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EVIDÊNCIAS E IMPACTOS DO ETARISMO NA VELHICE: revisão narrativa
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RESUMO
Esse projeto tem como intuito de pesquisa analisar o etarismo e suas diferentes formas de manifestação, averiguando seus impactos na saúde, no bem-estar social, na qualidade de vida e autonomia do idoso. A discriminação relacionada à idade pode estar presente em diferentes contextos, como nas relações sociais, no ambiente de trabalho e até mesmo nos serviços de saúde, sendo identificado por meio de estereótipos, intolerâncias, preconceitos e desvalorização da pessoa idosa. As pesquisas analisadas apontam que essas situações podem contribuir para problemas de saúde física e mental, perda de autonomia, redução da qualidade de vida e até isolamento social. Nos programas de saúde, foram notados obstáculos no atendimento, negligência e desvalorização das necessidades dos idosos, enquanto no ambiente de trabalho foram observados situações no qual ouve a substituição de trabalhadores mais velhos por pessoas mais jovens. Como meios de combate, evidenciam-se ações de educação, conscientização, valorização e inclusão da pessoa idosa. Assim, sendo necessário fortalecer ações que impõem mais respeito, autonomia e uma visão mais positiva sobre o envelhecimento.
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1 INTRODUÇÃO

O idadismo, frequentemente denominado etarismo, caracteriza-se como um fenômeno multifacetado que engloba a formulação de estereótipos no campo cognitivo, a manifestação de preconceitos na esfera afetiva e a prática de atitudes discriminatórias no plano comportamental, motivadas exclusivamente pela faixa etária do indivíduo (Melo; Amorim, 2022). Dessa maneira a discriminação atua como uma barreira invisível, que compromete o exercício da cidadania, onde ocasiona a exclusão social, visto que os estereótipos disseminam a ideia de que a velhice é sinônimo de improdutividade. Essa visão estigmatiza, além de limitar a inclusão social, faz com que a pessoa desacredite em sua capacidade e autonomia, resultando no isolamento social.
Conforme apontado por Gonçalez et al (2025), nas sociedades pré- industriais, a  longevidade limitada e a transmissão oral do conhecimento conferiam às pessoas idosas um papel central na preservação da memória e sabedoria. Nesse período, o envelhecimento era relacionado ao status social e sinônimo de respeito. Contudo as transformações socioeconômicas e o surgimento das indústrias, essa perspectiva mudou, foi transferido o valor do indivíduo para sua capacidade produtiva
Nesse sentido, a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2021) destaca que essa assimilação negativa atua em frentes emocionais, comportamentais e biológicas, elevando os níveis de estresse e induzindo o indivíduo à negligência com os próprios cuidados de saúde, como o abandono de tratamentos médicos. Como consequência, esse processo compromete a qualidade de vida, favorece o isolamento social, agrava a vulnerabilidade financeira e reduz a própria longevidade do idoso (OMS, 2021).
As consequências do etarismo podem atingir diferentes âmbitos da vida da pessoa idosa, comprometendo sua qualidade de vida, autonomia, autoestima e participação social. A Exposição a atitudes discriminatórias pode favorecer o isolamento social, a redução das relações Interpessoais, o sentimento de desvalorização e exclusão, além da internalização de estereótipos negativos relacionados à própria idade. Além disso, a discriminação etária pode limitar o acesso A oportunidades profissionais, sociais e educacionais, bem como interferir na relação da pessoa Idosa com os serviços de saúde. Nesse âmbito, a atribuição de sintomas e necessidades. Exclusivamente ao processo de envelhecimento pode contribuir para a negligência de cuidados, para a redução da qualidade da assistência prestada e para uma percepção negativa da própria pessoa idosa sobre si mesma, podendo inclusive aumentar a negligência com o autocuidado. De acordo com Araújo et al. (2023), o etarismo nos serviços de saúde pode desvalorizar e Deslegitimar as necessidades das pessoas idosas, criando barreiras de acesso e situações de não Assistência e negligência.
Diante desse contexto, torna-se relevante investigar o etarismo, especialmente considerando o processo de envelhecimento populacional e o consequente aumento da participação das pessoas idosas na sociedade. A compreensão dos fatores associados à discriminação por idade e de suas consequências é fundamental para identificar situações de preconceito e desenvolver estratégias de enfrentamento. Nesse sentido, este estudo mostra-se relevante por reunir conhecimentos científicos recentes acerca do etarismo e de seus efeitos sobre a população idosa, contribuindo para ampliar a discussão sobre o tema e favorecer a conscientização de profissionais, familiares e sociedade. A produção de conhecimento nessa área pode contribuir para o desenvolvimento de ações de prevenção e enfrentamento da discriminação etária, promovendo maior respeito à dignidade, à autonomia, à participação social e aos direitos da pessoa idosa. Conforme Zhu et al. (2025), intervenções voltadas à percepção do envelhecimento apresentam potencial para melhorar a percepção sobre a própria velhice, o desempenho físico e a saúde mental, reforçando a importância da produção científica e do desenvolvimento de estratégias de enfrentamento aos estereótipos negativos relacionados à idade.

