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Resumo 
Ageísmo é um tipo de violência simbólica direcionada contra uma determinada 

população com base apenas em sua idade. Este estudo revisa os impactos do 

ageísmo para o envelhecimento saudável, considerando critérios etários ≥50 

anos, a fim de tornar a busca mais sensível. O processo de coleta de dados se deu 

na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) entre outubro de 2022 a janeiro de 2023. Do 

total analisado, 19 artigos cumpriram totalmente os critérios de inclusão. Foram 

identificadas seis categorias temáticas: (i) autopercepção do envelhecimento, (ii) 

autoavaliação de saúde, (iii) Ageísmo internalizado, (iv) consequências negativas 

em saúde, (v) Ageísmo institucional e (vi) pandemia da COVID-19. Pode-se 

concluir que o ageísmo é uma forma de violência simbólica, um fenômeno 

cultural que impacta de maneira negativa a saúde de muitas pessoas. Seus efeitos 

prejudiciais são observados tanto em aspectos fisiológicos quanto psicossociais, 

configurando-se como um sério problema de saúde pública e um desafio para o 

envelhecimento saudável das populações. 

 

PALAVRAS-CHAVE 
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Abstract 
Ageism is a form of symbolic violence directed against a specific population solely 

based on their age. This study reviews the impacts of ageism on healthy ageing, 

considering age criteria of ≥50 years, in order to make the search more sensitive. 

Data collection took place in the Virtual Health Library (VHL) between October 

2022 and January 2023. Of the total analysed, 19 articles fully met the inclusion 

criteria. Six thematic categories were identified: (i) self-perception of ageing, (ii) 

self-rated health, (iii) internalised ageism, (iv) negative health consequences, (v) 

institutional ageism, and (vi) COVID-19 pandemic. It can be concluded that 

ageism is a form of symbolic violence, a cultural phenomenon that negatively 

impacts the health of many individuals. Its harmful effects are observed in both 

physiological and psychosocial aspects, constituting a serious public health issue 

and a challenge for the healthy ageing of populations. 
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1 Introdução 

O envelhecimento é um processo constante e complexo, permeado por infindáveis interconexões que 

formam uma malha densa de relações e experiências subjetivas, que vai sendo tecida ao longo de toda a vida, 

dessa forma não se pode esperar que indivíduos diferentes passem pelas mesmas vivências. Mesmo assim, 

determinantes socioculturais onipresentes são responsáveis por influenciar a integridade física e psicológica 
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das pessoas idosas, dentre eles se destaca a violência simbólica, cuja maior expressão é o idadismo (Steptoe 

et al., 2015). 

O idadismo é definido como a discriminação negativa e o preconceito direcionados contra indivíduos 

baseados na idade, sendo mais prevalente em relação às pessoas mais velhas, nestes casos denominados de 

Ageísmo, e que pode acarretar danos físicos e/ou psicossociais (Butler, 1969).  

No Brasil, de acordo com o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei nº 10.741/2022), considera-se pessoa idosa 

aqueles indivíduos com a idade igual ou superior a 60 anos. Como o envelhecimento é um direito 

personalíssimo, e é dever do Estado promovê-lo, a criação desse dispositivo legal visa salvaguardar e 

proporcionar um envelhecimento longevo e ativo na população brasileira. Apesar do aparato legal protetivo 

à pessoa idosa tanto na prevenção de qualquer tipo de violência quanto de sua punição, atitudes Ageístas 

ainda são frequentes em nosso país. De acordo com Teixeira, Souza e Maia (2018) o Ageísmo permanece 

presente em nossa sociedade por meio da violência implícita apresentada como eufemismo, piadas e/ou 

estereótipos. 

 Além disso, a pandemia da COVID-19 foi responsável por exacerbar o fenômeno do Ageísmo. No início 

dessa, como o número de óbitos nesse segmento populacional foi acentuado, a representação negativa da 

pessoa idosa pelas diversas mídias se tornou quase que um padrão. Infere-se que esse processo possa ter 

resultado na estereotipação dessa classe etária, resultando em mais fatores detratores do envelhecimento 

(Glover, et al.,2020).  

Estudar o Ageísmo e suas repercussões físicas e/ou psicossociais nas pessoas idosas é fundamental, pois a 

identificação dos fatores associados com essas representações negativas poderá auxiliar os responsáveis pelas 

decisões em políticas públicas a reduzirem os impactos negativos dessas atitudes. Adicionalmente, revisões 

integrativas são importantes para auxiliar na compilação de grandes informações e evidências científicas, 

direcionando as práticas em saúde (Souza et al., 2010).  

