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RESUMO 

Introdução: Desde o início da pandemia da COVID-19 foram tomadas medidas para 

conter a disseminação do vírus, como o distanciamento físico. As pessoas idosas, foram 

colocadas como centro da doença, o que influenciou para o aumento do idadismo. Além 

disso, ocorreram mudanças nos hábitos de vida da população, o que pode influenciar a 

autopercepção das mesmas sobre sua saúde e memória. Objetivos: descrever os 

principais resultados de estudos sobre idadismo na pandemia da COVID-19, verificar a 

associação da autoavaliação da saúde e memória com a manutenção de hábitos de vida 

em adultos e pessoas idosas durante a pandemia da COVID-19 em sua fase inicial, 

descrever qualitativamente as maneiras como as pessoas idosas experimentaram ou não 

o idadismo e as mudanças nos hábitos de vida, na pandemia da COVID-19. Métodos: o 

primeiro estudo foi uma revisão integrativa sobre idadismo contra idosos na pandemia da 

COVID-19. Foram pesquisados trabalhos nas bases de dados MEDLINE/PubMed, Web 

of Science, Scopus, LILACS e SciELO. O segundo estudo foi uma pesquisa transversal 

que utilizou dados secundários do estudo “Pandemia de COVID-19: percepção de risco, 

apoio e estratégias de enfrentamento de adultos e idosos”. Foram coletados, on-line, dados 

sociodemográficos, hábitos de vida, autoavaliação de saúde e memória em pessoas idosas 

residentes no Brasil e em Portugal. O terceiro estudo foi uma pesquisa qualitativa com 

pessoas idosas, tendo dados coletados por grupo focal e realizada análise de conteúdo.  

Resultados: No primeiro estudo, 21 artigos foram analisados. A grande maioria dos 

artigos foram opinativos e apenas 2 foram artigos de pesquisa. As discussões se pautaram 

em ações da mídia, destinação de recursos baseados na idade e os impactos do isolamento 

social na pandemia da COVID-19. No segundo estudo, foi vista maior prevalência de 

autoavaliação de memória e saúde positivas, além da manutenção de boa alimentação, 

qualidade do sono adequada e manutenção de atividades mentais. Nos adultos, 

manutenção de alimentação saudável apresentou associação com boa autoavaliação de 

saúde, e aqueles que mantiveram todos os hábitos saudáveis, avaliaram melhor sua 

própria memória. Nas pessoas idosas, foi vista relação entre manter-se ativo mentalmente 

e autoavaliação de memória. No terceiro estudo, foram encontrados temas e subtemas 

relacionados à pandemia da COVID-19, sendo os temas: posicionamento da mídia, forma 

como foi tratado, distanciamento físico, hábitos de vida e velhice.  

Conclusão: A pandemia da COVID-19 modificou os hábitos de vida da população do 

presente estudo, de forma diferente entre adultos e pessoas idosas. Dessa forma, destaca-



 
 

se a importância de estratégias para manutenção de hábitos de vida durante períodos 

atípicos. Na percepção das pessoas idosas, o posicionamento da mídia, o idadismo, as 

consequências do distanciamento físico, e percepção sobre o próprio envelhecimento 

foram relevantes no período. Esse achado reforça o aumento do idadismo e os impactos 

negativos que o mesmo pode causar na vida daqueles que o vivenciam. Além disso, 

reforça a importância do suporte social para a pessoa idosa durante a pandemia da 

COVID-19. 

Palavras-chave: COVID-19, idadismo, pessoas idosas, hábitos saudáveis, autoavalição. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Since the beginning of the COVID-19 pandemic, measures have been 

taken to contain the spread of the virus, such as physical distancing. Elderly people were 

placed at the center of the disease, which influenced the increase in ageism. Furthermore, 

there have been changes in the population's lifestyle habits, which may influence their 

self-perception of their health and memory. Objectives: This study had three main 

objectives. The first was to describe the main results of studies on ageism in the COVID-

19 pandemic. The second was to verify the association of self-rated health and memory 

with the maintenance of lifestyle habits, in adults and elderly people during the COVID-

19 pandemic in its initial phase. The third was to qualitatively describe the ways in which 

older people did or did not experience ageism and changes in lifestyle habits during the 

COVID-19 pandemic. Methods: the first study was an integrative review on ageism 

against the elderly in the COVID-19 pandemic. Works were searched in the 

MEDLINE/PubMed, Web of Science, Scopus, LILACS and SciELO databases. The 

second study was a cross-sectional survey that used secondary data from the study 

“COVID-19 Pandemic: risk perception, support and coping strategies of adults and 

elderly people”. Sociodemographic data, lifestyle habits, self-assessment of health and 

memory were found online in elderly people living in Brazil and Portugal. The third study 

was a qualitative research with elderly people, with data found through a focus group and 

content analysis carried out. Results: In the first study, 21 articles were analyzed. The 

vast majority of articles were opinion pieces and only 2 were research articles. The 

discussions were based on media actions, allocation of resources based on age and the 

impacts of social isolation in the COVID-19 pandemic. In the second study, a higher 

prevalence of self-assessment of memory and positive health was seen, in addition to 

maintaining good nutrition, adequate sleep quality and maintenance of mental activities. 

In adults, maintaining a healthy diet was associated with good self-rated health, and those 

who maintained all healthy habits rated their own memory better. In elderly people, the 

relationship between staying mentally active and self-assessment of memory was seen. 

In the third study, themes and subthemes related to the COVID-19 pandemic were found, 

the themes being: media positioning, how it was treated, physical distancing, lifestyle 

habits and old age. Conclusion: The COVID-19 pandemic changed the lifestyle habits of 

the population in this study, differently between adults and elderly people. Therefore, the 



 
 

importance of strategies for maintaining lifestyle habits during atypical periods stands 

out. The perception of elderly people, the positioning of the media, ageism, the 

consequences of physical distancing, and the perception of aging itself were relevant in 

the period. This finding reinforces the increase in ageism and the negative impacts it can 

have on the lives of those who experience it. Furthermore, we reinforce the importance 

of social support for older people during the COVID-19 pandemic. 

Keywords: COVID-19, ageism, elderly people, healthy habits, self-assessment. 
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INTRODUÇÃO 

 

1.1 Aspectos gerais da COVID-19 em adultos e pessoas idosas 

 Milhares de casos de COVID-19 foram detectados no mundo desde o surgimento 

do primeiro indivíduo contaminado pelo novo coronavírus, em dezembro de 2019, na 

China (1). Esse vírus, denominado SARS-Cov-2 possui grande afinidade com os 

receptores respiratórios humanos, podendo causar síndromes respiratórias graves, 

ocasionalmente levando à morte (2). O número de pessoas afetadas cresceu rapidamente 

na maioria dos países, sendo declarada a pandemia da COVID-19 pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) no dia 11 de março de 2020 (3). No Brasil, o primeiro caso foi 

detectado no fim de fevereiro de 2020 e no dia 20 de março foi declarada oficialmente a 

transmissão comunitária do vírus no país (4). A prevenção da transmissão ocorreu desde 

o hospital, com utilização correta dos equipamentos de proteção individual, técnicas de 

paramentação e higienização das mãos, até mudanças de hábitos da população geral. 

Dentre as formas de prevenir, as mais citadas foram: uso de máscaras faciais, higienização 

das mãos com lavagem correta e utilização de álcool gel, além do distanciamento físico 

tanto quanto fosse possível (5–7).  

 Grupos populacionais foram afetados de forma diferente pela pandemia, sendo 

que pessoas no grupo de risco para desenvolver a forma grave da COVID-19, 

apresentaram maior percepção de risco sobre a doença. Além disso, houve diferentes 

estratégias de enfrentamento relacionadas à resiliência, adaptação e suporte social (8). 

Segundo guia elaborado pelo Ministério da Saúde, alguns fatores puderam ser 

considerados agravantes para o desenvolvimento de complicações decorrentes da 

COVID-19, tais como: idade superior a 60 anos, tabagismo, obesidade, miocardiopatias, 

hipertensão arterial, pneumopatias graves, imunodepressão/imunossupressão, doenças 

renais crônicas em estágios avançados, diabetes mellitus, doenças cromossômicas em 

estado de fragilidade imunológica, neoplasia maligna, algumas doenças hematológicas e 

gestação (9).  

 Relacionado às pessoas idosas, o preconceito devido à idade, também chamado de 

idadismo (ageismo/idadismo), se tornou mais evidente durante a pandemia. Grande parte 

das vezes, os discursos nas mídias trataram pessoas idosas como um grupo homogêneo, 

vulnerável e dependente de auxílio, o que é uma forma de enfatizar o idadismo, mesmo 

que não intencionalmente (10). Muitos jovens consideraram a COVID-19 como um 
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“problema de pessoa idosa”, acreditando terem menos risco de infecção e não 

desenvolverem a forma grave da doença, acentuando ainda mais o idadismo 

intergeracional (11). A idade, por si só, não determina a probabilidade de sobrevivência 

de uma pessoa, que está mais relacionada à presença de comorbidades e fragilidade do 

que simplesmente aos anos vividos (12).  

 De maneira similar ao parágrafo supracitado, o que temos na literatura é que a 

COVID-19 apresenta sua forma mais grave em pessoas com comorbidades e também em 

indivíduos idosos mais velhos, com sistema imunológico menos adaptável, sendo que em 

pessoas idosas frágeis os sintomas apresentados podem ser atípicos e causar ainda mais 

danos ao organismo (13). Alguns sintomas atípicos que pessoas idosas frágeis 

apresentaram foram: dellirium, fraqueza generalizada, quedas, declínio funcional, dor de 

cabeça, congestão nasal, entre outros (14).  

 Estudo realizado por Escobar et. al., avaliou 49.804 casos confirmados de 

COVID-19 a fim de relacionar quais fatores estavam mais relacionados com letalidade. 

Em relação à idade, encontraram que a letalidade se mostrou maior conforme aumentava 

a idade dos participantes. A idade de 60 anos ou mais apresentou diferenças 

estatisticamente significativas em relação a todas as outras faixas etárias (15). Porém, 

ressalta-se que nesse estudo não foi contabilizado o número de comorbidades dos 

participantes. Kirillov et. al. realizaram estudo retrospectivo com 1.487 pacientes 

acometidos pela COVID-19, com objetivo de analisar associação entre idade, 

comorbidades e gênero relacionados à mortalidade dos indivíduos infectados. A doença 

mais comum entre os pacientes falecidos foi a hipertensão, sendo que esse resultado foi 

ainda maior em homens. Porém, a presença de hipertensão não se associou com idade e 

mortalidade, reforçando que a idade, por si só, não é um fator decisivo na mortalidade por 

COVID-19. Para outras comorbidades, além da hipertensão, como obesidade e 

imunodeficiência, a média de idade letal em homens foi menor que 50 anos, mostrando 

que as comorbidades influenciaram mais na gravidade da COVID-19 que a idade por si 

só (16). 

 Porém, mesmo aquelas pessoas idosas que não foram afetados diretamente pelo 

coronavírus sofreram com a pandemia, especialmente as mais frágeis que precisavam de 

medicamentos controlados e cuidados especiais. Chhetri et. al., juntamente com a 

International Association for Gerontology and Geriatrics-Asia/Oceania region 

elaboraram um guia breve para ajudar na prevenção da COVID-19 em pessoas idosas, 
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sabendo que as mesmas poderiam possuir um sistema imunológico menos adaptável a 

adversidades e assim apresentar maior risco de infecção. Dentre as recomendações 

estavam: dormir o tempo necessário, alimentar-se bem, praticar exercícios físicos, manter 

o distanciamento físico (mantendo o contato social de outras maneiras), manter-se 

otimista, pedir ajuda de parentes e amigos se precisar comprar remédios ou comida, tomar 

sol suficiente para aumentar os níveis de vitamina D, lavar bem as mãos e ir ao hospital 

caso tenha algum sintoma grave (17).  

1.2 Idadismo 

 Por muitos anos, o envelhecimento teve foco em perspectivas biológicas baseadas 

principalmente na idade cronológica, o que é uma forma equivocada de tentar se explicar 

um processo multidimensional, contínuo e heterogêneo, como o envelhecimento (18). 

Com o aumento da população idosa no mundo e sua participação ativa na sociedade, é 

imprescindível que a imagem do idoso dependente e doente seja deixada para trás, para 

dar lugar a uma face positiva do envelhecimento (19).  

 O termo “ageismo”, derivado de ageism, foi utilizado pela primeira vez em 1969 

por Robert Butler, sendo definido como preconceito de um grupo de idade contra outros 

grupos de idade, ou como toda forma de estereotipia e de discriminação contra pessoas 

com base na idade cronológica (20). Segundo o “Global Report on Ageism”, publicado 

em 2021 pela Organização Mundial da Saúde (OMS), o idadismo possui três dimensões, 

sendo elas: preconceitos, estereótipos e discriminações em relação aos outros ou a si, 

baseados na idade. Cada uma dessas dimensões pode ser positiva ou negativa, e se 

relacionam a como pensamos, nos sentimentos ou agimos, como ilustrado na Figura 1 

(21).  
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Figura 1. Dimensões do preconceito de idade incluem estereótipos, preconceito e 

discriminação. Fonte: Adaptado de Global Report on Ageism, WHO, 2021.  

 O idadismo contra pessoas idosas tem impacto em diferentes aspectos da saúde, 

tais como: saúde física, saúde mental e bem-estar social, além do impacto econômico. 

Dessa forma, o idadismo poderá prejudicar pessoas idosas em diversos setores de sua 

vida, afetando negativamente o processo de envelhecimento (Figura 2). Os estereótipos 

relacionados a idades avançadas podem influenciar negativamente a visão sobre 

envelhecimento, tanto da sociedade quanto da própria pessoa idosa, levando à 

autopercepção negativa do envelhecimento que, por sua vez, está relacionada com 

aspectos físicos e mentais também negativos (22). Segundo o estudo realizado por Lyons 

et. al., com 2.119 australianos acima dos 60 anos, a saúde mental se relaciona com 

experiência de idadismo. Nesse estudo, pessoas idosas que sofreram idadismo 

recentemente, apresentaram maiores níveis de estresse, depressão e ansiedade (23).  

 

 

Figura 2. Os impactos do idadismo nas pessoas idosas. Fonte: Adaptado de Global 

Report on Ageism, WHO, 2021. 

 No contexto da pandemia de COVID-19, o idadismo contra pessoas idosas se 

manteve presente em distintos domínios. Devido às pessoas idosas serem colocados como 



18 
 

o principal grupo de risco, preconceitos e estereótipos se tornaram muito evidentes, tais 

como os vistos em memes depreciativos e infantilizados sobre deixar apenas as pessoas 

idosas em isolamento social, reforçando ainda mais o pensamento ultrapassado de que 

todas os indivíduos idosos possuem um envelhecimento similar e homogêneo (24). O 

tema ainda se destacou relativo ao isolamento social, que por si só pode aumentar o nível 

de solidão e tristeza, reforçando esses sentimentos frente a discursos etaristas. Além disso, 

tais falas também podem aflorar negativamente questões intergeracionais, vistas diversas 

vezes através dos ataques às pessoas idosas nas redes sociais (25).  

 Outra questão importante a ser considerada é o chamado “idadismo benevolente”. 

No estudo realizado por Døssing et. al., em 2022, foi mostrado idadismo presente em 

redes socias tanto de forma hostil como benevolente, porém, essa última forma foi a mais 

prevalente em postagens nas redes sociais. Alguns exemplos são indivíduos falando sobre 

a preocupação em relação à vulnerabilidade das pessoas idosas e como as mesmas são 

vítimas de negligência (26). 

Estudo realizado por Barth et. al. em 2021, teve como objetivo avaliar o idadismo 

experimentado por pessoas idosas durante a pandemia de COVID-19 em dois locais na 

França. Como resultado, obtiveram que a maioria dos participantes sofreu algum tipo de 

idadismo, seja por infantilização, pelos discursos relativos à quarentena, insistindo em 

medidas protetivas voltadas às pessoas idosas, entre outros. Mas ainda assim, relataram 

que o distanciamento social durante a pandemia de COVID-19 foi mais difícil do que a 

discriminação pela idade (27).  

1.3. Percepções da pessoa idosa acerca da pandemia da COVID-19 

 A percepção que as próprias pessoas idosas têm sobre seu envelhecimento pode 

ser impactada por discursos etaristas, trazendo consequências a longo prazo (28).  

Kornadt et. al. realizaram estudo sobre como a percepção das pessoas idosas em relação 

ao idadismo afeta a percepção do próprio envelhecimento longitudinalmente, em um 

período de 4 meses. Como resultado, obtiveram que as pessoas idosas que perceberam 

maior idadismo no início do estudo, apresentaram autopercepção do envelhecimento 

relacionada à perda social e declínio físico após 4 meses, mostrando que o idadismo afeta 

negativamente as percepções das pessoas idosas sobre o próprio envelhecimento (29). 

Durante a pandemia da COVID-19, a população idosa foi colocada como um 

grupo homogêneo de pessoas mais frágeis e vulneráveis, o que contribuiu ainda mais para 
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propagação de estereótipos relacionados à velhice (30). As pessoas idosas raramente têm 

voz ativa na tomada de decisões, o que se tornou ainda mais evidente durante a pandemia. 

Os mais velhos foram impostos a medidas mais restritivas, sendo colocados como o foco 

do problema pelas mídias e sendo alvo de preconceitos dos mais jovens quando 

precisavam sair de casa, pois de acordo com eles, as pessoas idosas não poderiam estar 

nas ruas, visto que a COVID-19 atingia majoritariamente pessoas mais velhas (31).  

Ainda em relação à COVID-19 e idadismo, o estudo realizado por Jiménez-

Etxebarria, objetivou analisar qualitativamente a percepção das pessoas acima de 67 anos 

em relação à pandemia, na sua fase inicial. Para isso, foram entrevistadas 26 pessoas 

idosas por meio de contato telefônico. Após categorização das entrevistas e posterior 

análise, encontraram mudanças na rotina, relações sociais e saúde. Com a interrupção da 

rotina em tarefas que envolviam aprendizagem, as pessoas idosas relataram sentimentos 

de desmotivação e descontentamento, e foram as mais citadas em relação à mudança de 

rotina. Além disso, os participantes encontraram formas alternativas para se relacionar 

com as pessoas, mantendo o distanciamento físico, como aumento do uso de tecnologias 

(32). 

De acordo com Luzardo et. al., alguns pontos principais surgiram quando as 

pessoas idosas foram questionadas sobre o que mais marcou na pandemia da COVID-19. 

Os autores analisaram qualitativamente dados de 16 pessoas idosas com idade entre 64 e 

81 anos e categorizaram entre os aspectos positivos e negativos que a pandemia trouxe. 

Dentre os negativos, os que mais se destacaram foram a ansiedade, medo, mudanças nas 

interações sociais, notícias pouco agradáveis e amigos que faleceram em decorrência da 

COVID-19. Por outro lado, discorreram sobre os aprendizados trazidos pela pandemia, 

resiliência e esperança, formas de se readaptar, aumento da fé e espiritualidade (33).  

Estudo qualitativo conduzido por Brooke et. al., com 19 indivíduos com média de 

idade de 77 anos, teve como objetivo entender as principais mudanças experienciadas por 

pessoas acima de 70 anos na fase inicial da pandemia da COVID-19. Um dos temas 

encontrados foi em relação às medidas de proteção, que as pessoas seguiram à risca e 

muitas vezes acreditavam até fazer em excesso para não serem contaminadas, sendo que 

os subitens mais citados foram: lavagem das mãos, distanciamento físico, higiene de 

produtos e uso de máscara facial. Outro importante tema encontrado foi sobre as 

estratégias de enfrentamento, em que se destacou o fato de os entrevistados serem fonte 

de apoio a amigos e familiares, não enxergando a si próprios como pessoas idosas. Dentre 
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as subcategorias que emergiriam, as de destaque foram o uso de mídias sociais, a 

necessidade de estar ao ar livre e a necessidade de se manterem ativos física e 

mentalmente. Por fim, os entrevistados relataram se sentirem vivendo uma boa vida, 

sendo muito sortudos e afortunados, e demonstrando preocupações com aqueles que não 

tinham essas mesmas condições (34).  

Macdonald e Lytle discutiram as ações positivas e negativas em relação às pessoas 

idosas durante a pandemia da COVID-19. De forma positiva, muitos jovens se 

prontificaram a ajudar as pessoas idosas, fortalecendo vínculos intergeracionais. Algumas 

organizações auxiliaram os mais velhos a obter suprimentos necessários, lojas abriram 

em horários específicos para atender essa população, o que traz benefícios psicológicos 

imediatos e ao longo da vida. Por outro lado, o crescimento do isolamento social, 

distanciamento físico e idadismo podem aumentar o risco de desenvolvimento de doenças 

crônicas e mortalidade (35). 

1.4. Comportamentos relacionados à saúde no contexto da pandemia da COVID-19 

 Uma das recomendações mais frequentes para evitar a propagação do vírus foi o 

isolamento social. Essa medida adotada pôde causar diversos outros problemas nas 

pessoas, como aumento do risco cardiovascular, ansiedade, depressão e distúrbios 

cognitivos (36). Porém, com o avanço da pandemia, foram documentadas as diferenças 

entre o isolamento e distanciamento social, visto que aquelas pessoas contaminadas pela 

COVID-19 deveriam permanecer isoladas daquelas sem a doença, enquanto o 

distanciamento físico foi uma forma de prevenção em que a pessoa não deveria ficar sem 

contato com outras, e sim distante utilizando outras medidas de proteção como máscaras 

faciais, por exemplo (37) 

A atividade física é essencial no tratamento de prevenção de agravos de pessoas 

com doenças crônicas e está relacionada à melhor saúde mental, por isso houve grande 

preocupação em relação à prática de exercícios durante a quarentena (38). Atividades 

realizadas ao ar livre, com outras pessoas, foram prejudicadas pelo isolamento social (39). 

Estudo realizado com 1047 adultos de 35 países diferentes mostrou que o nível de 

atividade física diminuiu aproximadamente 24,0% durante o período de quarentena, ao 

mesmo tempo que houve um aumento nas horas que o indivíduo passa sentado (40).  

 Indivíduos que praticaram atividade física durante a pandemia possuíram melhor 

saúde mental que aquelas que permaneceram sedentárias (41). Os hábitos de vida 
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mudaram consideravelmente durante a quarentena, mas muitas pessoas tentaram manter 

uma rotina saudável.  Especialmente nas pessoas idosas, manter-se fisicamente ativo pode 

diminuir o risco de quedas, prevenir fragilidade, melhorar a autoestima e atenuar o 

declínio funcional (42). Além disso, a atividade física ajuda a melhorar o sistema 

imunológico, sendo essa mais uma razão para ter sido implementada na rotina diária 

durante a quarentena (43). Uma reflexão interessante foi proposta por Cámara em uma 

carta ao editor: com a diminuição do nível de atividade física na quarentena, teremos que 

enfrentar uma “pandemia de quedas” após a pandemia por COVID-19 (44)?    

 Além das questões físicas citadas anteriormente, as mudanças causadas pela 

pandemia de COVID-19, juntamente com o distanciamento físico, facilitaram o 

aparecimento de queixas relacionadas à cognição em pessoas idosas (45). A estimulação 

mental, juntamente com outros fatores, exerce papel fundamental na prevenção de 

diversos tipos de demências (46). Segundo estudo conduzido por Ball et. al. com 70 

pessoas idosas, atividades como leitura, ouvir música e jardinagem estavam entre as 

ocupações dos participantes em seu tempo livre. Além disso, a maioria dos indivíduos 

relatou que uma das motivações para realizar essas e outras atividades, era manter-se 

mentalmente ativo (47). Conforme o estudo realizado por Silva et.al., a pontuação de 90 

pessoas idosas no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e na Bateria de Avaliação 

Frontal, diminuiu significativamente quando comparada pré e pós-pandemia de COVID-

19 (48). 

 Além dos obstáculos para a manutenção de atividade física, o isolamento social 

trouxe também dificuldades na variedade da alimentação, visto que muitas pessoas que 

diariamente frequentavam o mercado para comprar comidas frescas como legumes ou 

carnes, passaram a optar por comidas mais práticas e, por vezes, menos saudáveis (49). 

