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Resumo 
O idadismo se expandiu durante a pandemia de COVID-19, fortalecendo a visão homogênea das pessoas idosas como 
vulneráveis e frágeis. Este estudo objetivou investigar na perspectiva de pessoas idosas a percepção e a autopercepção 
acerca do envelhecimento e da velhice; o idadismo relacionado às pessoas idosas e; a vivência pessoal do idadismo 
no contexto da pandemia de COVID-19. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratório. Foi utilizada 
uma entrevista com roteiro semiestruturado e questionário baseados na literatura científica. A análise do conteúdo 
foi feita através da técnica de Bardin e os resultados apresentados através de categorias e subcategorias. Participaram 
vinte pessoas idosas (sendo dez do sexo masculino e dez do sexo feminino) matriculados na USP 60+. A idade mé-
dia dos participantes foi de 65.6 anos (a idade mínima foi de 61 anos e a máxima de 72 anos). A maioria (95%) da 
amostra declarou a existência de idadismo (estereótipos, preconceitos e discriminação) em relação ao envelhecimento 
e à velhice por parte da sociedade de um modo geral e apenas 5% indicaram que não. Quanto à vivência pessoal do 
idadismo durante a pandemia, 90% indicaram que não foram vítimas do idadismo e apenas 10% indicaram que foram.
Palavras-chave: Idadismo; Autopercepção do envelhecimento; COVID-19; Pessoas idosas; Relações intergeracionais. 

Ageism and self-perception of  aging: experiences of  USP 60+ participants in the context 
of  the COVID-19 pandemic

Abstract
Ageism expanded during the COVID-19 pandemic, strengthening the homogeneous view of  older people as vulnerable 
and fragile. The objective of  this study was to investigate in the perspective of  older adults the perception and self-
-perception about aging and old age; the personal experience of  ageism in the COVID-19 pandemic; and the ageism 
connected to older adults. It is a qualitative, descriptive, and exploratory study. The instrument used was a structured 
interview and questionnaire based on the scientific literature. The analysis was conducted using the content analysis 
by Bardin. The results were presented in categories and subcategories. The sample consists of  twenty older adults 
(ten men and women) enrolled in the USP 60+. The mean age was 65.6 years (minimum age was 61 years and max 
72 years). Most of  the sample (95%) declared the existence of  ageism (stereotypes, prejudice, and discrimination) 
against older people and old age and 5% indicated the nonexistence of  ageism in society. About the personal expe-
rience of  ageism, 90% indicated that were not a victim of  ageism, against 10% that indicated that they suffered with 
ageism during the COVID-19 pandemic. 
Keywords: ageism; self-concept; self-perception of  ageing; COVID-19; older adults; Intergenerational relationships. 
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1. Introdução
A pandemia de COVID-19 aumentou e potencia-

lizou a tensão intergeracional e o idadismo contra as 
pessoas idosas (Ayalon, 2020) através de diretrizes gover-
namentais, mídias sociais e discussões on-line (Jimenez-
-Sotomayor et al., 2020) que retrataram essa população 
como grupo homogêneo, frágil e vulnerável. O idadismo 
(ageism, em inglês), conceito proposto por Robert Butler 
(1969), tem sido compreendido como estereótipos (como 
pensamos), preconceitos (como nos sentimos) e discrimi-
nação (como agimos) em relação às pessoas com base na 
idade que têm (OMS, 2021). O preconceito etário pode 
ocorrer em qualquer faixa etária, desde a infância até a 
juventude. Neste estudo, será discutido o idadismo contra 
as pessoas idosas. 

O idadismo pode ser encontrado em níveis sociais, 
individuais ou intergrupais (Lev et al., 2018), podendo 
ser consciente ou inconsciente; implícito ou explícito; 
negativo ou positivo expressando-se através do idadismo 
benevolente ou hostil (Cary et al., 2017). O idadismo 
hostil é o mais pesquisado, assim como, seus efeitos 
deletérios na autopercepção do envelhecimento, saúde e 
bem-estar psicológico (Heywood et al., 2019; Jackson et 
al., 2019; Levy et al., 2020; Stokes & Moorman, 2020).

A autopercepção do envelhecimento pode ser com-
preendida como o resultado da autoavaliação feita pela 
pessoa em relação ao próprio envelhecimento (Moser et 
al., 2011), sendo o resultado não apenas de avaliação pes-
soal mas, também, do contato com pessoas idosas tanto 
de maneira negativa (através do contato com pessoas 
idosas debilitadas), como positiva (através do contato 
com pessoas idosas funcionais e independentes) (Moser 
et al., 2011). É também influenciada pelas expectativas 
relacionadas à velhice que são internalizadas ao longo da 
vida (Levy, 2009) e por aspectos biológicos, psicológicos, 
sociais, históricos, educacionais e culturais (Wolff  et al., 
2018; Joshanloo, 2022; Diehl & Wahl, 2021). Destarte, a 
autopercepção do envelhecimento é um construto multi-
dimensional que se sobrepõe a uma simples classificação 
subjetiva do envelhecimento (Diehl & Wahl, 2021).

 Becca Levy (2009), ao propor sua teoria de incor-
poração (ou assimilação) dos estereótipos, dissertou sobre 
como estereótipos negativos e positivos sobre a velhice 
são absorvidos durante a vida. Essa internalização ocorre 
desde a infância através de caminhos psicológicos, com-
portamentais e fisiológicos. Esses estereótipos, especifi-
camente os negativos, seriam assimilados de maneira não 
consciente, auxiliando na criação de crenças e opiniões 
sobre as pessoas idosas. Essa absorção pode ser consi-

derada como parte da propagação do idadismo no meio 
social, algo que pode afetar a autopercepção, a saúde e 
o bem-estar das pessoas idosas ao chegarem na velhice. 

A experiência de idadismo implícito ou explícito no 
meio social pode exercer efeitos negativos na autoper-
cepção do envelhecimento das pessoas idosas (Luo et al., 
2021; Marquet et al., 2019), repercutindo na longevidade 
e nos propósitos de vida (Levy, Slade, & Kasl, 2002; 
Wurm et al., 2013; Gu et al., 2017). Durante a pandemia 
de COVID-19, a OMS (2020) indicou que a paralisação 
dos serviços de saúde mental teria resultados negativos 
na saúde da população em geral. Isso afetou diretamente 
a população com 60 anos ou mais, já que estes, em sua 
maioria, não eram nativos digitais e grande parte das 
estratégias utilizadas durante a pandemia foram remotas. 

Outrossim, faz-se necessário considerar os efeitos 
do afastamento familiar e interpessoal resultante do 
isolamento. Em pesquisa realizada na Áustria, Stolz et 
al. (2021) detectaram que a severidade das restrições 
sociais geravam aumento no nível de solidão da amostra 
pesquisada. O estudo de Müller et al. (2021), realizado 
na Alemanha, teve resultado semelhante. Os autores 
indicaram que a solidão e o isolamento se relacionavam 
com o aumento dos sintomas depressivos. Após o final 
do lockdown, pessoas idosas suíças apresentavam uma au-
topercepção do envelhecimento e da velhice mais negativa 
do que positiva (Seifert, 2021). 

Partindo-se dessas informações, este estudo obje-
tivou investigar na perspectiva de pessoas idosas que 
participam da USP 60+: a percepção e a autopercep-
ção1 acerca do envelhecimento e da velhice; o idadismo 
relacionado às pessoas idosas e; a vivência pessoal do 
idadismo no contexto da pandemia de COVID-19.

2. Método

Desenho 
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e ex-

ploratório. 

