0) o episódio “nunca 

http://www.ggaging.com


Expressões do idadismo na COVID-19

4/8
Geriatr Gerontol Aging. 2023;17:e0230032 www.ggaging.com

ocorreu”, (1) “ocorreu uma vez” e (2) “ocorreu mais do que 
uma vez”.19 Os valores totais da escala variam de 0 a 40 pon-
tos, em que pontuações mais altas expressam mais discrimi-
nação. Para este estudo, se a pessoa idosa teve a ocorrência 
de, pelo menos, uma vez de atos discriminatórios, foi consi-
derado como sim.22

Para avaliar a discriminação percebida durante a pan-
demia, foi elaborado um questionário pelos pesquisadores 
composto por perguntas com respostas dicotômicas (sim × 
não), que incluíram questões relacionadas aos seguintes con-
textos: “Você se sentiu discriminado(a)”: 

1.	 Quando procurou atendimento médico ou de saúde; 
2.	 Quando precisou sair (fazer compras, ir à farmácia, etc.); 
3.	 Ao ler notícias, vídeos e textos na internet; 
4.	 Por políticas, práticas ou normas relacionadas 

à pandemia; 
5.	 Por seus familiares, amigos ou alguém próximo.

A pesquisa recebeu aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa, com parecer número 5.132.862, e todos os parti-
cipantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido para a participação no estudo.

As análises dos dados foram realizadas utilizando o pro-
grama Stata, versão 17.0. Os resultados foram apresentados 
em forma de porcentagens, médias, desvio padrão e medianas. 
Os dados relacionados aos estereótipos foram organizados e 
categorizados no software Atlas.Ti. Após a transcrição dos 
descritores, foi conduzida uma análise de conteúdo, com-
preendendo três etapas: pré-análise, exploração do material 
e inferência e interpretação.

RESULTADOS
A amostra do estudo foi composta por 134 pessoas idosas, 
residentes em diferentes regiões do Brasil. Nessa população, 
84,33% eram do sexo feminino, 67,91% tinham idade entre 
60 e 69 anos, 52,99% eram casados, 76,10% tinham mais de 
12 anos de escolaridade, 50,39% relatavam uma renda menor 
ou igual a 4 salários-mínimos, 81,82% se autodeclaravam 
como brancos e 76,12% residiam na Região Sudeste do país.

Em relação aos estereótipos, a partir dos descritores for-
necidos pelos participantes, foi criada uma nuvem de palavras 
com os termos encontrados (Figura 1). Posteriormente, cada 
palavra foi analisada e agrupada em quatro principais cate-
gorias de definição da pessoa idosa, que são as seguintes: 

FIGURA 1. Nuvem de palavras sobre as percepções das pessoas idosas sobre a velhice (n = 134).

http://www.ggaging.com
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1.	 Experiente e sábia (sabedoria, experiência, vivida, 
conhecimento e capacitada);

2.	 Dependente, com limitações e frágil (limitação, lenta, 
incapaz, dependente, debilitada, fraca e frágil);

3.	 Pessoa que apresenta alterações biopsicossociais (rugas, 
abandono, esquecimento, demência, mudanças na aparência, 
flacidez, baixa imunidade, memória, solidão, aposentada);

4.	 Tranquila, com tempo livre para desfrutar a vida 
(tempo livre, tranquilidade e descanso).

Em relação ao preconceito, a pontuação média obtida 
pelos participantes na Escala de Ansiedade de Envelhecer 
foi de 35,0 pontos (dp = 5,30; mediana = 35,5; mínimo = 22; 
máximo = 60). Em relação à discriminação, os participantes 
apresentaram uma pontuação média de 7,0 pontos (dp = 6,8; 
mediana = 5; mínimo = 0; máximo = 40).

A maioria dos participantes (93,50%) relatou ter sofrido 
algum tipo de discriminação, conforme os itens do Ageism 
Survey. Os atos discriminatórios mais prevalentes foram 
“contar piada sobre idosos” (72,39%), seguido pela vivência 
de discriminação em contextos de atendimento por profis-
sionais de saúde, como “associar dores à idade” (50,00%), 
“ser tratado com paternalismo” (49,25%), “assumir surdez” 
(24,63%) e “assumir falta de capacidade de compreensão 
devido à idade” (23,88%), conforme apresentado na Tabela 1.

Ao avaliar o tipo de discriminação mais sofrida durante 
o contexto da pandemia de COVID-19, observou-se uma 
maior frequência da discriminação institucional, como polí-
ticas, práticas ou normas relacionadas à pandemia (38,06%) 
e ao ler e assistir notícias em jornais, internet e televisão 
(35,07%), conforme demonstrado na Tabela 2.