Em estudo realizado em 2020 no Chile com 700 indivíduos adultos (18 a 62 anos), de 

ambos os sexos, a maioria relatou manter seus hábitos alimentares anteriores à 

quarentena, porém consumindo em maior quantidade. Além disso, relacionou-se o ganho 

de peso com alguns hábitos alimentares, tais como: consumo de frituras e junk food mais 

de 3 vezes por semana, baixo consumo de água, legumes e verduras (50). Resultados 

similares foram encontrados por Pérez et. al. em relação aos 7415 participantes acima de 

18 anos entrevistados na Espanha. A maioria dos participantes continuou cozinhando da 

mesma forma em relação ao período anterior à quarentena, não aumentou a ingestão de 

alimentos e o consumo de frituras, lanches e fast-food também se manteve parecida ao 
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que era antes da pandemia da COVID-19 (51). Di Renzo et. al. realizaram um estudo com 

3533 participantes de ambos os sexos na Itália, com média de idade de 36 anos, e 

obtiveram como resultado que mais da metade dos participantes apresentou aumento ou 

diminuição do apetite durante a quarentena, sendo que pessoas mais jovens declararam 

tal aumento; 57,0% relataram não aumentar o número de refeições, o que corrobora com 

os estudos citados anteriormente (49).  

 Diversas medidas como escassez de recursos, perdas financeiras, isolamento 

social e mensagens conflitantes das mídias contribuíram para impactos psicológicos 

individuais, tais como: depressão, irritabilidade, estresse, insônia, confusão, medo, entre 

outros. Isso pode se tornar ainda mais grave em populações que possuem alguma doença 

prévia e precisam de tratamento adequado (52). A ansiedade causada pela pandemia 

também pode mudar os hábitos alimentares, como foi abordado em outro estudo de Di 

Renzo realizado na Itália com indivíduos de ambos os sexos, com idade média de 36 anos. 

No referido estudo, 602 participantes - aproximadamente metade (48,7%) - relatou usar 

a comida como forma de controlar a ansiedade e 55,1% aumentaram a ingestão de comida 

para se sentirem melhores (53).  

 Fatores como transtornos do sono, alterações mentais e sofrimento psíquico 

influenciam negativamente na qualidade de vida e aumento do risco de desenvolvimento 

de doenças crônicas (54). Particularmente em pessoas idosas, a duração e qualidade do 

sono se tornam menores. Indivíduos idosos dormem cerca de 7 horas por noite e a 

eficiência do sono, caracterizada pelo tempo de sono real dividido pelo tempo de horas 

na cama, também diminui. Dessa forma, a pessoa idosa pode até passar mais tempo na 

cama, porém menos tempo efetivamente dormindo (55).  

 Qualidade ruim de sono também pode interferir negativamente no sistema 

imunológico, como abordado por Silva et.al. em sua revisão integrativa. Segundo os 

autores, a COVID-19 promove um aumento de fatores psicológicos prejudiciais, afetando 

negativamente a qualidade do sono. Dessa forma, as disfunções do sono dificultam as 

respostas a infecções, mostrando relação entre os efeitos indiretos da COVID-19 no sono 

e resposta imunológica (56). Segundo estudo conduzido por Idrissi et. al., com 827 

adultos, durante a pandemia de COVID-19 houve alta prevalência de distúrbios do sono, 

sendo que os principais foram insônia, seguido por sonolência diurna (57).   

1.5 Autoavaliação de saúde e comportamentos relacionados à saúde 
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 A autoavaliação de saúde consiste na percepção que o indivíduo tem sobre sua 

própria saúde, além de ser um método bastante utilizado como indicador de saúde em 

inquéritos e ter boa relação com medidas de saúde objetivas (58,59). A relação entre 

autoavaliação de saúde e mortalidade foi verificada pela primeira vez no início dos anos 

de 1980, sendo uma medida utilizada tanto em jovens quanto em pessoas idosas (60). 

Esse indicador pode ser influenciado por diversos fatores, incluindo características 

sociodemográficas e relativas aos hábitos de vida (61).  

O conceito de saúde em si sofreu mudanças ao longo do tempo, e conforme a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), saúde é conseguir atingir uma situação de bem-

estar mental, físico e social. Porém, essa definição se torna muito restrita, pois saúde se 

tornou um conceito bastante amplo e multidimensional (62). Em se tratando de saúde da 

pessoa idosa, envelhecimento saudável é definido pela OMS como “processo de 

desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional que permite o bem-estar na idade 

avançada” (63). Dessa forma, quando se faz uma avaliação da própria saúde, vários 

aspectos de diferentes domínios da vida são levados em consideração (62). Estudo 

analisando dados de 315 participantes adultos (80,8% acima de 45 anos) com doenças 

crônicas em Israel, mostrou que durante o período de distanciamento social, 

aproximadamente metade dos participantes relataram piora na autoavaliação de saúde 

física e mental em comparação ao período anterior à pandemia. Esse mesmo estudo 

mostrou uma diferença estatisticamente significativa em relação à prática de atividade 

física, que foi menor durante a quarentena (64). 

Como citado anteriormente, os hábitos de vida podem influenciar a autoavaliação 

de saúde. O número de estudos relacionando essas duas variáveis tem aumentado cada 

vez mais, e pessoas que possuem estilo de vida mais saudável tendem a avaliar mais 

positivamente sua saúde. Além disso, os hábitos de vida podem mudar conforme a idade, 

fase da vida e nível socioeconômico (65). Segundo a pesquisa realizada por Szwarcwald 

et. al., com 45.161 adultos brasileiros, os seguintes comportamentos de saúde foram 

relacionados positivamente com piora da avaliação de saúde: aumento no número de 

consumo de cigarro, comportamento sedentário, consumo de doces e chocolate e 

isolamento social durante a pandemia de COVID-19. A prática de atividade física pelo 

menos 150 minutos por semana, e consumo de frutas e vegetais 5 dias por semana ou 

mais, se associaram a autoavaliação de saúde positiva (66).  
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Os hábitos alimentares também se relacionam com autoavaliação de saúde. 

Abellán et. al. observaram, em adultos de 50 a 74 anos, que houve associação 

estatisticamente significativa entre autoavaliação de saúde positiva e critérios de 

alimentação saudável (67). Essa relação também pode ser vista em estudos com pessoas 

mais jovens, como na pesquisa realizada por Yang et. al. com 12.814 indivíduos chineses 

acima dos 18 anos. Pessoas que tinham conhecimento sobre dieta saudável, que tinham 

atitudes positivas sobre alimentação, buscaram conhecimento ativo sobre nutrição e 

preferiam consumir vegetais e frutas, apresentaram melhor autoavaliação de saúde (68). 

Além disso, como visto no estudo de Nascimento et. al., com 621 pessoas idosas 

brasileiras, os participantes com baixo peso avaliaram sua saúde mais negativamente (69), 

mostrando a relação da autoavaliação de saúde com alimentação adequada também nas 

pessoas idosas.  

Outro hábito de vida que possui relação com autoavaliação de saúde é a atividade 

física. A prática de atividade física se associa ao bem-estar, seja ela feita de forma regular 

ou como lazer no tempo livre (70). Estudo longitudinal realizado por Sperlich et. al. com 

pessoas entre 50 e 70 anos, mostrou que comparado com baixos níveis de atividade física 

no lazer, ser fisicamente ativo com regularidade, se relacionou com aumento da 

probabilidade de autoavaliação positiva de saúde tanto em homens quanto em mulheres 

(70). Resultados semelhantes foram encontrados por pesquisadores brasileiros ao avaliar 

883 pessoas acima dos 40 anos, também com delineamento de estudo longitudinal. Os 

indivíduos que diminuíram o tempo de atividade física no lazer apresentaram maior 

incidência de autoavaliação negativa de saúde. Enquanto aqueles que melhoraram seu 

nível de atividade física, avaliaram mais positivamente sua saúde em comparação aos 

sedentários (71).  

A falta e o excesso de sono, bem como as alterações do mesmo, podem estar 

relacionados com pior autoavaliação de saúde (72,73). Barros et. al. realizaram estudo 

transversal com 1.998 pessoas acima de 20 anos e encontraram relação estatisticamente 

significativa entre baixa qualidade do sono e autoavaliação de saúde negativa (74).  

Em síntese, comportamentos de vida considerados saudáveis, afetam 

positivamente a autoavaliação de saúde. Durante a fase inicial da pandemia de COVID-

19, especialmente em decorrência do isolamento social, os hábitos de vida mudaram, 

dentre eles atividade física, sono e hábitos alimentares (75).  
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1.6 Autoavaliação de memória e comportamentos relacionados à saúde 

O esquecimento relatado na autopercepção de memória pode apresentar relações 

com pior qualidade de vida ao longo da vida em adultos e pessoas idosas mais jovens 

(76). Além disso, medidas subjetivas podem representar a percepção da pessoa idosa 

sobre envelhecimento bem-sucedido, pois quando esses indivíduos se comparam a outros 

em piores condições, os efeitos negativos do envelhecimento são minimizados, 

favorecendo à adaptação (76,77).  

 O estresse percebido pode se relacionar com queixas subjetivas de memória, como 

no estudo de Santos et. al., com 204 pessoas idosas sem déficit cognitivo, em que o 

estresse foi preditor na intensidade da queixa de memória (78). Durante a pandemia de 

COVID-19, Carlos et. al. realizaram estudo correlacionando comprometimento cognitivo 

com diversas variáveis em 204 pessoas idosas. Em relação aos hábitos de vida, os 

participantes sem déficit cognitivo e aqueles com comprometimento moderado, tiveram 

alterações na alimentação, com aumento do consumo diário. Nas atividades físicas, a 

prática de exercício regular diminuiu conforme aumentou o declínio cognitivo, porém a 

maioria dos participantes, relatou manter-se ativo fisicamente. As alterações de sono 

decorrentes da quarentena foram mais presentes nas pessoas idosas com alterações 

cognitivas moderadas que naqueles sem alterações ou com alterações graves (79).   

Autoavaliação de memória negativa pode ser um preditor de declínio de memória 

ou demência em pessoas idosas (80). A memória subjetiva indica como um indivíduo 

interpreta, sente ou pensa sobre sua memória e é parte do construto de bem-estar 

psicológico (81,82). Associação entre a avaliação subjetiva da memória e a idade 

avançada pode ser explicada por duas estratégias de comparação. Uma é a comparação 

social com indivíduos da mesma idade e a outra é a comparação temporal, na qual o 

indivíduo compara sua capacidade de memória atualmente com a que tinha em algum 

momento no passado. Quando essas comparações resultam em avaliações negativas, com 

base em dados de saúde mental presentes e comparações com outras pessoas, é comum 

que os adultos mais velhos exibam um declínio no desempenho da memória (82). Na 

verdade, a autoavaliação da memória com base em critérios temporais pode produzir 

indicadores úteis de estágios pré-clínicos de comprometimento cognitivo (82) e pode 

oferecer pistas relevantes sobre a saúde mental de adultos mais velhos. Em indivíduos 

que não tem declínio cognitivo subjetivo, a queixa de memória pode estar associada com 

ansiedade, depressão, estresse e limitações físicas (83).  
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 Dentre os fatores de risco que se relacionam com o declínio cognitivo subjetivo, 

está a alimentação. Alguns nutrientes, tais como aminoácidos e proteínas, são essenciais 

para o bom funcionamento muscular e neurológico, sendo que seu consumo insuficiente 

pode levar ao aumento do risco de determinadas doenças (84). Uma dieta que tem 

ganhado destaque na literatura como protetiva para declínio cognitivo é a dieta MIND 

(Mediterranean-DASH Diet Intervention for Neurodegenerative Delay), que foca em 

alimentação natural à base de plantas, com redução de gordura saturada e ingestão 

limitada de alguns alimentos de origem animal, além de especificar sobre alguns tipos de 

carnes e frutas que podem ser ingeridos (85). Segundo estudo realizado por Morris et. al. 

com pessoas idosas com idade média de 81,4 anos, a adesão à dieta MIND se associou à 

redução do declínio cognitivo (86), mostrando que uma alimentação saudável está 

relacionada com melhor cognição. 

 Está bem documentado na literatura que a falta de atividade física é um dos fatores 

de risco modificáveis para prevenção de demência, por isso a importância de estimular 

que as pessoas sejam mais ativas fisicamente (87), porém estudos que contenham a 

relação entre autoavaliação de memória e atividade física ainda são escassos.  Estudo 

realizado nos Estados Unidos com 844 mulheres e 764 homens adultos com idade média 

de 56 anos, mostrou que indivíduos que realizam atividade física e com tempo de lazer 

possuem melhor avaliação da memória (88). Omura et. al. conduziram uma pesquisa com 

adultos americanos acima dos 45 anos, e encontraram que a prevalência de declínio 

cognitivo subjetivo aumentou enquanto o nível de atividade física diminuiu, sendo que 

esse resultado permaneceu após o ajuste pelas variáveis confundidoras (89).  

 Os diferentes tipos de problemas de sono estão associados com maior risco de 

declínio cognitivo e desenvolvimento de demências (90). A qualidade do sono é crucial 

para manutenção da boa cognição em pessoas idosas, como visto no estudo realizado por 

Tsapanou et. al. Após analisar a qualidade e duração do sono de 1589 pessoas idosas, 

viram que as variáveis citadas se relacionaram com memória quando incluídos os 

participantes sem declínio cognitivo e com comprometimento cognitivo moderado, 

porém essa relação não se manteve quando foram incluídos os participantes com 

demência (91).  

1.7 Hipótese e justificativa  

1.7.1 Estudo 1 
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 As pessoas idosas foram foco no início da pandemia, bem como o número de 

discursos contendo preconceitos etários, especialmente na mídia. Pessoas leigas e mesmo 

profissionais de saúde possuem pouco conhecimento sobre idadismo, muitas vezes 

disseminando comentários preconceituosos mesmo que não intencionalmente. Dessa 

forma, estudos que tenham como tema central o idadismo tornam-se importantes como 

forma de difundir conhecimento e criar estratégias para que essas atitudes se tornem cada 

vez mais escassas. 

 Na revisão, esperamos encontrar artigos que tenham idadismo como tema central, 

em diferentes domínios da saúde e dos direitos das pessoas idosas com o intuito de 

aumentar o conhecimento das pessoas sobre esse assunto tão importante, que se tornou 

ainda mais evidente durante a pandemia.  

1.7.2 Estudo 2 

 Durante a fase inicial da pandemia de COVID-19, algumas medidas foram 

tomadas para a contenção do vírus, dentre elas, o isolamento social. Essa medida foi 

benéfica para evitar a disseminação da doença, mas trouxe consequências em relação aos 

hábitos de vida para indivíduos adultos e pessoas idosas. Entender como medidas de 

autoavaliação, tanto de saúde quanto de memória, se relacionam com hábitos de vida se 

torna importante, pois essas variáveis são preditivas de desfechos negativos em saúde. O 

número de publicações relacionadas ao coronavírus e isolamento social aumentou 

consideravelmente desde que a pandemia foi declarada. Porém, há menor quantidade de 

estudos envolvendo as variáveis autoavaliação de saúde e de memória relacionadas com 

hábitos de vida saudáveis.  

 Espera-se que os hábitos de vida de adultos e pessoas idosas tenham sofrido 

alterações durante a pandemia e que aqueles que mantiveram hábitos considerados 

saudáveis, avaliem melhor sua saúde e memória.  

1.7.3 Estudo 3 

 Essa tese acompanhou todas as fases da pandemia da COVID-19, desde o início 

quando foi declarada pela OMS em 11 de março de 2020, até o fim da emergência de 

Saúde Pública causada pela pandemia, declarado no dia 5 de maio de 2023, também pela 

OMS. Além das sequelas físicas causadas pela COVID-19, outros aspectos ficaram 

marcados na vida da população no geral, e alguns especificamente na vida das pessoas 
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idosas. O distanciamento físico de familiares, a crescente repercussão do indivíduo idoso 

como ponto chave da doença e outras questões impactaram a vida das pessoas idosas de 

forma mais significativa. Além disso, é importante saber como essa população se 

comportou durante a pandemia em relação a seus hábitos de vida, seja adquirindo novos 

hábitos ou mantendo os antigos, como forma de analisar a resiliência frente a uma 

situação tão complexa quanto a pandemia da COVID-19.  

 Como resultado, espera-se que as pessoas idosas discorram sobre a mudança na 

forma que foram tratadas, seja por pessoas mais próximas ou pela população e mídia, e 

dessa forma percebendo o idadismo relacionado à pessoa idosa na pandemia da COVID-

19. Em relação aos hábitos de vida, supõe-se que os indivíduos entrevistados tenham 

adquirido novos hábitos durante a pandemia da COVID-19, bem como mudado a forma 

com que exerciam outros hábitos anteriormente, como com auxílio de tecnologias, por 

exemplo.  

2. OBJETIVOS 

1. Descrever os principais resultados de estudos sobre preconceitos, estereotipia e 

discriminação com relação à idade (idadismo) no contexto da pandemia da COVID-19. 

2. Verificar a associação da autoavaliação da saúde e da memória com a manutenção 

de hábitos de vida, em indivíduos adultos e pessoas idosas durante a pandemia da 

COVID-19 em sua fase inicial. 

3. Descrever qualitativamente as maneiras como as pessoas idosas 

experimentaram ou não a discriminação em relação à idade e as mudanças nos hábitos de 

vida,  no período da pandemia de COVID-19.  

 

3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 A presente pesquisa foi composta por três estudos: para responder o objetivo 1 foi 

realizada uma revisão integrativa, para atender o objetivo 2, foram utilizados dados de 

um estudo transversal e, por fim, para corresponder ao objetivo 3, foi realizado um estudo 

qualitativo. As metodologias utilizadas em cada estudo estão detalhadas nos tópicos 3.1, 

3.2 e 3.3. 

3.1 Delineamento do objetivo 1 
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Inicialmente, realizou-se uma revisão integrativa de literatura, de acordo com as seis fases 

propostas Mendes et. al. (92), como ilustrado na Figura 1.  

 

 

 

Figura 1. Componentes da revisão integrativa da literatura. Adaptado de Mendes, et.al., 

2008 (92).  

 No estudo inicial, foi feita uma busca na literatura sobre o idadismo contra pessoas 

idosas em relação à pandemia da COVID-19, em periódicos nacionais e internacionais. 

Dois pesquisadores conduziram as buscas eletrônicas, entre 01 de maio e 15 de junho de 

2020, nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (MEDLINE/PubMed), Web of Science (Thompson Reuters), Scopus (Elsevier 
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Science), Lilacs e da Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Um terceiro 

pesquisador foi consultado para opinar sobre a inclusão ou não das publicações 

selecionadas, caso houvesse divergências entre os outros pesquisadores.  

 Foram incluídas pesquisas cujo objeto de estudo era o idadismo na população 

idosa e os reflexos decorrentes da pandemia de COVID-19. Não houve restrição de ano, 

desenho metodológico ou idioma das publicações sobre o tema. Foram excluídas 

publicações que tratavam do ageismo em grupos etários inferiores a 60 anos de idade ou 

não se relacionavam à pandemia da COVID-19. As publicações que se apresentaram em 

mais de uma base de dados foram consideradas apenas uma vez. 

 Utilizaram-se os descritores de acordo com o Medical Subject Heading (MeSH) e 

seus equivalentes na língua portuguesa, estabelecidos pelos Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS). Os seguintes termos foram considerados para busca nas bases de dados: 

COVID-19 OR  novel coronavirus disease OR covid19 OR COVID-19 pandemic 

OR SARS-CoV-2 infection OR COVID-19 virus disease OR 2019 novel coronavirus 

infection OR 2019-nCoV infection OR coronavirus disease 2019 OR coronavirus 

disease-19 OR 2019-nCoV disease OR COVID-19 virus infection AND Ageism OR Age 

Discrimination OR Age Discriminations OR Discrimination, Age OR Discriminations, 

Age. 

3.2 Delineamento do objetivo 2 

O segundo trabalho, foi um estudo transversal, utilizando dados derivados dos 

bancos eletrônicos dos indivíduos que participaram da pesquisa “Pandemia de COVID-

19: percepção de risco, apoio e estratégias de enfrentamento de adultos e idosos”. Tal 

pesquisa é também um estudo transversal e descritivo que levou em consideração medidas 

de autorrelato com o objetivo principal de descrever e comparar as características da 

percepção de risco diante da Pandemia de COVID-19 e suas associações com estratégias 

de enfrentamento psicológico, indicadores de bem-estar, saúde percebida e manutenção 

de hábitos saudáveis entre adultos e idosos portugueses e brasileiros.  

 Na pesquisa inicial participaram 1985 adultos acima de 18 anos, de nacionalidade 

brasileira ou portuguesa que residiam no Brasil ou Portugal. Para serem incluídos na 

pesquisa, os participantes deveriam viver em localidade que houvesse decretado em 

algum momento o isolamento/distanciamento social e não poderiam ter tido suspeita ou 
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confirmação de diagnóstico de COVID-19. Além disso, precisaram concordar em 

participar da pesquisa. A amostra final do presente estudo foi de 1149 indivíduos, sendo 

772 adultos e 376 pessoas idosas. Os demais participantes foram excluídos, pois o 

interesse da pesquisa era ver as mudanças e manutenção dos hábitos de vida na fase inicial 

da pandemia da COVID-19, então não foram incluídos os que responderam “não 

concordo e nem discordo”.  

No estudo de onde foram extraídos os dados, foi realizada uma seleção de 

participantes por conveniência através da técnica snowball, em que o participante inicial 

da pesquisa indica outras pessoas para participarem e assim sucessivamente, até que seja 

atingido o objetivo proposto (93,94), como ilustrado na figura 2. O convite para a pesquisa 

foi realizado por meio de redes sociais online (Whatsapp, Instagram, Facebook), 

incentivando os que responderam a convidar outras pessoas, que se encaixavam nos 

critérios de inclusão, a também participarem da pesquisa. Antes de responderem os 

questionários, os indivíduos foram informados sobre objetivos, riscos, pesquisadores 

responsáveis, confidencialidade e solicitados a preencher o termo de aceite voluntário 

pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O participante que aceitou realizar a 

pesquisa recebeu um link de acesso com as questões de interesse autoaplicáveis no 

Google Forms, em que eram permitidas apenas respostas fechadas.  
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Figura 2. Técnica snowball de amostragem. Fonte: autora, 2021.  

3.2.1 Variáveis 

 Nesta pesquisa foram considerados as seguintes variáveis:  

- Variáveis sociodemográficas: idade (em anos), sexo (feminino ou masculino), país de 

residência (Brasil ou Portugal), estado civil (solteiro, casado ou vive com companheiro, 

divorciado/separado, viúvo), escolaridade (ensino fundamental, ensino médio ou 

profissionalizante, ensino superior, pós-graduação) e renda (em salários mínimos, de 

acordo com o país onde o participante residia). 

- Autoavaliação de saúde: questionamento sobre a saúde geral com cinco opções de 

resposta (muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim), sendo que para fins de análise, as 

opções de resposta foram agrupadas em positivas (muito boa e boa) e negativas (regular, 

ruim e muito ruim).  

- Autoavaliação de memória: questionamento sobre a memória do participante com cinco 

opções de resposta (muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim), sendo utilizado o mesmo 

critério de agrupamento da autoavaliação de saúde para análise dos dados.  

- Hábitos de vida: questionamentos feitos aos participantes sobre seus hábitos desde que 

foi decretada pandemia da COVID-19 no país. No presente estudo, as seguintes variáveis 
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foram selecionadas: manutenção de alimentação saudável, atividades físicas, atividades 

mentais e qualidade do sono. As possíveis opções de resposta das perguntas eram 

discordo totalmente, discordo, não concordo e nem discordo, concordo fortemente, 

concordo. Para análise de dados, os indivíduos que responderam “não concordo e nem 

discordo” foram excluídos, pois o interesse do estudo era ver as mudanças relacionadas à 

pandemia de COVID-19.  

 

3.2.2 Análise de dados 

 A caracterização da população investigada foi realizada pela análise descritiva da 

distribuição de frequência das variáveis categóricas, e de tendência central e dispersão 

para as quantitativas contínuas.  

Em relação as variáveis de interesse foram determinadas as associações pelo teste 

qui-quadrado de Pearson, considerando um nível de significância de 5%. A regressão 

logística foi utilizada para estimar razões de chance (OR bruto e ajustado) e respectivos 

intervalos de confiança de 95% (IC), sendo a categoria “discordo totalmente/discordo” 

utilizada como referência.  

 

3.2.3 Procedimentos éticos  

 O estudo “Pandemia de COVID-19: percepção de risco, apoio e estratégias de 

enfrentamento de adultos e idosos” proposto pela Escola de Artes, Ciências e 

Humanidades - EACH/USP foi registrado na Plataforma Brasil sob C.A.A.E. 