Participantes 
A amostra foi obtida por conveniência, sendo a 

escolha do número das participantes feita por saturação 
teórica, a qual foi atingida quando os entrevistados passa-
ram a repetir vários conteúdos já obtidos em entrevistas 
anteriores (Fontanella et al., 2011). Os pesquisadores 

1 Neste estudo a autopercepção do envelhecimento foi verificada nas suas 
dimensões biológicas, psicológicas, físicas/imagens corporais, relaciona-
mentos familiares e sociais, religiosos e espirituais. 
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propuseram que a saturação teórica seria atingida quando 
o conteúdo teórico fosse abarcado e novos conteúdos 
acrescentariam poucos elementos para discussão. 

Participaram do estudo vinte pessoas idosas (sendo 
dez do sexo masculino e dez do sexo feminino) partici-
pantes da USP 60+. Os critérios de inclusão foram: a) 
ter idade igual ou superior a 60 anos; b) ter nacionalidade 
brasileira; c) ser novato(a), ou seja, estar matriculado(a) 
pela primeira vez nas atividades oferecidas pela USP 
60+; d) ser alfabetizado(a); e) ter acesso à internet e; f) 
ter score maior ou igual a 25 pontos no MAC-Q (Crook 
et al, 1992).

Instrumentos
Dados sociodemográficos: sexo, idade, nacionalidade, 

nível de escolaridade, autoavaliação da condição socioe-
conômica, composição familiar, doenças crônicas, status 
residencial, religião, autoavaliação da condição de saúde, 
diagnóstico de COVID-19 durante o período de isolamen-
to social e estado vacinal. O estado civil foi verificado 
através dos dados enviados pela CCEX.  

  Questionário: “Antes da pandemia, você usava 
redes sociais ou aplicativos de comunicação virtual?”, 
“Durante a pandemia, você tem utilizado as redes sociais 
ou aplicativos de comunicação virtual?”, “Você acha 
que existe estereótipos, discriminação e preconceito em 
relação ao envelhecimento e as pessoas idosas?”, “Você 
já sofreu algum tipo de preconceito por ser uma pessoa 
idosa durante a pandemia?”. 

Entrevista: foi elaborada uma entrevista aberta com 
roteiro semiestruturado baseada na revisão de literatura 
(OMS, 2021; Menezes et al., 2016; Palmore, 2001) com 
as seguintes perguntas: a) Na sua opinião, quais os as-
pectos positivos e aspectos negativos de fazer uso das 
redes sociais durante a pandemia?; b) O que você pensa 
sobre o envelhecimento? ; c) para você o que é ser uma 
pessoa idosa? d) como você se percebe em relação aos 
seguintes aspectos (biológicos, físicos/imagens corporais, 
psicológicos, relacionamentos familiares e socias, econô-
micos, religiosos e aos propósitos de vida)no contexto da 
pandemia de COVID-19. 

Assessment of  Memory Complaint (MAC-Q): para ve-
rificar as condições de memória dos participantes para 
responderem a entrevista, foi aplicado o instrumento 
MAC-Q (Crook et al, 1992). 

Procedimentos
Inicialmente, a pesquisa foi submetida ao Comitê 

de Ética da Escola de Artes, Humanidades e Ciência da 

Universidade de São Paulo (EACH - USP).  Após apro-
vação (CAAE 41835020.8.0000.5390), foi feito contato 
com a CCEX (Comissão de Cultura e Extensão, EACH-
-USP), órgão responsável pelas matrículas da USP 60+ 
solicitando a lista de aluno(a)s novato(a)s matriculados no 
primeiro semestre de 2021 e autorização do contato com 
estes para fins de pesquisa. A lista era composta por 377 
pessoas idosas, tendo sido selecionados aleatoriamente os 
possíveis participantes. 

A coleta de dados foi realizada nos meses de junho 
a setembro de 2021. O primeiro contato com o possível 
participante era realizado via aplicativo de comunicação 
(Whatsapp). Após explicação sobre os objetivos da pes-
quisa, as entrevistas eram marcadas, orientando-se ao 
participante que este deveria escolher um horário em 
que estivesse com tempo disponível, bem como, um 
local adequado e livre de interferências externas para a 
realização da entrevista. 

As entrevistas foram realizadas por meio do telefone 
(via Whatsapp) e duravam, em média, aproximadamente 
30 minutos. No início, era realizada a leitura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo gravada a 
confirmação oral do participante. Também era enviada 
via Whatsapp e/ou e-mail, uma versão eletrônica do do-
cumento. Após a autorização, a entrevista era gravada e, 
posteriormente, transcrita, sendo gerados nomes fictícios 
para cada participante. 

Análise dos dados
Os dados sociodemográficos foram analisados 

através do software estatístico JASP versão 0.15. As en-
trevistas foram analisadas por meio da técnica de Bardin 
(1977/2000), organizada em três polos cronológicos: a) a 
pré-análise; b) a exploração do material; c) o tratamento 
dos resultados, a inferência e a interpretação.

Reunindo as entrevistas transcritas, constituiu-se 
o corpus da pesquisa. Na fase da pré-análise, realizou-se 
uma leitura flutuante. Na exploração do material, foram 
cumpridas as regras de: (a) exaustividade – esgotando-
-se a totalidade da comunicação dos participantes, não 
omitindo-se nenhuma informação; (b) representatividade 
– todos os conteúdos representavam a amostra deste 
estudo; (c) homogeneidade – os dados referiam-se ao 
mesmo tema, tendo sido obtidos por técnicas iguais e 
aplicadas em indivíduos com os mesmos critérios de 
inclusão; (d) pertinência – as entrevistas foram adapta-
das aos objetivos da pesquisa; e (e) exclusividade – os 
elementos não foram classificados em mais de uma 
categoria.  
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A análise das entrevistas foi realizada por dois juízes 
independentes e, em caso de divergência, um terceiro 
juiz era consultado. Os resultados quantitativos foram 
obtidos através da frequência de aparição de elementos 
da mensagem (unidades de análise). Os dados qualitativos 
geraram categorias e subcategorias, expressas em códigos, 
abarcando a totalidade das entrevistas em eixos temáticos. 
A direção dos conteúdos analisados foi classificada em 
favorável (aspectos positivos das afirmações), desfavorável 
(aspectos negativos das informações) ou neutra (conteúdo 
indefinido, vago, indeterminado, indiferente ou imparcial, 
não expressando partido nem a favor nem contra). 

3. Resultados
As entrevistas foram realizadas com vinte pessoas, 

sendo dez do sexo masculino e dez do sexo feminino. A 
idade média dos participantes foi de 65.6 anos (a idade 
mínima foi de 61 anos e a máxima de 72 anos); 80% 
da amostra residia em São Paulo; 5% em Brasília, Mato 
Grosso do Sul, Suzano e Piracaia. Quanto ao estado civil, 
45% eram casadas, enquanto 25% eram solteiras; 20% 
eram divorciadas e 10% eram viúvas. Em relação ao nível 
de escolaridade, 70% tinham nível superior e 30% tinham 
pós-graduação. Quanto ao MAC-Q, todos os participantes 
atingiram o escore mínimo de 25 pontos. 

Quanto à situação socioeconômica, 55% conside-
ravam como sendo boa; 20% nem boa nem mal; 15% 

como muito boa e; 10% como mal. No que se refere à 
doença crônica, 55% não tinham nenhum tipo de doença 
crônica. Sobre a condição de saúde, 50% relataram que 
a considerava boa, 40% muito boa e 10% como regular. 

