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RESUMO: 1.INTRODUCAO - No Brasil, nos ultimos anos vem ocorrendo um processo
de inversdo da piramide populacional, ou seja, um decréscimo das taxas de natalidade e
mortalidade e um aumento na expectativa de vida. A Assembleia Mundial de Saude declarou
a violéncia como um problema de saude publica mundial, devido as suas consequéncias,
além do aumento da demanda que acarreta servigcos de saude e altos custos financeiros e
sociais em todo mundo. O envelhecimento trouxe consigo uma maior visibilidade do processo
de envelhecimento, sendo um dos mais graves a discriminagdo etaria também muito discutida
nesta pandemia. Essa discriminacdo se manifesta de formas diversas como a¢des, gestos
e discursos preconceituosos na rotina da pessoa idosa O termo ageismo, vém da palavra
inglesa ageism, e foi citada pela primeira vez por um estudioso pioneiro no tema, o psiquiatra
americano Robert Butler, nos anos de 1969, para descrever o preconceito que a sociedade
tem contra pessoas mais velhas. 2. OBJETIVO: Refletir sobre o impacto do ageismo na
qualidade de vido do idoso, e sua pratica uma forma de violéncia contra seus direitos como
cidaddo. 3. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo teorico-reflexivo, que apresenta que
utiliza como referéncia o ageismo termo criado em 1969, que se refere ao preconceito contra
pessoa idoso, que tomou uma excessiva visibilidade na pandemia de COVID 19. As reflexdes
aqui propostas derivaram de embasamento teorico-pratico utilizando a literatura nacional e
internacional relacionada ao tema e a experiéncia das autoras na pratica, no ensino e na
pesquisa nas areas da saude do idoso e fez parte de um estudo realizado alunos de iniciagéo
cientifica da UNIVERSIDADE NOVE DE JUHO. 4. RESULTADOS: E mais do que claro de
que, acordo com estudos, que envelhecer ndo € sindnimo de doenca, inatividade e perda do
papel social. H4 mais de 40 anos vem se propondo a conscientizag¢éo social de que € possivel
considerar o envelhecimento como um processo positivo, voltado como um momento da vida
de bem-estar e prazer. O que contribuiu com este fato, foi a politica de desenvolvimento ativo,
proposta pela Organizacao Mundial da Saude, onde uma das recomendacdes acerca do bem
envelhecer prioriza a compreenséo que envelhecer bem ndo € apenas responsabilidade do
individuo e, sim, um processo que deve ser respaldado por politicas publicas e por iniciativas
sociais e de saude ao longo do curso da vida do individuo na sociedade. Sendo assim, o
ageismo como forma de violéncia contra o idoso contribui para a constru¢éo de estereétipos
que ndo sao apenas formas simplistas de descrever um grupo, mas estruturas cognitivas
que permeiam os modos de pensar e de agir de uma sociedade, podendo ser positivos,
negativos ou neutros. 5. CONSIDERAGCOES FINAIS: Apesar das limitagdes expressas
frente a falta instrumentos de mensuracdo da conexao entre ageismo, qualidade de vida e
envelhecimento, a contribuicdo do estudo se da devido ao seu carater reflexivo na prética
de discussbes acerca do envelhecimento evidenciando as possibilidades de conexdes e
interlocugcbes possiveis 0 ageismo, a violéncia e a qualidade de vida no envelhecimento.
PALAVRAS-CHAVE: Ageismo; Violéncia, Qualidade de Vida; Idoso.
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INTRODUCAO

No Brasil, nos Gltimos anos vem ocorrendo um processo de inversao da piramide
populacional, ou seja, um decréscimo das taxas de natalidade e mortalidade e um
aumento na expectativa de vida. Estimativas apontam que, no ano de 2025, a populagéo
idosa estara por volta de 34 milhGes, o que vai colocar o pais em sexto lugar no ranking
mundial de paises com maior nUmero de pessoas nessa faixa etaria. O envelhecimento
populacional se faz, portanto, um fenébmeno mundial e diante disso nas Ultimas décadas as
sociedades voltam sua atencdo as questdes politicas, econémicas, culturais, sociais e de
saude provocadas por esse fenémeno .