31590320.7.0000.5390 e parecer 4.024.441 sendo aprovado em treze de maio de 2020. O 

estudo “Pandemia de COVID-19: percepção de risco, apoio e estratégias de adaptação 

psicológica em adultos/as e idosos/as” elaborado pelo Instituto de Ciências Biomédicas 

Abel Salazar – Universidade do Porto, submetido à comissão de Ética conjunta 

CHUP/ICBAS foi aprovado em três de junho de 2020 com a referência 

2020/CE/P014(P326/CETI/ICBAS). O presente estudo foi aprovado no dia dez de maio 

de 2021 e registrado na Plataforma Brasil sob parecer 4.700.589 e C.A.A.E. 

44123821.6.0000.5404.  

3.3 Delineamento do objetivo 3  

 Foi realizado um estudo qualitativo, com pessoas idosas acima de 60 anos, 

residentes na cidade de Itu, interior do estado de São Paulo. Para participar da pesquisa, 

os indivíduos deveriam apresentar interesse em participar, não apresentar déficit 
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cognitivo que impedisse a veracidade das respostas e residir na comunidade. O convite 

para participação da pesquisa foi feito através do WhatsApp, pela própria pesquisadora, 

e a amostra foi por conveniência. 

3.3.1 Coleta de dados 

 A coleta de dados foi realizada pelo método grupo focal, que consiste na interação 

de indivíduos ao discutir um assunto comum, proposto pelo pesquisador. Esse tipo de 

metodologia permite que os participantes mostrem sua percepção sobre o assunto a ser 

estudado, bem como quais são suas crenças, comportamentos e sentimentos relacionadas 

às perguntas elaboradas pelos autores (95). Dessa forma, foram realizadas entrevistas com 

dois grupos distintos, em dias diferentes. O grupo 1 foi composto por idosas ambulatoriais 

e o grupo 2 por idosas participantes de um centro de convivência para pessoas idosas.  

 Em ambos os grupos, foi documentada data, horário de início da coleta, horário 

final da coleta e se houve alguma intercorrência. Antes do início das perguntas, o projeto 

foi explicado às pessoas idosas, bem como seu objetivo e todas assinaram o Termo de 

Consetimento Livre e Esclarecido (TCLE). A entrevistadora frisou a importância de todos 

os participantes expressarem sua opinião e contribuir com suas respostas. Os áudios foram 

gravados por meio do gravador de celular, para posterior análise de dados e preservação 

da imagem das participantes. 

 Antes de iniciar a coleta dos dados, foi lido um texto, pela pesquisadora às idosas, 

com o intuito de relembrar os objetivos das perguntas: “No decorrer da pandemia de 

COVID-19 foram notadas algumas questões importantes relacionadas à saúde da pessoa 

idosa, dependendo do período no qual se encontrava a pandemia. Dessa forma 

gostaríamos de saber, da percepção das pessoas idosas, o que elas consideraram mais 

significativo em suas vidas em relação ao que passaram no período da pandemia, como 

foram tratados, alterações nos hábitos de vida e seu próprio processo de envelhecimento”.   

A entrevista foi semi-estruturada e composta por 3 perguntas, que serão expostas 

a seguir. 

Pergunta 1: Durante a pandemia da COVID-19, quais mudanças houveram na maneira 

como as pessoas te trataram? 

Pergunta 2: Durante a pandemia da COVID-19, quais hábitos de vida você adquiriu ou 

deixou de fazer? 
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Pergunta 3: Como a pandemia da COVID-19 influenciou no seu processo de 

envelhecimento? 

 Após a entrevista, foram colhidos individualmente, os seguintes dados 

sociodemográficos das participantes: nome, endereço, telefone, idade, data de 

nascimento, sexo, estado civil, escolaridade e com quem mora.  

3.3.2 Análise de dados  

 A análise descritiva da distribuição de frequência das variáveis categóricas, bem 

como as medidas de tendência central e dispersão para as variáveis quantitativas 

contínuas, foram realizadas para caracterizar a amostra do presente estudo.  

 Após a coleta de dados, foi realizada transcrição das entrevistas com auxílio do 

software Reshape. Em seguida foi realizada a pré-análise dos dados, em que é realizada 

a leitura flutuante, onde os documentos foram lidos diversas vezes pelos pesquisadores, 

com o intuito de observar as ideias centrais do texto e seus significados. Posteriormente, 

foi feita a exploração do material coletado, momento em que foram escolhidas as 

unidades de análise, a fim de responder os objetivos da pesquisa baseados nos modelos 

teóricos existentes e posterior categorização e subcategorização dos discursos. Por fim, 

os dados foram interpretados pelos pesquisadores e analisados de forma crítica para 

colher os conteúdos neles contidos (96,97).  

3.3.3 Procedimentos éticos 

 A pesquisa “Perspectiva das pessoas idosas sobre o idadismo durante a pandemia 

da COVID-19” foi proposta pela Universidade Estadual de Campinas e registrada na 

Plataforma Brasil sob C.A.A.E. 59409422.8.0000.5404 e parecer 5.573.945, recebendo 

sua aprovação em dez de agosto de 2022. 

4. RESULTADOS 

4.1. Artigo 1 

Publicado na Revista de Saúde Pública. 

SILVA MFS, SILVA DSM, BACURAU AGM, FRANCISCO PMSB, ASSUMPÇÃO 

D, NERI AL, BORIM FSA. Ageismo contra idosos no contexto da pandemia da COVID-

19: uma revisão integrativa. Rev. Saúde Pública 55, 2021. 

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003082 

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003082
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Ageismo contra idosos no contexto da pandemia da COVID-19: uma revisão 

integrativa. 

Autores: Marcela Fernandes Silva, Diego Salvador Muniz da Silva, Aldiane Gomes de 

Macedo Bacurau, Priscila Maria Stolses Bergamo Francisco, Daniela de Assumpção, 

Anita Liberalesso Neri, Flávia Silva Arbex Borim. 

RESUMO 

 

OBJETIVO: Descrever os principais resultados de estudos sobre preconceito, estereotipia 

e discriminação relacionados à idade (ageismo) no contexto da pandemia da COVID-19. 

MÉTODOS: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura sobre o ageismo no 

contexto da pandemia da COVID-19, realizada entre maio e junho de 2020, a partir das 

seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE/PubMed), Web of Science (Thompson Reuters), Scopus (Elsevier Science), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific 

Eletronic Library Online (SciELO). 

RESULTADOS: Foram analisadas 21 publicações que discorreram sobre o ageismo 

durante a pandemia, suas origens, consequências e implicações ético-políticas. As 

publicações identificadas são de natureza teórica com abordagem crítico-reflexiva, sendo 

90,5% artigos opinativos (n = 19) e 9,5% de pesquisa (n = 2). Os principais resultados 

encontrados apontam críticas em relação à destinação de recursos e cuidados intensivos 

baseados exclusivamente no critério etário. São também apontados os impactos do 

isolamento social, o uso das tecnologias e mídias sociais e as relações intergeracionais no 

cenário da COVID-19. 

CONCLUSÃO: A maioria das publicações indicam que o ageismo sempre esteve 

presente, mas tornou-se mais evidente durante a pandemia da COVID-19 como forma de 

discriminação contra idosos. Ressalta-se que discursos “ageistas” podem influenciar 

negativamente na vida dos idosos e causar impactos sociais e psicológicos prejudiciais. 

DESCRITORES: Idoso. Ageismo. Saúde do idoso. Geriatria. Infecções por Coronavírus. 

Discriminação Social. Preconceito. Estereotipagem. Política de saúde. Revisão. 

INTRODUÇÃO 

 Em dezembro de 2019, uma doença respiratória grave, de etiologia desconhecida, 

foi identificada na cidade de Wuhan, China. Posteriormente foi reconhecida como uma 
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doença infecciosa causada pelo novo coronavírus (Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus-2 ou Sars-Cov-2) e denominada Coronavirus disease 2019 (COVID-19)1. 

Devido à rápida disseminação do vírus e ao aumento do número de casos da doença em 

diferentes partes do mundo, no dia 11 de março de 2020, a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) declarou a vigência da pandemia da COVID-192. 

 A pandemia causada pelo novo coronavírus constitui um dos maiores problemas 

de saúde pública dos últimos 100 anos. Os desafios impostos aos países incluem a 

definição de medidas que garantam a proteção da saúde e minimizem os danos 

econômicos e sociais, respeitando os direitos humanos3. Toda população mundial é 

susceptível à doença, mas países com populações mais idosas têm sofrido mais os 

impactos da pandemia, especialmente em relação à morbimortalidade. Estudos 

demostram que idosos possuem maior risco de desenvolver formas graves da COVID-19, 

podendo levá-los ao óbito4. Tal fato relaciona-se, entre outros fatores, à 

imunossenescência, processo caracterizado pelo declínio progressivo da função 

imunológica e consequente aumento da suscetibilidade às infecções6. Além da idade, 

outros fatores como a alta prevalência de multimorbidade, fragilidade e alterações 

inflamatórias tornam esse grupo etário mais vulnerável e podem complicar o curso da 

doença7. 

 Dentre as medidas para conter a expansão da pandemia, a OMS sugeriu que todos 

os países adotassem o distanciamento social a fim de conter a propagação do vírus, evitar 

o colapso dos sistemas de saúde e reduzir o número de vítimas da COVID-198. Contudo, 

essa estratégia pode gerar impactos negativos em diversos segmentos da sociedade. 

Bezerra et al.9 realizaram uma pesquisa de opinião no Brasil sobre a percepção do 

isolamento social durante a pandemia de COVID-19 (n = 16.440), identificando o 

convívio social como aspecto mais afetado entre as pessoas, seguido pelo financeiro. 

 As autoridades sanitárias nos diferentes países passaram, então, a recomendar a 

adoção de outras estratégias para conter a transmissão do vírus, tais como: a proibição de 

aglomerações, restrição à circulação e limitação do contato com populações especiais (por 

exemplo, em instituições de longa permanência, como é o caso de prisões). Tais medidas 

geraram impactos negativos sociais, econômicos e relacionados à saúde10. 
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 Vários grupos etários podem ser vulneráveis aos efeitos das medidas de controle 

e prevenção da COVID-19, incluindo o distanciamento e o isolamento social dele 

resultante. Na atualidade, os idosos estão cada vez mais expostos à possibilidade de viver 

sozinhos e ter menos oportunidades de interação social11, além disso, saem menos de casa 

para atividades sociais, recreativas, religiosas e utilitaristas, em função de dificuldades de 

mobilidade e por condições ambientais inadequadas. Outro fator relevante é que essa 

população recorre menos do que os não idosos aos sistemas de comunicações on-line para 

se informar, fazer compras, contatos e se divertir. Com isso, tornam-se particularmente 

expostos aos riscos decorrentes do isolamento social e da solidão durante o período de 

distanciamento imposto pela pandemia12,13. 

 O isolamento social é definido como a falta generalizada de contato ou 

comunicação social, de participação em atividades sociais ou de contato com um 

confidente, estando associado ao aumento de quase um terço na chance de mortalidade 

(OR = 1,29)14. Comumente associada ao isolamento social13,15, a solidão emocional é 

uma experiência pessoal de falta de contatos sociais significativos, que dá origem a 

sentimentos negativos como o desinteresse, tédio, fadiga e apatia, além de provocar a 

potencialização de dores, problemas de sono, perda de apetite e inatividade física. Em 

conjunto, as consequências do isolamento social e da solidão emocional aumentam a 

vulnerabilidade dos idosos à depressão e os expõem a um maior risco de morte15,16. 

 Com a pandemia da COVID-19 e o risco de sobrecarga dos sistemas de saúde em 

alguns países e regiões, surgiram discussões acerca da destinação de recursos de saúde 

prioritariamente para pacientes jovens e adultos. Tal possibilidade suscitou e alimentou a 

polêmica em torno de questões éticas fundamentais, entre elas o direito à vida e o direito 

do profissional de decidir quem deve viver e quem deve morrer17. 

Paralelamente, memes depreciativos, estereótipos negativos e discursos preconceituosos 

contra os idosos emergiram na internet, nas mídias e nas redes sociais, evidenciando a 

discriminação por idade na sociedade18. 

 A pandemia evidenciou a questão dos preconceitos com relação aos idosos, que 

não é recente na história. O termo “ageismo” é um neologismo originário da língua 

inglesa (ageism), criado e usado pela primeira vez em 1969 pelo psiquiatra e gerontólogo 

norte-americano Robert Butler, para designar o preconceito de um grupo de idade contra 

outros grupos de idade, ou como toda forma de estereotipia e de discriminação contra 
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pessoas com base na idade cronológica19. No mesmo texto, Robert Butler enfatiza as 

vocações essenciais do ageismo, de ser orientado a idosos e de incluir processos 

sistemáticos de estereotipia e discriminação contra pessoas em razão de sua idade. O autor 

classificou o ageismo como uma forma de intolerância comparável ao sexismo e ao 

racismo e, seis anos mais tarde, refinou o conceito, dizendo que o ageismo inclui atitudes 

preconceituosas em relação às pessoas idosas, à velhice e ao processo do envelhecimento; 

práticas sociais discriminativas contra os idosos e práticas/políticas institucionais que 

perpetuam os estereótipos contra os mais velhos20. 

 Embora se admita que o ageismo possa ser dirigido a jovens e adultos21,22, a 

grande maioria dos estudos teóricos e das pesquisas sobre ageismo é centrada nos idosos. 

Essa ocorrência é particularmente verdadeira com relação ao tratamento dispensado aos 

idosos durante a pandemia da COVID-19, o que ocorre em função da combinação entre 

maior vulnerabilidade biológica e menor poder político desse grupo quando comparado 

os mais jovens. O termo ageism foi traduzido como discriminação por idade, idadismo 

ou ageismo e registrado na lista de Descritores das Ciências da Saúde (DeCS) da 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) e da Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS). 

 Diante do contexto da pandemia da COVID-19 e considerando o envelhecimento 

um processo complexo, dinâmico e heterogêneo, a discriminação contra idosos e a 

estigmatização com base na idade têm sido mais evidentes, o que demanda discussões 

éticas e políticas importantes. O objetivo desta revisão foi descrever os principais 

resultados de estudos sobre preconceitos, estereotipia e discriminação com relação à idade 

(ageismo) no contexto da pandemia da COVID-19. 

MÉTODOS 

 A revisão integrativa de literatura consiste na abordagem metodológica 

empregada para fornecer conhecimentos produzidos sobre uma determinada temática, de 

maneira sistemática, ordenada e abrangente. Organiza-se em seis fases: identificação do 

tema, hipótese ou questão de pesquisa; identificação de critérios pré-estabelecidos de 

busca na literatura; definição das informações a serem extraídas dos estudos 

selecionados/categorização dos estudos; avaliação crítica dos estudos incluídos; 

interpretação dos resultados; e apresentação da revisão/síntese do conhecimento23. 
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 Neste estudo, realizou-se uma busca na literatura sobre a discriminação etária 

(ageismo ou idadismo) contra idosos no contexto da pandemia da COVID-19, 

considerando periódicos nacionais e internacionais. As estratégias de busca eletrônica 

foram conduzidas por dois pesquisadores independentes, entre o período de 01 de maio a 

15 de junho de 2020, nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Web of Science (Thompson 

Reuters), Scopus (Elsevier Science), Lilacs e da Scientific Eletronic Library 

Online (SciELO). Um terceiro pesquisador foi consultado para opinar sobre a inclusão ou 

não das publicações selecionadas, visando solucionar divergências entre os dois 

pesquisadores. 

 Os descritores foram utilizados de acordo com o Medical Subject 

Heading (MeSH) e seus equivalentes na língua portuguesa, estabelecidos pelos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Os termos foram combinados utilizando os 

operadores booleanos “AND” e “OR” para compor as estratégias de busca, elaboradas 

para cada base de dados. Os seguintes termos foram utilizados como descritores durante 

as buscas nas bases de dados: COVID-19 OR 2019 novel coronavirus disease 

OR covid19 OR COVID-19 pandemic OR SARS-CoV-2 infection OR COVID-19 virus 

disease OR 2019 novel coronavirus infection OR 2019-nCoV infection OR coronavirus 

disease 2019 OR coronavirus disease-19 OR 2019-nCoV disease OR COVID-19 virus 

infection AND Ageism OR Age Discrimination OR Age Discriminations OR 

Discrimination, Age OR Discriminations, Age. 

 Os critérios de inclusão foram as publicações cujo objeto de estudo era o ageismo 

na população idosa (pessoas com idade ≥ 60 anos) e os reflexos na pandemia da COVID-

19. No presente estudo não houve restrição de ano, desenho metodológico ou idioma das 

publicações sobre o tema. Foram excluídas publicações que tratavam do ageismo em 

grupos etários inferiores a 60 anos de idade ou não se relacionavam à pandemia da 

COVID-19. As publicações que se apresentaram em mais de uma base de dados foram 

consideradas apenas uma vez. 

RESULTADOS 

 A busca inicial nas plataformas de pesquisa identificou 43 publicações com base 

no título. Desses, 21 manuscritos foram eliminados (com base no título e no resumo) por 
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serem estudos duplicados ou não relacionados ao tema de interesse. Assim, foram 

selecionados 22 estudos para a leitura na íntegra e, dentre esses, um artigo foi excluído 

depois da consulta do terceiro pesquisador por não abordar a temática ageismo na 

pandemia como foco principal. Deste modo, 21 artigos foram utilizados nesta revisão 

integrativa. Dezoito artigos foram encontrados na MEDLINE/Pubmed, sete na Web of 

Science, quatro na BVS/Lilacs e três na Scopus. Alguns artigos estavam publicados em 

duas ou mais bases de dados. A Figura 1 exibe o fluxograma relativo às ações do processo 

de seleção das publicações. 

 A síntese das publicações contempladas nesta revisão, de acordo com a base de 

dados em que estava disponível, o periódico, o(s) autor(es), ano de publicação, título, tipo 

de estudo, considerações/objetivos e os resultados de interesse, é mostrada no Quadro 1. 

A maioria dos artigos (90,4%; n=19) foi publicada em inglês, os demais em espanhol (n 

= 1) e em português (n=1). De modo geral, as publicações identificadas eram de natureza 

teórica com abordagem crítico-reflexiva, sendo 90,5% artigos opinativos (n = 19) e 9,5% 

de pesquisa (n = 2). 

 Os artigos de opinião destacaram a importância dos pesquisadores da área se 

posicionarem acerca de uma questão bioética, cultural, social e ética envolvendo o mundo 

todo. Os autores se posicionam não só como profissionais de saúde, mas também como 

seres humanos diante de seus iguais em um problema que marcará o destino de muitas 

pessoas. O novo coronavírus nos traz um novo paradigma para a busca de conhecimento, 

bem comum e solidariedade. 

 Observou-se que a maioria das publicações18,24,27destacam que o ageismo ficou 

mais evidente durante a pandemia da COVID-19, gerando diversos impactos negativos 

para os idosos. Brooke e Jackson18 enfatizam que o isolamento prolongado pode 

contribuir para a solidão, diminuição da mobilidade, aumento da fragilidade e depressão 

em idosos, além disso, os discursos “ageistas” podem aumentar o abandono dos mais 

longevos18. Banerjee29 sugere que, em idosos, a negligência, a solidão, a depressão, a 

ansiedade, o isolamento e os abusos são males associados ao distanciamento social 

durante a pandemia, podendo ser mais problemáticos naqueles institucionalizados, em 

que as medidas de distanciamento e higiene podem não ser adequadas. Morrow-Howell 

et al.27 ressaltam que os idosos podem ter efeitos emocionais duradouros devido ao 

aumento do isolamento e da ansiedade. 

https://www.scielo.br/j/rsp/a/YrY9rX7jNPq6LjpsKsYQXNr/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rsp/a/YrY9rX7jNPq6LjpsKsYQXNr/?lang=pt
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 Jimenez-Sotomayor et al.25 analisaram tweets e identificaram que 21,1% deles 

continham comentários com algum preconceito etário ou menosprezavam a gravidade da 

COVID-19 por considerarem que atingia apenas os idosos. Outros estudos17,18,28 também 

identificaram o ageismo presente nas redes sociais com o uso da hashtag 

#boomerremover, normalmente acompanhada de imagens depreciativas e piadas 

relacionadas aos idosos. Algumas publicações24,33,36,40 abordaram de forma crítica a 

destinação de recursos, de cuidados intensivos, de ventilação mecânica e/ou tomada de 

decisões baseadas exclusivamente no critério etário. 

 O ageismo e as relações intergeracionais também foram abordadas17,32. Com os 

discursos “ageistas” cada vez mais presentes na mídia durante a pandemia, houve a 

acentuação do conflito entre pessoas de gerações diferentes. Dividir a sociedade por 

faixas etárias torna ainda mais difícil o enfrentamento dos idosos diante de um fenômeno 

natural devastador como a pandemia17. A ênfase na idade como fator determinante da 

gravidade da COVID-19 foi propagada também por profissionais da saúde, evidenciado 

a falta de conhecimento dos mesmos e da população geral sobre o ageismo. Nesse caso o 

ageismo raramente é feito de forma intencional, porém, pode afetar negativamente a vida 

dos idosos. Dessa forma, é importante que se entenda o ageismo como um conceito 

biopsicossocial e sua definição seja disseminada em diferentes espaços41 

DISCUSSÃO 

 Os principais achados desta revisão mostram que o ageismo se tornou presente em 

vários aspectos na vida dos idosos durante a pandemia. Embora todas as pessoas possam 

ser afetadas pela doença (COVID-19), os idosos estão no centro da mídia e na maioria 

das discussões acerca da temática. 

 Um estudo42 identificou que as experiências de ageismo foram mais comuns em 

idosos e adultos jovens, comparativamente às pessoas de meia-idade. Enquanto os adultos 

jovens referiram sofrer ageismo mais frequentemente no ambiente de trabalho, em idosos 

e indivíduos de meia-idade foi mais comum quando procuravam mercadorias e serviços. 

Curiosamente, os idosos não citaram familiares como principais praticantes de ageismo, 

valendo ressaltar que, geralmente, quando há algum comentário desse tipo por um 

familiar, ele é interpretado como menos agressivo. Considerando-se o tipo de experiência, 
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os jovens relataram a falta de respeito, enquanto os adultos de meia-idade e os idosos 

citaram suposições sobre capacidade social e física42. 

 O ageismo pode ocorrer em nível estrutural, em que as instituições sociais 

reforçam o preconceito sistemático contra os idosos e em nível individual, no qual os 

indivíduos têm opiniões negativas sobre o processo de envelhecimento. Revisão 

sistemática, que incluiu 422 estudos (mais de 7 milhões de participantes), identificou que 

em 95,5% dos estudos analisados o ageismo levou a piores resultados na saúde de idosos. 

Observou-se ainda uma prevalência maior do efeito negativo do ageismo na saúde em 

países menos desenvolvidos quando comparados aos mais desenvolvidos (p = < 0,001). 

O ageismo foi associado com piora na saúde em todos os domínios analisados43. 

 Ressalta-se que, durante a pandemia, o ageismo pode ser mais frequente, tendo 

em vista que muitos idosos permanecem dentro de suas casas dependendo da ajuda e 

prestação de serviços de outras pessoas para, por exemplo, obter itens básicos. Dessa 

forma, pode ser dado um foco errôneo nas características físicas dos idosos como um 

grupo heterogêneo de pessoas frágeis e dependentes36. 

 Estudo realizado com idosos na Austrália44, identificou que aqueles com algum 

tipo de incapacidade eram mais propensos a relatar discriminação do que idosos sem 

incapacidade ou com condições crônicas de saúde. Os indivíduos que sofreram 

preconceito apresentaram menores escores de autoeficácia e satisfação com a vida, 

denotando efeitos negativos da discriminação na vida das pessoas idosas44. 

 Previtali et al.37 enfatizam que, embora seja observada relação entre a presença de 

doenças crônicas e a idade, ser cronologicamente idoso não significa ser vulnerável, em 

estado precário de saúde ou menos valioso. Além disso, a ideia de que a idade cronológica 

define objetivamente os grupos, negligenciando suas diferenças internas, é uma suposição 

que configura ageismo, pois apoia preconceitos, estereótipos e discriminação com base 

na idade37. 