Com relação à moradia, 35% residiam apenas com o 
cônjuge e 25% sozinhos. 70% (14 pessoas) indicaram que 
tinham alguma religião (sete participantes eram católicos, 
três eram budistas, três espíritas/kardecistas e um evan-
gélico). Quanto às características da composição familiar, 
90% indicaram que tinham filhos e apenas 10% não tinham 
filhos; 65% não tinham netos e 95% não tinham bisnetos. 

Na ocasião da entrevista, 85% não haviam sido 
diagnosticadas com a COVID-19 e 95% delas já haviam 
sido vacinadas contra a doença. Todas as pessoas entre-
vistadas relataram que faziam uso de redes sociais antes 
da pandemia; 90% mantiveram o uso durante a pandemia, 
enquanto 10% não utilizaram nenhum tipo de rede social. 

A maioria (95%) da amostra declarou a existência 
de idadismo (estereótipos, preconceitos e discriminação) 
em relação ao envelhecimento e à velhice por parte da 
sociedade de um modo geral e apenas 5% indicaram 
que não. Quanto à vivência pessoal do idadismo durante 
a pandemia, 90% indicaram que não foram vítimas do 
idadismo e apenas 10% indicaram que foram.

No quadro 1, apresentam-se as categorias, subcate-
gorias, assim como, a extração dos trechos das entrevistas 
correspondentes a elas.  

Quadro 1. Categorias e subcategorias das análises qualitativas

Categorias, códigos e definições

Categoria 1: Percepção acerca do 
envelhecimento e da velhice (PEVP). 

Definição: nesta categoria estão presentes 
os conteúdos sobre a percepção das 
pessoas idosas acerca do envelhecimento 
e da velhice de um modo geral, incluindo 
como a pessoa percebe a velhice dos 
outros (ex.: familiares, amigos, vizinhos, 
etc.) 

Categorias, códigos e definições 
Subcategorias, códigos e exemplos de trechos das entrevistas

a) Percepção favorável acerca do envelhecimento e da velhice (PFEV). 
Ex.: “Positivo é sem dúvida nenhuma as experiências que a gente tem e as 
vivências que a gente tem.”  (Maria)
“Eu acho que ser uma pessoa idosa é ser uma pessoa que tem uma vivência 
grande de vida, experiência, entendeu?” (Carlos)

b) Percepção desfavorável acerca do envelhecimento e da velhice (PDEV). 
Ex.: “Os pontos negativos, é que aparecem as doenças; uma dor aqui, uma dor 
ali, você fica um pouco limitado. A parte econômica é afetada e a gente fica 
um pouco dependente das pessoas.” (Érica)
“A idade, ela vem, nós temos que enfrentar, ela representa alguns... Apresenta 
alguns déficits, né, de performance física, eventualmente, e intelectual pode até 
impactar uma coisa ou outra, mas é algo que a gente tem que conviver com 
ela.” (Fernando)

c) Percepção neutra acerca do envelhecimento e da velhice (PNEV). 
Ex.: “O envelhecimento é uma coisa absolutamente natural, normal... Ele 
acontece devagar e você vai se acostumando com ele. Ele não tem pontos nem 
muito positivos e nem muito negativos.” (Patrícia)
“Então, não acredito muito que o envelhecimento seja um problema, é uma 
decorrência natural de estar aqui no mundo físico.” (Rodrigo)
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Categoria 2: Autopercepção do 
envelhecimento e da velhice no 
contexto da pandemia de COVID-19 
(AVEPC)

Definição: nesta categoria estão 
inseridas as falas sobre autopercepção 
do envelhecimento dos participantes no 
contexto da pandemia de COVID-19 
abarcando os aspectos: biológicos, 
físicos/imagens corporais, psicológicos, 
econômicos, espirituais, propósitos de 
vida, relacionamentos sociais e familiares. 

a) Aspectos Biológicos (B)
Favoráveis à saúde e ao bem-estar (BF)
Ex.: “A pandemia, na verdade, até me proporcionou fazer mais exercícios e me 
senti mais saudável.” (Patrícia)
“Minha saúde é perfeita para a idade, eu não tenho problema. Pessoas da 
minha idade eu vejo que tomam remédio de pressão, remédio não sei de que, 
eu não tomo nada disso, entendeu?” (Geraldo)
Desfavoráveis à saúde e ao bem-estar (BD)
Ex.: “Eu engordei demais nesse meio tempo, né, porque eu fui bem rígida em 
relação a manter o distanciamento, tal, enfim.” (Yasmin)
“O corpo físico é que não ajuda, né? Hoje eu não tenho a mesma agilidade 
que eu tinha há alguns anos.” (Luiz)
Neutros à saúde e ao bem-estar (BN)
Ex.: “Os problemas físicos aparecem do que você fez lá atrás, isso é uma 
ordem natural da vida né, não é velhice.” (Ingrid)
“Com as outras coisas eu não tenho tido nenhum tipo de limitação, então, 
eu não posso lhe dizer que estou sofrendo por estar hoje com sessenta e 
cinco anos, praticamente. Então é um conceito que eu ainda não... Não estou 
vivendo isso ainda.” (Rodrigo)

b) Aspectos físicos/Imagens corporais (IC)
Favoráveis à saúde e ao bem-estar (IF)
Ex.: “Hoje em dia eu sou mais benevolente comigo mesma e aceito que é o 
momento da minha vida, eu tô passando por isso e é isso, vamos ver o que vai 
acontecer mais para frente” (Yasmin)
Ex.: “Eu me sinto bem, sabe, olho pelo espelho, eu falo "Você tem setenta 
anos, mas você não está acabado", entendeu?” (Arthur)

Desfavoráveis à saúde e ao bem-estar (ID)
Ex.: “Tem horas que você se olha no espelho, vira e fala ‘Meus Deus, 
como eu estou velha’... ‘Nossa, eu envelheci’... Assim, eu... Eu percebo isso, 
principalmente fisicamente, mais fisicamente. Realmente, eu me sinto... Às 
vezes, me choca um pouco” (Érica)
Neutros à saúde e ao bem-estar (IN)
Ex.: “Eu sou a mesmíssima pessoa de antes da pandemia” (Patrícia). 
“Eu não tenho nada que venha diminuir minha autoestima por me analisar 
corporalmente. Para mim está normal.” (Jorge)

c) Aspectos Psicológicos (Emocionais e Cognitivos) (P)
Favoráveis à saúde e ao bem-estar (PF)
Ex.: “Para mim, é a melhor fase da minha vida. Eu jamais poderia imaginar 
que quando chegasse na maturidade, eu tivesse essa paz, essa alegria, esse 
bem-estar comigo mesma.” (Ingrid)
“Olha, o positivo é que eu vivo mais, assim, de forma mais livre, né. Hoje eu 
sou uma pessoa mais tranquila, que não fica desesperada querendo pensar no 
que estará vindo amanhã.” (Geraldo)

Desfavoráveis à saúde e ao bem-estar (PD)
Ex.: “Eu me sinto menos respeitada, menos desejada.” (Cássia)
“Então, no início, assim, eu fiquei apavorado, porque eu digo ‘Meu Deus, eu 
ainda estou novo para morrer, não quero morrer agora’, e aí, às vezes, eu me 
acordava de madrugada assustado... No início da pandemia, né? Ia na geladeira 
comer alguma coisa para ver se meu paladar estava ok, porque eu tinha muito 
medo.” (Geraldo)
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Neutros à saúde e ao bem-estar (PN)
Ex.: “eu não me sinto velha, eu procuro não me sentir velha, eu dou alimento 
a minha mente todos os dias, eu não penso nisso. Eu não penso que eu estou 
velha, que a vida acabou, sabe?” (Ingrid)
“Eu sempre me tratei como um ser humano que, fatalmente, ingressaria em 
um ciclo novo ao chegar aos sessenta anos.” (Jorge)

d) Relacionamentos sociais (amigos, vizinhos, etc.) (RS)