Ser velho na sociedade ocidental, ndo confere ao individuo mais o respeito e nem
o isenta de ser vitima de desprezo, depreciacdo e ridicularizaréo. As possibilidades de
vida plena durante o envelhecimento sdo cercadas ndo somente das restricdes bioldgicas,
mas as representacdes sociais da velhice também afetam seus papeis dentro da familia e
sua autoestima, tdo somente por estes individuos terem ultrapassados os limites etarios
estabelecidos como etapa produtiva da vida. 28

A Organizacéao Mundial de Saude (OMS) considera como abuso ao idoso qualquer
ato isolado ou repetido, ou a auséncia de acao apropriada, ocorre em qualquer em qualquer
relacionamento onde haja uma expectativa de confianca que cause danos ou incomodo
a pessoa idosa. Esta definigdo inclui: abuso fisico (provocacgéo de dor ou leséo); coercédo
fisica ou quimica; abuso psicologia e ou emocional (imposi¢éo de angustia mental); abuso
financeiro e material (exploracéo impropria ou ilegal e ou uso de fundos ou recursos); abuso
sexual (contato ndo consensual de qualquer tipo com pessoa idosa) e negligéncia (recusa
ou falha em cumprir obrigagéo de qualquer cuidado incluindo/excluindo esforgo consciente
e intencional de infligir dor fisica ou emocional na pessoa idosa) 2.

Dentro deste contexto a violéncia contra pessoas mais velhas deve ser vista sob
trés parametros: demograficos, sociais, antropolégicos e epidemiolégicos. No caso do
demogréfico pode ser vinculado ao acelerado crescimento no nimero de idosos em quase
todos os paises do mundo. Esse crescimento desordenado nas formas de visibilidade social
desse grupo etario e na expressao de suas necessidades. No Brasil, o nivel de esperanca
de vida ao nascer dobrou em relativamente poucas décadas, em uma velocidade muito
maior que os paises europeus que levaram cerca de 140 anos para envelhecer %6,

A Assembleia Mundial de Saude declarou a violéncia como um problema de salde
publica mundial, tendo em vista suas graves consequéncias a curto e longo prazo para 0os
individuos, familias, comunidades e paises; além do aumento da demanda que acarreta
servigos de salde e altos custos financeiros e sociais em todo mundo ¢4,

Quando abordamos o crescimento populacional no Brasil € no mundo, observamos
que, entre 1950 e 1955, acréscimo da populacao idosa foi de 15 milhées e no quinquénio
2015 e 2020 o acréscimo quinquenal global foi de 148 milhdes de idosos. De acordo com
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as projecoes da ONU a populagéo mundial vai passar dos atuais 7,79 bilhdes de habitantes
em 2020 para 8,2 bilhdes em 2025, com 1,22 bilhdo de idosos, representando 15% do total
em 2025. Isso significa que passaremos a ter 171 milhdes de idosos (de 60 anos e mais)
no mundo. Onde o maior numero de idosos em valores absolutos seréa dos idosos de 60 a
64 anos e de 65 a 70 anos. Entretanto o nimero de idosos com mais de 100 anos também
vai crescer em demasia, onde se observou 34 mil em 1950, devendo chegar a 858 mil em
2025 78,

No Brasil este quadro é ainda mais dramatico, pois 0 nosso processo de
envelhecimento é e de acordo com as estatisticas do crescimento demografico populacional
0 numero de idosos (de 60 anos e mais) no Brasil, o nUmero de idosos passou de 2,6
milhdes, em 1950, para 30 milhdes Dessa formas, o total de idosos com 60 anos ou mais no
Brasil passou de 5% da populagéo brasileira em 1950 e passaram para 14% da populag¢ao
em 2020, o que vai ser de fato comprovado apés a realizagcao do censo que se iniciou em
2022, devido a pandemia de COVID 19 7°,

Mas, infelizmente o envelhecimento trouxe consigo uma maior visibilidade do
processo de envelhecimento, sendo um dos mais graves a discriminagdo etaria também
muito discutida nesta pandemia. Essa discriminagédo se manifesta de formas diversas como
acdes, gestos e discursos preconceituosos na rotina da pessoa idosa °.

O termo ageismo, vém da palavra inglesa ageism, e foi citada pela primeira vez por
um estudioso pioneiro no tema, o psiquiatra americano Robert Butler, no anos de 1969,
com base na palavra age (idade em inglés), para descrever o preconceito que a sociedade
tem contra pessoas mais velhas .