Considerando o exposto, este artigo tem como objetivo realizar uma revisão integrativa da literatura 

científica de artigos publicados a respeito do Ageísmo e suas repercussões na saúde durante o processo de 

envelhecimento. 

2 Metodologia 

Desenho da pesquisa 

 Trata-se de revisão integrativa de literatura (RIL), levada a cabo por meio da versão mais recente do 

protocolo PRISMA (Itens de Relato Preferencial para Revisões Sistemáticas e Meta-Análises), 2020. Apesar 

dessa ferramenta ter sido orientada especificamente para revisões sistemáticas, são oferecidas extensões que 

permitem aos pesquisadores empregá-las em outros desenhos de pesquisa a fim de garantir o rigor 

metodológico e transparência (PRISMA, 2020). 

Estratégia de pesquisa 

 Utilizou-se a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), devido à sua gratuidade e à sua integração com a base 

de dados Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE) e a Latin American and Caribbean 

Health Sciences Literature (LILACS).  

 Assim, foram estabelecidos os seguintes descritores DeCS/MeSH: Pessoa idosa (Old people), 

Septuagenário (Septuagenarians); Octogenários (Octogenarians), Nonagenários (Nonagenarians), Centenários 

(Centenarians), Saúde Mental (Mental Health) e Saúde (Health). A expressão de busca utilizada foi: ((Ageism)) 

AND ((Pessoa Idosa) OR (Pessoas de Idade) OR (Old people) OR (População Idosa) OR (Old people) OR 
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(Septuagenário) OR (Septuagebarians) OR (Nonagenários) OR (Nonagenarians) OR (Octagenários) OR 

(Octagenarians) OR (Centenários)) AND ((Saúde Mental) AND (Mental Health) OR (Saúde) OR (Health)). 

Os critérios de inclusão foram: seleção de artigos com texto completo disponível; idiomas inglês, português 

e espanhol; publicação nos últimos cinco anos; artigos que versassem sobre Ageísmo em qualquer faixa etária 

além dos ≥50 anos, de idade.  Foram excluídos revisões, teses, dissertações, artigos de opinião, comentários, 

trabalhos de conclusão de curso (TCC), editoriais e publicações duplicadas. 

 Deve-se destacar que, mesmo utilizando-se de descritores que especificavam pessoas idosas, foi 

recorrente o encontro de faixas etárias iguais ou acima de 50 anos, incorporando outras faixas etárias além 

da definição de pessoa idosa tanto pelo Estatuto da Pessoa Idosa (Lei nº 14.423, 2022) quanto pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS). Os autores optaram por manter tais publicações a fim de aumentar o 

escopo de pesquisa e, consequentemente, o número de variáveis a serem analisadas. 

A coleta de dados se deu entre outubro de 2022 a janeiro de 2023, tendo sido encontrados 258 artigos. 

Retiradas 140 duplicatas, passou-se à avaliação temática, onde 12 publicações foram eliminadas pelos títulos, 

oito após leitura dos resumos, 58 pela leitura completa dos textos e 21 por serem pagos, restando 19 

publicações, como demonstrado no fluxograma 1.  

Os 58 textos eliminados após leitura completa investigavam os efeitos do ageísmo nas lentes de 

profissionais de saúde (principalmente enfermeiros) como também a prevalência de atitudes idadistas entre 

estudantes de graduação da aérea da saúde, não preenchendo os critérios para a inclusão nesta pesquisa. 

 Para a avaliação das categorias temáticas, utilizou-se os critérios apresentados por Bardin (1977): 

exclusão mútua, homogeneidade, pertinência, objetividade e fidelidade e produtividade. 

Fluxograma 1 – Seleção de artigos nas bases de dados BVS no período de 2017 a 2022, com os descritores: Idosos; Idosos 80 

anos ou mais, Nonagenários, Centenários e Ageísmo. 

 

Fonte: Produção prória. 
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3 Resultados 

Foram selecionados e analisados um total de 19 artigos (Quadro 1), datados entre os anos de 2018 e 2022. 

Compreendem estudos qualitativos e quantitativos com indivíduos entre 50 a 105 anos de idade. 

