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APRESENTAÇÃO  

 

Esta tese integra um dos requisitos para obtenção do título de Doutor em 

Fonoaudiologia pelo Programa de Pós-Graduação em Fonoaudiologia, da Pontifícia 

Universidade Católica de São Paulo – PUC-SP.  

A ideia surgiu a partir da experiência de trabalho com idosos com perda auditiva 

em um centro de reabilitação de uma cidade do interior do Estado de São Paulo.  

Inicialmente, foi utilizada a Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI), que 

é um instrumento de avaliação das condições da pessoa idosa com ênfase na 

capacidade funcional e demais agravos comuns ao processo de envelhecimento.  

Foram realizadas análises do segmento populacional idoso atendido, com 

objetivo de identificar o impacto das perdas sensoriais (auditivas e visuais), isoladas 

ou combinadas, o que resultou na publicação de artigos (anexos 1, 2 e 3). 

No ano de 2018-2019, a pesquisadora obteve uma bolsa de doutorado 

sanduiche pela CAPES, no Instituto de Pesquisas em Geriatria da Universidade de 

Montreal, no Canadá, sob supervisão do Prof. Dr. Adrian Fuente.   

No instituto mencionado, teve contato com um grupo de pesquisa preocupado 

em estudar atitudes, preconceitos e estereótipos negativos em relação ao 

envelhecimento em geral. Foi neste momento que a pesquisadora teve contato com o 

termo AGEÍSMO.  

Ao voltar para o Brasil, a pesquisadora participou de um seminário promovido 

pelo Programa de Pós-graduação em Gerontologia da PUC São Paulo, no qual a 

questão do Ageísmo foi amplamente discutida, tanto na perspectiva do auto 

preconceito quanto do ageísmo organizacional.  

Dando continuidade à linha de pesquisa de cuidados com a pessoa idosa, a 

pesquisadora tinha como objetivo conhecer o ageísmo sob a escuta dos idosos que 

frequentavam o centro de reabilitação. Infelizmente, com a chegada da pandemia da 

COVID-19, o acesso a esta população tornou-se impossível.  

A situação atípica fez com que a investigação e a busca da literatura fossem 

destinadas para pesquisas sobre como o preconceito etário acontece nos diferentes 

locais de atendimentos à saúde e como a área de Fonoaudiologia conhece desta 

temática.   



 

 

 

 

A pesquisadora observou que existem lacunas de conhecimento sobre o 

envelhecimento nos trabalhos publicados pelos diferentes profissionais que atuam 

com esse segmento populacional. A hipótese de investigação, portanto, busca 

investigar o quanto o Fonoaudiólogo e o estudante de graduação em Fonoaudiologia 

conhecem desta temática. 

Entende-se que o (des)conhecimento sobre o tema envelhecimento pode ter 

impacto na atuação deste profissional na reabilitação, assessoria e na orientação 

quanto ao uso de tecnologias assistivas. Com este estudo, a pesquisadora busca 

identificar qual o conhecimento sobre envelhecimento apresentado em um grupo de 

fonoaudiólogos e estudantes de graduação em Fonoaudiologia. 

  



 

 

 

 

Envelhecimento: considerações a partir do conhecimento entre 

estudantes de graduação e fonoaudiólogos 

 

RESUMO 

A literatura sugere que atitudes negativas em relação aos idosos podem ter sua origem 

no desconhecimento do processo do envelhecimento e isso pode levar um profissional 

a tomar atitudes adversas, especialmente nos cuidados de saúde e na reabilitação.  

Observa-se que há escassez de pesquisa que avalia o conhecimento dos 

fonoaudiólogos sobre o envelhecimento. OBJETIVO: investigar o conhecimento sobre 

o envelhecimento humano em estudantes e profissionais de Fonoaudiologia. 

MÉTODOS: Estudo transversal descritivo, com 102 estudantes e 120 profissionais de 

fonoaudiologia. Os dados foram coletados por meio de um questionário 

sociodemográfico e um questionário adaptado por KOSCH et al 2007 do “Palmore 

Aging Quiz”, que permitiu a Avaliação de Conhecimentos em Relação à Velhice. 