Quando apresentou o termo ‘ageismo’ e “etarismo”, para configurar antipatias e
fugas de contato baseadas em mitos, capazes de produzir preconceitos e discriminacéo
contra pessoas mais velhas, demonstrou a repressdo nas interagcdes sociais o que faz
que fique mais dificil compreender, o processo de envelhecimento. No idioma portugués,
costuma-se usar as palavras ‘idadismo’ e/ou ‘etarismo’, como sin6bnimos de ageismo que
pode sr inclusive utilizado em individuos mais jovens, porém sendo incomum o uso ficando
o termo em sua maioria utilizado em idosos acompanhados das palavras ‘idosismo’ ou
‘velhismo’ " 12

Atualmente, o termo ‘ageismo’, apesar de recente, representa um fenédmeno antigo
que nao esta relacionado apenas as pessoas mais velhas ou idosas, mas a qualquer idade,
inclusive, aos mais jovens. Entre seus determinantes, estao: idade; género; escolaridade;
ansiedade; medo de morrer; tipos de personalidade; contato com grupos etarios mais
velhos (intergeracionais); forma de lidar com o processo de envelhecimento; proporcao
de adultos mais velhos na regido; expectativa de vida; salde mental e fisica, entre outros.
Portanto, trata-se de um problema comum, apesar de escuso, que pode afetar pessoas,
instituicdes e a forma de pensar sobre politicas sociais- .
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Se levarmos em conta que a maioria dos idosos relata vivéncias de depreciacao
relacionadas ao processo de envelhecimento, sejam em contextos sociais como piadas,
indiferenca, insultos, paternalismo, infantilismo, associagéo as limitagdes ou incapacidades,
a ocorréncia do ageismo pode ser considerada uma forma de violéncia. Dessa forma, o uso
de instrumentos para identificagdo e/ou mensuracao de seu impacto na sociedade madura
€ importante para diagnosticar situagdes e planejar intervenc¢des capazes de prevenir ou
minimizar o ageismo, estimulando a igualdade de oportunidades em todas as idades "'-'3.-

Sendo assim as transformacdes tecnoldgicas, econOmicas, culturais e sociais
influenciaram de forma significativa o conceito de envelhecimento na atualidade, isso
associado a dificuldade histérica de demarcar um conceito robusto e definitivo sobre o que
€ envelhecer .

Por muito tempo, buscou-se definir o envelhecimento a partir de uma perspectiva
biologica, no entanto esse critério € falho e arbitrario, ja que o envelhecimento é vivenciado
de forma heterogénea pela populagéo uma vez que o envelhecimento humano néo é linear,
visto que pessoas da mesma idade cronoldgica podem estar em estagios do envelhecimento
(do ponto de vista organico) completamente distintos ' 6.

Com relagéo ao conceito de qualidade de vida 0 mesmo se relaciona a autoestima e
ao bem-estar pessoal e é avaliado por varios aspectos como: : capacidade funcional, nivel
socioeconOmico, estado emocional, interagdo social, atividade intelectual, autocuidado,
suporte familiar, estado de saude, valores culturais, éticos e religiosidade, estilo de vida,
satisfacdo com o emprego e/ou com as atividades da vida diaria e com 0 ambiente em que
se vive. Desta forma o conceito de qualidade de vida é subjetivo e dependente do nivel
sociocultural, da idade e das aspiragbes pessoais de cada individuo 17,18 .

Pode-se observar que a qualidade de vida de idosos depende da preservacao
do self e da manutencéo de objetivos ao longo da vida, e a experiéncia de qualidade de
vida pode envolver valores pessoais, experiéncias anteriores, capacidade de adaptacéao
as mudancas, independéncia, autonomia, atividades, salde, relagbes sociais e de
independéncia e autonomia 17 1819,

O World Health Organization Quality of Life (WHOQOL, Grupo de Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial da Saude) (WHO,1998) relaciona e define qualidade de
vida como a percep¢ao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
do sistema de valores nos quais ele vive, relacionados aos seus objetivos, expectativas,
padrbes e preocupacdes. No processo de envelhecimento, sdo analisados e avaliados
os seis dominios propostos pelo grupo WHOQOL, a saber: fisico, psicolégico, nivel de
independéncia, relagcdes sociais, meio-ambiente e espiritualidade “.

Dessa forma, definir qualidade de vida é dificil, pois se trata de uma construcdo
subjetiva determinado por inUmeras variaveis interligadas ao longo da vida (life-span) do
individuo, principalmente no processo de envelhecimento humano. Compreender esse
processo como como algo socio vital com varias caracteristicas e termos a consciéncia de

Direito, justica e sociedade: Questbes atuais e desafios juridicos Capitulo 13

213



que se trata de um fenébmeno irreversivel € fundamental para que todos, profissionais da
saude, gestores e a sociedade em geral além dos idosos, encarem a a velhice ndo como
fim, mas como uma parte fundamental do ciclo da vida que requer cuidados especificos, o
qual pode e deve ser desfrutado com qualidade 2° 2.

