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RESUMO 

INTRODUÇÃO - No Brasil, nos últimos anos vem ocorrendo um processo de inversão da 

pirâmide populacional, ou seja, um decréscimo das taxas de natalidade e mortalidade e um 

aumento na expectativa de vida. A Assembleia Mundial de Saúde declarou a violência como 

um problema de saúde pública mundial, devido as suas consequências, além do aumento da 

demanda que acarreta serviços de saúde e altos custos financeiros e sociais em todo mundo. O 

envelhecimento trouxe consigo uma maior visibilidade do processo de envelhecimento, sendo 

um dos mais graves a discriminação etária também muito discutida nesta pandemia. Essa 

discriminação se manifesta de formas diversas como ações, gestos e discursos preconceituosos 

na rotina da pessoa idosa O termo ageísmo, vêm da palavra inglesa ageism, e foi citada pela 

primeira vez por um estudioso pioneiro no tema, o psiquiatra americano Robert Butler, nos anos 

de 1969, para descrever o preconceito que a sociedade tem contra pessoas mais velhas. 

OBJETIVO: Refletir sobre o impacto do ageísmo na qualidade de vido do idoso, e sua prática 

uma forma de violência contra seus direitos como cidadão. METODOLOGIA: Trata-se de um 

estudo teórico-reflexivo, que apresenta que utiliza como referência o ageísmo termo criado em 

1969, que se refere ao preconceito contra pessoa idoso, que tomou uma excessiva visibilidade 

na pandemia de COVID 19. As reflexões aqui propostas derivaram de embasamento teórico-

prático utilizando a literatura nacional e internacional relacionada ao tema e à experiência das 

autoras na prática, no ensino e na pesquisa nas áreas da saúde do idoso e fez parte de um estudo 

realizado alunos de iniciação científica da UNIVERSIDADE NOVE DE JUHO. 

RESULTADOS: É mais do que claro de que, acordo com estudos,  que envelhecer não é 

sinônimo de doença, inatividade e perda do papel social. Há mais de 40 anos vem se propondo 

a conscientização social de que é possível considerar o envelhecimento como um processo 

positivo, voltado como um momento da vida de bem-estar e prazer. O que contribuiu com este 

fato,  foi a política de desenvolvimento ativo, proposta pela Organização Mundial da Saúde, 

onde uma das recomendações acerca do bem envelhecer prioriza a compreensão que envelhecer 

bem não é apenas responsabilidade do indivíduo e, sim, um processo que deve ser respaldado 

por políticas públicas e por iniciativas sociais e de saúde ao longo do curso da vida do indivíduo 

na sociedade. Sendo assim, o ageísmo como forma de violência contra o idoso contribui para a 

construção de estereótipos que não são apenas formas simplistas de descrever um grupo, mas 

estruturas cognitivas que permeiam os modos de pensar e de agir de uma sociedade, podendo 

ser positivos, negativos ou neutros. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Apesar das limitações 

expressas frente à falta instrumentos de mensuração da conexão entre ageísmo, qualidade de 

vida e envelhecimento, a contribuição do estudo se dá devido ao seu caráter reflexivo na prática 

de discussões acerca do envelhecimento evidenciando as possibilidades de conexões e 

interlocuções possíveis o ageísmo, a violência e a qualidade de vida no envelhecimento.  

 

Palavras-chave: ageísmo, violência, qualidade de vida, idoso. 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION - In Brazil, in recent years, there has been a process of inversion of the 

population pyramid, that is, a decrease in birth and mortality rates and an increase in life 

expectancy. The World Health Assembly declared violence as a global public health problem, 
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due to its consequences, besides the increase in demand that entails health services and high 

financial and social costs all over the world. Aging has brought with it a greater visibility of the 

aging process, one of the most serious being age discrimination, also much discussed in this 

pandemic. The term ageism comes from the English word ageism, and was first mentioned by 

a pioneering scholar on the subject, the American psychiatrist Robert Butler, in 1969, to 

describe the prejudice that society has against older people. OBJECTIVE: To reflect on the 