RESULTADOS: a idade dos fonoaudiólogos variou de 26 a 68 anos, com média igual 

a 48,8 anos e desvio padrão igual a 9,2 anos. A idade dos estudantes de 

fonoaudiologia e a média de anos de escolaridade é menor do que a dos 

fonoaudiólogos. Para as questões Q7 e Q14, o percentual de participantes que não 

têm conhecimento sobre envelhecimento é maior entre os fonoaudiólogos. Já para as 

questões Q12, Q15, Q16, Q17, Q18, Q20 e Q23, o percentual de participantes que 

não têm conhecimento não difere entre fonoaudiólogos e estudantes de 

fonoaudiologia. Para as demais questões este percentual é maior entre os estudantes 

de fonoaudiologia. Em outras palavras, observa-se prevalência maior de estudantes 

que não apresentam conhecimento sobre envelhecimento. Não ocorreu efeito 

significativo para as variáveis explicativas: convivência com o idoso, experiência de 

trabalho ou acadêmica sobre não ter conhecimento sobre envelhecimento, para cada 

uma das 23 questões, considerando estudantes e fonoaudiólogos. CONCLUSÃO: Em 

comparação com o grupo de fonoaudiólogos, observa-se mais estudantes que não 

apresentam conhecimento sobre o envelhecimento.  

Palavras chaves: Ageismo, Envelhecimento, Saúde do Idoso, Fonoaudiologia, 

Estigmatização.  

  



 

 

 

 

ABSTRACT 

Literature suggests that negative attitudes toward the elderly may have adverse 

effects, especially in health care settings and in rehabilitation. Little is known about the 

knowledge of speech therapists about the aging process.  Objective: The purpose of 

this investigation was to examine the knowledge about aging in professionals and a 

group of undergraduate students enrolled in an accredited speech-language pathology 

program to determine if the degree of ageism differed based on gender, age or 

previous experience working with older adults. Method: This is a descriptive cross-

sectional study with 102 students and 120 speech therapy professionals. Data were 

collected through a sociodemographic questionnaire and a questionnaire to assess 

gerontological knowledge (adapted by KOSCH et al 2007 from the "Palmore Aging 

Quiz"). Results: The data was analyzed using descriptive statistics and analysis odds 

ratio calculated for effect size between groups. The age of speech language pathology 

students and the average years of education is lower than of speech therapists. A 

higher prevalence of students who do not have knowledge about aging process is 

observed. Regarding questions Q7 and Q14, participants who lack knowledge about 

the aging process is higher among speech therapists. For questions Q12, Q15, Q16, 

Q17, Q18, Q20 e Q23 there were no difference among speech therapists and 

undergraduate students. Regarding other questions, a higher prevalence of students 

who do not have knowledge about the aging process is observed. There was no 

significant effect for the descriptive variables such as living with the elderly, work or 

academic experience about not having knowledge about aging, for each of the 23 

questions among students and speech therapists. Conclusion: When compared with 

the group of speech therapists, it’s observed that more undergraduate students don’t 

have knowledge about the aging process. 

Keywords: Ageism, Aging, Health of the elderly, Speech Language and Hearing 

Sciences, Stereotyping. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento traz consequências para a autonomia, independência e 

qualidade de vida do idoso, pois ao alterar suas características físicas, sensoriais e 

cognitivas pode, indiretamente, afetar suas necessidades sociais e afetivas. Na 

tentativa de impedir ou retardar essas consequências, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) propõe o paradigma do envelhecimento ativo, estruturado na 

possibilidade contínua de saúde física, social e mental (OMS, 2017).  

Um dos objetivos estratégicos do plano da OMS está na criação de esforços 

concretos para combater o estigma em relação ao envelhecimento (ageísmo) como 

um passo essencial na promoção do Envelhecimento Saudável. 

As atitudes da OMS são embasadas em estudos próprios que estimam que, 

até 2030, uma em cada cinco pessoas terá 60 anos ou mais, totalizando 2 bilhões de 

pessoas idosas no mundo (OMS, 2017). Além disso, segundo a Organização, até 

2025 o Brasil será o sexto país do mundo em número de idosos.  

Apesar deste cenário, ainda é grande a desinformação sobre a saúde do idoso, 

assim como as particularidades e os desafios do envelhecimento populacional para a 

saúde pública em nosso contexto social.  

O ageísmo é uma construção social da velhice que retrata o envelhecimento e 

as pessoas mais velhas com um estereótipo muitas vezes negativo (AYALON, 2020).  