2 OBJETIVOS
Investigar, a partir de literaturas científicas, as diferentes manifestações do etarismo e seus impactos na saúde, na qualidade de vida, no bem-estar social e na autonomia da pessoa idosa, assim como os fatores relacionados à sua ocorrência e as estratégias para combater esse fenômeno.

3 MÉTODO
Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada em agosto de 2026. A pesquisa Foi feita no Google Acadêmico, lilacs, scielo e pubmed considerando artigos completos Publicados entre 2021 e 2026, disponíveis gratuitamente nos idiomas português, inglês e Espanhol. Para a busca, foram utilizados os seguintes termos: etarismo AND idadismo AND Ageism.
Inicialmente, foi aplicado o recorte de tempo definido para a pesquisa. Em seguida, os títulos e resumos dos estudos encontrados foram analisados, sendo selecionados aqueles que apresentavam relação com o etarismo e seus efeitos sobre a população idosa. Foram excluídos os estudos que estavam fora do período estabelecido, apresentavam duplicidade ou não tinham relação com o tema proposto.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
O Quadro 1 foi elaborado com o objetivo de organizar e apresentar os dados dos 9 artigos selecionados, que analisam o etarismo e o envelhecimento sob diferentes perspectivas, contemplando aspectos sociais, psicológicos, biológicos e laborais. As produções foram organizadas de acordo com o título do artigo, autores, ano de publicação, base de dados, metodologia, objetivos e principais achados.

Quadro 1- Descrição resumida dos artigos selecionados e analisados na pesquisa, de acordo com o autor (ano)/título, metodologia, objetivo e principais achados.
	Autor (Ano)
	Título
	Metodologia
	Objetivo
	Principais achados

	Gonçalez et al. (2025)
	Etarismo no ambiente de trabalho
	Estudo quali-quantitativo com 69 participantes.
	Analisar o etarismo no ambiente de trabalho e seus impactos.
	Etarismo presente no trabalho; 7 participantes relataram discriminação; destaca-se a substituição de profissionais mais velhos por jovens; conscientização e inclusão são estratégias de enfrentamento.

	Melo & Amorim (2022)
	O idadismo no contexto do trabalho da Estratégia Saúde da Família
	Estudo teórico-reflexivo baseado no tetragrama de Morin.
	Compreender o preconceito e a discriminação etária no trabalho e na sociedade.
	O idadismo envolve estereótipos, preconceitos e discriminação; está presente na ESF e Atenção Primária; destaca-se a educação permanente e a valorização das diferenças.

	Braga et al. (2023)
	Discriminação percebida por adultos mais velhos no uso de serviços de saúde
	Revisão integrativa de 19 estudos.
	Analisar evidências sobre discriminação de adultos mais velhos nos serviços de saúde.
	Prevalência de 2% a 42%; discriminação associada a fatores sociodemográficos e sociais; usuários exclusivos do SUS relataram mais discriminação.

	Araújo et al. (2023)
	Ageísmo direcionado às pessoas idosas em serviços de saúde
	Revisão de escopo com 41 estudos.
	Mapear manifestações e formas de enfrentamento do ageísmo na saúde.
	O ageísmo ocorre nas relações interpessoais e instituições, incluindo barreiras de acesso e tratamento; educação, treinamento e campanhas são estratégias de enfrentamento.

	Maximiano-Barreto et al. (2026)
	Implicit attitudes towards older people among paid and unpaid caregivers
	Estudo transversal com 111 cuidadores.
	Avaliar atitudes implícitas de cuidadores em relação aos idosos.
	63,1% apresentaram atitudes implícitas negativas e 12,6% positivas; recomenda-se treinamento em empatia e contato intergeracional.