 Alguns estudos indicam o ageismo nos serviços de saúde durante a pandemia da 

COVID-19, principalmente na distribuição de recursos, como a destinação de 

ventiladores mecânicos prioritária para jovens, em relação aos idosos. Na Itália, devido 

ao elevado e crescente número de pacientes com COVID-19, o critério de idade começou 

a ser implicitamente adotado no algoritmo decisório para a alocação dos recursos 
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escassos24. Segundo Ouchida45, a forma como os profissionais de saúde consideram o 

envelhecimento e o idoso pode determinar o atendimento e tratamento do mesmo. 

Ademais, a destinação de recursos baseada apenas na idade caracteriza-se como ageismo, 

pois, em situações críticas, devem ser considerados outros parâmetros, como condições 

clínicas, fragilidade, estado funcional e comorbidades24. Todos têm direito à vida e as 

decisões rápidas deveriam ser tomadas pela equipe em conjunto com o paciente e 

família33,36. 

 O ageismo pode ser implícito ou explícito e muitas vezes pode não ser 

reconhecido. Considerando-se o aumento da população idosa, torna-se cada vez mais 

importante a comunicação adequada entre profissionais de saúde e indivíduos, a melhor 

compreensão da heterogeneidade do envelhecimento e a renúncia de estereótipos 

relacionados à velhice46. Cesari et al.24 sugerem que médicos familiarizados com os 

princípios de geriatria e gerontologia apoiem o desenvolvimento de recomendações mais 

contemporâneas, identificando maneiras válidas e eficientes de avaliar morbidades e 

status funcional nos diferentes contextos e especialidades. 

 As publicações apontam que o isolamento social impactou negativamente na vida 

dos idosos. Plagg47 avaliou os benefícios e danos decorrentes do isolamento social 

prolongado para os idosos e destacam que, apesar do objetivo principal ser evitar ou 

diminuir a propagação do vírus, a situação eleva o risco de doenças neurológicas, 

cardiovasculares, depressão, declínio cognitivo e mortalidade45. Portanto, caso 

prolongado o isolamento social, medidas para reduzir os possíveis danos devem ser 

tomadas. Além disso, o distanciamento não deve ser entendido como o fim das relações 

sociais e das redes de apoio, e os profissionais de saúde, a sociedade e a família devem 

trabalhar juntos para que o idoso continue com a sensação de pertencimento. 

 Com as recomendações do distanciamento físico e isolamento domiciliar, as 

mídias sociais surgiram como principal alternativa para que o indivíduo possa manter 

algum contato humano, ainda que indireto. Além disso, a cobertura da mídia sobre a 

pandemia da COVID-19 desempenhou papel fundamental na disseminação rápida de 

pesquisas científicas e informações por autoridades sanitárias. Em contrapartida, a 

propagação de fake news, memes depreciativos, opiniões ofensivas (como o uso da 

hashtag #boomerremover) evidenciaram o ageismo vigente na sociedade, que 

erroneamente prega o coronavírus como uma doença “de velho” e potencializa o teor 
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discriminatório contra aqueles de mais idade25,27. A criação de conteúdo confiável, de alta 

qualidade e que enfrente o ageismo faz-se necessária a fim de reduzir os efeitos maléficos 

dos estereótipos negativos do envelhecimento na saúde e no bem-estar da população 

idosa25,48. 

 A tensão intergeracional – caracterizada como o conflito entre pessoas de 

diferentes gerações – manifestou-se em forma de raiva e ódio nas redes sociais por causa 

da resistência de alguns idosos para usar máscaras ou aderir às medidas de isolamento 

social. Além disso, foi estabelecida a ideia de que idosos “já viveram suas vidas” e agora 

é hora de renunciarem, ignorando sua autonomia, independência e desconsiderando suas 

necessidades sociais17. Tais fatos indicam a acentuada diferença e animosidade entre 

gerações, baseando-se apenas na idade como um marcador de risco e de letalidade da 

COVID-1917. 

 Estereotipar o idoso como indivíduo frágil e dependente pode causar problemas 

em todas as gerações, pois os mais jovens interiorizam essa imagem e a projetarão para 

si em seu envelhecimento. Não é apenas a idade que tornam os indivíduos mais 

vulneráveis ao COVID-19, existem outros fatores como a presença de doenças crônicas 

e comorbidades32. A solidariedade entre gerações é importante para maximizar o apoio, 

a conexão e a rede de suporte social dos idosos durante a pandemia28. Revisão sistemática 

e metanálise, que incluiu 63 estudos (6.124 participantes), identificou que as intervenções 

focadas em educação, contato intergeracional e educação, combinada ao contato 

intergeracional, associaram-se à redução do ageismo49. 

 Outro agravante é o comportamento social na velhice, muitas vezes, caracterizado 

pela redução das redes sociais e diminuição da participação em atividades sociais50. 

Ainda, o acesso ou a capacidade limitada de uso das tecnologias digitais pelos idosos 

pode impedi-los ou dificultar a obtenção de bens, serviços e apoio social necessários 

durante a pandemia, deixando-os mais vulneráveis ao isolamento, à depressão e à 

solidão32. Previtali et al.37 apontam que o acesso à tecnologia, bem como à alfabetização 

digital, demonstrou ser um elemento-chave na capacidade de lidar com os desafios 

impostos pela quarentena. 

 É muito importante proteger os idosos da COVID-19, mas também é importante 

respeitá-los e apoiá-los nessa situação complexa26. Com o surgimento de numerosos 
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dilemas ageistas e conflitos morais referentes ao valor da vida das pessoas idosas em meio 

a pandemia, destacam-se os seis pontos elaborados por Ehni et al.34, baseados em 

conhecimentos gerontológicos e na ética do envelhecimento para o combate do ageismo 

presente nas reações à pandemia: 1) os idosos são altamente heterogêneos - sua saúde e 

funcionamento são melhores do que os estereótipos negativos sugerem; 2) limites de 

idade para terapia intensiva e outras formas de assistência médica são inapropriados e 

antiéticos; 3) a visão deficitária da velhice é perigosa para os idosos e sociedades em geral 

- a solidariedade entre gerações deve ser fortalecida; 4) resistir à suposição de uma atitude 

paternalista em relação aos idosos; 5) a crise da COVID-19 exige o uso de modernas 

tecnologias da informação e comunicação entre os idosos e; 6) a crise do COVID-19 não 

apenas exige o melhor da virologia, mas também o melhor da gerontologia para 

orientação política e a compreensão das consequências em geral. 

 Dentre as limitações deste estudo, deve-se considerar que, globalmente, o ageismo 

é uma temática ainda pouco discutida no contexto da pandemia da COVID-19, o que pode 

explicar, mesmo que parcialmente, o número reduzido de publicações encontradas sobre 

o tema e a predominância de artigos opinativos (editoriais e comentários). Contudo, 

ressalta-se a natureza critico-reflexiva sustentada em importantes pressupostos teóricos 

que permitem analisar diversos pontos críticos socioculturais e de abrangência em saúde 

pública. 

 De modo geral, os resultados desta revisão integrativa demonstram um retrato do 

contexto e fenômeno de interesse dos estudos primários, trazendo à tona esse tema tão 

importante e ainda pouco discutido em relação à pandemia no Brasil e no mundo. 

 Os discursos “ageistas” podem causar impactos sociais e psicológicos negativos 

na vida dos idosos. Faz-se necessário aumentar os esforços para a redução do ageismo, 

bem como a difusão de informações sobre essa prática tão prejudicial. Observa-se a 

importância do desenvolvimento de políticas públicas e estudos científicos envolvendo o 

tema a fim de promover a construção de uma sociedade mais justa e igualitária, com 

solidariedade intergeracional e respeito aos direitos e a vida das pessoas idosas. 
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Quadro 1. Revisão integrativa das publicações sobre o ageismo contra idosos no 

contexto da pandemia causada pelo SARS-CoV-2 (COVID-19). 

Base de 

dados 
Periódico 

Autor(es), 

ano 
Título Tipo Objetivos 

Resultadosa / 

Conteúdosb 

PubMed, 

Web of 

Science 

Journal of 

Clinical 

Nursing 

Brooke et 

al., 202018 

Older 

people and 

COVID-19: 

isolation, 

risk and 

ageismb 

Editorial 

Trata do 

isolamento 

social, riscos 

e ageismo 

durante a 

COVID-19 

Discursos 

preconceituosos, negativos 

e implicitamente 

desvalorizadores 

contribuem para que 

idosos desenvolvam 

sentimentos de inutilidade, 

de serem onerosos e de 

não terem valor, 

provocando restrição das 

oportunidades sociais, 

tornando os idosos 

vulneráveis a desfechos 

sociais e de saúde 

negativos, particularmente 

isolamento e solidão. 

PubMed, 

BVS, 

Scopus, 

Web of 

Science 

Journal of 

the 

American 

Medical 

Directors 

Association 

Cesari et al., 

202024 

COVID-19 

in Italy: 

Ageism 

and 

decision 

making in 

a 

pandemicb 

Editorial 

 

 

Criticam as 

recomendaç

ões éticas e 

clínicas 

acerca da 

alocação de 

tratamento 

intensivo, 

utilizando o 

critério etário 

nas 

situações de 

recursos 

limitados 

com a 

COVID-19 

na Itália. 

Condutas baseadas 

apenas no número de anos 

vividos configura-se como 

ageismo. São necessários 

parâmetros mais robustos 

do que a idade, para 

orientar a tomada de 

decisões críticas e rápidas 

na atenção à saúde dos 

idosos, entre eles a 

fragilidade, as 

comorbidades e o status 

funcional. 

PubMed, 

Web of 

Science 

Journal of 

the 

American 

Geriatrics 

Society 

Jimenez‐

Sotomayor 

et al., 202025 

 

 

Coronaviru

s, ageism, 

and twitter: 

an 

evaluation 

of tweets 

about older 

adults and 

COVID ‐

Estudo 

qualitativo 

Analisaram 

os tweets 

relacionados 

aos idosos e 

covid‐19 

para 

identificar o 

conteúdo de 

discriminaçã

o etária. 

Quase um quarto dos 

tweets analisados (21,1%; 

n=74) tinha conteúdos de 

discriminação etária ou 

eram potencialmente 

ofensivos aos idosos, 

designados como 

"boomers". Divulgava-se 

que a vida de idosos era 

menos valiosa, ou então o 

perigo da COVID-19 era 

minimizado devido ao fato 

de prejudicar 
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19a principalmente os idosos. 

PubMed Geriatrics 
Petretto et 

al., 202026 

Ageing and 

COVID-19: 

what is the 

role for 

elderly 

people?b 

Editorial 

Aborda o 

papel dos 

idosos no 

contexto da 

COVID-19 e 

destacam os 

riscos do 

ageismo a 

partir da 

experiência 

na Itália. 

A maior vulnerabilidade 

dos idosos à infecção pelo 

coronavírus aumenta o 

risco de ageismo. O 

desempenho ativo de 

papéis durante a pandemia 

reduz esse risco. Os 

idosos podem enfrentar 

grandes barreiras no 

acesso ao serviço e apoio 

à saúde, baseados no 

ageismo. É importante 

proteger os idosos da 

infecção, mas também é 

muito importante respeitá-

los e apoiá-los nessa 

situação complexa. 

 

PubMed, 

Web of 

Science 

Journal of 

Aging & 

Social Policy 

Morrow-

Howell et al., 

202027 

Recovering 

from the 

COVID-19 

Pandemic: 

a focus on 

older 

adultsb 

Artigo – 

Perspectiva 

 

Discute, com 

foco nos 

idosos, os 

desafios 

(incluindo o 

ageismo) e 

as 

oportunidade

s 

decorrentes 

da pandemia 

da COVID-

19 . 

A pandemia da COVID-19 

evidenciou que o ageismo 

e os estereótipos de 

velhice contribuíram para o 

abandono das pessoas 

idosas e para a negligência 

em relação às suas 

necessidades. O uso de 

memes e hashtags que 

estimulam a ideia de 

eliminar os idosos ou tirá-

los do caminho servem 

para depreciar os idosos e 

para valorizar o vírus, por 

ajudar a reduzir o gasto 

público com esse 

segmento etário 

caracterizado como 

improdutivo, dependente e 

dispendioso. 

 

PubMed 
Age and 

Ageing 

Fraser et al., 

202028 

Ageism 

and 

COVID-19: 

what does 

our 

society's 

response 

say about 

us?b 

Comentário 

 

Destacam o 

ageismo que 

surgiu 

durante a 

pandemia da 

COVID-19 e 

discute 

como as 

pessoas 

idosas são 

deturpadas e 

desvalorizad

as no 

discurso 

público atual 

em torno da 

O discurso público atual 

em torno da COVID-19 

deturpa e desvaloriza os 

idosos. A pandemia 

inicialmente não foi levada 

a sério e o discurso público 

a apresentou como 

perigosa apenas para os 

idosos. Possivelmente 

essa narrativa explica 

resistência em seguir as 

diretrizes de saúde pública. 

O ageismo atingiu um novo 

nível com as memes e 

hashtags que falam em 

matar ou eliminar os 

idosos, que são 

representados como seres 

vulneráveis e 
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pandemia. 

 

desamparados, cuja morte 

pelo vírus já era prevista e 

considerada inevitável. 

 

PubMed, 

Scopus 

Asian 

Journal of 

Psychiatry 

Banerjee, 

202029 

'Age and 

ageism in 

COVID-19': 

elderly 

mental 

health-care 

vulnerabiliti

es and 

needsb 

Nota para 

editor 

Abordam o 

ageismo e a 

vulnerabilida

de da idade 

na pandemia 

da COVID-

19 e a 

necessidade 

de cuidados 

da saúde 

mental e 

bem-estar 

dos idosos. 

O impacto da pandemia 

pode ser maior nos idosos 

pois eles têm ciência da 

sua vulnerabilidade, o que 

pode levar à 

autonegligência. O 

ageismo pode levar à 

marginalização e ao abuso 

do idoso, gerando 

dependência funcional e 

diminuição do bem-estar. 

PubMed 

Journal of 

Gerontologic

al Social 

Work 

Berg-Weger 

et al., 202030 

COVID-19 

Pandemic: 

Workforce 

implication

s for 

gerontologi

cal social 

workb 

Artigo 

 

 

Abordam 

quatro 

questões 

que se 

destacaram 

com a 

pandemia - o 

ageismo, a 

tecnologia, o 

isolamento 

social e 

solidão e a 

prática 

interprofissio

nal, 

considerand

o-se as 

implicações 

da força de 

trabalho 

para o 

trabalho 

social 

gerontológic

o com a 

COVID-19. 

O ageismo tem sido 

demonstrado ao longo da 

pandemia, incluindo a falta 

de protocolos para os 

idosos, a falta de 

conteúdos de geriatria nos 

currículos das profissões 

que prestam assistência 

aos idosos, as 

desigualdades na alocação 

de recursos necessários, 

as referências 

depreciativas feitas à 

pandemia COVID-19 nos 

idosos e o alívio devido à 

mortalidade acometer mais 

essa faixa etária. 

PubMed, 

Web of 

Science 

Journal of 

Gerontologic

al Social 

Work 

Swinford et 

al., 202031 

Applying 

gerontologi

cal social 

work 

perspectiv

es to the 

coronaviru

s 

pandemicb 

Comentário 

 

 

Analisaram 

três 

perspectivas 

gerontológic

as da 

assistência 

social na 

pandemia da 

COVID-19. 

 

 

A heteregoneidade da 

população idosa desafia o 

ageismo e os estereótipos 

etários que surgiram com a 

COVID-19. As ideias do 

ageismo são baseadas em 

estereótipos etários 

prejudiciais que reduzem 

um grupo extremamente 
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heterogêneo a uma única 

coorte. É possível rejeitar o 

discurso ageista e reforçar 

os argumentos para apoiar 

os idosos e os 

trabalhadores, voluntários 

e cuidadores, assim como 

promover ativamente os 

esforços para expandir a 

solidariedade entre as 

gerações. 

 

PubMed 

International 

Psychogeriat

rics 

Ayalon, 

202017 

There is 

nothing 

new under 

the sun: 

ageism 

and 

intergenera

tional 

tension in 

the age of 

the 

COVID-19 

outbreakb 

Comentário 

 

 

Aborda a 

questão da 

relação entre 

o ageismo e 

a tensão 

intergeracion

al na 

pandemia da 

COVID-19. 

 

 

Durante a pandemia os 

idosos se destacaram 

como os principais 

afetados e menos 

obedientes às práticas 

sociais atuais. Todos os 

idosos foram colocados em 

um mesmo grupo 

homogêneo e vulnerável, 

ignorando a 

hetereogeneidade do 

envelhecimento. Isso 

reforça o ageismo e faz 

com que cresçam as 

desavenças entre as 

diferentes gerações. 

 

PubMed 

The Journals 

of 

Gerontology 

 

Ayalon et al., 

202032 

Aging in 

times of 

the 

COVID-19 

pandemic: 

avoiding 

ageism 

and 

fostering 

intergenera

tional 

solidarityb 

Editorial 

Comenta 

como o 

discurso 

ageista pode 

afetar todas 

as gerações 

A pandemia suscitou um 

surto paralelo de ageismo. 

A mídia destacou os 

idosos como um grupo de 

pessoas frágeis, 

impotentes e incapazes de 

contribuir para a 

sociedade. A incorporação 

desses estereótipos pode 

ser prejudicial aos idosos e 

aos jovens durante seu 

próprio envelhecimento. É 

importante que o 

distanciamento físico não 

seja também social e que 

sejam fortalecidas as 

relações entre as 

gerações. Não se deve 

pensar em grupo de risco 

apenas pela idade, sem 

levar em consideração 

outros fatores, como 

doenças crônicas e 

fragilidade. 
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PubMed, 

BVS, 

Scopus 

British 

Medical 

Journal 

Archard et 

al., 202033 

Is it wrong 

to prioritise 

younger 

patients 

with 

COVID-

19?b 

Nota para o 

editor 

(Opinião) 

Explica 

razões pelas 

quais a 

idade não 

pode ser um 

fator 

determinante 

para decidir 

qual vida 

deve ser 

priorizada. 

Não seria correto decidir 

quem deve viver apenas 

pela idade pois todos 

devem ter a oportunidade 

de levar a vida por uma 

determinada duração. 

Além disso, a vida de um 

idoso não vale menos que 

a vida de um jovem. O 

ponto chave é utilizar a 

ética para não tomar 

atitudes discriminatórias e 

ageistas segundo as quais 

idosos têm menos valor ou 

importância do que jovens. 

 

PubMed 

Journal of 

Aging & 

Social Policy 

Ehni et al., 

202034 

Six 

proposition

s against 

ageism in 

the 

COVID-19 

pandemic. 
b 

Artigo 

(categoria 

outros) 

 

 

Oferece seis 

propostas 

baseadas no 

conheciment

o 

gerontológic

o e na ética 

do 

envelhecime

nto contra o 

ageismo, 

presentes 

nas reações 

atuais à 

pandemia do 

COVID-19. 

O foco em comentários 

sobre os idosos 

desenvolverem a forma 

mais grave da COVID-19 e 

possuírem maior risco de 

óbito tornou-se evidente na 

pandemia. Muitas atitudes 

na pandemia são 

baseadas em estereótipos 

negativos de saúde e 

funcionamento dos idosos. 

Isso desvaloriza a vida da 

pessoa mais velha e 

proporciona aumento do 

ageismo, portanto, os 

autores destacam seis 

propostas que podem 

mudar esse 

comportamento. As 

propostas serão 

apresentadas mais 

adiante. 

PubMed, 

BVS 

Revista 

Española de 

Geriatria y 

Gerontologia 

Tarazona-

Santabalbina 

et al., 202035 

COVID-19, 

adulto 

mayor y 

edadismo: 

errores 

que nunca 

han de 

volver a 

ocurrir 

[COVID-

19, older 

adults and 

ageism: 

mistakes 

that should 

never 

happen 

again]b 

Editorial 

Discorre 

sobre 

atitudes 

ageistas que 

ocorrem 

durante a 

pandemia e 

o que deve 

ser feito para 

saná-las. 

As decisões tomadas 

durante essa emergência 

de saúde não justificam a 

desvalorização da pessoa 

idosa. Os profissionais da 

geriatria e gerontologia 

deveriam se unir para 

gerar mais informações a 

todos e acabar com o 

ageismo. Além disso, os 

idosos devem ter acesso 

aos testes e equipe de 

saúde especializada para 

um atendimento adequado, 

dessa forma tais erros 

cometidos não 

acontecerão nos próximos 

meses. 

 

PubMed British 

Journal of 
Savulescu et 

Equality or 

utility? 
Editorial Explica 

sobre os 

Em respeito à ventilação 

mecânica, as decisões 
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Anaesthesia al., 202036 Ethics and 

law of 

rationing 

ventilatorsb 

termos 

éticos 

igualitarismo 

e 

utilitarismo, 

como eles 

se aplicam 

no cenário 

da pandemia 

para a 

tomada de 

decisão na 

alocação de 

cuidados 

intensivos e 

ventilação 

mecânica e 

decisões 

sobre qual 

vida manter. 

devem ser tomadas pela 

equipe de saúde junto ao 

paciente. Não podem ser 

baseadas apenas na idade 

ou incapacidade, pois isso 

pode ser preconceituoso. 

Os autores sugerem 

utilizar o “utilitarismo 

preventivo”, forma que 

daria algum peso para 

garantir a igualdade, 

reconhecendo que as 

pessoas não devem ser 

discriminadas 

arbitrariamente. Dessa 

forma o maior número de 

pessoas seria beneficiado 

com o maior bem, porém 

tratadas de forma 

igualitária. 

 

PubMed 

Journal of 

Aging & 

Social Policy 

Previtali et 

al., 202037 

Not only 

virus 

spread: 

The 

diffusion of 

ageism 

during the 

outbreak of 

COVID-19. 
b 

Artigo 

Aborda a 

difusão do 

ageismo 

durante a 

pandemia da 

COVID-19. 

 

 

O ageismo leva a 

consequências prejudiciais 

e a pandemia aumentou a 

sua incidência. Apesar da 

COVID-19 afetar pessoas 

de todas as idades, os 

idosos têm sido destaque 

nas mídias. Alguns 

comentários em mídias 

sociais reforçam o 

ageismo, porém, ao 

contrário do que tem sido 

divulgado, os idosos são 

muito ativos na sociedade, 

são afetados pelo 

isolamento social. As 

práticas do ageismo 

durante a pandemia 

reforçam estereótipos e 

violam os direitos 

humanos, devendo haver 

esforço coletivo para que 

isso acabe. 

 

PubMed 

European 

Cardiology 

Review 

Martínez-

Sellés et al., 

202038 

Ethical 

issues in 

decision-

making 

regarding 

the elderly 

affected by 

coronaviru

s disease 

2019: an 

expert 

Artigo de 

opinião 

Opina sobre 

a tomada de 

decisões na 

COVID-19 

em relação à 

população 

idosa. 

Visto que os idosos sofrem 

maior risco de 

contaminação pelo 

coronavírus, essa 

população deveria ser 

priorizada nas medidas de 

prevenção. Não se pode 

tomar uma decisão 

utilizando apenas a idade e 

sim naqueles com maior 

probabilidade de 
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opinionb 

 

 

 

sobreviver. Os idosos 

sofrem riscos físicos e 

psicológicos com o 

isolamento social, não só 

em casa, mas também nos 

hospitais, instituições e até 

nos velórios. 

 

PubMed 

Journal of 

Aging & 

Social Policy 

Reynolds, 

202039 

The 

COVID-19 

pandemic 

exposes 

limited 

understand

ing of 

ageismb 

Artigo 

Aborda a 

falta de 

conheciment

o sobre 

ageismo e 

seus 

impactos no 

envelhecime

nto. 

A falta de conhecimento 

sobre o que é ageismo 

ficou muito evidente com a 

COVID-19. O caso do 

tenente-governador do 

Texas falando que abriria 

mão da própria vida para 

salvar a geração de seus 

netos ilustra dimensões e 

construções do ageismo 

no contexto do COVID-19. 

Muitos comentários não 

intencionais surgem 

inclusive de profissionais 

de saúde e cuidadores. 

Devemos tentar 

implementar esse conceito 

biopsicossocial em 

diferentes espaços. 

 

 

BVS 
Cogitare 

Enfermagem 

Hammersch

midt, et al., 

202040 

Saúde do 

idoso em 

tempos de 

pandemia 

COVID-19 
b 

Comunicação 

livre 

Abordam de 

forma 

reflexiva e 

crítica 

aspectos 

relacionados 

à saúde do 

idoso nos 

tempos de 

pandemia da 

COVID-19. 