Foram coletados os principais dados referentes aos artigos: país, ano de publicação, materiais e métodos 

e os principais resultados (Quadro 1). Todas as publicações foram em inglês e se concentraram em países 

europeus, Israel e Estados Unido da América. 

Quadro 1: Características descritivas dos estudos incluídos (n=19). São Paulo, SP. 2022 

Autores Revista e ano de 
publicação 

Materiais e Métodos Principais resultados 

Albert, I. et al. 
 
Frontiers in public 
health, 2021. 

 

Luxemburgo 

N = 1.134 

Estudo transversal 

 
Entre os meses de junho a outubro de 
2021 houve uma intensificação 
significativa na relação entre 
envelhecimento e autopercepção de 
perda social e declínio físico entre 
pessoas idosas. 

 

Aparicio-Ugarriza, 
R., et al. 

 
BMC Geriatrics, 2019. 

 

Estados Unidos da América. 

N= 381 

Estudo transversal 

Não foi identificada relação significativa 
entre atitudes explícitas ou implícitas de 
ageísmo e maior fragilidade na 
população de veteranos com idade 
igual ou superior a 50 anos. 

Ayalon, L., Journals of 
Gerontology: Social 
Sciences, 2018. 

Estados Unidos da América. 

N = 7.712 

Estudo transversal 

Os resultados sugerem que os efeitos 
de uma variedade de variáveis 
sociodemográficas e funcionais, níveis 
mais elevados de sintomas depressivos 
precedem uma maior probabilidade de 
percepção de discriminação por idade. 

Ayalon, L. et al. J Aging Stud, 2021a Áustria 

N = 15 

Estudo Transversal 

 

Ageísmo internalizado demonstrou-se 
como variável onipresente para o não 
uso de Everyday information and 
communication technology (EICT). Isso 
se refletiu em 4 categorias: design 
tecnológico, relevância, contato 
intergeracional e competência para o 
aprendizado. 

Ayalon, L., et al. PLoS One, 2021b Israel 

N = 976 

Estudo Transversal 

Sexo, situação financeira, doenças 
crônicas, autopercepção do 
envelhecimento e discriminação 
baseada na idade foram preditores 
significativos de preocupações durante 
a pandemia da COVID-19, contudo a 
idade não obteve correlação 
significante. 

Ayalon L. et al. J Gerontol B Psychol 
Sci Soc Sci, 2021c 

Alemanha 

N =  5.595 

Um menor engajamento em novas 
tecnologias de comunicação precedeu 
em até 3 anos autopercepções 
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Estudo longitudinal subjetivas negativas de pessoas 
idosas. 

Ayalon, L. & Cohn-
Schwartz, E.. 

J Gerontol B Psychol 
Sci Soc Sci, 2020. 

Israel 

N= 1.092 

Estudo Transversal 

 
Ageísmo internalizado contribui 
significativamente para um maior índice 
de ansiedade da morte entre pessoas 
idosas durante a COVID-19. A 
convivência com crianças demonstrou 
ser um fator protetor. 

 

Bergman, S. Y., et 
al. 

International 
Psychogeriatrics, 
2020. 

Israel 

N = 243 

Estudo Transversal 

 
Resultados demonstram que 
preocupações em relação à saúde e o 
Ageísmo, no contexto da pandemia da 
COVID-19, estão significativamente 
associadas com sintomas de 
ansiedade, a conexão é pronunciada 
entre pessoas idosas com altos índices 
de Ageísmo. 
 

Bergman, S. Y., et 
al. 

 
J Gerontol B Psychol 
Sci Soc Sci, 2021 
 

Israel 

N = 134 

Estudo Transversal Quantitativo 

 

 
A idade subjetiva diária mais avançada 
e as atitudes Ageístas mais frequentes 
foram relacionadas a sintomas 
depressivos mais altos, mas não houve 
o efeito combinado entre ambas as 
variáveis e os sintomas depressivos. 

Brothers, A., et al. 
 
Journals of 
Gerontology: 
Psychological 
Sciences, 2020. 

Estados Unidos da América e 
Alemanha 

N = 781 

Estudo Longitudinal quantitativo 

 
Estereótipos negativos de idade 
modelam e predizem a autopercepção 
do envelhecimento como também 
afetam os resultados de saúde física e 
mental posteriores. 

Chang, E., et al. 
 