impact of ageism on the quality of life of the elderly, and its practice as a form of violence 

against their rights as citizens. METHODOLOGY: This is a reflective-theoretical study, which 

presents and uses as reference the term ageism, created in 1969, which refers to prejudice 

against the elderly, which became excessively visible during the COVID 19 pandemic. The 

reflections proposed here were derived from a theoretical-practical base using national and 

international literature related to the subject and the experience of the authors in practice, 

teaching, and research in the areas of elderly health. It was part of a study carried out by 

scientific initiation students at the UNIVERSIDADE NOVE DE JUHO. RESULTS: It is more 

than clear that, according to studies, aging is not synonymous with disease, inactivity, and loss 

of social role. For more than 40 years it has been proposed that it is possible to consider aging 

as a positive process, a time of well-being and pleasure. What contributed to this fact was the 

active development policy proposed by the World Health Organization, where one of the 

recommendations about aging well prioritizes the understanding that aging well is not only the 

individual's responsibility, but a process that must be supported by public policies and social 

and health initiatives throughout the course of the individual's life in society. Thus, ageism as a 

form of violence against the elderly contributes to the construction of stereotypes which are not 

just simplistic ways of describing a group, but cognitive structures which permeate the ways of 

thinking and acting in a society, and may be positive, negative, or neutral. FINAL 

CONSIDERATIONS: Despite the limitations expressed due to the lack of instruments to 

measure the connection between ageism, quality of life and aging, the contribution of this study 

is due to its reflexive character in the practice of discussions about aging, evidencing the 

possibilities of connections and possible interrelationships between ageism, violence and 

quality of life in aging.  

 

Keywords: ageism, violence, quality of life, elderly. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

No Brasil, nos últimos anos vem ocorrendo um processo de inversão da pirâmide 

populacional, ou seja, um decréscimo das taxas de natalidade e mortalidade e um aumento na 

expectativa de vida.  Estimativas apontam que, no ano de 2025, a população idosa estará por 

volta de 34 milhões, o que vai colocar o país em sexto lugar no ranking mundial de países com 

maior número de pessoas nessa faixa etária. O envelhecimento populacional se faz, portanto, 

um fenômeno mundial e diante disso nas últimas décadas as sociedades voltar sua atenção as 

questões políticas, econômicas, culturais, sociais e de saúde provocadas por esse fenômeno 1. 

Ser velho na sociedade ocidental, não confere ao indivíduo mais o respeito e nem o 

isenta de ser vítima de desprezo, depreciação e ridicularizarão. As possibilidades de vida plena 

durante o envelhecimento são cercadas não somente das restrições biológicas, mas as 
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representações sociais da velhice também afetam seus papeis dentro da família e sua autoestima, 

tão somente por estes indivíduos terem ultrapassados os limites etários estabelecidos como 

etapa produtiva da vida. 2,3 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera como abuso ao idoso qualquer ato 

isolado ou repetido, ou a ausência de ação apropriada, ocorre em qualquer em qualquer 

relacionamento onde haja uma expectativa de confiança que cause danos ou incomodo a pessoa 

idosa. Esta definição inclui: abuso físico (provocação de dor ou lesão); coerção física ou 

química; abuso psicologia e ou emocional (imposição de angústia mental); abuso financeiro e 

material (exploração imprópria ou ilegal e ou uso de fundos ou recursos); abuso sexual (contato 

não consensual de qualquer tipo com pessoa idosa) e negligência (recusa ou falha em cumprir 

obrigação de qualquer cuidado incluindo/excluindo esforço consciente e intencional de infligir 

dor física ou emocional na pessoa idosa) 2-4. 

Dentro deste contexto a violência contra pessoas mais velhas deve ser vista sob três 

parâmetros: demográficos, sociais, antropológicos e epidemiológicos. No caso do demográfico 

pode ser vinculado ao acelerado crescimento no número de idosos em quase todos os países do 

mundo. Esse crescimento desordenado nas formas de visibilidade social desse grupo etário e na 

expressão de suas necessidades. No Brasil, o nível de esperança de vida ao nascer dobrou em 

relativamente poucas décadas, em uma velocidade muito maior que os países europeus que 

levaram cerca de 140 anos para envelhecer 5,6. 