	Teixeira et al. (2024)
	Percepções e experiências de pessoas idosas sobre a discriminação na velhice
	Estudo qualitativo com 27 idosos do Piauí.
	Investigar a percepção e experiência de discriminação na velhice.
	Predominam estereótipos negativos sobre a velhice; há naturalização do ageísmo e dificuldade dos idosos em reconhecerem-se como vítimas de preconceito.

	von Humboldt et al. (2024)
	Older adults, perceived ageism, civic participation and mental health
	Estudo qualitativo com 782 idosos.
	Investigar relações entre ageísmo, participação cívica e saúde mental.
	Ageísmo reduz participação e aumenta sofrimento emocional; participação cívica favorece propósito e integração social.

	Ng & Lim-Soh (2021)
	Ageism Linked to Culture, Not Demographics
	Estudo quantitativo com corpus de 8 bilhões de palavras em 20 países.
	Avaliar a relação entre ageísmo, demografia e cultura.
	Ageísmo relaciona-se mais a fatores culturais que demográficos; masculinidade e orientação de longo prazo associaram-se a atitudes mais negativas.

	Zhu et al. (2025)
	Effects of Self-Perception of Aging Interventions in Older Adults
	Revisão sistemática e metanálise de 16 RCTs, com 2.170 idosos.
	Avaliar intervenções sobre autopercepção do envelhecimento.
	Intervenções melhoraram a autopercepção do envelhecimento, o desempenho físico e reduziram sintomas depressivos.