BMJ Open, 2021. 56 países diferentes 

N = 82.249 

Ecológico quantitativo 

Ageísmo estrutural está 
significativamente associado a taxas 
mais altas de violência contra idosos, 
mesmo após o ajuste para fatores 
socioeconômicos e de saúde. 
 

Sheun-Tak, Cheg 
 
 Gerontol B Psychol 
Sci Soc Sc, 2020. 

China 

N = 114 

Estudo transversal quantittativo 

 
Estereótipos negativos de idade 
corroboram a autopercepção mais 
negativa do envelhecimento, maior 
ansiedade relacionada a questões de 
saúde e menor satisfação com o apoio 
familiar. 
 

Flynn, E., et al. 
 
Int J Environ Res 
Public Health, 2021. 

Áustria e Irlanda 

N= 27 

Estudo transversal qualitativo 

 

 
O ageísmo provoca a homogeneização 
do grupo de pessoas idosas e afeta 
negativamente o bem-estar desses 
indivíduos, especialmente durante a 
pandemia da COVID-19. 
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Halavanau, A., et 
al. 

 
The Gerontological 
Society of America, 
2020. 
 

País não especificado 

N =  Não aplicável 

Estudo documental qualitativo e 
quantitativo 

 
Ageísmo foi prevalente no Tweeter 
durante a pandemia da COVID-19, 
sendo que 16,4% dos tweets continham 
características de senicídio.  
Plataformas de mídia social atuam na 
criação e reprodução de atitudes 
Ageístas. 

Karppinen, L., et 
al. 

 
Archives of 
Gerontology and 
Geriatrics, 2021. 

Finlândia 

N = 2.917 

Estudo transversal qualitativo e 
quantitativo 

 

 
Vários fatores demográficos, saúde 
autopercebida e bem-estar psicológico  
foram associados às percepções de 
mau tratamento inadequado pelas 
pessoas idosas.  

Hackett, S. E., et 
al. 

 
Lancet Public Health, 
2019. 

Inglaterra 

N = 7.731 

Estudo longitudinal 

 
Entre pessoas idosas, concluiu-se que 
percepção da discriminação pautada 
na idade correlacionou-se 
significativamente com uma 
autoavaliação de saúde ruim e um 
maior risco de problemas e acidentes 
graves. 

Ng, E., et al. 
 
J Gerontol B Psychol 
Sci Soc Sci, 2021. 

20 Países 

N = Não aplicável 

Análise documental qualitativa e 
quantitativa 

 
Variáveis culturais atuam como 
preditores para o Ageísmo. Foi 
constatado um aumento nos casos 
durante a pandemia da COVID-19. 

Pearl, R. L. & 
Percec, I. 

 
Aesthet Surg J., 2019. 
 

Estados Unidos da América 

N = 50 

Estudo trasnversal quantitativo 

 
 A população que relatou ter sofrido 
preconceito por conta da sua idade 
(30% da amostra) possui reduzida 
autoestima e autopercepção de saúde. 

 
Weiss, D. 
 

 
J Gerontol B Psychol 
Sci Soc Sc, 2018. 

Estados Unidos da América 

N = 120 

Estudo transversal quantitativo 

 
As Crenças Existenciais a Respeito do 
Envelhecimento (CERE) 
desempenham um papel importante na 
forma como pessoas idosas 
respondem a estereótipos negativos de 
idade e como esses estereótipos 
afetam seu desempenho cognitivo e 
reatividade fisiológica. 

Fonte: produção própria. 

 

4 Discussão 

Dos 19 artigos revisados, 18 apresentaram resultados que estabelecem a correlação significativa entre a 

variável Ageísmo e consequências para a saúde da pessoa idosa. Somente o estudo “Is there an association 

between ageist attitudes and frailty?” (Aparicio-Ugarriza, et al., 2019) sugere não existir relação significativa 

entre atitudes explícitas e implícitas da violência simbólica etarista com uma maior fragilidade. Contudo, seus 

autores destacam as limitações da pesquisa, as quais podem ter afetado os resultados obtidos: (i) a população 

relativamente jovem que compôs a amostra (média de 60 anos), o que pode ter afetado a aferição pela escala 

de fragilidade; (ii) o grupo escolhido ter acesso ao sistema de saúde, mitigando determinados estressores e 

(iii) o número elevado de participantes do sexo masculino (89,7%). 
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Foi possível identificar seis categorias temáticas nos 18 artigos concordantes sobre o Ageísmo trazer 

repercussões para a saúde da pessoa idosa: (i) autopercepção do envelhecimento, (ii) autoavaliação de saúde, 

(iii) Ageísmo internalizado, iv. consequências negativas em saúde, (v) Ageísmo institucional e (vi) pandemia da 

COVID-19. 