A literatura sugere que atitudes negativas em relação aos idosos podem ter 

efeitos adversos, especialmente em ambientes de saúde. O preconceito de idade 

(ageísmo) é um viés negativo que resulta em estereótipos e discriminação contra 

indivíduos mais velhos e é uma das formas mais institucionalizadas de preconceito na 

sociedade atual.  

Desta forma, o estudo das atitudes sobre o envelhecimento pode trazer luz ao 

conhecimento das relações que se estabelecem entre o idoso e o referido profissional, 

com grandes reflexos no cuidado prestado à pessoa idosa.  

As atitudes estereotipadas da população de um modo amplo e, de modo 

especial, dos profissionais de saúde, impõem barreiras adicionais ao bom 

funcionamento da comunicação na velhice, por esta razão elas devem ser evitadas 

(QUARESMA e RIBEIRINHO, 2016). 
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O profissional apresenta uma atitude ageísta quando classifica o idoso como 

inflexíveis, solitários, religiosos, improdutivos, doentes, depressivos, senis, frágeis e 

sem energia (NUSSBAUM et al, 2005). 

O próprio preconceito do idoso (Auto-Ageísmo), bem como da sociedade, 

incluindo os profissionais da saúde, pode repercutir nas práticas de saúde (FONSECA 

et al., 2016). Havendo, portanto, a necessidade da desconstrução dos estereótipos 

negativos associados à idade para a configuração de uma sociedade mais saudável 

e inclusiva. 

ORY et al (2003), comentaram que os profissionais de saúde são atores 

cruciais e que também podem ser praticantes do ageísmo. Não só atitudes negativas 

são prejudiciais para os idosos, mas também afetam a qualidade da comunicação 

entre o profissional médico especialista e paciente. Este é um argumento válido para 

intervenções que se mostraram eficazes em combate ao estereótipo, não só no nível 

de educação dos alunos, mas também mais tarde, durante a prática médica de um 

especialista.  

IVERSEN; LARSEN e SOLEM (2009) relataram que, particularmente nas 

situações de agenda lotada, os médicos tendem a dedicar menos tempo aos 

pacientes mais velhos. Além disso, em situações como esta, eles estavam inclinados 

a atribuir as queixas feitas por eles para a idade. 

Em um estudo realizado em Taiwan em pacientes idosos que sofrem de fratura 

de quadril (HUANG; LIANG; SHYU, 2014), alguns dos entrevistados relataram ter sido 

informados por um médico que uma pessoa de sua idade não pode esperar menos 

dor em condições médicas. Tal viés leva à negligência e à prestação de menos 

cuidados, o que é necessário para uma recuperação bem-sucedida. 

SIMKINS (2007) relatou que médicos e enfermeiros comentaram que preferem 

pacientes mais jovens a mais velhos. Dizem que os mais jovens são mais produtivos 

e têm maior expectativa de vida saudável.  

Em todas as situações citadas há o viés do ageísmo, termo cunhado por Robert 

N. Butler (1969), que também buscou ativamente formas eficazes de erradicá-lo. Dado 

que era um psiquiatra, um dos campos que ele considerava cruciais para conseguir 

isso era o ambiente médico (ACHENBAUM, 2015). Profissionais de saúde, em sua 

opinião, devem ser treinados para tratar idosos com compaixão e dignidade.  



3 

 

 

O próprio Butler fundou e gerenciou o Centro Internacional de Longevidade em 

Nova York. Um dos principais objetivos da instituição era realizar oficinas de combate 

a atitudes ageístas (NORTE, 2015). 

CHONODY (2015) fez uma revisão sistemática da literatura sobre intervenções 

pedagógicas baseadas em evidências científicas visando a redução de atitudes 

ageístas entre os estudantes de saúde. Em suas investigações, a pesquisadora 

descobriu que a participação em treinamentos sobre as questões de envelhecimento 

dos pacientes é eficiente.  

Quando a intervenção forneceu informações aos participantes sobre o tema em 

questão, o conhecimento aumentou. Todavia, não foi suficiente para alterar atitudes. 

Estas mudaram quando a intervenção pedagógica consistiu em um componente 

experimental, como o contato (por exemplo: ser colocado em um estágio, focar no 

trabalho com um idoso ou fazer uma entrevista com uma pessoa dessa faixa etária).  