Diante das evidências científicas reunidas no Quadro 1, observa-se que as formas do preconceito etário estão presentes por diferentes ambientes da vida cotidiana.Dessa forma ao analisarem o etarismo no ambiente trabalhistico, Gonçalez et al. (2025) notaram a presença de práticas discriminatórias relacionadas à idade, Comprovando que esse acontecimento ainda persiste nas relações profissionais. Dentre os 69 participantes avaliados, 7 informaram já ter passado por situações de preconceito etário, sendo a mudança de profissionais mais velhos por pessoas mais jovens, uma das principais consequências identificadas. Os escritores também destacaram o grande valor da realização de campanhas de conscientização e ações voltadas à inclusão como formas de enfrentamento da discriminação de idade. 
Sob esse viés, Melo e Amorim (2022) também apontaram que o etarismo está ligado à construção de estereótipos, preconceitos e práticas discriminatórias no ambiente de trabalho, até mesmo no cenário da Estratégia Saúde da Família e da Atenção Primária à Saúde. Para os pesquisadores, a educação, a valorização das pessoas e o respeito são importantes para diminuir essas ações.
No contexto dos serviços de saúde, por meio de uma revisão integrativa, Braga el al. (2023), encontraram diferentes situações de preconceito percebida por pessoas idosas durante a utilização dos serviços de saúde. As pesquisas analisadas apresentaram predomínio de discriminação entre 2% e 42%. Foram destacados também pelos autores fatores como sexo, idade, condição social, aparência, características étnico-raciais e orientação sexual, podendo assim estarem associados à mesma.
        Ademais, Araújo et al. (2023) complementa esses resultados reconhecendo que o etarismo nos serviços de saúde pode ocorrer tanto no nível interpessoal quanto institucional. Dentre as manifestações exibidas estão atitudes que desqualificam a pessoa idosa, onde, existe a desvalidação de suas necessidades, dificuldades de acesso aos serviços, falta de assistência e negligência.
Além da existência do etarismo nas relações sociais e nos serviços, as pesquisas averiguadas também demonstram que esse fenômeno pode ser percebido e incorporado pelo próprio cidadão idoso. Ao investigarem as impressões e vivências de pessoas idosas sobre preconceitos na velhice, Teixeira et al (2024) reconheceram a presença de estereótipos negativos relacionados ao envelhecimento. Ademais, os envolvidos também demonstraram que alguns episódios preconceituosos são tratadas de forma natural, fazendo com que nem sempre eles se reconheçam como vítimas desse preconceito. Onde, a aceitação de ideias relacionadas à velhice pode ser favorecida por essa naturalização, marcado por um período de limitações, incapacidade e dependência.
De forma análoga, Maximiano- Barreto et al. (2026), ao analisarem comportamentos indiretos em cuidadores remunerados e não remunerados de pessoas idosas, assim, identificaram prevalência de atitudes negativas implícitas. Entre os 111 participantes avaliados, 63,1% exibem atitudes implícitas negativas em relação aos idosos, enquanto 12,6% exibem atitudes positivas. Logo, esses resultados demonstram que o etarismo pode ocorrer de forma pouco evidente, estando presente em até mesmo pessoas responsáveis pelo cuidado da pessoa idosa.
Dando continuidade a essa reflexão sobre o impacto do preconceito no bem-estar e na sociabilidade, von Humboldt et al. (2024) revelam que o etarismo percebido funciona como uma barreira limitante para a participação social do idoso na sociedade, gerando forte sentimento de rejeição social e percepção de competência reduzida. Os autores apontam que esse bloqueio e afastamento das atividades cotidianas comprometem gravemente o bem estar mental, resultando em sofrimento emocional que se manifesta por meio de frustração, impotência, raiva e ansiedade. Em contrapartida, o estudo evidencia que a participação ativa na vida social e nas atividades em conjunto atua como um fator de proteção psíquica ao devolver o senso de integração e de propósito ao indivíduo.
Para além do sofrimento psicossocial observado no plano individual, é necessário compreender as raízes culturais que sustentam essa rejeição sistemática na sociedade. Nesse sentido, os achados de Ng e Lim-Soh (2021) demonstram que o etarismo está diretamente ligado aos valores culturais de uma nação, e não ao envelhecimento demográfico ou ao aumento da população idosa em si. Culturas que valorizam de forma exagerada a competitividade e o sucesso econômico de longo prazo tendem a enxergar a pessoa idosa de forma utilitarista, priorizando investimentos nas gerações mais jovens por considerá-las com maior potencial de retorno futuro. Essa reflexão é de suma importância, pois desconstrói a ideia de que o preconceito etário é um destino inevitável, demonstrando que se trata de uma estrutura cultural e portanto capaz de transformação por meio de reformas sociais e educativas.
Como resposta a essa estrutura excludente, a literatura científica aponta caminhos práticos de superação voltados para a reestruturação da visão que o próprio idoso possui sobre si mesmo. Diante desse cenário, a ampla revisão sistemática de Zhu et al. (2025) comprova que intervenções direcionadas à melhora da autopercepção do envelhecimento geram resultados clínicos significativos tanto na saúde mental quanto na física do idoso. O estudo demonstra que desmistificar estereótipos negativos e promover informações positivas sobre o envelhecimento reduz sintomas depressivos de forma direta, promove a melhora do desempenho físico, como o ganho de força muscular e de preensão manual. Desse modo, o fortalecimento da autopercepção positiva, aliado a políticas de inclusão e assistência humanizada, desponta como uma estratégia indispensável para quebrar o ciclo do etarismo, resgatando a autonomia e a dignidade da pessoa idosa

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
A realização deste estudo deixa claro que o envelhecimento populacional não pode continuar sendo analisado sob uma lógica puramente utilitarista, que reduz o valor humano à capacidade de produção econômica imediata. Ao contrário do que é popularmente aceito pela sociedade por meio de estereótipos culturais excludentes, o avanço da idade não torna a pessoa inútil nem incapaz, sendo fundamental desconstruir a ideia equivocada de que a velhice é sinônimo de improdutividade ou fardo social. As evidências demonstraram que as pessoas idosas preservam seu potencial de contribuição, sua autonomia e seu direito de exercer plenamente sua cidadania em todas as esferas da sociedade.
Nesse cenário, destaca-se como ponto crucial a necessidade de reestruturar a autopercepção da própria pessoa idosa sobre o seu processo de envelhecer. Pois, quando o idoso internaliza o preconceito e passa a desacreditar em sua capacidade, ocorrem prejuízos severos à sua autonomia, saúde física e bem-estar mental. Em contrapartida, fortalecer uma visão positiva de si mesmo e promover intervenções voltadas à valorização da velhice atuam como fatores protetores indispensáveis. Portanto, superar o etarismo exige uma transformação profunda e integrada da sociedade, no âmbito familiar e nos serviços de saúde, tornando-se de toda importância substituir a visão utilitarista por uma abordagem humanizada e inclusiva, garantindo que a longevidade seja reconhecida em seu valor real e que o envelhecer seja vivenciado com respeito, propósito e pleno protagonismo.
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