A pandemia provocou o 

afloramento do ageismo. 

As ações de proteção ao 

idoso durante a pandemia 

reforçaram estereótipos do 

envelhecimento. Tal 

situação pode afetar 

negativamente relações 

familiares e promover 

conflitos intergeracionais. 

A pandemia destacou a 

importância da atenção à 

saúde do idoso, mas 

também reforçou 

comportamentos agesitas, 

ridicularização e 

julgamentos. As ações de 

distanciamento físico 

devem manter a 

independência e a 

autonomia do idoso. 

 

Web of 

Science 

Journal of 

Loss and 

Trauma 

 

Rahman, et 

al., 202041 

Defining a 

‘risk group’ 

and 

ageism in 

the era of 

COVID-19 

Artigo 

 

Trata da 

incidência 

cumulativa 

da COVID-

Rotular os idosos como 

grupo de risco apenas pela 

idade é uma forma de 

ageismo que pode acelerar 

o isolamento social e 

aumentar os níveis de 
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b 19. Aborda a 

classificação 

de grupo de 

maior risco, 

o que não é 

apenas 

questionável

, mas 

também 

problemático

. 

sofrimento psicossocial 

deve ser levada em conta 

não só a idade, mas 

também fatores sociais, 

culturais e contextuais. As 

plataformas de mídia social 

devem ser usadas de 

forma positiva, divulgando 

notícias verdadeiras e 

evitando o pânico. A 

heterogeneidade do 

envelhecimento deve ser 

reconhecida e as atitudes 

positivas a serem tomadas 

em relação aos idosos 

deve começar dentro da 

nossa própria casa e ir até 

as mídias eletrônicas. 

 

Web of 

Science 

 

International 

Journal of 

Mental 

Health and 

Addiction 

 

 

Flett, et al., 

202042 

Aging and 

feeling 

valued 

versus 

expendabl

e during 

the 

COVID-19 

pandemic 

and 

beyond: a 

review and 

commentar

y of why 

mattering 

is 

fundament

al to the 

health and 

well-being 

of older 

adultsa 

 

Revisão e 

comentário 

 

Analisaram o 

papel 

protetor dos 

sentimentos 

de 

importância 

entre os 

idosos em 

tempos 

típicos e 

atípicos, 

estes 

associados à 

pandemia da 

COVID-19. 

Apresentam o conceito de 

“mattering” e suas 

particularidades na 

população idosa. Todas as 

pessoas sentem o desejo 

de sentirem importantes e 

valorizadas. Na pandemia, 

tal fato se ressalta ainda 

mais nos idosos. Com as 

recomendações e 

comentários feitos, muitos 

idosos podem se sentir 

ainda mais vulneráveis e 

com falta de cuidado. Além 

disso, há o isolamento 

social que prejudica ainda 

mais a saúde da 

população idosa. Deve-se 

ter cuidado com os 

comentários 

estereotipados sobre 

envelhecimento e medidas 

devem ser criadas para 

preservar a saúde física e 

mental dos idosos. 

a Artigos de pesquisa. 

b Artigos opinativos. 

4.2 Artigo 2 

Submetido à Revista Psicologia, Saúde & Doença. 
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Relação da autoavaliação de saúde e memória com hábitos de vida durante a 

pandemia da COVID-19 em adultos e idosos no Brasil e em Portugal  

Resumo 

Objetivo: verificar associação da autoavaliação da saúde e memória com manutenção de 

hábitos de vida, em adultos e idosos durante a pandemia da COVID-19. Método: estudo 

transversal com dados secundários do estudo “Pandemia de COVID-19: percepção de 

risco, apoio e estratégias de enfrentamento de adultos e idosos”. Foi realizada coleta on-

line das variáveis sociodemográficas, hábitos de vida durante a pandemia, autoavaliação 

de saúde e memória com 1.149 adultos e idosos do Brasil e de Portugal. Resultados: a 

maioria dos participantes relatou autoavaliação de saúde e memória positivas, 

manutenção de alimentação saudável, boa qualidade do sono e ativos mentalmente. Nos 

adultos, somente a manutenção de boa alimentação associou-se à melhor percepção 

subjetiva da saúde; ainda os que conservaram hábitos saudáveis apresentaram maior 

chance de avaliar a sua memória positivamente. Nos idosos, houve relação positiva entre 

preservar-se ativo mentalmente e autoavaliação da memória. Conclusão: a COVID-19 

afetou os hábitos de vida da população estudada, porém de forma diferenciada entre 

adultos e idosos no que tange a autoavaliação de saúde e memória. Os resultados reforçam 

a importância da criação de estratégias voltadas para a população durante a pandemia, 

com a finalidade de manter comportamentos de saúde saudáveis e proporcionar o bem-

estar dos indivíduos.  

Palavras-chave: COVID-19; Estilo de Vida Saudável; Idoso; Adulto; Autoavaliação 

 

Abstract 

Objective: to verify the association of self-rated health and memory with maintaining life 

habits in adults and older people during COVID-19 pandemic Methods: a cross sectional 

study was conduct with secondary data of study “COVID-19 pandemic: risk perception, 

support and coping strategies of adults and older people”. Sociodemographic variables, 

life habits during pandemic, self-rated health and memory was collect online with 1,149 

adults and older people from Brazil and Portugal. Results: the most of participants related 
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positive self-rated health and memory, maintaining healthy food, good quality of sleep 

and mentally active. On adults, only maintain good food was associate with better health 

perception, those who kept healthy habits showed more chances to evaluate their memory 

on a positive way. On elderly, there was a positive relation with being mentally active 

and better self-rated memory. Conclusion: the COVID-19 affected life habits on this 

population although on different forms between adults and older people, in reference of 

self-rated health and memory. The results reinforce the importance of creating strategies 

aimed at the population during the pandemic, in order to maintain healthy health 

behaviors and provide the well-being of individuals. 

Keywords: COVID-19; Healthy Lifestyle; Aged; Adult; Self-Assessment 

 

 

Introdução 

 A infecção pelo novo coronavírus ocorreu rapidamente de forma global, sendo 

declarada pandemia pela Organização Mundial da Saúde em março de 2020 (INAUEN e 

ZHOU, 2020). Com o avanço da pandemia, algumas medidas de prevenção da 

transmissão do vírus foram adotadas: etiqueta respiratória, uso de máscaras faciais, 

higienização das mãos e distanciamento físico (ADHIKARI et al., 2020). Grupos 

populacionais distintos demonstraram diferentes estratégias de enfrentamento frente à 

pandemia, tais como resiliência, adaptação e suporte social (INAUEN e ZHOU, 2020). 

O isolamento social é recomendado para evitar a propagação do vírus. Porém, nos idosos, 

tal medida pode causar inúmeros eventos adversos, como ansiedade, depressão, agravo 

dos distúrbios cognitivos e aumento do risco cardiovascular (ARMITAGE e NELLUMS, 

2020). Chhetri et al., juntamente com a International Association for Gerontology and 

Geriatrics-Asia/Oceania region elaboraram um guia para ajudar na prevenção da COVID-

19 em idosos. Dentre as recomendações estão: dormir o tempo necessário, alimentar-se 

bem, praticar exercícios físicos, manter o distanciamento físico (mantendo o contato 

social de outras maneiras), manter-se otimista, pedir ajuda de parentes e amigos se 

precisar comprar remédios ou comida, tomar sol suficiente para aumentar os níveis de 

vitamina D, lavar bem as mãos e ir ao hospital caso tenha algum sintoma grave 

(CHHETRI et al., 2020). 

 Com o período prolongado de permanência no domicílio, houve tendência à 

diminuição da atividade física e mudanças nos hábitos alimentares (MARTÍNEZ-DE-

QUEL et al., 2021; STEELE et al., 2020). Estudo com 1.012 adultos dos Emirados 
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Árabes, mostrou que a maior parte dos entrevistados manteve o peso, comeram mais 

alimentos preparados em casa, não pularam as refeições e ingeriram mais água em relação 

ao período pré-pandemia. Apenas 0,7% avaliou negativamente sua própria saúde. Houve 

aumento na frequência de indivíduos ativos durante a pandemia, e aqueles que realizavam 

mais de 3 vezes por semana foram os que mais perderam ou mantiveram peso. Além 

disso, a qualidade do sono diminuiu (ISMAIL et al., 2020). Estudo Holandês com 1.128 

idosos, obteve como resultado que a maioria dos participantes realizou menos atividade 

física que o habitual. Em relação aos hábitos alimentares, houve mais pessoas que 

ganharam peso e ingeriram mais petiscos (VISSER et al., 2020).  

 Um indicador amplamente utilizado em inquéritos de saúde desde os anos 50, e 

que se relaciona fortemente com desfechos negativos em saúde, é a autoavaliação de 

saúde (BAMIA et al., 2017). Estudo canadense com 6.789 adultos, avaliou a relação entre 

comportamentos de saúde e autoavaliação de saúde e verificou que o tabagismo, a 

ingestão inadequada de frutas e vegetais, sono insuficiente e baixos níveis de atividade 

física, relacionaram-se negativamente com autoavaliação de saúde, independente de 

idade, renda, escolaridade e sexo (RIEDIGER et al., 2019). Dados de 315 adultos 

israelenses mostraram que aproximadamente metade dos participantes auto reportaram 

declínio na saúde física e mental durante o primeiro mês de pandemia da COVID-19. A 

autoavalição de saúde é considerada uma medida multidimensional, ou seja, envolve 

diferentes aspectos da vida, dentre eles: estilo de vida, características sociodemográficas, 

saúde física e mental (MEIRELES et al., 2015).  

 Além de todas as mudanças físicas causadas indiretamente pela COVID-19, a 

saúde mental e, consequentemente a memória, podem sofrer alterações durante o período 

de isolamento social. Dentre todos os aspectos cognitivos, a memória é a que se apresenta 

com maior frequência como queixa entre os idosos, sendo de suma importância avaliar a 

percepção subjetiva do indivíduo acerca da própria memória (BERNARDES et al., 2017). 

A avaliação subjetiva da memória tem sido bastante utilizada em estudo com idosos, pois 

pode ser um marcador de futuro declínio cognitivo objetivo e está relacionada com 

dependência funcional para as atividades de vida diárias e com maior número de acidentes 

domésticos devido a comportamentos de risco (CORDIER et al., 2019). As alterações de 

memória podem sofrer influência de aspectos sociodemográficos, econômicos, biológicos 

e psicológicos (MENDES et al., 2015). 

 A perda de memória é um grande desafio de saúde pública e causa consequências 

na vida do indivíduo, dos familiares e da comunidade. Com o propósito da detecção 
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precoce da perda de memória e estratégias de enfrentamento dos sintomas, principalmente 

na atenção primária de saúde, a autoavaliação da memória torna-se uma medida simples 

e viável para a primeira identificação de um problema subjetivo de memória (HUANG et 

al., 2019). Estudo brasileiro com 2.314 adultos mostrou que 30% dos participantes 

possuíam queixas subjetivas de memória durante a pandemia da COVID-19 (FETER et 

al., 2021). Pesquisa realizada com 1.215 adultos na Itália, encontrou que a cognição 

subjetiva piorou durante o lockdown em comparação ao período anterior, mas houve 

melhora da memória, especificamente, avaliada pelo questionário “Prospective and 

Retrospective Memory Questionnaire” (FIORENZATO et al., 2021).  

 Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi verificar a associação da 

autoavaliação da saúde e da memória com a manutenção de hábitos de vida, em 

indivíduos adultos e idosos durante a pandemia da COVID-19, no período inicial da 

pandemia. Espera-se que os hábitos de vida de adultos e idosos tenham sofrido alterações 

durante a pandemia e que aqueles que mantiveram hábitos considerados saudáveis, 

avaliem melhor sua saúde e memória.  

 

Método 

Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo que utilizou dados secundários 

da pesquisa “Pandemia de COVID-19: percepção de risco, apoio e estratégias de 

enfrentamento de adultos e idosos”. Foram incluídos na pesquisa 1149 adultos acima de 

18 anos, de nacionalidade brasileira (n=985) ou portuguesa (n=164) que residiam no 

Brasil ou Portugal. Ressalta-se que os dois países possuem localizações geográficas, 

condições econômicas e sociodemográficas diferentes, além de estarem em semanas 

epidemiológicas diferentes, mas ambos no início da pandemia. Os participantes deveriam 

viver em localidade onde tenha sido decretado isolamento/distanciamento social em 

algum momento, e não ter tido suspeita ou confirmação de diagnóstico de COVID-19. 

Não participaram da pesquisa indivíduos com diagnóstico confirmado de COVID-19.  

Para a coleta de dados foi selecionada uma amostra de participantes por 

conveniência pela técnica snowball sampling, em que sujeitos que responderam à 

pesquisa levaram a outros respondentes e assim por diante (SHAFIE, 2010). Os 

indivíduos foram convidados via redes sociais a responder as questões propostas, sendo 

enviado um link de acesso àquelas que manifestaram interesse em participar. Os 

questionários on-line permitiam apenas respostas fechadas e eram autoaplicáveis. Além 

disso, os participantes que participavam da pesquisa eram incentivados a convidar outras 
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pessoas que se encaixassem nos critérios de inclusão, até atingir a saturação da amostra 

para que os objetivos da pesquisa pudessem ser respondidos.  

O estudo “Pandemia de COVID-19: percepção de risco, apoio e estratégias de 

enfrentamento de adultos e idosos” foi registrado na Plataforma Brasil sendo aprovado 

em treze de maio de 2020. O estudo “Pandemia de COVID-19: percepção de risco, apoio 

e estratégias de adaptação psicológica em adultos/as e idosos/as” foi submetido à 

comissão de Ética correspondente e aprovado em 03 de junho de 2020 com a referência. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa no dia 10 de maio de 

2021 e registrado na Plataforma Brasil sob parecer número 4.700.589 e CAAE 

44123821.6.0000.5404.  

 

Instrumentos 

No presente estudo foram analisadas as seguintes variáveis: 

- Variáveis sociodemográficas - idade, sexo, nacionalidade, escolaridade, estado 

civil e renda pessoal em faixas salariais, levando em consideração o salário mínimo de 

cada localidade. 

- Autoavaliação de saúde e de memória atual - com cinco opções de resposta, sendo 

elas: excelente, muito boa, boa, razoável, péssima. Para análise estatística as respostas 

foram agrupadas em positivas (excelente, muito boa e boa) e negativas (razoável e 

péssima). 

-  Hábitos de vida durante a pandemia - manutenção de atividades físicas, qualidade 

do sono, alimentação saudável e atividades intelectuais, com cinco opções de resposta: 

discordo totalmente, discordo, não concordo nem discordo, concordo fortemente e 

concordo. Os indivíduos que responderam “não concordo nem discordo” foram excluídos 

visto que a proposta da pesquisa é avaliar a mudança ou manutenção dos hábitos de vida 

durante a pandemia. 

 

Análise estatística 

Para caracterizar a população investigada foram calculadas as frequências 

absolutas e relativas das variáveis categóricas, bem como a média e desvio-padrão para a 

idade dos participantes. A relação entre a autoavaliação de saúde e memória com as 

variáveis de interesse foi verificada pelo teste do qui-quadrado de Pearson, considerando 

um nível de significância de 5%. Também foram estimadas as razões de chance brutas e 



66 
 

ajustadas pelas variáveis sociodemográficas, e respectivos intervalos de confiança de 

95% (IC95%).  

 

Resultados 

 A média de idade dos adultos foi 39,95 (±11,66) enquanto a dos idosos foi 68,14 

anos (±5,89). Em ambos os grupos houve maior número de mulheres (80,7% e 66,8%) e 

indivíduos casados ou que residem com companheiro (57,5% e 59,1%). Em relação à 

escolaridade, a maioria dos adultos possuía pós-graduação (53,3%) e, para os idosos, 

observou-se maior frequência daqueles com ensino superior (42,9%). Para a 

autoavaliação de saúde e de memória, a maioria dos relatos foi positiva em ambos os 

grupos - mais de 80% e de 70%, respectivamente (Tabela 1). Frente aos resultados, a 

amostra se caracteriza por alta renda e escolaridade.  

Quanto aos hábitos de vida, a maioria dos adultos e idosos relatou que, durante a 

pandemia, manteve uma alimentação saudável (73,6% e 94,2%), mentalmente ativo 

(85,4% e 96,5%) e com boa qualidade do sono (62,7% e 86,4%). A maioria idosos 

manteve atividades físicas (76,3%), enquanto para os adultos esse percentual foi menor 

(49,0%) (Tabela 1). 

A Tabela 2 mostra a prevalência de autoavaliação de saúde positiva e sua 

associação com variáveis sociodemográficas e hábitos de vida durante a pandemia da 

COVID-19. Houve uma diferença em relação às variáveis localidade, escolaridade, renda, 

manutenção de alimentação saudável, atividade física, atividades mentais e qualidade do 

sono em ambos os grupos (p < 0,05). Para o estado civil essa diferença ocorreu apenas 

para indivíduos idosos (p = 0,041). 

Os resultados da regressão logística bruta e ajustada pelas variáveis 

sociodemográficas são mostrados na Tabela 3. Entre os adultos, somente a manutenção 

de uma boa alimentação associou-se positivamente à melhor percepção subjetiva da saúde 

(OR=1,22; IC95%: 1,01-1,46). Nos idosos, não foi observada relação estatisticamente 

significativa entre hábitos de vida e autoavaliação de saúde. 

A prevalência de autoavaliação de memória positiva e sua associação com 

variáveis sociodemográficas e manutenção de hábitos de vida durante a pandemia é 

apresentada na Tabela 4. Para ambos os grupos houve uma diferença estatisticamente 

significativa entre autoavaliação da memória e as variáveis renda, manutenção de 

alimentação saudável, atividade física, atividades mentais e qualidade do sono. Os adultos 

também apresentaram diferença significativa em relação ao sexo e escolaridade; e nos 
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idosos foi encontrada uma diferença estatisticamente significativa para localidade e 

estado civil. 

As razões de chance brutas e ajustadas pelas variáveis sociodemográficas estão 

descritas na Tabela 5. Os adultos que mantiveram bons hábitos de vida durante a 

pandemia apresentaram maior chance de avaliar a sua memória como positiva. Nos 

idosos, apenas manter-se ativo mentalmente apresentou relação com autoavaliação de 

memória positiva. 

 

Discussão 

Nesse estudo consideramos hábitos de vida saudáveis a manutenção de uma 

alimentação saudável, atividade física e mental, bem como a preservação da qualidade do 

sono. No conjunto dos participantes, a maioria relatou manter hábitos de vida saudáveis, 

exceto para a prática de atividade física que foi mantida pela maioria dos idosos, mas não 

dos adultos. Outros estudos mostraram que o nível de atividade física de adultos e idosos 

foi mantido durante a pandemia (VISSER et al., 2020; STANTON et al., 2020). Além 

disso, estudo australiano com adultos verificou que a maior parte dos participantes não 

apresentou alteração do sono (STANTON et al., 2020). Corroborando nossos achados, 

estudos realizados na Holanda e no Chile, encontraram que os indivíduos mantiveram 

seus hábitos alimentares em relação ao período pré-pandemia (VISSER et al., 2020; 

Reyes-Olavarría et al., 2020)   

Destaca-se que tanto adultos quanto idosos, avaliaram sua saúde positivamente. 

Contrário à nossa hipótese inicial, nos adultos, apenas manter boa alimentação no período 

da pandemia apresentou relação positiva com autoavaliação de saúde. A alimentação 

pode se relacionar com autoavaliação de saúde (Abellán et al., 2016; TANAKA et al., 

2020). No Japão, estudo com 6057 adultos, sobre hábitos de vida saudáveis e 

autoavaliação de saúde, observaram que aqueles que possuíam mais hábitos saudáveis (4 

ou 5), apresentaram menor chance de avaliar sua saúde negativamente, sendo que dentre 

as possíveis combinações, duas delas incluíam possuir uma alimentação saudável 

(TANAKA et al., 2020). 

Estudo com 589 adultos americanos acima dos 50 anos verificou melhor avaliação 

da saúde entre os que relataram menor diminuição da atividade física durante o período 

inicial da pandemia (JOSEPH et al., 2021). Segundo Borim et. al., a atividade física 

realizada de forma regular pode prevenir doenças crônico-degenerativas, além de 

controlar sintomas de doenças, melhorar aptidão física e otimizar a funcionalidade para 
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atividades. Somado aos benefícios físicos, a atividade física auxilia a melhorar aspectos 

sociais e psicológicos, fatores esses que contribuem para autoavaliação de saúde (BORIM 

et al., 2012). Porém, neste estudo, não se observaram diferenças entre manutenção de 

atividade física na fase inicial da pandemia de COVID-19 e autoavaliação de saúde, o que 

pode ser parcialmente explicado pelo fato de que a atividade física não foi mensurada em 

frequência ou intensidade, visto que essas medidas podem influenciar nas variáveis 

relacionadas a bem-estar (HU et al., 2020). 

A qualidade do sono se relaciona fortemente com autoalivação de saúde tanto em 

homens quanto em mulheres (RIEDIGER et al., 2019). Durante a pandemia de COVID-

19, a autoavaliação de saúde geral negativa relacionou-se com insônia, ansiedade e 

depressão (McCracken et al., 2020). Barros et. al. realizaram estudo no contexto da 

pandemia de COVID-19 com idosos brasileiros e encontraram diferenças entre problemas 

de sono comparando adultos e idosos. Em tal estudo, adultos jovens apresentaram piora 

duas vezes maior em problemas prévios de sono quando comprados com idosos 

(BARROS et al., 2020). Neste estudo não foram encontradas relações entre razão de 

chance no quesito qualidade de sono e autoavaliação de saúde, porém, é descrito na 

literatura que a manutenção do tempo de sono adequado pode auxiliar os indivíduos a 

manter ou melhorar sua saúde, além de estar associado com dimensões físicas, 

psicológicas e bem-estar do indivíduo (LOPES e RONCALLI, 2020; KIM et al., 2015).  

No presente estudo, os hábitos alimentares saudáveis associaram-se à melhor 

autoavaliação de memória em adultos. Revisão sistemática sobre a relação entre 

qualidade da dieta e cognição apontou que indivíduos que consumiam mais frutas e 

vegetais apresentaram melhor status cognitivos quando comparados aqueles que 

consumiam menos. O estudo destaca a importância da qualidade da dieta, não apenas na 

saúde física, mas também na saúde cognitiva e mental, e nesta perspectiva, as queixas do 

desempenho da memória podem estar mais diretamente ligadas a fatores psicológicos 

como ansiedade, depressão e alta exigência pessoal, que são mais prevalentes nos adultos 

quando comparados aos idosos (Kerstin et al., 2020). 

Em relação à associação entre manutenção de atividade física e autoavaliação de 

memória positiva nos adultos, resultados semelhantes foram verificados com 128.925 

adultos americanos acima dos 45 anos. A prevalência de declínio cognitivo subjetivo 

apresentou uma associação negativa com atividade física, ou seja, quanto mais ativo o 

indivíduo, menor a prevalência de queixas de declínio cognitivo subjetivo (OMURA et 

al., 2020). É importante ressaltar que a atividade física é um fator de proteção para 
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demência, além do declínio cognitivo subjetivo estar associado com o aumento do risco 

de desenvolvimento de demência (CHEN et al., 2018).  Muitos idosos avaliam sua 

memória com crenças e estereótipos negativos presentes no processo de envelhecimento, 

o que pode ter influenciado na associação não significativa das variáveis de hábitos de 

vida e autoavaliação da memória.  

Melhor autoavaliação de memória foi verificada entre os adultos que preservaram 

a qualidade do sono. Sabe-se que as duas variáveis independentes são colineares e que a 

falta de sono reduz a atividade plástica do cérebro, alterando a concentração, memória e 

humor. Estudo realizado na China com 203.082 indivíduos acima de 19 anos mostrou que 

aqueles que relatam pior qualidade de sono apresentam mais declínio cognitivo subjetivo 

(LEE et al., 2020).  

Para os idosos, apenas manter-se ativo mentalmente relacionou-se com 

autoavaliação de memória positiva. Usualmente os outros hábitos de vida não são 

relacionados como fatores de risco para desenvolvimento de demência, mostrando a 

importância de aumentar o conhecimento da população acerca da prevenção de demência 

(MONTIEL-APONTE et al., 2021). Curiosamente, os idosos parecem estar mais 

adaptados para lidar com a situação de distanciamento social e, portanto, não 

apresentaram associação entre autoavaliação da memória e hábitos de vida saudável, 

exceto manutenção de atividades mentais. Além disso, existem crenças e atribuições pré-

existentes sobre a maioria dos idosos considerarem a perda de memória algo natural do 

envelhecimento. Justifica-se porque os adultos apresentaram maior mudança no trabalho, 

na vida social e na vida pessoal. 