O que é crucial ter em mente é o fato de que o ageísmo deve afetar, 

literalmente, a todos. O reconhecimento das diferenças individuais de cada idoso e o 

contexto específico de sua vida é fundamental para compreender e prestar cuidados 

e serviços adequados. Isto é válido não apenas na medicina, mas também nos 

ambientes sociais e educacionais (NOWAKOWSKA, I, 2017). 

O envelhecimento é um fenômeno demográfico e objeto complexo, pois 

envolve diferentes aspectos: biológico, psicológico, social, entre outros. O 

fonoaudiólogo, profissional que atua na área dos distúrbios da comunicação humana, 

está inserido neste cuidado à medida que trabalha na promoção, na prevenção e na 

reabilitação destes distúrbios.  

Seguindo o percurso de outras ciências, a Fonoaudiologia aprofunda-se a cada 

dia na discussão e no aprimoramento de técnicas para o tratamento das condições 

características do envelhecimento. Ao mesmo tempo, o profissional fonoaudiólogo 

redimensiona sua atuação, dirigindo seu foco para a qualidade de vida e não mais 

apenas para a doença (BILTON et al, 2016).  

Na fonoaudiologia, o cuidado com o idoso ocorre em todas as áreas de 

especialidade. São diversos os quadros de doenças crônicas e raros os que não 

necessitam de medicamentos, acompanhamento médico e reabilitação. Em diversos 
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momentos, portanto, este profissional se depara com situações de ageísmo por parte 

de familiares, outros profissionais e do próprio sujeito.   

Tendo em vista o cenário apresentado até o momento e o peso da doença 

crônica na população idosa e das sequelas fonoaudiológicas que podem ocorrer nesta 

população, é importante identificar o preconceito etário entre os estudantes e 

profissionais da fonoaudiologia. 

A maior barreira para a transformação de atitudes e de comportamentos em 

relação à velhice é a falta de conhecimento científico entre os profissionais de 

educação e de saúde. Assim também acontece com a falta de esclarecimento de 

pessoas de todas as idades sobre as características e as potencialidades do 

envelhecimento (BRINGLE e KREMER, 1993; LOWENSTEIN et al, 2001; CACHIONI, 

2002; TAN; JOSHI, 2002; PRUDENT; TAN, 2002; MEYER, 2003; CACHIONI; NERI, 

2004 a, b; FAJELMELHIN, 2004; MCCONATHA et al, 2004; TAN; ZHANG; FAN, 2010). 

Em vista das considerações apresentadas, surgem algumas questões que 

podem ser respondidas por meio de pesquisas: “Se treinarmos nossos especialistas 

e encontrarmos medidas para avaliar seus conhecimentos e atitudes, isso é suficiente 

para ajudar com sucesso a população em seu envelhecimento? ”, “Se o ageísmo é 

tão endêmico e persistente, pode mudar? ”, “Na fonoaudiologia, qual o conhecimento 

sobre envelhecimento existente entre estudantes e profissionais fonoaudiólogos? ” e 

“Este conhecimento é influenciado pela variável idade, nível de experiência ou por 

experiências de convívio com pessoas idosas? ”. 

Para responder a estas questões, a pesquisa aqui apresentada tem como 

objetivo identificar o conhecimento sobre envelhecimento em profissionais 

fonoaudiólogos e estudantes de graduação em Fonoaudiologia. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

  

O ageísmo implica características reais da velhice, como vulnerabilidade em 

comparação com a população mais jovem, a saúde, incluindo-se alguns mitos 

transmitidos por meio da cultura em que se encontra. Às vezes, usa-se uma máscara 

de positividade, que pode resultar em discriminação, exclusão e danos emocionais. 

Este conteúdo é visível até mesmo entre os médicos, admitir algum preconceito ou 

ageísmo (HEAPE et al., 2020).  

Sendo sutil, positivo, ou não, o preconceito é perceptível para os idosos, que 

podem internalizar o conteúdo estereótipo e entrar em um ciclo vicioso de falsas 

convicções sobre si mesmos.  

Segundo IVERSEN et al. (2009), o ageísmo é composto por três dimensões: 

estereótipos (componente cognitivo - por exemplo: “acho que os idosos são um fardo 

para a sociedade”); preconceito (componente emocional - por exemplo: “eu não gosto 

de conversas com idosos”); e discriminação (componente comportamental - por 

exemplo: “eu tento não interagir com idosos”). 

Sendo assim, é possível identificar quatro grandes classificações de ageísmo, 

de acordo com o Centro Internacional de Longevidade, Força-Tarefa Anti-Ageísmo 

(2006). 