Favoráveis à saúde e ao bem-estar (RSF)
Ex.: “Melhorou um pouco. Eu acho que foi mais produtivo, que antes a gente 
se preocupava menos com quem está do lado.” (Érica)
“Com relação aos amigos, depois que a gente percebeu que alguns estavam 
completamente vacinados, eu saio... Já fui tomar um café com uma colega. 
Com alguns amigos eu já me encontrei.” (Geraldo)

Desfavoráveis à saúde e ao bem-estar (RSD)
Ex.: “Me senti distante. Como se eu tivesse que me proteger deles. Fugi de 
namoros. Muita insegurança de marcar encontros.” (Cássia) 
“Ah, zerou, né? Sem sair de casa, sem participar de reuniões, de encontros, eu 
fiquei limitado à família.” (Luiz)
 
Neutros à saúde e ao bem-estar (RSN)
Ex.: “Não tenho, assim, muito relacionamento com vizinho, com a família. 
Então, não mudou muito.” (Érica)
“Ele continua regular. Vizinhos eu não tenho, na área rural o vizinho mais 
próximo fica a centenas de metros.” (Jorge)

e) Relacionamentos familiares (RF)

Favoráveis à saúde e ao bem-estar (RFFS)
Ex.: “Então tem sido um relacionamento bem amoroso, afetivo, cordial e bem 
gostoso. É mais caloroso, mais atencioso.” (Raia) 
“A minha mãe, que ainda vive, eu esperei que ela tomasse a segunda dose 
da vacina, e quando eu também estive vacinado pela segunda vez, nós nos 
encontramos há um mês atrás, passamos um mês juntos. Nós tivemos 
o desfrutar de um mês, de interligação, de renovação dos contatos, dos 
sentimentos, das emoções.” (Jorge)

Desfavoráveis à saúde e ao bem-estar (RDS)
Ex.: “Fico muito preocupada com meus filhos, meu neto, parentes de modo 
geral. Então, às vezes, eu acho que exagerei e briguei com a minha filha por 
conta de segurança, do cuidado, né?” (Fernanda) 
“Algumas pessoas da família, que é pequena, ficaram um pouco mais temerosas 
com o contato físico. Então, isso causou um pouco de distanciamento 
obrigatório. Houve receio por parte das pessoas, de ter algum tipo de 
problema por causa do contato físico.” (Rodrigo)

Neutros à saúde e ao bem-estar (RFNS)
Ex.: “Eu só fiquei com meu núcleo familiar, né.” (Maria) 
“Como meus filhos moram fora do país, tudo acontece virtualmente há anos, 
há quase vinte anos”. (Jorge)

f) Aspectos econômicos (AE)

Favoráveis à saúde e ao bem-estar (AES)
Ex.: “Então, foi uma oportunidade de economizar, de perceber que 
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muita coisa a gente não precisa e poder estar se organizando melhor 
economicamente para poder fazer o que gosta.” (Fernanda) 
“Eu tinha um padrão de vida e mudei, fui mudando. E eu valorizo muito a 
natureza, então, eu costumo cultivar em casa...” (Geraldo)

Desfavoráveis à saúde e ao bem-estar (ADS)
Ex.: “Isso foi bem ruim, tá. Eu sou freelancer, eu não tenho um trabalho 
fixo. Ano passado eu diminuí muito a quantidade de trabalho produzido, a 
quantidade de ‘jobs’. Esse ano eu não consegui trabalhar ainda. Então, a ajuda 
financeira esse ano da minha irmã tem sido constante, e isso é muito ruim.” 
(Yasmin) 
“A avaliação que eu faço é que a vida de todo mundo, financeiramente, piorou. 
Inclusive a minha, porque como aposentado do estado de Mato Grosso do 
Sul, para que mantivessem a regularidade orçamentária, o governador propôs e 
os deputados aprovaram um reajuste brutal nas contribuições previdenciárias, 
e isso afetou drasticamente o meu orçamento.” (Jorge)

Neutros à saúde e ao bem-estar (ANS)
Ex.: “Está normal, está tudo normal” (Raia). 
“Não mudou muita coisa, considerando que eu sou aposentado, eu já tenho 
uma certa estabilidade econômica.” (Adair) 

g) Aspectos religiosos e espirituais

Favoráveis à saúde e ao bem-estar (ARES)
Ex.: “Eu tenho melhorado bastante nesse sentido da fé. Ser mais caridosa, 
acreditar mais nessa fé, ter mais potencialidade, né. Principalmente em relação 
a mim mesma assim, meditar e acreditar que tudo tá bem que eu consigo 
através dessa fé.” (Raia)
“O que mudou foi a minha percepção do quanto é importante fazer a conexão 
com Deus, trabalhar a espiritualidade, colaborar para que as coisas que Deus 
planeja para a nossa civilização possam se concretizar dentro da vontade Dele, 
do prazo que ele determina. Foi uma forma de ficar um pouco mais consciente 
da necessidade de continuar trilhando esse caminho espiritualista e se esforçar 
um pouquinho mais, entendeu?” (Rodrigo) 

Desfavoráveis à saúde e ao bem-estar (ARDS)
Ex.: “Não sei até que ponto a espiritualidade mudou com relação à pandemia, 
mas, assim, as práticas religiosas, para mim, tiveram uma faceta absurdamente 
negativa. Com tantos religiosos tirando proveito da ignorância da população.” 
(Adair) 

Neutros à saúde e ao bem-estar (ARNS)
Ex.: “A gente sempre foi, aqui em casa, religioso. Eu e meu marido, a gente 
frequenta a igreja, a gente reza. Eu acho que continuou a mesma coisa, só que, 
talvez, pensando mais no outro.” (Érica)
“Não mudou muita coisa. Continuou a mesma coisa.” (Luiz)

a) Social
Ex.: “No começo da pandemia se falava e, parece que foi isso mesmo, que 
os mais acometidos pelo vírus eram as pessoas idosas. E eu cheguei até a 
ler algumas coisas assim, que o governo genocida que a gente tem era muito 
favorável a que essa situação permanecesse, porque se morresse bastante 
idosos, haveria economia para a sociedade, assim, INSS, aposentadoria e tal. 
Até isso chegou a ser veiculado.” (Adair)
“Eu acho que na rede social tem muito preconceito, né, eu recebo muita coisa 
aqui, que eu acho que é desagradável, brincando com a doença, sabe? Eu 
acho que isso não tem nada a ver. Eu acho que, no início, começou a ficar 
até engraçado, porque as pessoas ficaram privadas de sair de casa e tudo, e a 

Categoria 3: Idadismo relacionado às 
pessoas idosas durante a pandemia de 
COVID-19 (PIIP)