A expressão “autopercepção do envelhecimento” foi recorrente, constituindo-se em importante pauta 

para a discussão a respeito da saúde da pessoa idosa (Halavanau et al., 2020; Brothers et al., 2020; Siegel et 

al., 2019).  Os processos que envolvem atitudes Ageístas corroboram a expressão de crenças negativas quanto 

ao processo de envelhecimento, de acordo com a teoria da Incorporação Estereotipada (Levy, 2009). Logo, o 

discurso presente nas diversas mídias, e em especial nas redes sociais (Halavau et al., 2020), embasado em 

aspectos negativos do envelhecimento, é capaz de moldar as expectativas do indivíduo em relação ao próprio 

futuro (Brothers et al., 2020). No geral, o discurso da “vulnerabilidade”, a exemplo da infantilização da pessoa 

idosa, resulta em crenças que conjugam “envelhecer” com um “declínio físico e social”. 

Como apontado por Siegel et al. (2021a) a discriminação percebida por idade é associada a uma baixa 

autoestima e maior antecipação da discriminação por idade no futuro. Um exemplo desse fenômeno é a 

discriminação sofrida por pessoas idosas no ambiente de trabalho devido à sua aparência. Corroborando essa 

perspectiva, Pearl e Percec (2019) identificaram também, entre os diversos motivos para a procura de 

procedimentos estéticos dentre pessoas idosas, o desejo de parecer “mais jovens”. 

A “autoavaliação em saúde” é outra categoria temática presente entre as produções analisadas (Hackett 

et al., 2019; Weiss, 2018).  A autoavaliação do estado de saúde é um indicador essencial e multidimensional 

de saúde percebida pelo próprio indivíduo (Pavão et al., 2013). Engloba consequentemente, aspectos gerais 

do bem-estar e que podem atuar como possível preditor para problemas de saúde futuros (Blank et al., 1996; 

Kaplan et al., 1996; Hess et al., 2003).  

A pesquisa qualitativa de Hackett et al. (2019) demonstrou que a percepção do idadismo se correlacionou 

de maneira significativa com uma baixa autoavaliação de saúde. Além disso, indivíduos que relataram sofrer 

preconceito com maior frequência demonstraram maiores problemas de saúde como: sintomas depressivos, 

doenças coronarianas e diabetes. Foi observada uma correlação entre um provável efeito acumulativo de 

outras formas de discriminação (baseada em etnia, sexo etc.) e que demanda mais investigação. 

Hackett et al. (2019) sugerem possíveis mecanismos que resultem em prejuízos na saúde individual. Um 

caminho descrito é a resposta ao estresse gerado em situações de discriminação (exemplos: liberação de 

cortisol e reatividade cardiovascular). Um outro processo é a resposta comportamental negativa como 

mecanismo de enfrentamento aos estressores sociais (exemplos: consumo de tabaco e bebidas alcoólicas).  

Além disso, pesquisas sugerem que os efeitos deletérios da discriminação negativa sofrida podem ser 

modulados por Crenças Existenciais a Respeito do Envelhecimento (CERE), importantes indicadores da 

maneira como essas pessoas idosas respondem a estereótipos negativos relacionados à idade, afetando os 

desempenhos cognitivos e reatividade fisiológica (Weiss, 2018).  

Weiss (2018) constatou, por meio de experimentos envolvendo 120 indivíduos, que pessoas idosas com 

altos índices de CERE respondiam com uma maior assimilação de estereótipos negativos a respeito da velhice, 

resultando em uma performance baixa em testes de memória como também o aumento da pressão sistólica 

cardíaca. Em contraste, pessoas idosas que não apresentavam CERE possuíam melhor resiliência e, 

consequentemente, uma performance melhor nos instrumentos aplicados.  