1. Ageísmo pessoal — atitudes, crenças de um indivíduo, e ideias tendenciosas 

contra pessoas ou grupos com base em idade. 

2- Ageísmo institucional — práticas, regras e missões (como na força de 

trabalho ou na saúde) que são discriminatórias contra indivíduos ou grupos devido a 

idade mais velha. 

3. Ageísmo intencional — ações realizadas conscientemente tendenciosas que 

aproveitem a vulnerabilidade de pessoas mais velhas. 

4. Ageísmo não intencional (também conhecido como viés implícito) – ideias ou 

ações realizadas, muitas vezes sem saber, que são tendenciosas contra o 

envelhecimento. 

A literatura tem mostrado que o envelhecimento pode estar associado a 

consequências fisiológicas para a saúde a curto e longo prazo (LEVY et al., 2000). 
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Pesquisadores documentaram aumento cardiovascular a respostas de estresse (ou 

seja, aumento da pressão arterial, frequência cardíaca e condutância da pele) entre 

adultos mais velhos subliminarmente expostos a estereótipos negativos de 

envelhecimento em comparação com aqueles expostos a estereótipos positivos.  

É importante lembrar, portanto, que a elevação frequente da pressão arterial e 

frequência cardíaca podem levar à hipertensão e podem contribuir ou agravar outras 

doenças crônicas tais como: doenças cardíacas e renais, obesidade, diabetes 

(JULIUS; VALENTINI; PALATINI, 2000; LAGO; SINGH; NESTO, 2007; GO et al., 

2013).  

LEVY et al (2000), por sua vez, exploraram a influência dos estereótipos sobre 

a visão de vida e morte de uma amostra de idosos, mensurada pelo desejo dos 

participantes de aceitar ou rejeitar tratamentos médicos para prolongar a vida.  

Com base nas respostas às questões propostas pelos pesquisadores, os 

indivíduos foram categorizados como portadores de estereótipos positivos ou 

negativos em relação à velhice. Os participantes idosos com estereótipos negativos 

tendiam a rejeitar intervenções para prolongamento da vida, enquanto aqueles com 

estereótipos positivos tendiam a aceitar tais intervenções. Tal descoberta sugere que 

os estereótipos negativos da velhice transmitidos socialmente podem enfraquecer a 

vontade de viver dos idosos.  

Ao ampliar o olhar para todo o curso da vida, é notável que o preconceito de 

idade não é vivenciado a todo momento, como o racismo costuma acontecer. 

Entretanto, a exposição repetida a estressores crônicos associados a estereótipos e 

discriminação de idade pode aumentar o risco de doenças crônicas, mortalidade e 

outros resultados adversos à saúde (ALLEN, 2016).  

Sendo assim, foi constatado que adultos mais jovens com estereótipos de 

envelhecimento mais negativos têm taxas mais altas de eventos cardiovasculares no 

decorrer da vida (LEVY; SLADE e GILL, 2006). 

Em outros estudos, adultos mais velhos com percepções negativas sobre o 

envelhecimento demonstraram pior saúde funcional (LEVY et al., 2000), assim como 

recuperaram-se de doenças mais lentamente (LEVY; SLADE; MAY e CARACCIOLO, 

2006), e tiveram menor expectativa de vida (LEVY; SLADE e KASL, 2002).  
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O desempenho cognitivo também sofre influências prejudiciais de estereótipos 

negativos sobre o declínio cognitivo relacionado à idade (MARQUET; MISSOTEN e 

ADAM, 2016). 

Em outro âmbito, é possível observar que embora a perda auditiva relacionada 

à idade seja uma das condições mais prevalentes que afetam os idosos, pouca 

pesquisa tem sido realizadas sobre os estereótipos que podem contribuir para isso.  

Um estudo realizado nos Estados Unidos (LEVY; SLADE e GILL, 2006), 

investigou se estereótipos de idade dos idosos predizem o declínio auditivo exibido ao 

longo do tempo. A amostra foi composta por 546 pessoas residentes na comunidade, 

com idades entre 70 e 96 anos.  

Foram realizados ajuste para audição, idade e outras variáveis relevantes para 

a pesquisa em questão. O resultado é que os estereótipos negativos dos participantes 

relacionados à idade e aparência física demonstraram percepção auditiva 

significativamente pior nos 36 meses seguintes.  