A Assembleia Mundial de Saúde declarou a violência como um problema de saúde 

pública mundial, tendo em vista suas graves consequências a curto e longo prazo para os 

indivíduos, famílias, comunidades e países; além do aumento da demanda que acarreta serviços 

de saúde e altos custos financeiros e sociais em todo mundo (3,4). 

Quando abordamos o crescimento populacional no Brasil e no mundo, observamos que, 

entre 1950 e 1955, acréscimo da população idosa foi de 15 milhões e no quinquênio 2015 e 

2020 o acréscimo quinquenal global foi de 148 milhões de idosos. De acordo com as projeções 

da ONU a população mundial vai passar dos atuais 7,79 bilhões de habitantes em 2020 para 8,2 

bilhões em 2025, com 1,22 bilhão de idosos, representando 15% do total em 2025. Isso significa 

que passaremos a ter 171 milhões de idosos (de 60 anos e mais) no mundo. Onde o maior 

número de idosos em valores absolutos será dos idosos de 60 a 64 anos e de 65 a 70 anos. 

Entretanto o número de idosos com mais de 100 anos também vai crescer em demasia, onde se 

observou 34 mil em 1950, devendo chegar a 858 mil em 2025 7,8. 

No Brasil este quadro é ainda mais dramático, pois o nosso processo de envelhecimento 

é  e de acordo com as estatísticas do crescimento demográfico populacional o número de  idosos 
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(de 60 anos e mais) no Brasil, o número de idosos passou de 2,6 milhões, em 1950, para 30 

milhões Dessa formas, o total de idosos com 60 anos ou mais no Brasil passou de  5% da 

população brasileira em 1950 e passaram para 14% da população em 2020, o que vai ser de fato 

comprovado após a realização do censo que se iniciou em 2022, devido a pandemia de COVID 

19 7,9. 

Mas, infelizmente o envelhecimento trouxe consigo uma maior visibilidade do processo 

de envelhecimento, sendo um dos mais graves a discriminação etária também muito discutida 

nesta pandemia. Essa discriminação se manifesta de formas diversas como ações, gestos e 

discursos preconceituosos na rotina da pessoa idosa 10. 

O termo ageismo, vêm da palavra inglesa ageism, e foi citada pela primeira vez por um 

estudioso pioneiro no tema, o psiquiatra americano Robert Butler, no anos de  1969, com base 

na palavra age (idade em inglês), para descrever o preconceito que a sociedade tem contra 

pessoas mais velhas 11. 

Quando apresentou o termo ‘ageísmo’ e “etarismo”, para configurar antipatias e fugas 

de contato baseadas em mitos, capazes de produzir preconceitos e discriminação contra pessoas 

mais velhas, demonstrou a repressão nas interações sociais o que faz que fique mais difícil 

compreender, o processo de envelhecimento. No idioma português, costuma-se usar as palavras 

‘idadismo’ e/ou ‘etarismo’, como sinônimos de ageísmo  que pode sr inclusive utilizado em 

indivíduos mais jovens, porém sendo incomum o uso ficando o termo em sua maioria utilizado 

em idosos acompanhados das palavras ‘idosismo’ ou ‘velhismo’ 11, 12 

Atualmente, o termo ‘ageísmo’, apesar de recente, representa um fenômeno antigo que 

não está relacionado apenas às pessoas mais velhas ou idosas, mas a qualquer idade, inclusive, 

aos mais jovens. Entre seus determinantes, estão: idade; gênero; escolaridade; ansiedade; medo 

de morrer; tipos de personalidade; contato com grupos etários mais velhos (intergeracionais); 

forma de lidar com o processo de envelhecimento; proporção de adultos mais velhos na região; 

expectativa de vida; saúde mental e física, entre outros. Portanto, trata-se de um problema 

comum, apesar de escuso, que pode afetar pessoas, instituições e a forma de pensar sobre 

políticas sociais. 11. 