Quanto às limitações, deve-se considerar a estratégia de amostragem adotada pela 

pesquisa - questionário virtual com os participantes recrutados por amostragem do tipo 

bola de neve virtual - e o acesso ao questionário on-line e auto aplicado, excluindo 

participantes que não tinham acesso à internet ou que não consigam utilizá-la 

independentemente. As perguntas de autorrelato para hábitos de vida podem superestimar 

as respostas, favorecendo a respostas mais aceitas socialmente. Neste sentido, pessoas 

com piores condições de vida e com baixo nível de instrução foram sub-representadas, o 

que explicaria, em parte, as poucas relações observadas entre a autoavaliação de saúde e 

de memória, particularmente nos idosos. Além disso, há um viés da amostra, que é 

composta por população de alta renda e escolaridade, não sendo representativa da maior 

parte da população brasileira. O Mini Exame do Estado Mental não foi utilizado para 

avaliar a cognição dos participantes, o que pode influenciar na falta de veracidade das 
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respostas. Inquérito online nacional, possibilitou conhecer as condições de saúde da 

população durante a pandemia, sem grandes diferenças entre as estimativas obtidas por 

outras modalidades de pesquisa (domiciliar ou telefônica) (Szwarcwald et al., 2021). O 

desenho transversal não permite interpretar as associações observadas entre autoavaliação 

de saúde e memória com hábitos de vida saudáveis como causais.  

A COVID-19 influenciou de forma direta e indireta os hábitos de vida da 

população adulta e idosa residente em diferentes localidades. Na população estudada, os 

adultos que mantiveram uma alimentação saudável relataram autoavaliação da saúde 

positiva. Em relação a autoavaliação da memória, os adultos com hábitos de vida 

saudáveis durante o período de quarentena apresentaram maior chance de melhor avaliar 

a sua memória do que aquelas que não preservaram tais hábitos. Esse resultado reforça a 

importância de estratégias voltadas para a população durante a pandemia, com a 

finalidade de manter comportamentos de saúde e proporcionar o bem-estar dos 

indivíduos. Os resultados mostram que as medidas de autorrelato são influenciadas por 

diferentes fatores, devendo haver sempre intervenções pautadas em equipes multi e 

interdisciplinares especializadas em gerontologia.  
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Tabela 1. Caracterização da amostra. Brasil e Portugal, 2020. 

Variáveis Adultos 

n (%) 

Idosos 

n (%) 

Idade 

Média (DP) 

 

39,95 (±11,66) 

 

68,14 (±5,89) 

Localidade 

Brasil 

 

715 (92,6) 

 

270 (71,8) 
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Portugal 57 (7,4) 106 (28,2) 

Sexo 

Feminino 

Masculino 

 

623 (80,7) 

149 (19,3) 

 

251 (66,8) 

125 (33,2) 

Estado civil 

Solteiro 

Casado ou reside companheiro 

Divorciado/Separado 

Viúvo 

 

259 (33,5) 

444 (57,5) 

63 (8,2) 

6 (0,8) 

 

31 (8,2) 

222 (59,1) 

67 (17,8) 

56 (14,9) 

Escolaridade 

Ensino fundamental 

Ensino médio ou profissionalizante 

Ensino superior 

Pós-graduação 

 

15 (1,9) 

82 (10,6) 

263 (34,1) 

411 (53,3) 

 

29 (7,8) 

40 (10,8) 

159 (42,9) 

143 (38,5) 

Renda 

Até 2 SM 

2 a 5 SM 

5 a 10 SM 

> 10 SM 

 

184 (23,8) 

209 (27,1) 

217 (28,1) 

162 (21,0) 

 

34 (9,1) 

120 (31,9) 

119 (31,6) 

103 (27,4) 

Autoavaliação de saúde 

Regular/ruim/muito ruim 

Boa/muito boa 

 

87 (11,3) 

685 (88,7) 

 

59 (15,7) 

317 (84,3) 

Autoavaliação de memória 

Regular/ruim/muito ruim 

Boa/muito boa 

 

210 (27,2) 

562 (72,8) 

 

80 (21,3) 

296 (78,7) 

Manteve alimentação saudável 

Discordo totalmente/discordo 

Concordo fortemente/concordo 

 

204 (26,4) 

568 (73,6) 

 

22 (5,8) 

354 (94,2) 

Manteve atividade física 

Discordo totalmente/discordo 

Concordo fortemente/concordo 

 

394 (51,0) 

378 (49,0) 

 

89 (23,7) 

287 (76,3) 

Manteve ativo mentalmente 

Discordo totalmente /discordo 

Concordo fortemente/concordo 

 

113 (14,6) 

659 (85,4) 

 

13 (3,5) 

363 (96,5) 

Manteve qualidade do sono 

Discordo totalmente/discordo 

Concordo fortemente/concordo 

 

288 (37,3) 

484 (62,7) 

 

51 (13,6) 

325 (86,4) 

 

 

Tabela 2. Prevalência de autoavaliação de saúde positiva, segundo variáveis 

sociodemográficas e hábitos saúdáveis. Brasil e Portugal, 2020.  

Variáveis Adultos Idosos 
 n (%) p-valor n (%) p-valor 

Localidade  0,01  <0,01 

Brasil 640 (89,5)  239 (88,5)  

Portugal 45 (78,9)  78 (73,6)  
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Tabela 3. Regressão logística bruta e ajustada pelas variáveis de hábitos saudáveis em 

relação a autoavaliação de saúde em adultos e idosos. Brasil e Portugal, 2020.  

Sexo  0,27  0,91 

Masculino 136 (91,3)  105 (84,0)  

Feminino 549 (88,1)  212 (84,5)  

Estado civil  0,11  0,04 

Solteiro 220 (84,9)  29 (93,5)  

Casado ou reside companheiro 403 (90,8)  192 (86,5)  

Divorciado/separado 57 (90,5)  55 (82,1)  

Viúvo 5 (83,3)  41 (73,2)  

Escolaridade  <0,01  <0,01 

Ensino fundamental 1 1 (50,0)  4 (66,7,6)  

Ensino fundamental 2 9 (69,2)  15 (65,2)  

Ensino médio ou profissional 65 (79,3)  31 (77,5)  

Ensino superior 233 (88,6)  130 (81,8)  

Pós-graduação 376 (91,5)  134 (93,7)  

Renda  <0,01  <0,01 

Até 2 SM 142 (77,2)  26 (76,5)  

2 a 5 SM 187 (89,5)  92 (76,7)  

5 a 10 SM 210 (96,8)  104 (87,4)  

> 10 SM 146 (90,1)  95 (92,2)  

Manteve alimentação saudável  <0,01  <0,01 

Discordo totalmente/discordo 153 (75,0)  11 (50,0)  

Concordo fortemente/concordo 532 (93,7)  306 (86,4)  

Manteve atividade física  <0,01  <0,01 

Discordo totalmente/discordo 333 (84,5)  64 (71,9)  

Concordo fortemente/concordo 352 (93,1)  253 (88,1)  

Manteve ativo mentalmente  <0,01  0,02 

Discordo totalmente/discordo 87 (77,0)  8 (61,5)  

Concordo fortemente/concordo 598 (90,7)  309 (85,1)  

Manteve a qualidade do sono  <0,01  <0,01 

Discordo totalmente/discordo 238 (82,6)  36 (70,6)  

Concordo fortemente/concordo 447 (92,4)  281 (86,5)  

 Adultos Idosos 

Variáveis Análise bruta Análise 

ajustada* 

Análise bruta Análise 

ajustada* 

 OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) 

Manteve 

alimentação 

saudável 

    

Discordo 

total./discordo 

1 1 1 1 
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*OR ajustada pelas variáveis localidade, sexo, estado civil, escolaridade e renda. 

Tabela 4. Prevalência de autoavaliação de memória positiva e a associação com as 

variáveis de hábitos saudáveis. Brasil e Portugal, 2020.  

Concordo 

fort./concordo 

1,24 (1,04-1,49) 1,22 (1,01-1,46) 1,73 (0,94-3,15) 1,63 (0,88-3,00) 

Manteve atividade 

física 

    

Discordo 

total./discordo 

1 1 1 1 

Concordo 

fort./concordo 

1,10 (0,94-1,27) 1,09 (0,94-1,28) 1,22 (0,93-1,61) 1,27 (0,96-1,69) 

Manteve ativo 

mentalmente 

    

Discordo 

total./discordo 

1 1 1 1 

Concordo 

fort./concordo 

1,17 (0,94-1,47) 1,14 (0,91-1,43) 1,38 (0,68-2,79) 1,29 (0,62-2,67) 

Manteve qualidade 

do sono 

    

Discordo 

total./discordo 

1 1 1 1 

Concordo 

fort./concordo 

1,11 (0,95-1,30) 1,10 (0,93-1,29) 1,22 (0,86-1,73) 1,23 (0,87-1,77) 

Variáveis Adultos Idosos 

 n (%) p-valor n (%) p-valor 

Localidade  0,440  <0,01 

Brasil 523 (73,1)  224 (83,0)  

Portugal 39 (68,4)  72 (67,9)  

Sexo  0,03  0,669 

Masculino 119 (79,8)  100 (80,0)  

Feminino 443 (71,1)  196 (78,1)  

Estado civil  0,518  0,04 

Solteiro 181 (69,9)  26 (83,9)  

Casado ou reside companheiro 328 (73,9)  181 (81,5)  

Divorciado/separado 49 (77,8)  53 (79,1)  

Viúvo 4 (66,7)  36 (64,3)  

Escolaridade  0,01  0,08 

Ensino fundamental 1 2 (100,0)  4 (66,7)  

Ensino fundamental 2 8 (61,5)  17 (73,9)  

Ensino médio ou profissional. 49 (59,7)  28 (70,0)  

Ensino superior 186 (70,7)  120 (75,5)  

Pós-graduação 316 (76,9)  123 (86,0)  

Renda  <0,01  0,01 

Até 2 SM 113 (61,4)  23 (67,6)  
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Tabela 5.  Razão de chance bruta e ajustada para a relação entre hábitos saudáveis e a 

autoavaliação de memória positiva em adultos e idosos. Brasil e Portugal, 2020. 

2 a 5 SM 147 (70,3)  87 (72,5)  

5 a 10 SM 176 (81,1)  95 (79,8)  

> 10 SM 126 (77,8)  91 (88,3)  

Manteve alimentação saudável  <0,01  <0,01 

Discordo total./discordo 108 (52,9)  11 (50,0)  

Concordo fortemente/concordo 454 (79,9)  285 (80,5)  

Manteve atividade física  <0,01  <0,01 

Discordo total./discordo 250 (63,4)  59 (66,3)  

Concordo fortemente/concordo 312 (82,5)  237 (82,6)  

Manteve ativo mentalmente  <0,01  <0,01 

Discordo total./discordo 60 (53,1)  3 (23,1)  

Concordo fortemente/concordo 502 (76,2)  293 (80,7)  

Manteve a qualidade do sono  <0,01  <0,01 

Discordo total./discordo 167 (58,0)  29 (56,9)  

Concordo fortemente/concordo 395 (81,6)  267 (82,1)  

 Adultos Idosos 

Variáveis Análise bruta Análise 

ajustada* 

Análise bruta Análise 

ajustada* 

 OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) 

Manteve 

alimentação 

saudável 

    

Discordo 

total./discordo 

1 1 1 1 

Concordo 

fort./concordo 

1,51 (1,22-1,86) 1,48 (1,19-1,83) 1,61 (0,88-2,94) 1,52 (0,82-2,79) 

Manteve atividade 

física 

    

Discordo 

total./discordo 

1 1 1 1 

Concordo 

fort./concordo 

1,30 (1,10-1,54) 1,29 (1,10-1,53) 1,24 (0,93-1,65) 1,28 (0,95-1,71) 

Manteve ativo 

mentalmente 

    

Discordo 

total./discordo 

1 1 1 1 

Concordo 

fort./concordo 

1,43 (1,10-1,87) 1,38 (1,05-1,82) 3,49 (1,21-

10,90) 

3,45 (1,09-

10,96) 
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OR ajustada pelas variáveis localidade, sexo, estado civil, escolaridade e renda. 

OR ajustado pelas variáveis localidade, sexo, estado civil, escolaridade e renda. 

 

 

 

 

 

4.3 Artigo 3 

Percepção de pessoas idosas acerca da pandemia da COVID-19: um olhar 

gerontológico 

 

INTRODUÇÃO 

 Durante o período da pandemia da COVID-19, houve grande preocupação com a 

contaminação de pessoas idosas, pois as mesmas foram tratadas pela mídia como um 

grupo homogêneo de pessoas frágeis, vulneráveis e dependentes, o que pode ser 

considerado uma forma de idadismo, mesmo que não seja de forma intencional (10). O 

idadismo contra a pessoa idosa era algo presente antes da pandemia de COVID-19, mas 

se tornou ainda mais evidente depois dela, visto que as pessoas idosas foram colocadas 

como o centro da doença, fazendo aumentar a propagação de estereótipos negativos 

relacionados ao envelhecimento, bem como memes depreciativos em relação às pessoas 

mais velhas (24). 

O idadismo pode afetar negativamente a percepção das pessoas sobre seu próprio 

envelhecimento, e também influenciar pessoas mais jovens a propagarem discursos 

preconceituosos sobre pessoas mais velhas (22), como visto no estudo conduzido por 

Lyons et. al., com 2.119 pessoas idosas residentes na Austrália, em que a experiência de 

Manteve qualidade 

do sono 

    

Discordo 

total./discordo 

1 1 1 1 

Concordo 

fort./concordo 

1,40 (1,17-1,69) 1,37 (1,14-1,65) 1,44 (0,98-2,11) 1,44 (0,97-2,13) 
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idadismo apresentou relação com saúde mental, sendo que aqueles que sofreram 

idadismo, apresentaram mais ansiedade, estresse e depressão (23).   

Derrer-Merk realizaram um estudo qualitativo transcultural, com 33 pessoas 

idosas da Colômbia e do Reino Unido, concentrando-se no preconceito relacionado à 

idade na pandemia da COVID-19. O primeiro tema que surgiu, foi o idadismo em seus 

dois polos distintos: benevolente e hostil. Ou seja, alguns participantes consideraram que 

as campanhas para prevenção da propagação do vírus valorizavam a pessoa idosa, 

enquanto outros as viram como preconceituosas. A mídia, durante a pandemia, deixou os 

mais velhos com mais ansiedade e medo devido à grande oferta de notícias, sendo que os 

mesmos optaram por tomar as próprias decisões em relação ao isolamento social (98). 

Além disso, no mesmo estudo, os participantes relataram ter sua autonomia retirada por 

imposições que os colocavam em um grupo homogêneo de pessoas, sem considerar suas 

particularidades e individualidades (98). 

Além do aumento do idadismo, a COVID-19 trouxe outras implicações para a 

vida das pessoas idosas. O distanciamento físico durante a pandemia da COVID-19 

também gerou mudanças na rotina, podendo predispor a maior ansiedade, depressão, 

alterações físicas e cognitivas (36). No estudo realizado por Fernández-Ballesteros et.al., 

com 315 pessoas idosas residentes na Espanha, na fase inicial da pandemia de COVID-

19, os participantes diminuíram seu nível de atividade física ao ar livre, porém 

mantiveram suas atividades cognitivas, alimentação saudável e adesão às prescrições 

médicas. Apesar de manter uma boa alimentação, a ingesta alimentar foi maior quando 

comparado ao período anterior a pandemia (99).  

Avaliar qualitativamente a percepção das pessoas idosas é uma forma de dar voz 

à essa população, como no estudo realizado por Luzardo et. al., em 2021, sobre as 

questões que ficaram mais evidentes durante a pandemia de COVID-19. Foram 

entrevistados 16 indivíduos idosos, a fim de ver questões negativas e positivas que foram 

enfrentadas por essas pessoas. Os entrevistados destacaram questões negativas como 

medo, ansiedade, alterações na forma de se relacionar, e morte de amigos devido à 

COVID-19. Enquanto os aspectos positivos foram marcados pelos aprendizados, 

esperança e resiliência, além de formas de se readaptar, aumento da espiritualidade e fé 

(100). 
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Brooke et. al., realizaram um estudo qualitativo com 19 pessoas idosas (idade 

média 77 anos) com o objetivo de entender quais mudanças os entrevistados passaram na 

fase inicial da pandemia da COVID-19. As medidas de proteção para contenção do vírus 

estiveram presentes na fala dos indivíduos, sendo que além de seguir os protocolos à risca, 

muitos relataram fazer em excesso, com medo da contaminação. As estratégias de 

enfrentamento também se destacaram nos conteúdos analisados, em que os participantes 

foram fonte de apoio para amigos e familiares. O uso das mídias sociais, necessidade de 

manter-se ativos física e mentalmente, e necessidade de estar ao ar livre, também foram 

pontos citados entre as pessoas idosas participantes como acontecimentos durante o 

período em questão. (34).  

Jiménez-Etxebarria, et.al., analisaram qualitativamente por meio de contato 

telefônico, a percepção de 26 pessoas idosas sobre a fase inicial da pandemia. Como 

resultados, encontraram mudanças relacionadas à saúde, relações sociais e rotina. Essas 

alterações geraram sentimentos negativos, tais como descontentamento e desmotivação 

(32). 

A realização de estudos qualitativos permite entender quais foram as principais 

dificuldades e estratégias de enfrentamento utilizadas pelas pessoas idosas ao viver uma 

nova situação em suas vidas. Além disso, até o presente momento, há poucos estudos 

brasileiros que investigam a percepção que as pessoas idosas tiveram sobre a pandemia 

da COVID-19. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi descrever qualitativamente 

as maneiras como as pessoas idosas experimentaram ou não a discriminação em relação 

à idade, e as mudanças nos hábitos de vida,  durante o período da pandemia de COVID-

19.  

 

MÉTODOS 

Estudo qualitativo que utilizou como método de coleta de dados o grupo focal. 

Tal método consiste na interação de sujeitos previamente escolhidos, com o pesquisador 

na discussão de um assunto em comum. De acordo com Magalhães, et. al., a coleta de 

dados por meio de grupo focal permite que os participantes mostrem sua percepção acerca 

do assunto a ser estudado, bem como quais são suas crenças, comportamentos e 

sentimentos relacionados às perguntas feitas pelo autor. Além disso, permite que as 
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informações qualitativas obtidas tenham profundidade, pois auxilia a enxergar como os 

participantes elaboram suas representações e atitudes sobre o assunto a ser discutido  (95).  

Foram realizadas coletas com dois grupos focais, sendo o primeiro composto por 

pessoas idosas atendidas em um ambulatório médico privado e o outro por pessoas idosas 

participantes de um centro de convivência para idosos vinculado à prefeitura da cidade 

onde as coletas foram realizadas. A escolha de dois grupos focais ao invés de apenas um, 

como forma de coletar os dados do presente estudo, foi pautada na intenção de entender 

a realidade vivida por um grupo social com características comuns, mas que também 

apresentava diferenças, a fim de descrever opiniões e posicionamentos distintos frente a 

uma mesma questão (101). Esses grupos específicos foram escolhidos pensando na 

heterogeneidade do envelhecimento, tentando entender de que forma a pandemia afetou 

pessoas idosas em diferentes situações. O foco das questões discutidas em grupo recaiu 

sobre a análise acerca das mudanças e momentos marcantes vividos pelas participantes 

durante o período inicial da pandemia da COVID-19 até seu fim, ou seja, de março de 

2020 a março de 2023, quando as entrevistas foram realizadas.  

O estudo contou com a participação voluntária mulheres idosas com 60 anos e 

mais, não institucionalizadas, com níveis de compreensão e expressão verbal compatíveis 

com as exigências da participação. O diagnóstico de COVID-19 não foi considerado 

critério de inclusão/exclusão, porém, nenhuma das participantes foi internada devido à 

doença. O recrutamento foi realizado por meio de convites de WhatsApp, nas listas de 

transmissão do ambulatório médico e do centro de convivência em questão. O contato da 

pesquisadora principal foi enviado, e aqueles que tivessem interesse em participar 

deveriam mandar uma mensagem para combinar os futuros direcionamentos. Assim que 

as pessoas interessadas se manifestaram, foi explicado com mais detalhes o objetivo da 

pesquisa, posteriormente combinado um horário e local para a coleta de dados, sendo que 

os grupos focais foram realizados no ambulatório médico para o primeiro grupo, e no 

centro de convivência para o segundo grupo. O local de coleta foi escolhido dessa forma, 

pois as participantes estavam familiarizadas com os mesmos, facilitando questões como 

planejamento para chegar ao local, tempo dispendido para chegar e se acomodar, além de 

conhecimento das pessoas que as recepcionariam. No grupo ambulatorial participaram 5 

idosas, enquanto no centro de convivência, 7 idosas compuseram o grupo.  

Foi realizada uma sessão com cada grupo, de aproximadamente uma hora. Após 

a discussão em grupo, as participantes foram convidadas para ir até uma sala separada, 
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onde foram colhidos os dados sociodemográficos (nome, endereço, telefone, idade, data 

de nascimento, sexo, estado civil, nível de escolaridade e com quem mora). Enquanto isso 

as outras pessoas ficaram na sala onde foi realizada a conversa e foi proporcionado um 

lanche para que as participantes pudessem ter um momento de confraternização entre 

elas.  

Para obter os dados para o estudo, foram seguidos os seguintes passos: 

inicialmente as participantes chegaram ao local, onde foram recebidas pelas 

recepcionistas do local e encaminhadas para a sala onde seria realizada a abordagem sobre 

os temas sob investigação, em que a pesquisadora responsável estava as esperando. Após 

a chegada de todas, o objetivo do estudo foi explicado às idosas e todas foram convidadas 

a ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que cada 

pessoa recebeu também uma cópia do mesmo, assinado pela pesquisadora. Foi ressaltada 

a importância de todos os participantes expressarem sua opinião e contribuir com suas 

respostas. Os áudios foram gravados por meio do gravador de celular, para posterior 

análise de dados e preservação da imagem das participantes. 

A amostra foi composta por 12 idosas, com média de idade de 68,25 anos (DP: 

±6,13) das quais 9 (75,0%) eram casadas, 2 viúvas (16,7%) e apenas 1 solteira (8,3%). 

Em relação ao nível de escolaridade, 4 participantes (33,3%) possuíam ensino médio ou 

profissionalizante, 4 (33,3%) concluíram ensino superior, 3 (25,0%) estudaram até o 

ensino fundamental e somente 1 (8,3%) era pós-graduada. No tocante à moradia, metade 

das entrevistadas (50,0%) morava com o marido, 2 (16,7%) moravam sozinhas, 2 (16,7%) 

residiam com o marido e filhos, e 2 (16,7%) moravam apenas com os filhos.  

Com o intuito de relembrar o objetivo da pesquisa, antes de começar a coleta de 

dados, um texto foi lido pela autora: “No decorrer da pandemia de COVID-19 foram 

notadas algumas questões importantes relacionadas à saúde da pessoa idosa, dependendo 

do período no qual se encontrava a pandemia. Dessa forma gostaríamos de saber, da 

percepção das pessoas idosas, o que elas consideraram mais significativo em suas vidas 

em relação ao que passaram no período da pandemia, como foram tratados, alterações nos 

hábitos de vida e seu próprio processo de envelhecimento”.   

Além disso, foram realizadas 3 perguntas, em momentos distintos, como forma de 

disparar as discussões dos grupos focais e responder aos objetivos propostos na pesquisa.  
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✓ Pergunta 1: Durante a pandemia da COVID-19, quais mudanças houveram na 

maneira como as pessoas te trataram? 

✓ Pergunta 2: Durante a pandemia da COVID-19, quais hábitos de vida você 

adquiriu ou deixou de fazer? 

✓ Pergunta 3: Como a pandemia da COVID-19 influenciou no seu processo de 

envelhecimento?  