O envelhecimento € um processo normal, da maturacao corporal, entretanto, traz
consigo diversas reflexdes como de lidar com esse processo. Sendo assim, € fundamental
garantir a qualidade de vida para a populagéo no geral, sobretudo a populagéo idosa 2.

Entretanto do ponto de vista da salde global, as diferentes formas de violéncia
contra o idoso comprometem sua qualidade de vida acarretando somatizagdes, transtornos
psiquiatricos e morte prematura. Além disso, geram gastos com setores da saude, seja pelo
aumento do nimero de atendimentos ambulatoriais, seja por internagdes hospitalares ©. A
Organizagédo Mundial de Saude (OMS) ainda define maus-tratos a idosos como ag¢éo Unica
ou repetida, ou ainda a auséncia de uma agéo devida, que cause danos, sofrimento ou
angustia, e que ocorre em uma relagdo em que haja expectativa de confianga 2226

O abuso a pessoa idosa € uma construgdo multidimensional que pode ser usada
em todo o tipo de conduta abusiva ou pode referir-se a uma acao especifica. Esta pode
ser ativa ou passiva, intencional ou néo, sendo definida como a recusa ou a falha no
cumprimento de qualquer parte das obriga¢des ou responsabilidade por parte da pessoa
que cuida dos idosos (. Quanto ao ageismo ele se torna uma forma de violéncia uma vez
que o preconceito contra o idoso pode vir acompanhado de abusos psicoldgicos, fisicos e
abandonos #.

OBJETIVO

Objetivo geral

Refletir sobre o impacto do ageismo na qualidade de vido do idoso, e sua pratica

uma forma de violéncia contra seus direitos como cidadéo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo teorico-reflexivo, que apresenta que utiliza como referéncia
0 ageismo termo criado em 1969, que se refere ao preconceito contra pessoa idoso, que
tomou uma excessiva visibilidade na pandemia de COVID 19. As reflex6es aqui propostas
derivaram de embasamento teorico-pratico utilizando a literatura nacional e internacional
relacionada ao tema e a experiéncia das autoras na pratica, no ensino e na pesquisa nas
areas da saude do idoso.

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

néo houve a necessidade de submisséo do estudo a avaliagdo junto a um comité de ética.
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RESULTADOS

Alguns autores, afirmam ndo haver evidéncias de que a grande maioria dos idosos
possam apresentar comprometimento funcional, que possam levar dependéncia perda de
autonomia e soliddo. E mais que claro, de acordo com estudos, que envelhecer ndo é
sindnimo de doenca, inatividade e contragdo geral no desenvolvimento. Artigos recentes,
referem que envelhecer é considerado um evento progressivo e multifatorial, e a velhice
pode ser uma experiéncia potencialmente bem-sucedida, néo linear, ou seja, depende de
varios aspectos, entre eles a qualidade de vida e a genética. A velhice pode ser vivenciada
com maior ou menor qualidade de vida a depender dos fatores citados acima entre outros
como acesso a bens de consumo, pratica de atividade fisica, interagdo familiar e social
28»31_

Ha mais de 40 anos vem se propondo a conscientizacdo social que é possivel
considerar o envelhecimento como um processo positivo, voltado como um momento da
vida de bem-estar e prazer. O que contribuiu com este fato foi a politica de desenvolvimento
ativo, proposta pela Organizacdo Mundial da Saude, onde uma das recomendagoes
acerca do bem envelhecer priorizando a compreenséo que, envelhecer bem néo é apenas
responsabilidade do individuo e, sim, um processo que deve ser respaldado por politicas
publicas e por iniciativas sociais e de saude ao longo do curso da vida do individuo na
sociedade.

A qualidade de vida esta relacionada a “satisfacdo global e referenciada a dominios”,
que séo percebidos pelos idosos de acordo com o0s aspectos positivos e negativos,
vivenciados ao longo da vida e no processo de envelhecimento. Processos esses,
formados pelas interligacbes entre as variaveis relacionadas aos riscos socioeconémicos e
biolégicos, como: pobreza, excluséo social, baixa escolaridade e baixo status ocupacional;
doencgas somaticas, déficits sensoriais, depresséo, dor crbnica, incapacidade funcional e
intelectual, inatividade e susceptibilidade ao estresse crénico, entre outros ° .