Definição: nesta categoria estão inseridas 
as percepções acerca do idadismo em 
relação às pessoas idosas durante a 
pandemia de COVID-19, abarcando os 
contextos social (ex.: amigos, vizinhos, 
etc.), incluindo as redes sociais virtuais; 
familiar e laboral. 
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gente nem tinha ideia da proporção que isso iria tomar, com tantos óbitos, 
entendeu?” (Carlos)

b) Familiar 
Ex.: Foi com uma tia minha. Houve um deboche por ser idosa. Então era 
assim... ‘Não vamos fazer isso porque... ou não vamos levar porque ela é 
idosa’, ‘vai atrapalhar porque é idosa’.” (Maria) 

c) Laboral 
Ex.: “Idoso não sabe de nada, no trabalho a gente é muito criticado pelos 
mais jovens.” (Yasmin)

a) Social
Ex.: “Dia desses ao parar num farol de bicicleta ouvi: ‘Sai da frente velha 
senão eu passo por cima!’. E, também, ‘Parabéns, Ana Maria Braga’ por estar 
subindo, por estar pedalando numa subida.” (Cássia)
“Na segunda-feira eu fui em uma delegacia porque clonaram meu cartão. 
Quando eu cheguei lá para fazer o boletim de ocorrência, o cara falou assim 
‘Você pode fazer por internet’, aí já vem com aquela pergunta assim: ‘Você 
não tem um filho ou filha que possa te ajudar?’. Então, a pessoa está sempre 
achando que você não tem capacidade, que eu não tenho capacidade de entrar 
aqui, em um site da polícia para redigir um boletim de ocorrência.” (Carlos)

b) Familiar 
Ex.: “A minha filha dizia ‘Mãe, não faz isso. Mãe, não vai àquilo. Você não 
tem juízo. Você não sei o quê’, sabe?  Eu tive muito isso. Tinha hora que eu 
perdia a paciência, ‘Poxa, não posso fazer nada? Não posso fazer mais nada?’”. 
(Érica)
“Olha, toma cuidado, os idosos tem maior risco... Deixa que eu vou fazer isso, 
você não precisa fazer!”. (Fernando)

c) Laboral 
Ex.: “Acho que perdi emprego por causa de idade. E tem a questão do 
cabelo grisalho. Sempre pintei e passei a esconder minha idade no ambiente 
de trabalho exatamente para não ser taxada de velha lá. Então, como eu não 
aparento ter sessenta e cinco, eu escondia a minha idade, mas acho que não 
adiantou, né? Eles foram ao departamento pessoal e descobriram a minha 
idade. (...) Uma coisa é o que eu tenho dentro da cabeça, cérebro, e outra coisa 
é o que está fora, cabelo, pele, ruga. Então, assim, é desconfortável eu ter de 
esconder, porque eu nunca escondi, mas em algum momento caiu minha ficha 
de que ser velha é um problema.”  (Patrícia)

Categoria 4: A vivência pessoal do 
idadismo durante a pandemia de 
COVID-19 (PVPIC)

Definição: nesta categoria estão inseridas 
as percepções acerca da vivência pessoal 
do idadismo durante a pandemia de 
COVID-19 na perspectiva das pessoas 
idosas, abarcando os contextos social (ex.: 
amigos, vizinhos, etc.), incluindo as redes 
sociais virtuais; familiar e laboral.
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Na tabela 1, apresenta-se os resultados quantitativos das unidades de análise com relação à percepção acerca do 
envelhecimento e da velhice. Observou-se que a percepção desfavorável foi a mais destacada tanto pelas mulheres 
idosas (47,8% das unidades de análise) como pelos homens idosos (47,5% das unidades de análise).

Tabela 1.  Percepção acerca do envelhecimento e da velhice 

Percepção acerca do envelhecimento e da velhice

Mulheres Idosas   Homens Idosos

Frequência das unidades de análise

Absoluta Percentual Absoluta Percentual
Percepção desfavorável 88 47,8 58 47,5
Percepção favorável 76 41,3 38 31,2
Percepção neutra 20 10,9 26 21,3
Total 184 100 122 100

Na tabela 2, apresentam-se os resultados quantitativos das unidades de análise sobre autopercepção do enve-
lhecimento e da velhice, abarcando os aspectos biológicos, físicos/imagens corporais, psicológicos, econômicos, 
religiosos, relacionamentos familiares e sociais (vizinhos e amigos). As mulheres, se comparadas aos homens, apre-
sentaram mais percepções desfavoráveis à saúde e bem-estar nos aspectos biológicos (59,4% das unidades de aná-
lise), econômicos (60% das unidades de análise) e físicos/imagens corporais (46,3% das unidades de análise). Elas, 
também, destacaram mais que os homens, os aspectos religiosos como sendo favoráveis à saúde e bem-estar. Por sua 
vez, os homens revelaram percepção mais desfavoráveis nos aspectos psicológicos (67,5% das unidades de análise), 
relacionamentos sociais (67,3% das unidades de análise) e familiares (55,8% das unidades de análise). Observou-se 
que, nenhum deles proferiu conteúdos sobre percepção desfavorável quanto aos aspectos físicos/imagens corporais.

Tabela 2.  Autopercepção do envelhecimento e da velhice no contexto da pandemia de COVID-19 

Autopercepção do envelhecimento e da velhice no 
contexto da pandemia de COVID-19

Mulheres Idosas   Homens Idosos
Frequência das unidades de análise

Absoluta Percentual Absoluta Percentual
Aspectos biológicos
Desfavoráveis à saúde e bem-estar 63 59,4 41 41,9
Favoráveis à saúde e bem-estar 34 32,1 26 26,5
Neutros 9 8,5 31 31,6
Total 106 100 98 100
Aspectos psicológicos
Desfavoráveis à saúde e bem-estar 80 46,0 110 67,5
Favoráveis à saúde e bem-estar 80 46,0 46 28,2
Neutros 14 8,0 7 4,3
Total 174 100 163 100
Aspectos físicos/Imagens corporais
Desfavoráveis à saúde e bem-estar 25 46,3 - -
Favoráveis à saúde e bem-estar 24 44,4 4 26,7
Neutros 5 9,3 11 73,3
Total 54 100 15 100
Relacionamentos sociais
Desfavoráveis à saúde e bem-estar 33 33,4 35 67,3
Favoráveis à saúde e bem-estar 22 22,2 3 5,8
Neutros 44 44,4 14 26,9
Total 99 100 52 100
Relacionamentos familiares
Favoráveis à saúde e bem-estar 52 47,3 24 55,8
Desfavoráveis à saúde e bem-estar 27 24,5 12 27,9
Neutros 31 28,2 7 16,3
Total 110 100 43 100
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Aspectos econômicos
Desfavoráveis à saúde e bem-estar 38 60 24 44,4
Neutros 13 20,6 15 27,8
Favoráveis à saúde e bem-estar 12 19,4 15 27,8
Total 63 100 54 100
Aspectos religiosos/espirituais
Favoráveis à saúde e bem-estar 36 59,0 41 50
Desfavoráveis à saúde e bem-estar - - 5 6,1
Neutros 25 41,0 36 43,9
Total 61 100 82 100

Na tabela 3, observa-se que, as mulheres apresentaram mais unidades de análise de conteúdo do que os homens, 
destacando a vivência geral (69,7% das unidades de análise) e pessoal (54,7% das unidades de análise) do idadismo 
no contexto social durante a pandemia de COVID-19. Todavia, apesar dos homens terem falado menos sobre o tema, 
eles ressaltaram mais do que elas a presença do idadismo na vivência geral (86,6% das unidades de análise) e pessoal 
(84% das unidades de análise).

Tabela 3. Percepção do idadismo relacionado às pessoas idosas durante a pandemia 
de COVID-19 e vivência pessoal do idadismo nesse contexto

Percepção do idadismo relacionado às pessoas 
idosas durante a pandemia de COVID-19

Mulheres Idosas Homens Idosos

Frequência das unidades de análise
Absoluta Percentual Absoluta Percentual

Contexto social 60 69,7 39 86,6
Contexto familiar 18 21 - -
Contexto laboral 8 9,3 6 13,4
Total 86 100 45 100
Contexto social 59 54,7 21 84
Contexto laboral 36 33,3 - -
Contexto familiar 13 12,0 4 16
Total 108 100 25 100

Autopercepção do envelhecimento e da velhice no 
contexto da pandemia de COVID-19

Mulheres Idosas   Homens Idosos
Frequência das unidades de análise

Absoluta Percentual Absoluta Percentual

continuação da Tabela 2.  Autopercepção do envelhecimento e da velhice no contexto da pandemia de COVID-19 

4. Discussão
Participaram deste estudo idoso(a)s jovens com ida-

de média de 65.6 anos, sendo a maioria residente em São 
Paulo, casada, com nível superior e aspectos cognitivos 
preservados. Na ocasião da entrevista, 85% não haviam 
sido diagnosticadas com a COVID-19 e 95% delas já 
haviam sido vacinadas contra a doença. 