DISCUSSÃO
Os dados revelaram a expressão do idadismo entre as pessoas 
idosas. Os estereótipos que as próprias pessoas idosas relatam 
ainda são permeados por ambivalência, com maior tendência ao 
relato de características negativas — dependência, fragilidade 
física, perdas cognitivas, solidão, tristeza, depressão, doença e 
mudanças de aparência física. As características positivas também 
representaram visões tradicionalmente relacionadas à sabedoria 
e experiência, maturidade e tempo livre para desfrutar a vida.

Esses achados são semelhantes aos encontrados em outros 
estudos.24,25 Os estereótipos do envelhecimento podem ser 
perceptíveis a partir de três representações, sendo elas: as bio-
lógicas (evidenciado por alterações físicas, doenças e incapaci-
dade), as psicológicas (experiência, resiliência e tranquilidade) 
e as sociais (abandono, isolamento e perdas de papéis sociais e 
o uso do tempo livre).22 Entretanto, mesmo os estereótipos de 
conteúdo positivo podem ser fontes do que se convencionou 
na literatura gerontológica como “idadismo benevolente”.26

O modelo de conteúdo estereotípico propõe que os este-
reótipos têm duas dimensões principais: cordialidade e com-
petência. As pessoas idosas são frequentemente estereotipa-
das de forma paternalista, sendo percebidas como amorosas, 
porém com pouca competência física e cognitiva. Isso sugere 
uma dinâmica ambivalente que pode levar a sentimentos 
de pena, rejeição e compaixão. Nesse sentido, o idadismo 

TABELA 1. Distribuição (%) das pessoas idosas segundo 
os tipos de discriminação (n = 134).

Tipos de discriminação Não Sim
n % n %

Contar piada 37 27,61 97 72,39
Enviar cartão que ridiculariza a idade 119 88,81 15 11,19
Ser ignorado devido à idade 91 67,91 43 32,09
Sofrer insulto 110 82,09 24 17,91
Paternalismo 68 50,75 66 49,25
Recusa de aluguel 128 95,52 6 4,48
Obter empréstimo 121 90,30 13 9,70
Negar liderança 109 81,34 25 18,66
Rejeição pela aparência 111 82,84 23 17,16
Falta de respeito 105 78,36 29 21,64
Ser ignorado no trabalho 121 90,30 13 9,70
Associar dores à idade 67 50,00 67 50,00
Negar tratamento 128 95,52 6 4,48
Negar emprego 109 81,34 25 18,66
Negar promoção 118 88,06 16 11,94
Assumir surdez 101 75,37 33 24,63
Assumir incompreensão 102 76,12 32 23,88
Ser velho demais 108 80,60 26 19,40
Casa vandalizada 131 97,76 3 2,24
Vítima de violência 127 94,78 7 5,22

TABELA 2. Caracterização dos participantes por tipo de 
discriminação sofrida durante a pandemia (n = 134).

Discriminação Não Sim
n % n %

Interpessoal
No atendimento médico ou de saúde 119 88,81 15 11,19
Ao sair para fazer compras 109 81,34 29 18,66
Por familiares, amigos ou alguém 
próximo 108 80,60 26 19,40

Institucional
Ao ler e assistir notícias no jornal, 
internet e televisão 87 64,93 47 35,07

Por políticas, práticas ou normas 
relacionadas à pandemia 83 61,94 51 38,06

No local de trabalho 118 88,06 16 11,94
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benevolente pode resultar tanto em ajuda paternalista quanto 
em exclusão social.26

Os estereótipos são frequentemente formados e reforça-
dos por meio de mensagens sociais, retratos da mídia e nor-
mas culturais.11 Esses estereótipos podem perpetuar atitudes 
negativas e comportamentos discriminatórios em relação às 
pessoas idosas. Isso ocorre porque a comunicação desempe-
nha um papel na construção de significados, e os meios de 
comunicação participam na formação das subjetividades ao 
expressar um conjunto de valores, conhecimentos e práticas 
sociais que moldam a identidade social.27,28

Nessa conjuntura, durante a pandemia, observou-se que 
o sentido atribuído às pessoas idosas foi o de “pessoas debi-
litadas e grupo de risco”, frase proferida na própria comu-
nicação do presidente da república vigente nesse período. 
Tais declarações reforçaram o ideal simbólico de que uma 
pessoa idosa é um ser frágil e em declínio físico e mental, 
desprovido de propósitos sociopolíticos e não merecedor de 
assistência durante essa crise global.28,29

Um conjunto de pesquisas mostra que manter estereó-
tipos de idade mais negativos leva a uma redução do bem-
-estar, desempenho cognitivo, funcionamento físico, saúde e 
longevidade.30,31 Não obstante, a OMS alerta sobre a impor-
tância de considerar o combate ao idadismo como um dos 
pilares para a década do envelhecimento saudável, visando 
desconstruir visões generalizadas e estereotipadas da velhice 
por meio de ações educacionais, políticas e programas volta-
dos para a população como um todo.32