 Após a coleta de dados, foi realizada transcrição das entrevistas com auxílio do 

software Reshape. Para a análise de dados, foi utilizada a análise de conteúdo, sendo 

organizada nas etapas a seguir, como proposto por Sousa, et. al. e Campos, et. al.: (a) pré-

análise dos dados, em que é realizada a leitura flutuante, onde os documentos foram lidos 

diversas vezes pelos pesquisadores, com o intuito de observar as ideias centrais do texto 

e seus significados; (b) exploração do material coletado, momento em que foram 

escolhidas as unidades de análise, a fim de responder os objetivos da pesquisa baseados 

nos modelos teóricos existentes, e posterior categorização e subcategorização dos 

discursos; (c) interpretação pelos pesquisadores e análise de forma crítica para colher os 

conteúdos neles contidos (96,97).  

 A pesquisa foi proposta pela Universidade Estadual de Campinas e registrada na 

Plataforma Brasil sob C.A.A.E. 59409422.8.0000.5404 e parecer 5.573.945, recebendo 

sua aprovação em 10 de agosto de 2022. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os temas e os subtemas dos conteúdos analisados foram categorizados e estão 

representados no Quadro 1. Após análise foram encontrados os seguintes temas: 

posicionamento da mídia, forma como foi tratado, distanciamento físico, hábitos de vida 

e velhice.  

Quadro 1. Temas e subtemas da análise de conteúdo. Brasil, 2023. 

Temas Subtemas 

 

Posicionamento da mídia 

Excesso de informação 

Pressão para a pessoa idosa permanecer em casa 

 Preocupação excessiva dos filhos 
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Forma como foi tratado Preocupação em relação a evolução da doença na 

pessoa idosa 

 

Distanciamento físico 

Da família 

Diminuição da vida social 

Diminuição das atividades religiosas 

Hábitos de vida 

Atividade física 

Comportamento sedentário 

Participação em grupos online 

 

Velhice 

Forma de encarar a vida 

Pensar no próprio envelhecimento 

Idadismo 

 

Posicionamento da mídia 

As mulheres idosas participantes relataram que o excesso de informação, diversas 

vezes, foi fator de confusão em relação à doença e ao vírus, causando medo e insegurança. 

O excesso de informação e a forma como as notícias eram passadas geraram ansiedade e 

medo. Na pesquisa realizada por Kitamura et. al., 470 pessoas idosas residentes na 

comunidade responderam a um questionário contendo questões relativas sobre a COVID-

19. Aproximadamente metade dos entrevistados que usavam a televisão como fonte de 

informação, se sentiram afetados física ou psicologicamente pelas notícias. Quando 

entravam em contato com as informações relacionadas à pandemia, os indivíduos 

responderam ter medo, preocupação, medo de ficar doente e medo que pessoas queridas 

pudessem morrer (102).  Em uma das falas, fica claro que a forma como as notícias foram 

passadas geraram medo e ansiedade, então ela preferiu optar por não ter mais informação 

em detrimento da saúde mental.  

“As primeiras duas semanas, três semanas, você ficava neurótica com 

os noticiários (...). O drama que fazia, o drama que fazia, apesar que 

eu sei que era para a gente se conscientizar de evitar. Mas isso deixava 
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a gente apavorado. E aí eu decidi, não vou assistir mais noticiário 

(Grupo focal 1, Pessoa 5)”. 

 Durante a pandemia da COVID-19, também houve uma infodemia, ou seja, um 

excesso de informação sobre um determinado tema em comum, que se espalha 

rapidamente. Nas falas a seguir, nota-se que houve acesso à muitas informações, partindo 

de muitas fontes diferentes, e que as pessoas optaram por tirar suas próprias conclusões 

sobre aquilo que recebiam.  

“Então, eu acho que houve uma informação muito agressiva no sentido 

do que estava acontecendo. E, depois, você mesmo vai fazendo uma 

análise e tira a sua conclusão (Grupo focal 1, Pessoa 2)”. 

“Então, isso que eles falam, por exemplo, da mídia, eu atribuiria a forma 

como foi lidado com a pandemia. Porque um dá uma informação, o outro 

dá outra. Então, a gente fica confuso, né? Essa coisa, que nem ela disse. 

A gente acreditou mesmo nisso e partiu pra isso (Grupo focal 1, Pessoa 

4)”. 

A infodemia pode aumentar o acesso a notícias falsas ou que compartilham a 

própria opinião ao invés de dados cientificamente comprovados. Com um alto índice de 

analfabetismo no Brasil, a falta de pensamento crítico e conhecimento científico, torna-

se desafiador fornecer dados confiáveis pautados em pesquisas robustas para a população 

leiga (103). As falsas notícias possuem mais chances de serem compartilhadas do que 

notícias verdadeiras, além disso, mobilizam sentimentos que permitam que elas sejam 

mais duradouras (104). Em uma situação nova, como a pandemia da COVID-19, em que 

há ávida busca por notícias, associada ao maior uso das redes sociais pelas pessoas idosas, 

é essencial a alfabetização digital como forma de combater a disseminação de 

informações falsas.  

O estudo realizado por Fhon, et. al., com 411 pessoas idosas paulistanas, teve 

como objetivo principal verificar a associação entre sintomas relacionados à saúde mental 

e a infodemia da COVID-19. Os meios de comunicação mais utilizados pelos 

participantes foram televisão (80,3%), redes sociais como WhatsApp (49,1%), páginas 

de internet (44,3%) e Facebook (33,3%). Quando realizado o modelo de regressão linear, 

em relação às mídias, encontraram associações estatisticamente significativas entre 
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estresse percebido, sintomas depressivos e ansiedade de acordo com o número de horas 

de exposição à internet (105).   

 Somado ao isolamento social imposto para conter a disseminação do vírus, morar 

sozinho faz com que as pessoas tenham menos contatos presenciais, o que pode afetar sua 

saúde mental. Estudo realizado com 1001 pessoas acima de 65 anos realizado no Japão, 

com dados coletados em março de 2020 e follow-up em outubro de 2020, mostrou que os 

indivíduos morando sozinhos apresentaram mais propensão a ter início de sintomas 

depressivos ou persistência dos mesmos durante o período analisado (106). Na fala a 

seguir, houve a percepção que a mídia colocou as pessoas idosas como centro da doença, 

mas não houve preocupação, também por parte da mídia, com os mais velhos que 

moravam sozinhos. 

“A mídia foi muito pesada no sentido histórico. Então, houve, assim, uma, 

digamos, uma pressão muito grande para você ficar em casa. Mas não 

houve aquele lado, assim, preocupação com o idoso, no sentido, olha, os 

idosos foram muito pesados. Por quê? Porque os idosos, grande parte 

depende de outras pessoas ou de visita de filhos ou de alguém. (Grupo 

focal 1, Pessoa 2)”.  

Forma como foi tratado 

 A maioria das participantes relatou sentir uma mudança na forma como foi tratada, 

principalmente pelos filhos, considerando uma preocupação excessiva e incômoda em 

alguns momentos.  

“Minha filha, quando ia me visitar, era na porta, ou era de máscara, onde 

tudo era higienizado. Talvez por precaução dela também, que é da área 

da saúde, né? Estava vendo o que estava acontecendo (Grupo focal 1, 

Pessoa 6)”. 

“Na minha casa, eles só faltavam me colocar, assim, numa redoma de 

vidro. Os dois, né? Mãe, não faz isso. Mãe, o que você está fazendo? 

(Grupo focal 1, Pessoa 5)”. 

“E aí, os filhos, né? Ficam tão zelosos. Eles acham que você já não pode 

isso. Você não pode. Porque, na verdade, você está podendo tudo. Aí, o 



88 
 

que você faz? Você não conta nada. Você faz o que você quer, né? (Grupo 

focal 1, Pessoa 2)”.  

 Devido ao rápido número de mortes, a pandemia da COVID-19 trouxe consigo 

reflexões sobre a própria morte e morte de pessoas queridas e familiares. Somado a isso, 

o temor sobre a forma como essas mortes aconteceriam, visto que os sistemas de saúde 

estavam sobrecarregados e também a ausência de ritos de despedida, como os velórios e 

outros ritos comuns (107). A COVID-19, somada à alta oferta de notícias sobre o número 

diário de mortos, colapso do sistema de saúde e campanhas de prevenção constante, 

influenciou negativamente na saúde mental dos indivíduos, podendo ter gerado medo 

iminente da morte e consequente mudança de comportamento, mesmo que 

inconscientemente (108).  

 As entrevistadas mostraram também preocupação com a evolução das doenças nas 

pessoas mais velhas. Na fala a seguir, a participante cita a pessoa idosa como sendo mais 

frágil, por isso teriam que ter mais cuidado. Como foi citado anteriormente, a mídia 

colocou as pessoas idosas como um grupo homogêneo de indivíduos frágeis e que foram 

o centro da doença. Nesse discurso, a participante não se coloca como sendo uma mulher 

idosa, então refere-se ao “idoso” em terceira pessoa, visto que a mesma é uma pessoa 

saudável e sem sinais de qualquer fragilidade física.   

“É, para o idoso, eles sempre têm que ter mais cuidado porque a pessoa 

tem menos defesas, né? Então, tem que...Aí, logo, outros ficam com 

sequela por causa dele, né? Tem que se cuidar mesmo. (Grupo focal 1, 

Pessoa 1)”. 

 Nesse trecho, a participante se preocupa com as comorbidades e não apenas com 

a idade cronológica em si. Além disso, relata ter passado pela perda de uma pessoa 

próxima e não gostaria de passar pelo mesmo que ela. Em outra fala, essa mesma 

participante relata ter uma filha que é profissional de saúde, ou seja, tinha acesso a 

informações confiáveis e provavelmente por isso tenha citado a questão das 

comorbidades. Estudo realizado por Mafra, et. al., buscou entender quais características 

sociodemográficas e de saúde estão associadas a óbitos por Síndrome Respiratória Aguda 

Grave em pessoas idosas. Após a análise ajustada pelos fatores de confusão, os óbitos 

mostraram ter associação com sexo masculino, idosos longevos acima de 80 anos, baixa 

escolaridade, presença de fatores de risco e possuir doença renal crônica (109). 



89 
 

“Eu não peguei Covid até hoje, graças a Deus, que eu morro de medo 

porque eu tenho bronquite. Não é nem pelo fato de ser idoso ou de não ser 

idosa, é porque eu tenho problema respiratório e eu já sei a dificuldade 

que é para respirar e vi o que alguns amigos passaram, intubados, um 

morreu. Então, a gente fica bem apreensiva. (Grupo focal 1, Pessoa 6)”. 

 Outra grande preocupação das pessoas idosas que estavam acompanhando o 

colapso do sistema de saúde, foi a questão da disponibilidade de recursos para suporte 

avançado de vida, quando necessário. Na fala a seguir, a idosa fala sobre a escolha entre 

um jovem e uma pessoa mais velha, em relação a viver ou não.  

“Agora, pensando sobre o impacto no idoso, a gente imagina, sim, que, 

por exemplo, eu acho que no imaginário do idoso, sim, se vão escolher 

entre um idoso e uma pessoa mais jovem. Né? Entendeu? (Fala um 

palavrão). Não achei outra palavra para falar. (Grupo focal 1, Pessoa 

4)”. 

No artigo de opinião de Martínez-Sellés, o autor enfatiza que a priorização de 

recursos deve ser pautada em diferentes fatores e não apenas na idade. A chance de 

sobrevivência deve ser levada em consideração, sendo que tomar uma decisão dessa 

magnitude apenas em detrimento dos anos vividos, pode ser considerada uma forma de 

idadismo (110). 

Distanciamento físico  

 O distanciamento físico foi algo que ficou marcado na vida das entrevistadas, dos 

dois grupos focais. A maioria citou esse distanciamento como algo negativo, sendo que 

ficar longe da família foi falado por grande parte das participantes. Além disso, o impacto 

psicológico relacionado ao distanciamento físico, também foi citado pelas idosas. 

 “A gente evitava ter um encontro com o pessoal da família, com filhos. E 

você ficou cada vez mais sozinha (...). Aí você não tinha um apoio. Era 

tudo separado. Cada um vivia a sua vida. Ninguém tinha como ter um 

parente do lado, um filho te ajudando. Solitária mesmo. (Grupo focal 2, 

Pessoa 6)”. 

“Foi como que um choque de um dia para o outro. Você já não tinha 

abraço de filho, de família. Houve, assim, uma pressão, isolamento. Eu 
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fiquei meio, assim, estagnada quase que dois meses, porque eu moro 

sozinha. Então, houve aquele choque. (Grupo focal 1, Pessoa 2)”. 

“A gente ficou praticamente trancado dentro de casa, então a gente não 

tinha contato com ninguém, nem com a família praticamente (Grupo focal 

2, Pessoa 7)”. 

 A pandemia da COVID-19 trouxe consigo medo do desconhecido, seja pela 

contaminação ou pelas incertezas do que aconteceria no futuro. Especialmente as pessoas 

idosas foram afetadas em relação ao isolamento social e distanciamento físico, podendo 

experimentar solidão e falta de suporte social. Na pesquisa realizada por Kilic, et. al. com 

362 pessoas com idade acima dos 65 anos residentes na Turquia, foi encontrada uma 

relação positiva entre o isolamento social e depressão (111). No presente estudo, as 

entrevistadas também demonstraram sentimentos de tristeza relacionados ao isolamento 

social.  

 Ter que ficar longe das pessoas no geral, e diminuir as atividades sociais, também 

causou impacto negativo na vida das mulheres entrevistadas. Porém, ainda assim, 

algumas conseguiram se manter em contato com os colegas pelas redes sociais e também 

fazer suas próprias reflexões sobre a importância ou não de estarem cercadas por pessoas. 

“Eu não saía. Eu senti muito, porque meu marido gostava muito de ir 

teatro em São Paulo, restaurante, pelo menos uma vez por semestre. E a 

gente estava nesse pique. E aí, de repente, eu cancelei. (Grupo focal 1, 

Pessoa 1)”. 

“Eu sou de Santos, então eu senti demais não estar viajando assim, para 

ir tomar um café. Porque, nossa, era uma coisa que eu fazia anualmente, 

mas uma coisa que me fazia muito bem. Mas a gente fala pelo WhatsApp, 

a gente conversa, tudo é um abraço (Grupo focal 1, Pessoa 6.)”. 

“Eu sempre fui muito de abraçar e eu sou, eu digo assim, né, que sem falsa 

modéstia, eu não sou uma pessoa que vai num lugar e passa 

desapercebida, né? É da minha natureza e eu, a gente vai aceitando, 

vamos dizer assim, né? Então, eu acho que a gente entra mais em contato 

com daí você começa a pensar assim, ah, para que tanta festa? Tanta 

gente? (Grupo focal 1, Pessoa 4)”. 
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 A pandemia da COVID-19 fez com que as pessoas idosas ficassem mais em suas 

casas devido a todas as recomendações orientadas pelos órgãos responsáveis. Para um 

indivíduo mais velho, ficar em casa pode aumentar o risco de solidão e sentimentos 

negativos. No estudo qualitativo realizado por Kremers et.al., com 20 pessoas holandesas 

acima de 50 anos (idade média 72 anos), os entrevistados tentaram manter contato com 

outras pessoas por meios de comunicação, com aumento no uso de tecnologias durante o 

isolamento social. Além disso, assim como no presente estudo, os participantes relataram 

menos contato com a família e amigos, e que sentiam falta desse contato físico, estando 

ansiosos para o fim das medidas restritivas. Alguns participantes, assim como nesta 

pesquisa, disseram estar mais tristes, enquanto outros conseguiram manter seu bem-estar 

(112). 

 No grupo focal 2, outra questão que veio à tona quando falado sobre 

distanciamento físico, foi a diminuição das atividades religiosas, em que as entrevistadas 

relataram sentir muita falta dos espaços físicos que frequentavam anteriormente. 

“Eu achei falta de ir na igreja, porque eu vou muito na igreja, né? (Grupo 

focal 2, Pessoa 8)". 

“E eu sentia muita falta também da igreja.  Porque eu também frequento 

sempre a igreja evangélica. Então, eu sentia muita falta. (Grupo focal 2, 

Pessoa 4)”. 

“Você sentia a missa. O padre falava e “punhava” aquelas fotos das 

pessoas. Nome das pessoas. Mas não é como você ir lá. (Grupo focal 2, 

Pessoa 5)”. 

 A prática religiosa é uma forma importante de socialização para as pessoas idosas. 

O aumento dos discursos etaristas, associado a todo panorama da COVID-19, faz com 

que o apoio religioso se torne ainda mais importante para o enfrentamento de indivíduos 

mais velhos. Além disso, a religião e práticas religiosas fornecem às pessoas idosas um 

recurso que pode ajudar no enfrentamento do isolamento social e solidão, por isso várias 

estratégias foram criadas a fim de manter esse vínculo tão essencial (113).  

Hábitos de vida 
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 A maioria das entrevistadas relataram usar seu tempo livre para fazer atividades 

sentadas ou deitadas, o que caracteriza comportamento sedentário. Aproveitaram o tempo 

ocioso para assistir mais televisão, dormir ou fazer outras atividades de seu interesse.  

“Bom, eu comecei a ver mais filmes (...). Eu assistia. Eu, às vezes assistia 

quatro filmes, assim, por dia, para não ficar pensando na tal da pandemia. 

(Grupo focal 1, Pessoa 6)”. 

“Dormi demais, sim, eu dormi demais (Grupo focal 2, Pessoa 3)”. 

“Eu assistia muito filme, porque eu não tinha o que fazer (Grupo focal 2, 

Pessoa 5)”. 

“Bastante crochê.  Os artesanatos para passar o tempo, né?  E li bastante 

também. (Grupo focal 2, Pessoa 4)”. 

 Parte das participantes era praticante de atividade física no período pré-pandemia, 

e tentaram, de alguma forma, continuar mantendo-se ativas durante a fase pandêmica.  

“Parei de ir na academia, agora, não deixei de caminhar porque como 

era ar livre e você não batia com todo mundo, eu continuei. (Grupo focal 

1, Pessoa 5)”. 

“Fazia caminhada. Dentro da casa, do quintal.  Não saía para a rua.  Só 

ia na rua quando ia no mercado. (Grupo focal 2, Pessoa 7)”. 

“Eu senti muita falta que eu fazia hidroginástica e natação. Eu peguei na 

internet alguns vídeos de exercício e fazia então. (Grupo focal 2, Pessoa 

4)”. 

Na revisão realizada por Christensen et.al., a partir de 66 artigos, mostrou que, na 

maioria dos estudos, houve diminuição dos níveis de atividade física, seguido pela 

manutenção desses níveis e em apenas 2 estudos os autores relataram aumento dos níveis 

de atividade física. Além disso, houve também mudanças em relação à intensidade do 

exercício e da modalidade realizada. Nesse mesmo estudo, os autores mostram as 

evidências sobre comportamento sedentário, e a maioria das pesquisas realizadas mostra 

aumento do comportamento sedentário relacionado à pandemia da COVID-19 (114).  

Curiosamente, o tema alimentação não foi muito citado entre as respondentes, 

apenas uma relatou que fez comidas diferentes, pois não podia ir a restaurantes na 
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pandemia. Estudo qualitativo conduzido por Ranjan, et. al., por meio de grupo focal, 

buscou, entre outras questões, entender as mudanças nos hábitos de vida de 22 pessoas 

idosas. Os indivíduos disseram que houve mudanças em suas rotinas, relacionadas à dieta, 

sono e atividade física. A maioria disse, assim como neste estudo, estar seguindo uma 

dieta saudável. Mas, em relação à atividade física, as mudanças foram mais variadas, 

sendo que alguns participantes passaram a fazer atividades em casa, mas se mantiveram 

ativos, enquanto outros negligenciaram as atividades físicas (115).  

 Grande parte das idosas começaram a participar de grupos on-line para tentar 

diminuir os impactos psicológicos do distanciamento físico e assim manter o círculo 

social. Além disso, uma das idosas iniciou cursos on-line e usou a tecnologia 

positivamente para aprender coisas novas. 

“Também participei de coisas online, que eu achei assim, também foi de 

uma riqueza, né? E a biodança me ajudou pessoalmente nessas coisas 

assim, de tipo depressão, porque a gente fica um pouco, né?  Então, eu 

achei que me ajudou bastante, sabe? (Grupo focal 1, Pessoa 4)”. 

“Uma das coisas que eu já tinha grupos que eu frequentava (...). Aí, logo 

no primeiro ano o pessoal já percebeu que isso não ia ser tão rápido. 

Então, nós começamos a fazer grupos. E esse grupo online foi incrível. 

(Grupo focal 1, Pessoa 2)”. 

“Os hábitos que eu adquiri que eu não tinha era de curso online. Descobri 

um professor de História da Música que eu fui (...). Quer dizer, foi dois 

anos de curso. Nossa, um curso maravilhoso que eu amei. (Grupo focal 1, 

Pessoa 1)”. 

“Eu tinha muita atividade pela internet, né?  Porque eu sou catequista 

(...). Fiz um grupo, passava no “zap” e eles então faziam as atividades. 

Mas não é como você olhar a carinha deles, assim, pessoalmente. (Grupo 

focal 2, Pessoa 7)”. 

“A gente assistia (o culto) pelo Google Meet (Grupo focal 2, Pessoa 4)”. 

 Perante todas as questões relacionadas à contenção da disseminação do vírus 

causador da COVID-19, emergiu o incentivo do uso de Tecnologias da Informação e 
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Comunicação (TIC) como uma estratégia de comunicação entre as pessoas que estavam 

cumprindo o distanciamento físico ou até mesmo internadas (116).  

 No estudo qualitativo conduzido por Lopes, et. al., em Maringá-PR, com 18 

pessoas idosas, o suporte tecnológico também surgiu no discurso dos participantes como 

uma forma de enfrentamento do isolamento social. Os indivíduos citam as tecnologias 

também como uma forma de obter informações relacionadas à pandemia (117). 

Velhice 

 A maioria das idosas trouxe reflexões sobre a importância de aproveitar mais a 

vida depois de ter sobrevivido a uma pandemia que matou tantas pessoas, mostrando a 

importância da resiliência no processo de envelhecimento.  

“Eu nunca gostei de festa para mim, mas sempre resolvi fazer festa para 

todo mundo. Aí, depois a pandemia foi, pô, se eu tô vivo, por que que eu 

não vou comemorar? (Grupo focal 1, Pessoa 2)”. 

“Deu vontade de aproveitar mais. De fazer a festa. É, eu sempre tive. 

Sempre falaram: “não, eu vou fazer, porque depois eu não sei se eu vou 

poder voltar a fazer isso, né?” Então, eu sempre faço, sempre estou 

positiva. (Grupo focal 1, Pessoa 6)”. 

“Eu descobri que o idoso ele tem que fazer coisa nova. Porque se ele ficar 

naquela mesma rotina parece que a vida dele vai sobrando espaço para 

pensar para isso (envelhecer). Então, é uma experiência minha, né? 

(Grupo focal 1, Pessoa 4)”.  

“A gente começa a pensar na vida. E a gente começa a pensar assim, que 

a gente tem que aproveitar mais a vida, entendeu? A gente começa a 

chegar a uma conclusão de o que eu estou fazendo da minha vida, que 

agora tá por um fio e eu não consegui realizar aquilo que... (não completa 

a frase) (Grupo focal 2, Pessoa 4)”. 

 Ribeiro et.al., realizaram uma revisão integrativa sobre as estratégias de 

enfrentamento de pessoas idosas em relação ao envelhecimento e à morte, anteriormente 

ao período da pandemia. Dentre as perdas notadas e estratégias utilizadas pelas pessoas 

idosas, “viver o momento” esteve presente nos artigos pesquisados (118). A morte foi um 

assunto muito presente durante o período da pandemia da COVID-19, o que fez com que 
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as pessoas tomassem consciência da finitude, tanto de si mesmas quanto de pessoas 

próximas, consequentemente as entrevistadas relataram o desejo de aproveitar o presente, 

pensando que no futuro poderão morrer.  

 No estudo qualitativo feito por Goins, et. al., com 43 pessoas com idade média de 

72,4 anos, residentes nos Estados Unidos, foram encontrados 4 principais temas em 

relação às experiências e vivências durante a pandemia da COVID-19: percepção de risco, 

impacto financeiro, enfrentamento e emoções. Assim como no presente estudo, em 

relação às emoções, os participantes relataram sentir medo e ansiedade. Por outro lado, 

alguns trouxeram falas positivas, sobre ter mais tempo, menos estresse e uma sensação 

de gratidão pelo que tinham. Isso reforça a dualidade de sentimentos gerados pela 

pandemia da COVID-19 (119). 