Sendo assim, o ageismo como forma de violéncia contra o idoso contribui para a
construcao de esteredtipos que nédo sdo apenas formas simplistas de descrever um grupo,
mas estruturas cognitivas que permeiam os modos de pensar e de agir de uma sociedade,
podendo ser positivos, negativos ou neutros .

Existem diversas teorias e pesquisas internacionais e nacionais sobre o
envelhecimento que produzem estereotipias ambivalentes sobre as pessoas mais velhas,
entre elas as negativas, que compreendem concepcoes relacionadas a declinio, perdas,
doenca, inutilidade, isolamento, fragilidade, pobreza, entre outras, e também as positivas
que dizem respeito, entre outras, a gentileza, experiéncia, sabedoria, confianca, liberdade
e juventude prolongada 1034,

Entretanto infelizmente a grande maioria dos estere6tipos sobre a velhice estéo
vinculados a idade cronol6gica como fator determinante e agbes utilizam destes espere6tipos

Direito, justica e sociedade: Questbes atuais e desafios juridicos Capitulo 13

215



baseados na idade é claramente preconceituoso. O processo de estereotipar e discriminar
um individuo em virtude da idade apresenta impacto importante em trés grandes &reas:
preconceito social, sistema de salde e locais de trabalho. Butler ¢4 considera que o
ageismo pode ocorrer paralelamente com outros tipos de preconceito, como o racismo e
sexismo, no entanto o ageismo pode acometer qualquer pessoa 0 12834,

Infelizmente violéncia contra o idoso, entre todas as formas de violéncia é uma das
mais cruéis, por fatores relacionados a vulnerabilidade da idade sendo mesmo sadio ou
ndo, e isso também é reforgado pela visdo que sociedade tem do idoso .

Infelizmente ainda ha um longo caminho a ser percorrido quando o tema é ageismo,
principalmente no Brasil, onde ainda o processo de envelhecimento é relativamente novo.
No entanto a conscientiza¢do do papel da sociedade na transformacéo deste paradigma de
que o envelhecimento esta relacionado a incapacidade, doenca e dependéncia precisa ser
modificado e substituido pela visdo de que a velhice é uma fase da vida que pode ser vivida
de forma plena e com qualidade, a partir da soma de esforcos dos 6rgaos governamentais,
sociedade e do idoso acerca do envelhecimento ativo e sua contribuicdo na qualidade de

vida do idoso.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Apesar das limitagcdes expressas frente a falta instrumentos de mensuragdo da
conexao entre ageismo, qualidade de vida e envelhecimento, a contribuicdo do estudo se
da devido ao seu carater reflexivo na pratica de discussdes acerca do envelhecimento,
evidenciando as possibilidades de conexdes e interlocugcbes possiveis o ageismo, a
violéncia e a qualidade de vida no envelhecimento.

Contudo neste estudo pode-se observar que, ainda existe a necessidade se criar
possibilidades investigativas que permitam discorrer sobre seu impacto do ageismo na
qualidade de vida da pessoa idosa e isso pode ser feito através de programas educacionais,
informativos e assistenciais, que contribuam na melhoria da qualidade de vida do idoso e
quem sabe, um dia o ageismo ndo se torne uma pratica comum em nossa sociedade,
devido ao dano que pode causar a toda uma geracéo futura.

Sendo assim, podemos afirmar que as praticas em salude ndao devem estimular
a dependéncia da populagéo idosa, nem tampouco considera-los como integrantes néo
funcionais do da sociedade. Quem sabe essas ag¢des diminuissem as dificuldades em se
processar as mudangas de status previstas. Precisamos lidar com o envelhecimento com
sabedoria que pode nos proporcionar uma importante oportunidade de reviséo e integracéo
de valores existenciais.

Sendo assim pudemos observar que a resposta a pandemia de coronavirus (COVID-
teve um importante papel na mudancga de nossa forma de pensar e em relacdo ao que o

individuo e a sociedade entendem e pensa sobre sua propria idade e como pensamos e
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sentimos sobre outras faixas etarias. Todo o discurso em torno da pandemia fortaleceu
a visdo do tamanho da fragilidade dos idosos em situa¢des de crise como vulneraveis,
estigmatizou socialmente ser o idoso e exacerbou expressdes hostis e benevolentes de
preconceito de idade. A compreensdo do envelhecimento é essencial para compreender
como lidamos com futuras pandemias e outras situagdes que podem colocar em risco a
qualidade de vida do idoso, a fim de reduzir o potencial impacto negativo das crises nos
individuos, bem como nas comunidades e sociedades.
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