Com relação ao preconceito, observou-se que os partici-
pantes apresentaram menores níveis de ansiedade em relação 
ao envelhecimento. Outras pesquisas demonstraram que jovens 
tendem a apresentar níveis mais elevados de preconceito e 
ansiedade em relação ao envelhecimento do que pessoas ido-
sas, endossando sentimentos de rejeição e repulsa em relação 
à velhice.33,34 Dessa forma, acredita-se que essa menor ansie-
dade advém da vivência de diferentes perdas na velhice, as quais 
geram uma maior resiliência para lidar com as adversidades.33

No que diz respeito à discriminação, os resultados do 
Ageism Survey revelaram que as vivências de episódios de 
discriminação mais predominantes entre os participantes 
estiveram relacionadas ao contexto das relações interpessoais 
e com profissionais de saúde.

Um estudo avaliou a prevalência de discriminação em 
idosos brasileiros e identificou que as discriminações mais 
experienciadas pelos participantes em contextos de saúde 
estavam relacionadas à associação da idade com dores, sur-
dez e falta de capacidade de compreensão.23

O idadismo disseminado entre os profissionais de saúde 
pode resultar em práticas que colocam a população idosa em 

situações de risco. Um estudo identificou que atitudes nega-
tivas e generalizadas em relação aos idosos entre médicos, 
estudantes de medicina e enfermeiros, por exemplo, levaram 
à recusa de determinados tratamentos ou à não identificação 
de problemas precocemente.35

Outra pesquisa realizada com profissionais de saúde men-
tal mostrou que grande parte dos participantes inferia a nor-
malidade de sintomas depressivos em idosos, o que, por sua 
vez, também restringe o acesso a tratamentos e resulta em 
um cuidado prestado não resolutivo.34 O autor estabelece que 
essa visão decorre da falta de formação na área de geriatria e 
gerontologia e alerta para a importância da educação geron-
tológica como intervenção para pesquisas futuras.

Um estudo realizado em um contexto de uma Estratégia 
Saúde da Família na Atenção Primária à Saúde aponta alguns 
desafios para a criação de um sistema de saúde anti-idadista, 
dentre eles a capacitação de profissionais de saúde nos diferentes 
espaços de cuidado, organização de uma atenção interprofissio-
nal coordenada, incentivos para uma atenção centrada na pessoa 
idosa, promoção da inclusão digital, abordagem dos aspectos 
psicossociais e o envolvimento de pessoas idosas, seus familiares, 
cuidadores e profissionais de saúde no processo de cuidado.36

Dessa maneira, o idadismo por parte de profissionais de 
saúde pode afetar a qualidade dos cuidados recebidos e, por sua 
vez, aumentar os riscos negativos para a saúde global da pessoa 
idosa, especialmente a saúde mental, tais como depressão, baixa 
autoestima, ansiedade e solidão.34,35 Assim, desenvolver inter-
venções voltadas para profissionais de saúde deve ser uma prio-
ridade para minimizar o idadismo direcionado às pessoas idosas.

Portanto, o idadismo deve ser combatido em diferentes 
abrangências, por meio de ações educativas em gerontologia, 
formulação de políticas que abordem as desigualdades em 
função da idade e pela implantação de intervenções inter-
geracionais para a colaboração mútua entre as gerações.36

No contexto da pandemia, as notícias e os discursos divul-
gados em jornais, assim como práticas ou políticas relaciona-
das à idade, estereotiparam as pessoas idosas como um grupo 
vulnerável.29 Conforme observado em outros estudos, o tipo 
mais relatado de idadismo pelos participantes desta pesquisa 
foi o idadismo institucional.4,16

As mídias sociais desempenharam um papel importante 
na difusão do preconceito etário durante a pandemia de 
COVID-19, influenciando as atitudes e percepções das pes-
soas. Pesquisadores sugerem que nas mídias sociais os usuários 
tendem a preferir informações que confirmam crenças gene-
ralizadas e de conteúdo polarizador.26 Essa relação entre o uso 
da mídia social e a polarização dentro de determinados grupos 
pode explicar as visões opostas e contraditórias sobre o enve-
lhecimento, as quais intensificam os estereótipos de idade.26
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Segundo pesquisa recente, conduzida por Araujo et al.,37 
que analisou notícias de jornais no Brasil durante a pandemia, 
a presença de discursos idadistas de diferentes figuras públicas 
foi extremamente presente no país. Transcreveram-se falas do 
presidente, as quais minimizaram os riscos da doença, atri-
buindo consequências e mortalidade unicamente a pessoas 
idosas, bem como deputados que fomentaram discursos que 
tornavam a morte dessa população como esperada.