Se levarmos em conta que a maioria dos idosos relata vivências de depreciação 

relacionadas ao processo de envelhecimento, sejam em contextos sociais como piadas, 

indiferença, insultos, paternalismo, infantilismo, associação às limitações ou incapacidades, a 

ocorrência do ageísmo pode ser considerada uma forma de violência. Dessa forma, o uso de 

instrumentos para identificação e/ou mensuração de seu impacto na sociedade madura é 
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importante para diagnosticar situações e planejar intervenções capazes de prevenir ou 

minimizar o ageismo, estimulando a igualdade de oportunidades em todas as idades 11-13.. 

Sendo assim as transformações tecnológicas, econômicas, culturais e sociais 

influenciaram de forma significativa o conceito de envelhecimento na atualidade, isso 

associado a dificuldade histórica de demarcar um conceito robusto e definitivo sobre o que é 

envelhecer 15. 

Por muito tempo, buscou-se definir o envelhecimento a partir de uma perspectiva 

biológica,  no entanto esse critério é falho e arbitrário, já que o envelhecimento é vivenciado de 

forma heterogênea pela população uma vez que o envelhecimento humano não é linear, visto 

que pessoas da mesma idade cronológica podem estar em estágios do envelhecimento (do ponto 

de vista orgânico) completamente distintos 15, 16. 

Com relação ao conceito de qualidade de vida o mesmo se relaciona  à autoestima e ao 

bem-estar pessoal e é avaliado por vários aspectos como: : capacidade funcional, nível 

socioeconômico, estado emocional, interação social, atividade intelectual, autocuidado, suporte 

familiar, estado de saúde, valores culturais, éticos e religiosidade, estilo de vida, satisfação com 

o emprego e/ou com as atividades da vida diária e com o ambiente em que se vive. Desta forma 

o conceito de qualidade de vida é subjetivo e dependente do nível sociocultural, da idade e das 

aspirações pessoais de cada indivíduo 17,18 . 

Pode-se observar que a  qualidade de vida de idosos depende da preservação do self e 

da manutenção de objetivos ao longo da vida, e a experiência de qualidade de vida pode 

envolver valores pessoais, experiências anteriores, capacidade de adaptação às mudanças, 

independência, autonomia, atividades, saúde, relações sociais e  de independência e autonomia 

17, 18, 19. 

O World Health Organization Quality of Life (WHOQOL, Grupo de Qualidade de Vida 

da Organização Mundial da Saúde) (WHO,1998) relaciona e define qualidade de vida como a 

percepção do indivíduo de sua posição na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores 

nos quais ele vive, relacionados aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações. No 

processo de envelhecimento, são analisados e avaliados os seis domínios propostos pelo grupo 

WHOQOL, a saber: físico, psicológico, nível de independência, relações sociais, meio-

ambiente e espiritualidade 4. 

Dessa forma, definir qualidade de vida é difícil, pois se trata de uma construção subjetiva 

determinado por inúmeras variáveis interligadas ao longo da vida (life-span) do indivíduo, 

principalmente no processo de envelhecimento humano. Compreender esse processo  como 

como algo  sócio vital com várias características e termos a consciência de que se trata de um 
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fenômeno irreversível é fundamental  para que todos, profissionais da saúde, gestores  e  a 

sociedade em geral além dos idosos, encarem a  a velhice não como fim, mas como uma parte 

fundamental do ciclo da vida que requer cuidados específicos, o qual pode e deve ser desfrutado 

com qualidade 20, 21. 

Entretanto do ponto de vista da saúde global, as diferentes formas de violência contra o 

idoso comprometem sua qualidade de vida acarretando somatizações, transtornos psiquiátricos 

e morte prematura. Além disso, geram gastos com setores da saúde, seja pelo aumento do 

número de atendimentos ambulatoriais, seja por internações hospitalares (5). A Organização 

Mundial de Saúde (OMS) ainda define maus-tratos a idosos como ação única ou repetida, ou 

ainda a ausência de uma ação devida, que cause danos, sofrimento ou angústia, e que ocorre em 

uma relação em que haja expectativa de confiança 22-26 

O abuso a pessoa idosa é uma construção multidimensional que pode ser usada em todo 

o tipo de conduta abusiva ou pode referir-se a uma ação específica. Esta pode ser ativa ou 

passiva, intencional ou não, sendo definida como a recusa ou a falha no cumprimento de 

qualquer parte das obrigações ou responsabilidade por parte da pessoa que cuida dos idosos (11). 