 Diversas participantes começaram a pensar no próprio envelhecimento, atribuindo 

isso ao tempo que ficaram ociosas na pandemia. Enquanto algumas apresentaram falas 

positivas sobre a velhice, outras entenderam como negativa. Nas falas a seguir, estão 

alguns exemplos de aspectos negativos que as entrevistadas trouxeram. Muitos são os 

estereótipos relacionados ao envelhecimento e à velhice, sejam eles positivos ou 

negativos, podem ser nocivos para aqueles a quem são direcionados. O idadismo pode 

acontecer de forma auto direcionada, ou seja, quando os indivíduos internalizam certos 

preconceitos e direcionam a si mesmos (21).    

“Eu não sei se foi por causa da pandemia, essa parada que a gente deu, 

eu nunca tive problema de idade. Nem de esconder idade, nem de fazer 

coisas. Não ligo para muita coisa. Mas, agora, quando falaram, vou fazer 

70, até as minhas filhas falaram: “ah, vamos fazer uma festona, tal.” Mas 

eu falei, não. E aí, quando falaram, vou fazer 70, e aí eu pensei, 

praticamente eu vou ter só mais 10 anos de vida. (Grupo focal 1, Pessoa 

1)”. 

“O tempo passava e ao mesmo tempo não passava. E sentindo cada vez 

mais velha, sabe? A cabeça. Sozinha e esquecida. (Grupo focal 2, Pessoa 

6)”. 

“Não sei se é porque a gente ficou mais dentro de casa, fazendo meu tricô, 

meu crochê, meu bordado, assistindo filme. E aí, eu falei, nossa, meu 
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Deus, né? Estou velha, que coisa de velha, né?  Daqui para frente vai ser, 

né, por aí. (Grupo focal 1, Pessoa 1)”. 

“Deficiente mentalmente? Porque eu falei que quando eu tinha 70 anos, 

eu não me sentia com 70 anos.  E hoje, se eu não tiver cuidado, eu me sinto 

com 80. (Grupo focal 2, Pessoa 1)”. 

 Por outro lado, várias participantes enxergaram a velhice como uma fase para 

poder aproveitar mais a vida, visto que o tempo para aproveitar, segundo as mesmas, seria 

menor.  

“A idade, a gente reflete quando a gente para, assim: nossa, eu já fiz 60, 

só tenho mais, como ela falou, a vida saudável é até os 80 anos. Então, eu 

tenho que aproveitar um pouquinho mais agora” (Grupo focal 1, Pessoa 

5). 

“Eu nunca parei para pensar que eu tenho 63 anos. Para mim, é 

indiferente.  É uma sequência de vida (...). Minha família, por parte de pai, 

por parte de mãe, eles duram tantos anos. Então, de repente, pode ser que 

eu não seja uma dessas pessoas (Grupo focal 1, Pessoa 6)”. 

“Aconteceu tanta coisa. Eu tive sequelas mais ou menos um ano e pouco. 

Isso me fez olhar muito. No sentido de quê? Aí, caiu a ficha: epa, eu não 

sou tão jovem (...). Deu para eu olhar bem e também, só que daí, logo, eu 

tive que dar uma para criar novos sonhos, porque senão você fica só no 

dia a dia e aí você tem que projetar se vai acontecer, porque a gente não 

sabe, mas eu comecei a projetar alguns sonhos (Grupo focal 1, Pessoa 

2”). 

No estudo qualitativo realizado por Jardim, et.al., com pessoas idosas brasileiras, 

a diversidade nas respostas também acontece. Porém, apenas 2 dos 12 entrevistados 

associou a velhice como uma fase marcada por perdas e dependência. Os outros 

participantes relataram a velhice como uma fase boa da vida, principalmente quando se 

tem independência financeira e um papel a cumprir dentro da família (120). 

Outra questão importante relacionada ao melhor enfrentamento da velhice é o 

propósito de vida. Na revisão integrativa realizada por Ribeiro, et.al., os autores citam, 

entre diversas outras questões, que aquelas pessoas idosas com maior propósito de vida 
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cuidam melhor da própria saúde, têm uma percepção mais positiva de seu envelhecimento 

e são mais engajadas em atividades sociais. Além disso, mantém hábitos mais saudáveis 

e possuem maior resiliência (121). As questões citadas anteriormente nesse parágrafo 

foram pontos importantes para o enfrentamento de uma nova situação, como a pandemia 

da COVID-19.   

 O idadismo por parte de outras pessoas também surgiu nos discursos de alguns 

participantes, seja por parte da família, ou até por parte delas mesmas, que colocam 

algumas atividades de lazer de forma estereotipada.  

“O meu irmão que é o segundo, né, um pouquinho mais novo, ele fala que 

eu já me acho velha por antecipação. É depreciativo, né? (Grupo focal 1, 

Pessoa 4)”. 

“Até então parece que minhas filhas não tinham (...) percebido que eu era 

uma velha.  Aí, de repente: mas mãe, você vai viajar para tal lugar 

sozinha? Você precisa parar de fazer essas loucuras. (Grupo focal 1, 

Pessoa 2)”. 

O idadismo contra pessoas idosas pode afetar a saúde física, saúde mental e bem-

estar social, e gerar também impactos nas questões econômicas. Na pesquisa conduzida 

por Barth et. al. em 2021, com pessoas idosas na França, a maioria dos participantes 

relatou sofrer algum tipo de idadismo, vindos de diferentes fontes, como: discursos 

relativos à quarentena insistindo em medidas protetivas voltadas às pessoas idosas, 

infantilização e etc. Porém, para os entrevistados, o distanciamento social durante esse 

período foi mais difícil do que a discriminação pela idade (27).  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Como foi citado, há uma grande escassez de estudos brasileiros que abordem a 

percepção das pessoas idosas sobre a pandemia da COVID-19. Dessa forma, buscou-se, 

de forma qualitativa, entender quais os pontos de atenção em relação a esse período na 

percepção dos próprios indivíduos idosos. O intuito deste estudo não foi quantificar, por 

meio de instrumentos de avaliação, e sim entender de forma ampla e contemplando 

diferentes grupos, visto a heterogeneidade do envelhecimento. Uma das limitações do 

estudo é que todas as participantes eram mulheres, não contemplando pessoas do sexo 
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masculino. Além disso, todos eram alfabetizadas e com algum grau de escolaridade, então 

as pessoas mais vulneráveis não estiveram presentes neste estudo.  

 Um dos pontos fortes da pesquisa é que a coleta de dados foi feita perto do fim da 

emergência global da COVID-19, ou seja, as participantes estavam retomando suas 

rotinas habituais, mas ainda com a lembrança próxima de tudo que havia ocorrido nos 

últimos anos. Dessa forma, pôde-se ter um panorama geral de tudo que viveram, mas com 

a perspectiva para um futuro próximo. Outro ponto importante é o método escolhido para 

coleta e análise de dados, sendo uma pesquisa qualitativa, dessa forma uma das pioneiras 

em nosso país sobre esse tema. O método qualitativo favorece a escuta da pessoa idosa, 

que na maioria das vezes é colocada como agente passivo que deve seguir imposições 

feitas por terceiros.  

 De acordo com os resultados, percebe-se que o isolamento social causou grande 

impacto na vida dos indivíduos avaliados e, por outro lado, outros passaram a enxergar a 

vida como algo que deve ser aproveitado com mais frequência. O idadismo foi presente 

na vida dessas pessoas, tanto partindo delas mesmas quanto de pessoas próximas como 

os filhos.  

 Entender o que ficou marcado para esses indivíduos, durante a pandemia da 

COVID-19, pode auxiliar em estratégias para criação de intervenções eficazes em outros 

momentos adversos e traumáticos. Um exemplo é pensar em estratégias de alfabetização 

tecnológica, visto que esse tópico se tornou muito evidente no período da pandemia, 

sendo para disseminação de informações ou para diminuir os impactos do distanciamento 

físico de amigos e família. 

 As pessoas idosas devem ser estimuladas a manter seus hábitos de vida, mesmo 

diante de situações novas. No presente estudo, aquelas idosas que eram previamente 

ativas, encontraram maneiras de continuarem ativas durante a pandemia. Tal fato reforça 

a criação de hábitos, o que pode ser desenvolvido em Centros de Convivência para Idosos, 

por exemplo. Além do mais, a educação em saúde é um fator decisivo na tomada de 

decisões, por isso deve-se ter em mente que toda pessoa idosa é capaz de aprender coisas 

novas, para que assim possa fazer escolhas benéficas para sua própria saúde.  

 Outras sugestões aparecem no que diz respeito à educação em relação ao 

idadismo, seja por parte de terceiros, profissionais de saúde ou autodirigido. Desconstruir 

estereótipos e preconceitos relacionados à idade é um trabalho que deve ser realizado a 
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nível populacional, e deve ser um dever de profissionais atuantes dentro da geriatria e 

gerontologia.  

 Estudos qualitativos permitem, efetivamente, que seja dada voz ativa às pessoas 

idosas. Este estudo incentiva mais pesquisadores a utilizarem esse método e abordarem 

outras questões relevantes em relação ao período da COVID-19, mas também 

relacionados a temas mais abrangentes como o envelhecimento saudável. Sugere-se, 

ainda, que novos estudos com essa temática sejam realizados, em diferentes localidades 

do país, para que seja entendido o panorama do período pós-pandemia no Brasil em 

relação às pessoas idosas.  

Este estudo possibilita que novas ideias sejam pensadas para a criação de 

estratégias públicas e privadas com o intuito de diminuir o impacto psicológico e físico 

na vida de pessoas idosas. O envelhecimento digno e saudável deve ser promovido para 

todos, a afim de propiciar condições adequadas para uma velhice com independência a 

autonomia. 
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5. DISCUSSÃO GERAL 

Em 2020, mais precisamente em março, foi declarada a pandemia de COVID-19 

pela Organização Mundial da Saúde. Segundo dados do Ministério da Saúde, desde o 

início da pandemia, houve 705.313 óbitos no Brasil, e incidência de 17.973,93 casos de 

COVID-19 por 100 mil habitantes (122). Para as pessoas idosas a pandemia trouxe 

grandes preocupações, especialmente na fase inicial, período em que não se sabia muito 

sobre a doença e diversas medidas foram utilizadas para conter a rápida disseminação do 

vírus, como o distanciamento físico das pessoas, por exemplo (123) 

 O presente trabalho buscou acompanhar a evolução das semanas epidemiológicas 

e as principais questões relacionadas à pessoa idosa e a pandemia da COVID-19. 

Inicialmente foi percebido aumento dos casos de idadismo contra as pessoas idosas, 

principalmente na primeira onda da COVID-19, em que os mais velhos foram colocados 

como centro principal de atenção, sendo homogeneizados como um grupo frágil e 

vulnerável. Dessa forma, deu-se a importância de fazer uma revisão sobre esse tema, 

ainda pouco explorado dentro da gerontologia e que pode afetar de forma extremamente 

negativa a saúde mental daqueles que envelhecem.  

 No primeiro estudo, os resultados mostraram atitudes etaristas contra idosos no 

contexto da pandemia de COVID-19, sendo destacados os prejuízos do isolamento social, 

o preconceito por parte da mídia, questões inerentes às relações intergeracionais e 

escolhas dos profissionais de saúde acerca de dispositivos para suporte avançado de vida. 

De acordo com Perla, et.al., o idadismo contra pessoas idosas estava previamente presente 

antes da pandemia da COVID-19, e ficou mais acentuado durante esse período. Formas 

de preconceito hostis ou benevolentes podem ser igualmente prejudiciais para a saúde 

mental, ansiedade e depressão. Além disso, a autora também destaca o papel negativo das 

mídias sociais e relações intergeracionais colocando as pessoas idosas como um grupo 

homogêneo e vulnerável (124).  
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 No que diz respeito às mídias sociais, estudo conduzido por Araujo, et. al., 

destacou reportagens sobre idadismo em jornais brasileiros e chilenos, no primeiro ano 

da pandemia da COVID-19. O idadismo contra a pessoa idosa partiu de diferentes pessoas 

ou instituições, bem como das próprias pessoas idosas, familiares, meios de comunicação, 

familiares, sociedade, entre outros. Além disso, assim como no presente estudo, destacam 

os impactos psicológicos e emocionais que as pessoas idosas podem enfrentar quando 

sofrem com esse tipo de discriminação (125).  

 Seguindo as semanas epidemiológicas e com o avanço da pandemia de COVID-

19, fez-se necessário entender quais estratégias estavam sendo adotadas por parte da 

população quanto aos hábitos de vida. No início da pandemia, não se imaginava quanto 

tempo duraria o isolamento social e distanciamento físico, tão pouco qual seria o impacto 

na rotina e nas atividades cotidianas. Por isso, foi traçado o objetivo do segundo estudo, 

que além de avaliar os hábitos de vida, teve como desfecho duas medidas de 

autopercepção amplamente utilizadas na população idosa: autoavaliação de saúde e 

memória.  

 Os adultos e pessoas idosas que participaram do estudo, relataram manter a 

maioria dos hábitos de vida que tinham antes da pandemia, a não ser pelas atividades 

físicas, em que as pessoas idosas disseram ter mantido, enquanto aproximadamente 

metade dos adultos manteve-se fisicamente ativo. A autoavaliação de saúde positiva 

mostrou associação estatisticamente significativa apenas em adultos que mantiveram boa 

alimentação. A autoavaliação de memória apresentou relação estatisticamente 

significativa em adultos que mantiveram seus hábitos de vida durante a pandemia, e para 

as pessoas idosas, essa relação se manteve apenas naqueles que se mantiveram ativos 

mentalmente. 

 O estilo de vida se relaciona com autoavaliação de saúde para além do contexto 

da pandemia da COVID-19. Como no estudo de Simonsson e Molarius, com idosos 

longevos na Suécia. No modelo ajustado por variáveis sociodemográficas, encontraram 

que inatividade física, diminuição da mobilidade, ansiedade, depressão, dor e doença 

crônica, se associaram com autoavalição de saúde negativa (126). Esses resultados não 

corroboram o presente estudo, mas o período de avaliação foi diferente. Para além dos 

hábitos de vida, a pandemia da COVID-19 trouxe outras questões que não foram 

avaliadas nesse estudo, tais como ansiedade, medo e insegurança, o que pode influenciar 

na ausência de relação entre hábitos de vida e autoavaliação de saúde. 
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 É bem documentado na literatura que o controle dos fatores de risco para 

desenvolvimento de demências por meio dos hábitos de vida, possui influência positiva 

na memória (127). O estudo conduzido por Mendoza-Ruvalcaba, et. al., com 712 pessoas 

acima de 60 anos na fase inicial da pandemia da COVID-19, mostrou que os dias em 

quarentena afetaram funções cognitivas como memória, orientação e funções de 

linguagem (128). No presente estudo, em pessoas idosas, a autoavaliação de memória se 

relacionou positivamente apenas com aquelas que se mantiveram ativas mentalmente. 

Vale ressaltar que os hábitos de vida e sua relação com a memória estão muito divulgados 

entre a comunidade científica e de saúde, sendo que em populações mais leigas ainda 

pode haver a associação empírica de que apenas exercícios mentais influenciem 

positivamente na memória. Por isso, há grande importância da divulgação de resultados 

de estudos científicos, de forma clara, para a população que está envelhecendo.  

 Por fim, passados três anos do início da pandemia, muitas consequências 

aconteceram para as pessoas idosas, e não somente para aquelas que foram contaminadas 

pelo novo coronavírus. Com o início e seguimento da vacinação, as medidas restritivas 

tomadas no início da pandemia foram afrouxando e as pessoas puderam retomar as rotinas 

que possuíam anteriormente. Dentro da Gerontologia muito se debate sobre a importância 

de dar voz à pessoa idosa. Então, com o intuito de entender o que mais ficou marcado 

para essa população no contexto da pandemia da COVID-19, deu-se início ao terceiro 

estudo que compôs esta tese.  

 Foram encontrados temas centrais e subtemas trazidos pelas entrevistadas. Os 

temas mais citados foram: mídia, forma como foi tratado, distanciamento físico, 

comportamento sedentário, atividade física, grupos on-line, velhice e atividades sociais. 

 De forma similar ao presente estudo, Luzardo, et. al., realizou uma pesquisa 

qualitativa com pessoas idosas brasileiras acerca do enfrentamento relacionado à COVID-

19. Discutindo sobre os aspectos negativos e positivos, surgiram temas parecidos, tais 

como ansiedade, medo e alterações na sociabilidade. Por outro lado, se apoiaram na fé e 

espiritualidade, assim como alguns participantes desta pesquisa, e encontraram novos 

aprendizados podendo se readaptar e ter mais resiliência (100).  

 A pandemia da COVID-19 foi marcada por mortes, perdas e momentos de 

insegurança tanto para a população geral, quanto para a população idosa. Muitos 

questionamentos foram trazidos à tona, bem como o medo de enfrentar uma situação nova 

e assustadora. Por isso, esta tese buscou acompanhar a evolução da pandemia, durante os 
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três anos que se seguiram, focando em questões biopsicossociais relevantes para as 

pessoas idosas.  

 No início, focando no idadismo, que aumentou durante a pandemia, mas não irá 

acabar com o fim da pandemia. Como profissionais atuantes na especialidade da 

gerontologia, cabe criar estratégias que possam auxiliar na diminuição dessa forma de 

preconceito, do ponto de vista da população leiga, mas também dos profissionais de 

saúde, que ainda cometem esse tipo de equívoco. 

 Na fase inicial, caminhando para o meio da pandemia, buscou-se entender como 

a população estava lidando com a nova rotina em relação a seus hábitos de vida. 

Importante ressaltar que outras situações como essa poderão ocorrer no futuro, então as 

estratégias criadas para manter bons hábitos de vida, e boa saúde mental não devem ser 

esquecidas. 

 Enfim, para realizar um fechamento das formas de enfrentamento da pessoa idosa 

frente à pandemia de COVID-19, um estudo qualitativo foi realizado. Nele, foram vistos 

os aspectos que mais marcaram os indivíduos idosos. O distanciamento físico, o idadismo 

e a percepção sobre o próprio envelhecimento foram características bastante citadas. Isso 

mostra a importância do suporte social para as pessoas idosas, que precisaram se adaptar 

a um novo modelo para conseguir manter contato com seus entes e amigos. Além disso, 

o idadismo se torna presente mais uma vez, reforçando a importância da divulgação desse 

tema como forma de combate-lo. Pensar e discutir sobre o próprio envelhecimento, 

também são formas importantes de combater o auto idadismo e ressignificar essa fase da 

vida que é erroneamente associada a perdas e incapacidades. 
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7. APÊNDICES 

7.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título da Pesquisa: Perspectiva dos idosos sobre o ageismo durante a pandemia da 

COVID-19. 

Nome da Orientadora: Flávia Silva Arbex Borim 

Nome da Pesquisadora (aluna de doutorado): Marcela Fernandes Silva 

Número do CAAE: 59409422.8.0000.5404 

 O (a) sr. (a) está sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Perspectiva 

dos idosos sobre o ageismo durante a pandemia da COVID-19”. Este documento, 

chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos 

como participante da pesquisa e é elaborado em duas vias, assinadas e rubricadas pelo 

pesquisador e pelo participante/responsável legal, sendo que uma via deverá ficar com 

você e outra com o pesquisador. 

 Essa pesquisa tem como objetivo principal entender como o ageismo foi 

percebido pela população idosa durante a pandemia da COVID-19 e a forma como 

afetou a vida dos participantes, além disso, pretende-se identificar o conhecimento da 

população idosa sobre o termo ageismo, entender se o ageismo se intensificou durante 

a pandemia da COVID-19, analisar os impactos positivos e negativos, na visão dos idosos, 

durante a pandemia da COVID-19.  

 Participarão dessa pesquisa idosos acima de 60 anos, residentes na cidade de Itu, 

interior de São Paulo, que sejam independentes, não tenham apresentado diagnóstico 

confirmado de COVID-19 e não apresentem sinais de déficit cognitivo segundo o Mini-

Exame do Estado Mental.  

 Ao participar dessa pesquisa, o (a) senhor (a) permitirá que os pesquisadores 

entendam como se deu o ageismo, na visão dos idosos, durante a pandemia da COVID-

19, e assim permitir que sejam criadas intervenções com objetivos de diminuir o mesmo. 
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O (a) sr. (a) tem total liberdade para se recusar a participar do estudo, ou desistir de 

responder as perguntas propostas em qualquer fase da pesquisa, sem prejuízo para o 

sr. (a). Você poderá ter mais informações sempre que desejar através dos pesquisadores 

responsáveis ou do Comitê de Ética em Pesquisa.  

 As entrevistas serão realizadas em local e horário previamente combinado com 

o (a) sr. (a). A coleta de dados será individual, em ambiente confortável para você e 

serão feitas perguntas pertinentes à pesquisa, além da coleta de dados 

sociodemográficos e teste de rastreio cognitivo (Mini-Exame do Estado Mental). As 

entrevistas serão gravadas e transcritas posteriormente para análise de dados. Você 

poderá interromper sua entrevista caso não deseje mais participar da pesquisa. 

 A participação nessa pesquisa não traz riscos ou benefícios diretos ao sr. (a). 

Como benefícios podemos citar a criação de programas de educação e conscientização 

sobre ageismo. Já como riscos, você pode se sentir desconfortável ao responder alguma 

das perguntas. As informações coletadas nesta pesquisa são confidencias e somente as 

pesquisadoras terão acesso e conhecimento sobre os dados.  

 Para participar deste estudo, o (a) sr. (a) não terá nenhum tipo de despesa, bem 

como não receberá nenhum tipo de pagamento por sua participação. O estudo será 

realizado no mesmo dia e horário da sua consulta, sendo que se houver algum gasto 

além da sua rotina para participar da pesquisa, o (a) sr. (a) será ressarcido. O (a) sr. (a) 

terá direito à indenização caso haja algum dano decorrente da pesquisa.  

Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para 

participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem. 

Contato: 

Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com os 

pesquisadores nome, endereço profissional, telefone, e-mail ou outra forma de contato 

com o(s) pesquisador(es).É importante lembrar que o endereço profissional deverá incluir 

o departamento e/ou ambulatório de atuação dos pesquisadores, para que sejam 

prontamente localizados. 

Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação e sobre questões 

éticas do estudo, você poderá entrar em contato com a secretaria do Comitê de Ética em 
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Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:00hs às 11:30hs e das 13:00hs as 17:30hs na Rua: 

Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas – SP; telefone (19) 3521-

8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@unicamp.br 

O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas 

envolvendo seres humanos. A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), tem 

por objetivo desenvolver a regulamentação sobre proteção dos seres humanos envolvidos 

nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comitês de Ética em 

Pesquisa (CEPs) das instituições, além de assumir a função de órgão consultor na área de 

ética em pesquisas 

 

       Obs: Não assine esse termo se ainda tiver dúvida a respeito. 

Consentimento Livre e Esclarecido 

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto 

meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi cópia deste termo de 

consentimento, e autorizo a realização da pesquisa e a divulgação dos dados obtidos neste estudo. 

 

___________________________ 

Nome do Participante da Pesquisa 

 

______________________________ 

Assinatura do Participante da Pesquisa 

 

Responsabilidade do Pesquisador: 

Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e complementares na 

elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma   documento ao participante da pesquisa. 

Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela 

CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta 

pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o 

consentimento dado pelo participante da pesquisa. 
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______________________________________________________Data: 

____/_____/______. 

(Assinatura do pesquisador) 

 

 

______________________________________________________Data: 

____/_____/______. 

(Assinatura do orientador) 

 

Pesquisador Principal : Flávia Silva Arbex Borim - (19) 3521-7408 

Demais pesquisadores: Marcela Fernandes Silva – (11) 99534-6877 

Comitê de Ética em Pesquisa: Rua Tessália Vieira de Camargo, 126 

Telefone do Comitê: (19) 3521-8936 
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8. ANEXOS 

8.1 Aprovação do comitê de ética Estudo 2 
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8.2 Aprovação do comitê de ética Estudo 3 
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8.3 Autorização da Editora para artigo publicado 

A Revista de Saúde Pública faz uso de acesso aberto distribuído sob os 
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termos da Licença de Atribuição Creative Commons, que permite uso irrestrito, 

distribuição e reprodução em qualquer meio, desde que o autor e a fonte originais 

sejam creditados. 

Citação do artigo publicado: Silva MF, Silva DSM, Bacurau AGM, Francisco 

PMSB, Assumpção D, Neri AL, et al. Ageismo contra idosos no contexto 

da pandemia da COVID-19: uma revisão integrativa. Revista de Saúde Publica. 

2021;55:4. https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003082  
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