Verificou-se que 55% consideravam ter uma boa 
situação socioeconômica. Todavia, as mulheres foram as 
que mais se queixaram dos prejuízos financeiros e dos 
baixos rendimentos. Três delas sinalizaram que perderam 
sua renda e passaram a depender da ajuda familiar para se 
manter. Segundo Cardoso (2020), os efeitos negativos da 
pandemia sobre a situação econômica já é uma realidade 
para a economia brasileira. 

Quanto à vivência pessoal do idadismo durante a 
pandemia, 90% indicaram que não foram vítimas do 
idadismo e apenas 10% apontaram que foram vítimas de 
idadismo. A relação entre saúde autorrelatada (todos os 
participantes relataram condição de saúde boa ou muito 
boa) e ser vítima de idadismo (apenas 10% indicaram 
que experienciaram idadismo) é semelhante a relação 
encontrada por Heywood et al. (2019) que concluíram 
que pessoas idosas que relataram saúde boa ou muito 
boa tinham níveis significativamente reduzidos de expe-
riências idadistas, algo que pode auxiliar a justificar os 
níveis reduzidos de vivências de idadismo nos resultados 
deste estudo. 
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Percepção e autopercepção do envelhecimento e da velhice no 
contexto da pandemia de COVID-19 

Neste estudo, verificou-se que a percepção desfavo-
rável acerca do envelhecimento e da velhice foi a mais 
destacada tanto pelas mulheres como pelos homens. 
Pesquisas anteriores (Freeman et al., 2016; Ingrand et 
al., 2018; Joshanloo, 2022) detectaram que percepções 
negativas sobre o envelhecimento e a velhice, bem como, 
crenças de que adoecimento mental e físico seriam parte 
desse processo, afetam diversos contextos da vida das 
pessoas idosas, incluindo efeitos deletérios na saúde 
mental (ex.: sintomas depressivos, ansiedade). 

Levy (2009), ao propor a teoria de incorporação dos 
estereótipos, indicou que estereótipos negativos sobre a 
velhice são absorvidos ao longo da vida, iniciando na 
infância até a velhice. Apesar dos estereótipos sobre a 
velhice terem duas dimensões (positivas e negativas), os 
estereótipos negativos são os mais presentes no meio so-
cial, sendo mais incorporados. Nesse contexto, os “ideais” 
de velhice como adoecimento e degradação corporal são 
mais prevalentes, podendo gerar “atribuições relacionadas 
à idade”. Rothermund et al. (2021) defenderam que isso 
ocorre quando as pessoas relacionam seu adoecimento 
físico apenas com a sua idade, fortalecendo a percepção 
da velhice como indicador de doença.  Levy et al. (2009), 
também, havia sinalizado a tendência das pessoas idosas 
“culparem” apenas a velhice por suas questões físicas. 

No que se refere à autopercepção do envelheci-
mento, constatou-se que as mulheres entrevistadas, se 
comparadas aos homens, apresentaram mais percepções 
desfavoráveis à saúde e bem-estar nos aspectos biológicos, 
físicos/imagens corporais e econômicos. Elas, também, 
destacaram mais que os homens, os aspectos religiosos 
como sendo favoráveis à saúde e ao bem-estar. 

A maioria dos aspectos biológicos negativos desta-
cados pelas mulheres estava relacionado ao aumento de 
peso e piora de doenças preexistentes, conforme ilustrado 
pelas falas: “engordei demais nesse meio tempo, porque eu fui 
bem rígida em relação a manter o distanciamento (...) eu tenho 
artrite e artrose, essas dores do envelhecimento, né?” (Yasmin); 
“...aumentaram minhas dores nas pernas, que eu não podia mais 
fazer exercícios, ficava muito em casa” (Érica). 

A percepção de que envelhecer e chegar à velhice re-
laciona-se com a degradação dos aspectos físicos/imagens 
corporais, também, foi destacada por elas, confirmando 
os achados de pesquisas anteriores (Chrisler et al., 2016; 
Pearl & Percec, 2019). A título de ilustração, seguem as 
verbalizações: “Tem horas que você se olha no espelho, vira e 
fala ‘Meus Deus, como eu estou velha! Nossa! Eu envelheci!’... Eu 

percebo isso, principalmente fisicamente. Realmente, me choca um 
pouco.” (Érica); “O que é ser idoso? Bom, tem a questão física, 
da pessoa estar envelhecendo e o corpo está se definhando. É muito 
triste a gente pensar na velhice!” (Luíza)

As normas sociais de beleza valorizam a juventude, 
fazendo com que o envelhecimento físico feminino seja 
percebido como algo negativo, aumentando potencialmen-
te os níveis de percepções negativas sobre os aspectos 
físicos/imagens corporais das mulheres idosas. Nesse 
contexto, o idadismo internalizado pode gerar “lentes 
discriminatórias”, aumentando a insatisfação com o corpo 
(Chrisler et al., 2016). Nessa direção, destaca-se a fala de 
Raia: “Eu sou um pouquinho brava comigo, sabe? Eu gostaria de 
estar assim, eu digo, na vaidade, na estética um pouquinho melhor, 
sabe? Eu me cobro nesse sentido. Estou aguardando a pandemia 
acabar para continuar com essas coisas que eu gosto, que é de me 
arrumar! Mas, eu me crítico nesse sentido viu? Eu deveria estar 
bem melhor!” Chamou atenção o fato de nenhum dos ho-
mens verbalizar conteúdos sobre percepção desfavorável 
quanto aos aspectos físicos/imagens corporais.

O contato com familiares idosos que estão doen-
tes, também, fortalece estereótipos negativos da velhice, 
provocando mais desconforto com a ideia de envelhecer 
(Levy et al., 2012). Nesse sentido, seguem os relatos: 
“Eu tenho um certo medo da velhice, né? Se eu chegar daqui 
a vinte anos, trinta, como meu pai, como é que eu vou estar?” 
(Luíza); “É muito difícil ver nossos pais e sogros com demência 
porquê é triste ver isso acontecer com eles. Porque tem uma perda 
de autonomia, perda de autoridade, um monte de perdas! E aí 
você pensa assim: ‘Nossa! Isso vai acontecer comigo? Nossa! Que 
horror!’” (Marcos). 

É importante frisar que a autopercepção do envelhe-
cimento tem características mutáveis, alterando-se confor-
me contexto temporal da entrevista (Seifert, 2021a). Em 
pesquisa sobre a autopercepção do envelhecimento, Seifert 
(2021a) detectou que a autopercepção dos participantes 
eram mais negativas durante os períodos de quarentena 
rígida, tornando-se mais positiva após a reabertura. Algo 
semelhante pode ter ocorrido no presente estudo. 