Esses achados sugerem que estereótipos de idade influenciam a percepção 

sensorial dos indivíduos mais velhos. Este foi o primeiro estudo a demonstrar que os 

estereótipos de idade dos idoso são capazes de prever sua percepção sensorial. 

Estereótipos negativos sobre a idade e aparência física, portanto, podem ter 

consequências adversas de comportamento de saúde. Por exemplo, os achados de 

que os idosos, ao contrário dos indivíduos mais jovens, tem mais aceitação sobre a 

perda auditiva (FOZARD e GORDON-SALANT, 2001). Além disso, idosos com perda 

auditiva muitas vezes não procuram cuidados profissionais (BOGARDUS; YUEH e 

SHEKELLE, 2003). Ambos os casos podem ser explicados em parte por estereótipos 

de idade.  

Novas pesquisas serão necessárias para determinar se indivíduos mais velhos, 

que possuem estereótipos mais negativos relacionados à idade e aparência física, 

podem assumir que a perda auditiva é inevitável e, portanto, não merece atenção 

médica.  

Outra questão a ser estudada é se a falta de apoio da família e amigos, bem 

como dos profissionais de saúde, para a busca de ajuda no enfrentamento da perda 

auditiva (MAHONEY; STEPHES; CADGE, 1996) também pode ser parcialmente 

devido ao seu compartilhamento, ou mesmo promover, o senso de inevitabilidade.  
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Na ausência de uma intervenção médica de rotina para perda auditiva 

(BOGARDUS; YUEH e SHEKELLE, 2003), a possibilidade de uma explicação 

psicossocial assume importância adicional.  

Vale ressaltar que os efeitos do ageísmo se manifestam em várias formas e 

ambientes (doméstico, institucional e social) e repercutem até no enfrentamento do 

COVID 19. Como pode ser visto em testemunhos, há idosos que se recusam a tomar 

a vacina porque “tem gente mais jovem que precisa mais”.  

O mesmo comportamento ocorre na reabilitação dos distúrbios da 

comunicação, disfagia, nos distúrbios da memória e da audição, na adaptação de 

aparelhos auditivos, óculos, etc. Se essa premissa for verdadeira, há a necessidade 

de identificar, executar e avaliar estratégias para melhorar o processo de cuidado ao 

idoso na Atenção Primária à Saúde (APS).  

Um passo importante foi dado em 2006 com a instituição da Política Nacional 

de Saúde do Idoso foi instituída no Brasil. Em conjunto com tal política, veio a 

Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa, AMPI, (MS, 2006). Esta foi desenvolvida 

para preparar profissionais de saúde para a aplicação de exames de rastreamento e 

avaliação da capacidade funcional em idosos.  

O instrumento acima mencionado apresenta questões sobre saúde, doenças, 

distúrbios sensoriais, mobilidade e independência. Cada resposta é pontuada com 

“Não” (0 ponto) ou “Sim” (1 ponto). A partir disso, uma pontuação total é calculada, 

resultando na seguinte classificação: 0-5 pontos = idoso saudável; 6-10 pontos = 

idosos pré-frágeis, > 11 pontos = idosos frágeis.  

Considera-se hoje que a fragilidade é melhor descrita como um construto 

multidimensional e o produto de uma interação complexa entre o que uma pessoa 

consegue realizar e seus déficits.  

Aos poucos o conceito de “ser frágil” foi substituído pelo de “tornar-se frágil”, 

com base em três pressupostos: a) nem todas as pessoas com limitações no 

desempenho das atividades seriam frágeis; b) nem todas as pessoas frágeis 

apresentariam limitações no desempenho das atividades; c) a existência de potencial 

para prevenção (REINHARDT; BOERNER e BENN, 2003). 

Retomando o registro de ageísmo, a literatura é diversa ao documentar sua 

existência em diferentes situações: ambiental, social e institucional. Dentre os 
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documentos propostos, PALMORE  (2001) desenvolveu um instrumento que tinha 

como propósito buscar respostas para três importantes questões relacionadas ao 

ageísmo: qual a sua prevalência nas diferentes sociedades? Que tipos de ageísmo 

são mais prevalentes? Quais subgrupos de pessoas idosas relatam mais ageísmo?  