A pandemia da COVID-19 tornou mais evidente, por-
tanto, a estigmatização da pessoa idosa. Esses resultados evi-
denciam o quanto esses discursos e narrativas ressoaram na 
população idosa, resultando em exclusão e maior sentimento 
de discriminação percebida a nível institucional.

O estudo de Araujo et al.37 também salienta que as narra-
tivas encontradas nos jornais colocaram a pessoa idosa como 
“o outro da pandemia”, sendo que, muitas vezes, essa narrativa 
foi reproduzida pela própria pessoa idosa no âmbito micro, por 
familiares, gestores e políticos, instituições sociais e de saúde em 
âmbito meso, e pelo Estado em âmbito macroestrutural. Ainda é 
incipiente a implementação de medidas institucionais, espe-
cialmente no Brasil, para a conscientização do idadismo, como 
campanhas de conscientização e ações de educação em saúde.37

Sem dúvida, este estudo apresenta algumas limitações que 
poderiam ser abordadas em estudos futuros. Em primeiro 
lugar, sendo um estudo transversal, não é possível avaliar 
e comparar a prevalência do idadismo ao longo do tempo. 
Seria interessante realizar estudos longitudinais para acom-
panhar as mudanças nas atitudes e percepções em relação à 
idade ao longo do tempo.

Em segundo lugar, a utilização de um formulário online 
e a amostragem por bola de neve podem ter levado a uma 
homogeneidade excessiva na amostra, o que limita a repre-
sentatividade da população. Seria recomendável ampliar a 
amostra e adotar diferentes métodos de recrutamento para 
incluir pessoas de diversas áreas geográficas do país, com 
perfis educacionais e condições sociais variados.

Em terceiro lugar, a exclusão de pessoas idosas instituciona-
lizadas limitou a compreensão do idadismo vivenciado por esse 
grupo, que foi particularmente afetado durante a pandemia de 
COVID-19. Seria relevante incluir essa população em estudos 
futuros para obter uma visão mais abrangente do idadismo.

Por fim, é importante mencionar que o estudo não incluiu 
pessoas sem acesso à internet, o que dificulta a inclusão de 
grupos com menor nível de escolaridade e maior vulnerabi-
lidade à discriminação devido à falta de acesso.

Apesar dessas limitações, o estudo abordou as três dimen-
sões do idadismo (estereótipos, preconceito e discriminação) 
durante a pandemia de COVID-19. Os resultados fornece-
ram insights sobre os estereótipos negativos que as pessoas 

idosas atribuíram a si mesmas, a prevalência da discrimina-
ção e os contextos em que se sentiram mais discriminadas.

Esses resultados podem contribuir para ampliar a discus-
são sobre essa questão entre profissionais de saúde, gestores de 
saúde e formuladores de políticas, a fim de desenvolver ações 
que levem em consideração a importância do combate ao ida-
dismo para melhorar o cuidado direcionado às pessoas idosas 
e sua qualidade de vida, especialmente em contextos de saúde.

Sugere-se que estudos futuros explorem o idadismo 
em diferentes perfis sociodemográficos e de saúde, além de 
propor intervenções que visem a educação em gerontologia 
e avaliar o impacto dessas ações na redução do idadismo. 
O combate ao idadismo requer esforços conjuntos de todas 
as esferas sociais e políticas, visando transmitir mensagens 
positivas associadas ao envelhecimento e criar um ambiente 
de respeito, empatia e solidariedade para as pessoas idosas, 
especialmente durante a pandemia de COVID-19.

CONCLUSÃO
Os resultados deste estudo destacam a percepção de idadismo 
entre as pessoas idosas durante a pandemia. A maioria dos 
participantes relatou estereótipos negativos associados ao 
envelhecimento, como dependência e fragilidade. Além disso, 
eles enfrentaram discriminação tanto em nível interpessoal 
quanto institucional, especialmente em contextos de saúde.

Essas descobertas enfatizam a necessidade de iniciativas 
de sensibilização da população sobre o processo de envelhe-
cimento, combatendo mitos, estereótipos e representações 
negativas sobre a velhice e o envelhecimento. É igualmente 
importante investir na capacitação profissional em geronto-
logia, a fim de melhor compreender as necessidades e desa-
fios enfrentados pelas pessoas idosas em diferentes áreas.

Além disso, os resultados ressaltam a importância de rea-
lizar mais pesquisas para aprofundar nossa compreensão desse 
fenômeno e desenvolver intervenções eficazes para reduzir a 
discriminação contra as pessoas idosas. Uma estratégia suge-
rida é incluir a educação em gerontologia ao longo de todo o 
processo de formação dos indivíduos, criando uma sociedade 
que respeite e valorize todas as idades, reconhecendo o envelhe-
cimento como um processo natural compartilhado por todos.
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