Quanto ao ageísmo ele se torna uma forma de violência uma vez que o preconceito contra o 

idoso pode vir acompanhado de abusos psicológicos, físicos e abandonos 27. 

 

2 OBJETIVO 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Refletir sobre o impacto do ageísmo na qualidade de vido do idoso, e sua prática uma 

forma de violência contra seus direitos como cidadão. 

 

3 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo teórico-reflexivo, que apresenta que utiliza como referência o 

agesmo termo criado em 1969, que se refere ao preconceito contra pessoa idoso, que tomou 

uma excessiva visibilidade na pandemia de COVID 19. As reflexões aqui propostas derivaram 

de embasamento teórico-prático utilizando a literatura nacional e internacional relacionada ao 

tema e à experiência das autoras na prática, no ensino e na pesquisa nas áreas da saúde do idoso 

e fez parte de um estudo realizado alunos de iniciação científica da UNIVERSIDADE NOVE 

DE JUHO. 

Por não se tratar de um estudo de coleta de dados pessoais, bem como documentais não 

houve a necessidade de submissão do estudo à avaliação junto a um comitê de ética. 
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4 RESULTADOS 

Alguns autores, afirmam não haver evidências de que a grande maioria dos idosos 

possam apresentar comprometimento funcional, que possam levar dependência perda de 

autonomia e solidão. É mais que claro, de acordo com estudos, que envelhecer não é sinônimo 

de doença, inatividade e contração geral no desenvolvimento. Artigos recentes, referem que 

envelhecer é considerado um evento progressivo e multifatorial, e a velhice pode ser uma 

experiência potencialmente bem-sucedida, não linear, ou seja, depende de vários aspectos, entre 

eles a qualidade de vida e a genética. A velhice pode ser vivenciada com maior ou menor 

qualidade de vida a depender dos fatores citados acima entre outros como acesso a bens de 

consumo, prática de atividade física, interação familiar e social 28 - 31. 

Há mais de 40 anos vem se propondo a conscientização social que é possível considerar 

o envelhecimento como um processo positivo, voltado como um momento da vida de bem-estar 

e prazer. O que contribuiu com este fato foi a política de desenvolvimento ativo, proposta pela 

Organização Mundial da Saúde, onde uma das recomendações acerca do bem envelhecer 

priorizando a compreensão que, envelhecer bem não é apenas responsabilidade do indivíduo e, 

sim, um processo que deve ser respaldado por políticas públicas e por iniciativas sociais e de 

saúde ao longo do curso da vida do indivíduo na sociedade. 

A qualidade de vida está relacionada à "satisfação global e referenciada a domínios", 

que são percebidos pelos idosos de acordo com os aspectos positivos e negativos, vivenciados 

ao longo da vida e no processo de envelhecimento. Processos esses,  formados pelas 

interligações entre as variáveis relacionadas aos riscos socioeconômicos e biológicos, como: 

pobreza, exclusão social, baixa escolaridade e baixo status ocupacional; doenças somáticas, 

déficits sensoriais, depressão, dor crônica, incapacidade funcional e intelectual, inatividade e 

susceptibilidade ao estresse crônico, entre outros 19 . 

Sendo assim, o ageismo como forma de violência contra o idoso contribui para a 

construção de estereótipos que não são apenas formas simplistas de descrever um grupo, mas 

estruturas cognitivas que permeiam os modos de pensar e de agir de uma sociedade,  podendo 

ser positivos, negativos ou neutros 34. 