Em tempos de pandemia, momentos de crise, incer-
tezas e medo, especialmente, as mulheres entrevistadas 
buscavam suporte religioso/espiritual como estratégia de 
coping. A maioria dos participantes tinha alguma religião, 
sendo católicos, três budistas, três espíritas/kardecistas 
e um evangélico. De acordo com Bentzen (2021) em 
março de 2020, houve um aumento de buscas por ora-
ções na ferramenta de pesquisa Google, sendo o maior 
número já registrado nos últimos anos. Maria foi uma 
das entrevistadas que destacou essa temática, a saber: “a 
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gente tem que se agarrar, se apegar mesmo numa religião para dar 
um pouco de sentido ao que a gente está vivendo. Então, tem que 
rezar bastante. Não tem outra maneira.” Apenas um idoso 
expressou desconforto com a religiosidade, a saber: “o 
que se vê de religiosos fazendo uso da religiosidade para tirar 
proveito da ignorância das pessoas, para negacionismo. São coisas 
tão absurdas! As práticas religiosas, para mim, tiveram uma faceta 
absurdamente negativa.” (Adair)

Os homens entrevistados revelaram percepções 
mais desfavoráveis à saúde e ao bem-estar nos aspectos 
psicológicos e relacionamentos sociais durante a pande-
mia. As principais questões abordadas por eles foram 
isolamento social, solidão, falta de atividades e do contato 
com a família e os amigos, conforme os relatos a seguir: 
o fato de estar há um ano e meio sem sair de casa, me causa uma 
ansiedade! (Luiz); “a gente ficou mais abatido. Sem sair! Sem, às 
vezes, conversar com ninguém, conversar com meus netos, porque 
adoro meus netos e ter ficado esse tempo isolado deles foi muito 
dolorido, foi muita agonia!” (Gabriel); 

A pesquisa realizada por Stolz et al. (2021) apresen-
tou que os níveis de restrição poderiam  afetar variáveis 
psicológicas, tais como solidão percebida. Os resultados 
mistos encontrados no tópico dos aspectos psicológicos 
vão de encontro com os resultados encontrados em ou-
tras pesquisas realizadas durante a pandemia. Por exem-
plo, as participantes mulheres tiveram tanto os aspectos 
favoráveis como desfavoráveis com 46% das unidades de 
análise. Portanto, tiveram pouca alteração nos aspectos 
psicológicos no geral, algo que semelhante ao que foi 
encontrado por Röhr et al. (2020) com idosos alemãs. 
Já a piora nos aspectos psicológicos dos homens tam-
bém foram encontradas na pesquisa de  Krendl & Perry 
(2021). Possíveis razões para os resultados divergentes 
nesta pesquisa podem estar relacionados com o contexto 
familiar e social dos participantes, assim como o estado 
da saúde mental dos entrevistados antes da pandemia. 

Relacionamentos sociais e familiares 
No geral, as pessoas idosas entrevistadas tiveram 

mais percepções desfavoráveis sobre seus relacionamentos 
sociais, sendo que as mulheres apresentaram em suas fa-
las, conteúdos com aspectos mais neutros que os homens. 
Já em relação aos relacionamentos familiares, ambos tive-
ram mais aspectos favoráveis, com homens com 55,8% 
e mulheres com 47,3%. Esses resultados corroboraram 
com a pesquisa de Beyene et al. (2002) realizada com 
idosos latinos residentes nos Estados Unidos. No referido 

estudo, o lugar da pessoa idosa na família latina seria de 
respeito e valorização, o que geraria níveis mais altos de 
bem-estar e satisfação com a família. 

Houve relatos de melhora nas relações com vizinhos 
e melhora nos relacionamentos familiares resultantes das 
preocupações dos filhos com a longevidade dos pais. 
Sobre isso, Raia declarou “para mim ficou mais assim mais 
caloroso, mais amoroso, mais atencioso. Porque quando eu estava 
junto com eles, assim, no dia a dia, que eu sempre ia visitá-los e 
eles vinham aqui era uma coisa comum, uma coisa corriqueira e 
agora eu presto mais atenção eu tenho mais cuidado, mais assim 
aquela preocupação de estarmos juntos e aquele amor, mas assim 
intenso, sabe, procurando vivermos momentos com mais intensidade. 
E antes era uma coisa que você estava acostumada, habituada, e 
agora não, agora eu do mais valor nesse relacionamento com eles”. 

O medo de se relacionar durante a pandemia, afetou 
a vida amorosa de alguns idosos. A título de ilustração, 
segue a fala de Cássia: “me senti distante. Como se eu tivesse 
que me proteger inclusive deles. Fugi de namoros. Muita insegu-
rança de marcar encontros. E fazer sexo, fazer amor sei lá, sexo. 
Evitei ao máximo”.

Na presente pesquisa, todos os idosos faziam uso 
de redes sociais e/ou aplicativos de comunicação virtual, 
mais especificamente, Whatsapp, Facebook e Instagram antes 
da pandemia. A preocupação com o potencial adoecimen-
to fez com que houvesse aumento do uso das tecnologias 
de comunicação à distância, bem como, a manutenção 
dos seus relacionamentos amorosos, familiares e sociais 
(amigos e vizinhos) através de aplicativos de comunicação. 
Foi visto que 90% mantiveram o uso de redes sociais du-
rante a pandemia, enquanto 10% não utilizaram nenhum 
tipo de rede social. Esse aumento no uso e na aprendiza-
gem de novas tecnologias vai de encontro com pesquisa 
realizada por Li et al. (2021) os quais constataram um 
aumento de 60% no uso de tecnologias nessa população. 
O uso de tecnologias de comunicação pode auxiliar as 
pessoas idosas a manter a conexão social com entes que-
ridos, algo que pode reduzir os sentimentos de solidão, 
pois funciona como uma ferramenta para expansão do 
suporte social e sensação de conexão (Byrne et al., 2021). 

Raia relatou: “os amigos eu falo mais através da mídia, do 
Face, do Whatsapp do Instagram.”. Yasmin expressou conteú-
do semelhante ao expor seu relacionamento com a mãe e 
a irmã: “então, minha família é minha mãe e minha irmã, elas 
moram em Brasília, então a minha relação é ótima. Eu falo com 
elas pelo Whatsapp, vídeo quase todo dia.”
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Vivência pessoal de idadismo durante a pandemia de 
COVID-19 

No geral, as pessoas idosas ressaltaram em suas falas 
mais conteúdos relacionados ao idadismo. A aparência 
(cabelos grisalhos e rugas) foram os principais tópicos 
discriminatórios. Isso pode ser ilustrado através das se-
guintes falas: “sofri preconceito por ser mulher de cabelo branco, 
mulher de cabelo branco pedalando” (Cássia); “eu deixei o cabelo 
grisalho. Então, eu percebi que as pessoas me olham como velha por 
causa da minha aparência. Sempre pintei meus cabelos grisalhos e 
passei a esconder minha idade no ambiente de trabalho exatamente 
para não ser taxada de velha lá! Então, como eu não aparento 
ter sessenta e cinco, eu escondia a minha idade, mas acho que não 
adiantou, né? É desconfortável eu ter de esconder, porque eu nunca 
escondi, mas em algum momento caiu minha ficha de que ser velha 
é um problema” (Patrícia).

As expressões idadistas encontradas nas falas dos 
participantes foram especialmente relacionadas ao trata-
mento paternalista, expressões discriminatórias em relação 
à aparência e o cuidado excessivo por parte dos familiares. 
O desconforto com o tratamento diferenciado, por ser 
“grupo de risco” apareceu no tópico de vivência pessoal 
do idadismo. Fernando articulou que “o que houve mais foram 
algumas precauções que tentaram colocar. ‘Olha, toma cuidado, os 
idosos tem maior risco... Deixa que eu vou fazer isso, você não 
precisa fazer...’”. Érica, também, constatou essa situação 
“‘Você não pode fazer isso, você não pode fazer aquilo, porque você 
é velha, porque você corre muito mais risco’... ‘Ah, que absurdo você 
sair de casa’, ‘Que absurdo! Você é do grupo de risco!’”  