Ao final da pesquisa, o autor concluiu que este instrumento apresentava 

confiabilidade e validade satisfatória e que seria um instrumento válido para medir a 

prevalência do ageísmo em várias sociedades e dos vários tipos de ageísmo.  

No Brasil, KOCH et al (2007), assim como FERREIRA e RUIZ (2012) aplicaram 

instrumentos de avaliação de conhecimento sobre envelhecimento em diferentes 

grupos de profissionais. 

O instrumento utilizado foi o questionário “Palmore” que teve sua validade e 

confiança documentada por HOLTZMAN e BECK (1979) e por KLEMMARK e 

DURAND (1980).   CERRI e BOLZANI (2004), por sua vez, modificaram e adaptaram 

o questionário à realidade brasileira. O objetivo dos autores era avaliar o nível de 

conhecimento que os cirurgiões-dentistas da rede pública de Campinas, Brasil, 

possuíam a respeito do envelhecimento.  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) publicou recentemente um plano com 

estratégias e ações globais sobre o envelhecimento e a saúde. Eles informam que a 

agenda de 2030 para o Desenvolvimento Sustentável deixa claro que uma vida 

saudável e o direito à saúde não começa ou termina em uma idade específica (OMS, 

2017). Tais direitos são aplicáveis a todas as idades, incluindo os últimos anos de vida.  

Se há o desejo de alcançar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, é 

necessário considerar o rápido envelhecimento populacional que está ocorrendo em 

quase todos os países, incluindo o Brasil. Até 2025, segundo a OMS, o Brasil será o 

sexto país do mundo em número de idosos, no entanto, ainda é grande a 

desinformação sobre a saúde do idoso, as particularidades e desafios do 

envelhecimento populacional para a saúde pública em nosso contexto social.  

 Esta transição demográfica é sem precedentes e terá um impacto em vários 

aspectos da sociedade. Até 2030, uma em cada cinco pessoas terá 60 anos ou mais, 

totalizando 2 bilhões de pessoas idosas no mundo (WHO, 2017). 
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 Um dos objetivos estratégicos no plano da Organização Mundial de Saúde, 

concentra-se na criação de esforços concretos para combater o ageísmo como um 

passo essencial na promoção do Envelhecimento Saudável. 

 De acordo com o documento, o combate ao ageísmo deve estar no cerne de 

qualquer resposta da saúde pública ao envelhecimento populacional. Embora isso 

seja desafiador, a experiência de lidar com outras formas generalizadas de 

discriminação, como o sexismo e o racismo, mostra que atitudes e normas podem ser 

alteradas.  

O combate ao ageísmo também requer uma nova forma de entender o 

envelhecimento e a saúde. Tal entendimento é distante tanto da conceituação das 

pessoas mais velhas como um fardo, quanto na busca para aumentar a confiança e 

quebrar barreiras entre gerações, ao mesmo tempo em que proporcionam um senso 

de identidade comum e respeito às diferenças.  

As principais estratégias incluem campanhas de comunicação que desafiam 

diretamente o ageísmo, assim como esforços conjuntos na mídia e no entretenimento 

para apresentar uma visão equilibrada do envelhecimento. 

O combate ao ageísmo exige, no plano institucional, a adoção, modificação ou 

revogação de leis para proteger contra a discriminação direta ou indireta baseada na 

idade. É importante também o estabelecimento de outras medidas administrativas 

adequadas quando necessário. 

Vale ressaltar que a noção de fragilidade física, geralmente agregada à imagem 

de incapacidade, atribui à velhice alguns estereótipos negativos, tais como: os idosos 

são iguais e decadentes, dependentes física e economicamente, doentes, com 

dificuldades de memória e tristes (ROZENDO, 2016).  

Estes estereótipos ignoram a grande diversidade de habilidades em qualquer 

idade e podem levar a respostas simplistas. A remoção destes construtos sociais 

restritivos pode reforçar a visão de que, embora a idade mais velha muitas vezes 

acarretará perdas, também pode ser um período de crescimento pessoal, criatividade 

e produtividade (WHO, 2017). 

As mudanças que constituem e influenciam o envelhecimento são complexas, 

mas essas mudanças não são lineares, nem consistentes, e só estão vagamente 

associadas à idade em anos. Assim, enquanto alguns idosos de 70 anos podem 
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desfrutar de boa capacidade física e mental, outros podem ser frágeis e requerem 

apoio significativo para atender às suas necessidades básicas. 