A terceira categoria corresponde ao “Ageísmo internalizado” (Ayalon et al., 2021a; Ayalon et al., 2020, 

Flynn et al., 2021). Félix de Guattari e Deleuze (2000) afirmam que a violência simbólica não se manifesta 

diretamente na forma de agressão física ou violência explícita, mas por meio de sistemas simbólicos que 

impõem uma ordem e hierarquia social. Como consequência desses fenômenos, os indivíduos passam por um 
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processo de sujeição subjetiva, internalizando as normas, crenças e valores impostos pela sociedade e passam 

a agir de acordo com essas estruturas, sem questioná-los. A esse processo se denomina internalização da 

violência. 

Ayalon et al. (2021c.) demonstram, a partir de uma análise qualitativa, que o Ageísmo internalizado é uma 

variável responsável por modelar o comportamento dos indivíduos frente as tecnologias de comunicação. O 

estudo foi conduzido em 7.731 pessoas, das quais 25,1% apresentaram percepção de discriminação por idade. 

Dentre esses pesquisados prevaleceu a autoavaliação negativa em saúde, de doenças coronarianas e doenças 

pulmonares, quando comparados ao grupo que não relataram Ageísmo. Após seis anos, a avaliação de 5.595 

participantes constatou-se que o ageísmo está associado positivamente com a deterioração da saúde 

autopercebida.  

Ayalon et al., (2020), ao analisar índices de ansiedade entre pessoas idosas durante a COVID-19, concluíram 

que o Ageísmo internalizado contribuiu para níveis mais elevados de ansiedade nos participantes. 

A quarta categoria, “consequências negativas em saúde”, perpassa diversos estudos analisados (Ayalon et 

al., 2021a; Ayalon et al., 2021b; Ayalon et al., 2021c, Bergman, et al., 2020; Bergman et al., 2021; Hackett et 

al., 2019; Pearl & Percec, 2028;Sheung-Tak, 2020; Weiss, 2018; ). Tendo por base a definição de saúde da OMS, 

a saber “um estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença ou 

enfermidade” (Constituição da Organização Mundial da Saúde,Nova York, 1946, p. 4, tradução própria), os 

desdobramentos negativos de ações discriminatórias afetam não apenas a saúde física, mas a mental e social,  

interferindo negativamente a participação dos indivíduos na sociedade. Daí a importância que o tema deve 

ter para a saúde pública. 

 O quadro 2 sumariza os achados em saúde a partir da análise dos dados contidos nos artigos revisados. 

Quadro 2 – Achados fisiológicos e psicológicos identificados nos artigos revisados. São Paulo, SP. 2022. 

Achados fisiológicos Achados psicossociais 

Doenças coronarianas1 Sintomas depressivos3,4 

Diabetes1 Níveis elevados de ansiedade3, 4 

Doenças pulmonares1 Menor satisfação com o apoio família3 

Níveis elevados de estresse1,3 Baixa autoestima1 

Aumento da pressão sistólica1 Desempenho cognitivo reduzido5 

 Menor engajamento em novas tecnologias de comunicação2 

Fonte: Produção própria. Legenda: 1  Ayalon et al. (2021a); 2: Ayalon et al. (2021c) 3 Karpinnen et al., (2021); 4 Hackett et al. (2019); 5 

Weiss (2021). 
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O “Ageísmo institucional” é uma categoria identificada que se refere à discriminação contra pessoas idosas 

que é enraizada nas práticas e políticas de instituições ou organizações e transmitida por meio de leis, atitudes 

e regulamentos que intensificam a marginalização desse grupo etário (Palmore, 2001). Consoante ao estudo 

ecológico de Chang et al.  (2019), há uma correlação positiva entre elevados índices de Ageísmo institucional 

e a violência contra a pessoa idosa, especialmente contra indivíduos acima dos 70 anos. Também Ng et al. 

(2020), definiram as variáveis culturais como preditoras para o Ageísmo durante a pandemia da SARS-COV-2, 

destacando ainda mais a importância do papel cultural nesse fenômeno.  

 Karpinnen et al. (2021), em estudo realizado com 2.917 pessoa com idades entre 75 a 104 anos, 

identificaram que cerca de 66% dos entrevistados pensavam que as pessoas idosas eram tratadas 

moderadamente bem pela sociedade e 21%, que eram mal tratadas socialmente. O tratamento social 

percebido como ruim foi mais comum entre mulheres, os respondentes mais jovens, aqueles com menores 

rendimentos, bem como cuidadores familiares e pessoas com autoavaliação de saúde mais baixa e bem-estar 

psicológico reduzido. Logo, vários fatores demográficos, saúde autopercebida e bem-estar psicológico  foram 

associados significativamente a uma maior  percepção de tratamento inadequado pelas pessoas idosas. 