Falas semelhantes foram encontradas na pesquisa 
qualitativa realizada por Joy Nicklett et al. (2021) com 
idosos franceses. Os autores categorizaram esse tipo de 
comportamento como um tipo de idadismo intrafamiliar, 
resultante dos discursos de homogeneidade na velhice 
articulados no início da pandemia (Ayalon, 2020). Isso se 
expressou através da preocupação em excesso por parte 
dos familiares, superproteção e perda de autoridade no 
meio familiar (Nicklett et al., 2021). 

Maria relatou o comportamento de superproteção 
por parte das filhas “excesso (de proteção) aconteceu, mas perda 
de autoridade não. É que aqui as minhas filhas ficaram muito pre-
ocupadas que os idosos daqui de casa, eu, meu marido e as minhas 
idosas aqui adoecessem, né. Então elas ficaram muito preocupadas. 
Um excesso de zelo, de impedir que saísse, trazendo as coisas para 
casa. Isso aconteceu, excesso de zelo para que a gente não adoecesse. 
No começo, eu achei até que estava sendo lisonjeiro, mas depois eu 
já achei que estava exagerando, né, passou a exagerar.”

O discurso de fatalidade por COVID-19 como 
exclusivo das pessoas idosas, gerou foco  no isolamento 

apenas desta população, algo que ignorava as caracterís-
ticas individuais  (Apriceno et al., 2021). Esse entendi-
mento, segundo Apriceno et al. (2021), fortaleceu o uso 
da idade cronológica como variável única para definir 
resultados na saúde das pessoas em geral, assim como o 
nível de seriedade da infecção por COVID-19. As diretri-
zes governamentais foram guiadas por essa compreensão, 
o que possibilitou o desenvolvimento de restrições sociais 
que tinham apenas a idade como critério. 

Essa proteção excessiva pode ser compreendida 
como idadismo benevolente (Cary et al., 2017) que se 
expressa através do tratamento paternalista, acomodativo 
e aparentemente benigno. Como, por exemplo, a insistên-
cia de oferecer seu assento, apesar da pessoa idosa já ter 
recusado, ignorando seu direito de negação. Uma situação 
semelhante foi vivenciada por Fernando. O entrevistado 
a narrou o que se segue: “um dia eu estava em uma padaria, 
estava entrando na fila do caixa e uma moça estava com pressa, 
estava na minha frente, e a caixa estava com problema, liberou, aí 
eu falei ‘Pode atender a moça’, e tinha um casal também na minha 
frente, ‘O senhor é idoso, o senhor tem prioridade’, eu falei ‘Ah, não 
se preocupe, eu não estou com pressa’, ‘O senhor tem prioridade, 
é a lei’, eu falei ‘A lei, ela me faculta, ela faculta esse direito, ela 
não me obriga, então, eu não tenho pressa...’, mas o pessoal ficou 
tão incomodado, falei ‘Bom, tá bom, vai’, deixa eu ir na frente e 
tudo bem. Eu estava, simplesmente, preocupado com a pessoa que 
estava com mais pressa, que estava na minha frente, e no fim, essa 
situação acabou criando uma celeuma desnecessária. Então, falei, 
não, se é assim, deixa eu ir e pronto, vai. Então, é esse tipo de 
coisa, né, as pessoas, às vezes, confundem um pouco a idade com 
incapacidade, ou até uma obrigação frente aquela pessoa.”

Carlos passou por uma situação semelhante, mas 
identificou que estava perpetuando a ideia de que todas 
as pessoas idosas são iguais e precisam ser priorizadas 
apenas devido à idade. Ele disse que “por exemplo, essa 
senhora que chegou de oitenta anos, então, eu, que tenho setenta, 
eu falo assim ‘Mas ela tem oitenta’. Então, a gente, assim, tem 
um cuidado, mas de certa forma, é até certo preconceito, né? Aí, 
talvez ela tenha uma saúde física melhor do que eu, talvez ela 
aguente ficar em uma fila mais tempo que eu”. A fala de Carlos 
ilustra, também, as maneiras pelas quais os participantes 
absorveram os estereótipos negativos relacionados a ve-
lhice, tornando-se eles mesmos propagadores do discurso 
idadista (Levy, 2009). 

Ainda sobre o início da pandemia, a presença do 
idadismo implícito no meio social gerou dois tipos de 
pensamentos: e a visão das pessoas idosas como um 
“peso”, bem como, a visão do vírus como algo “positi-
vo” pois reduziria os gastos com pessoas idosas (Cohn-
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-Schwartz & Ayalon, 2021; Jimenez-Sotomayor et al., 
2020). Essa linha de pensamento pode ser vista através da 
fala de Adair: “começou que, no começo da pandemia se falava e, 
parece que foi isso mesmo, que os mais acometidos pelo vírus eram 
as pessoas idosas. E eu cheguei até a ler algumas coisas assim, 
que o governo genocida que a gente tem era muito favorável a que 
essa situação permanecesse, porque se morresse bastante idosos, 
haveria economia para a sociedade, assim, INSS, aposentadoria 
e tal. Então, até isso chegou a ser veiculado (...)”. 

5 Considerações finais
A pandemia de COVID-19 expandiu questões an-

tigas, tais como o idadismo e seus efeitos negativos na 
saúde, bem-estar e autopercepção do envelhecimento 
das pessoas idosas. Nesta pesquisa foi possível verifi-
car a percepção e autopercepção sobre a velhice e o 
envelhecimento de participantes novatos da USP 60+. 
Detectou-se que os aspectos desfavoráveis a saúde e ao 
bem-estar tiveram maior prevalência, destacando-se os 
aspectos psicológicos e as vivências do idadismo. O iso-
lamento obrigatório proposto pelos governos ao redor do 
mundo, também, ajudou a perpetuar os comportamentos 
discriminatórios no meio social. 

Os entrevistados relataram situações de idadismo ex-
plícito e implícito, principalmente, por meio do idadismo 
benevolente que se “escondeu” em atitudes paternalistas 
consideradas positivas e benéficas para essa população. 
Os participantes, em diversos momentos, perpetuaram 
esses discursos negativos sem perceberem. Outrossim, os 
aspectos desfavoráveis à saúde e ao bem-estar se sobres-
saíram nas falas dos homens e das mulheres.  

Observa-se que uma das barreirar para a transforma-
ção de atitudes em relação à velhice é a falta de conhe-
cimento científico entre os profissionais de educação e 
de saúde e a falta de esclarecimento de pessoas de todas 
as idades sobre as características e as potencialidades do 
envelhecimento. Espera-se que no decorrer das atividades 
desenvolvidas na USP 60+ este grupo de estudantes no-
vatos possam refletir sobre essas questões e que mesmo 
na presença de perdas físicas, psicológicas e sociais é 
possível a vivência de uma velhice bem-sucedida.

Faz-se mister desenvolver estratégias de combate 
ao idadismo, tais como, o desenvolvimento de políticas 
públicas e leis, educação para o envelhecimento, a expo-
sição das crianças e jovens a estereótipos positivos nas 
escolas e nas mídias sociais, e as intervenções de contato 
intergeracional se mostram promissoras na redução do 
preconceito contra as pessoas idosas e, também, contra 
os jovens. 

Algumas limitações deste estudo foram o número 
reduzido de participantes, assim como as características 
sociodemográficas e específicas da amostra. Para futuras 
pesquisas sugere-se o acompanhamento longitudinal 
dos efeitos da pandemia na saúde e autopercepção das 
pessoas idosas. 
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