Existem diversas teorias e pesquisas internacionais e nacionais sobre o envelhecimento 

que produzem estereotipias ambivalentes sobre as pessoas mais velhas, entre elas as negativas, 

que  compreendem concepções relacionadas a declínio, perdas, doença, inutilidade, isolamento, 

fragilidade, pobreza, entre outras, e também  as positivas que dizem respeito, entre outras, à 

gentileza, experiência, sabedoria, confiança, liberdade e juventude prolongada 10,34. 
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Entretanto infelizmente a grande maioria dos estereótipos sobre a velhice estão 

vinculados à idade cronológica como fator determinante e ações utilizam destes espereótipos 

baseados na idade é claramente preconceituoso. O processo de estereotipar e discriminar um 

indivíduo em virtude da idade apresenta impacto importante em três grandes áreas: preconceito 

social, sistema de saúde e locais de trabalho. Butler (34) considera que o ageismo pode ocorrer 

paralelamente com outros tipos de preconceito, como o racismo e sexismo, no entanto o 

ageismo pode acometer qualquer pessoa 10, 11, 34. 

Infelizmente violência contra o idoso, entre todas as formas de violência é  uma das  

mais  cruéis,  por fatores relacionados a vulnerabilidade da idade sendo mesmo sadio ou não, e 

isso também é reforçado pela visão que sociedade tem do idoso 35. 

Infelizmente ainda há um longo caminho a ser percorrido quando o tema é ageísmo, 

principalmente no Brasil,  onde ainda o processo de envelhecimento é relativamente novo. No 

entanto a conscientização do papel da sociedade na transformação deste paradigma de que o 

envelhecimento está relacionado à incapacidade, doença e dependência precisa ser modificado 

e substituído pela visão de que a velhice é uma fase da vida que pode ser vivida de forma plena 

e com qualidade, à partir da soma de esforços  dos órgãos governamentais, sociedade e do idoso 

acerca do envelhecimento ativo e sua contribuição na qualidade de vida do idoso. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Apesar das limitações expressas frente à falta instrumentos de mensuração da conexão 

entre ageismo, qualidade de vida e envelhecimento, a contribuição do estudo se dá devido ao 

seu caráter reflexivo na prática de discussões acerca do envelhecimento,  evidenciando as 

possibilidades de conexões e interlocuções possíveis o ageismo, a violência e a qualidade de 

vida  no envelhecimento. 

Contudo neste estudo pode-se observar que,  ainda existe a necessidade se criar  

possibilidades investigativas que permitam discorrer sobre seu impacto do ageismo na 

qualidade de vida da pessoa idosa  e isso pode ser feito através de programas educacionais, 

informativos e assistenciais, que contribuam na melhoria da qualidade de vida do idoso e quem 

sabe,  um dia  o ageismo não se torne uma prática comum em nossa sociedade, devido ao dano 

que pode causar a toda uma geração futura. 

Sendo assim, podemos afirmar que as práticas em saúde não devem estimular a 

dependência da população idosa, nem  tampouco  considerá-los  como  integrantes  não 

funcionais do da sociedade.  Quem sabe essas ações diminuíssem as dificuldades em se 

processar as mudanças   de status   previstas. Precisamos lidar com o envelhecimento com 
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sabedoria que pode nos proporcionar uma importante oportunidade de revisão e integração de 

valores existenciais. 

Sendo assim pudemos observar que a resposta à pandemia de coronavírus (COVID-teve 

um importante papel na mudança de nossa forma de pensar e em relação ao que o indivíduo e 

a sociedade entendem e pensa sobre sua própria idade e como pensamos e sentimos sobre outras 

faixas etárias. Todo o discurso em torno da pandemia fortaleceu a visão do tamanho da 

fragilidade dos idosos em situações de crise como vulneráveis, estigmatizou socialmente ser o 

idoso e exacerbou expressões hostis e benevolentes de preconceito de idade. A compreensão 

do envelhecimento é essencial para compreender como lidamos com futuras pandemias e outras 

situações que podem colocar em risco a qualidade de vida do idoso, a fim de reduzir o potencial 

impacto negativo das crises nos indivíduos, bem como nas comunidades e sociedades. 
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