 A pandemia de COVID-19 teve início em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, quando 

um novo coronavírus, denominado SARS-CoV-2, foi identificado como responsável por uma série de casos de 

pneumonia grave. O vírus se espalhou rapidamente para outros países, sendo declarado pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) uma pandemia global em 11 de março de 2020 (Organização Pan-Americana da 

Saúde, 2020). O Ministério da Saúde (MS), em 3 de fevereiro de 2020, declarou Emergência de Saúde Pública 

de Importância Nacional. Entre fevereiro de 2020 até março de 2024, houve cerca de 712.038 óbitos por 

COVID-19 no Brasil, sendo que as faixas etárias com maiores incidências e mortalidade abrangeram crianças 

com 1 ano ou menos e idosos com 80 anos ou mais.  (Brasil, 2024).   

 Foram encontrados cinco artigos que relacionam o Ageísmo e a pandemia da COVID-19.  O artigo Ng 

et al. (2021) concluiu que, entre 20 países, houve um aumento significativo de atitudes Ageístas durante esse 

período. Além do mais, o estudo também sugere a prevalência de fatores culturais em detrimento do número 

de mortes de pessoas idosas como contribuidor para o aumento dessa violência. Como resultado, sociedades 

mais machistas e individualistas foram identificadas como mais mais discriminatórias contra pessoas mais 

velhas. Halavanau et al. (2020) também encontraram resultados que apontam para a intensificação desse 

fenômeno. Verificaram prevalência de Ageísmo  no Twitter ao longo do período pandêmico, sendo que 16,4% 

dos tweets apresentavam características de apologia ao senicídio, definido como o abandono à morte ou 

assassinato de pessoas idosas(World Health Organization, 2024)  

 Flynn et al. (2021) durante a análise qualitativa de discursos de pessoas idosas ao longo do período 

pandêmico, concluíram que a homogeneização estereotipificação desse grupo social interferiu negativamente 

no bem-estar e na autopercepção geral dos indivíduos. O estudo aponta para a internalização de atitudes 

Ageístas, destacando para a necessidade de novas pesquisas sobre tema. 

 Albert et al. (2021) demonstraram que entre os meses de junho e outubro de 2021 ocorreu uma 

intensificação da relação entre o envelhecimento e autopercepção das pessoas idosas de perda social e 

declínio físico. Segundo os autores, o discursos de vulnerabilidade parecem afetar as expectativas gerais 

desses indivíduos quanto ao seu envelhecimento.  

 Estudos foram capazes de estabelecer uma relação entre a pandemia da COVID-19 e o aumento nos 

níveis de ansiedade e medo da morte, especialmente em pessoas idosas com autopercepção elevada de 

comportamentos ageístas (Bergman et al., 2020). Ayalon et al.  (2021b)  argumentam que a situação 

financeira, doenças crônicas, a autopercepção do envelhecer e a discriminação baseada na idade avançada 

foram fortes preditores para maiores preocupações durante a pandemia do coronavírus. Logo, tanto 

características culturais (macro) quanto características individuais (micro) atuam na mediação desse 
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fenômeno. Em contraste, Ayalon et al., 2020 atestam que o convívio com crianças se demonstrou fator 

protetor. 

5 Conclusões 

Conclui-se que o Ageísmo é um tipo de violência simbólica, um fenômeno cultural responsável por afetar 

negativamente a saúde de milhares de pessoas. Suas consequências negativas são vistas tanto por achados 

fisiológicos quanto por achados psicossociais, representando um verdadeiro problema de saúde pública.  

 Como as principais limitações deste artigo, destacam-se (i) o baixo número de base de dados 

consultadas, (ii) exclusão de textos pagos, (iii)  por se tratar de uma revisão integrativa, marcada pela 

temporalidade, este artigo não aborda novas publicações que possam ter surgido após o ano de 2022 e (iv) 

faixa etária analisada (≥50 anos,), Dessa maneira, a análise da correlação entre Ageísmo e consequências 

negativas na saúde de pessoas idosas pode não ter contemplado todos os resultados encontrados na última 

meia década. 

 Por fim, recomenda-se para análises futuras na área: a ampliação das bases de dados utilizadas, maior 

sensibilidade na pesquisa e exploração das influências do ageísmo em diferentes grupos culturais e 

socioeconômicos. 
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