Um dado preocupante relacionado ao segmento populacional idoso é que se 

envelhece mal e precocemente no Brasil. O fato de não termos tido políticas para um 

envelhecimento ativo e saudável, centrado na promoção de saúde, de aprendizagem 

ao longo da vida, da participação cidadã e proteção dos mais fragilizados, exige de 

todos solidariedade intergeracional e interdisciplinar (KALACHE et al., 2020). 

 

2.1. Ageísmo  

Originada do inglês “age” (idade), ageísmo é a discriminação contra pessoas 

com base na idade. Como toda forma de preconceito, esta não tem nada de positivo. 

O termo ageísmo já é um tanto antigo: foi criado em 1969 pelo psiquiatra e 

gerontologista Robert Neil Butler.  

Outro eminente pesquisador do envelhecimento, Erdman Palmore (2000), 

argumentou que o envelhecimento normal é visto como uma perda de funcionamento 

e habilidades. Por este motivo, carrega uma conotação negativa. Esta é uma das 

formas mais institucionalizadas de preconceito na humanidade atual (Nelson, 2016). 

A discriminação ao idoso (ageísmo) ou a própria não aceitação do 

envelhecimento, denominada autoageísmo (OMS, 2016), apresenta consequências a 

essa população em relação à saúde. Observa-se um aumento do estresse, diminuição 

do desempenho cognitivo, além de poder diminuir o tempo médio de vida (MARQUES 

et al., 2014). 

O ageísmo também pode ter um efeito sobre a sociedade no local de trabalho 

(MALINEN e JOHNSTON, 2013, e Mc CARTHY et al., 2019) bem como no ambiente 

médico. 

 Atualmente, a pesquisa sobre o ageísmo é marcada por inúmeras definições 

mais ou menos difusas do conceito deste. Muitos estudos investigam tanto as causas 

quanto as consequências do ageísmo, sem uma definição clara do fenômeno.  

Como consequência, a área é caracterizada por resultados de pesquisa 

divergentes que são difíceis de testar e comparar. É, portanto, difícil obter um quadro 

conceitual sobre ageísmo (IVERSEN, 2009).  
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Com base em uma revisão da literatura existente, uma nova definição de 

ageísmo é introduzida. O ageísmo é definido como estereótipos, preconceitos e 

discriminações contra as pessoas por causa de sua idade (AYALON e TESCH-RÖME, 

2018).  

Tal definição é mais explícita e complexa do que as definições anteriores. Isso 

tem dois propósitos. Em primeiro lugar, sua clareza constitui a base para maior 

confiabilidade e validade em futuras pesquisas sobre o tema. Em segundo lugar, sua 

complexidade oferece uma nova forma de sistematizar teorias sobre neste campo de 

estudo. 

Encontramos os termos idadismo, etarismo, velhofobia (GOLDENBERG, 2021) 

como sinônimos para ageísmo. Em geral, este tipo de discriminação é caracterizado 

pela ideia de que uma pessoa velha “não é mais útil” ou “não pode trabalhar porque é 

lenta e vai atrapalhar”. 

Vale mencionar, entretanto, que o ageísmo também pode ser direcionado para 

faixas etárias mais jovens. Neste caso, há semelhanças entre o ageísmo em relação 

aos jovens e idosos. 

O preconceito de idade é onipresente: está em nossa percepção e em nossas 

ações. Até mesmo a visão do envelhecimento feita pelo próprio indivíduo acontece 

através das lentes do preconceito. Na maioria das vezes, a pessoa não tem 

consciência das próprias percepções e comportamentos relacionados à idade 

(QUARESMA e RIBEIRINHO, 2016). 

O preconceito de idade é prevalente em diferentes domínios da vida: no 

trabalho, nos espaços públicos, nas lojas, e em consultórios médicos. Elementos de 

preconceito de idade podem ser encontrados no comportamento dos indivíduos, nas 

regulamentações organizacionais e nos valores culturais.  

O preconceito de idade é muitas vezes negativo e pode prejudicar as pessoas 

mais velhas, porque crenças ageístas podem levar a pessoa mais velha a agir de 

acordo com o que é esperado para a idade dela. Sendo assim, o ageísmo pode se 

tornar uma profecia autorrealizável (AYALON e TESCH-RÖME, 2018). 

Os esforços para separar o corpo envelhecido do “espírito jovem” são vistos 

como tentativas para aceitar a velhice e a mortalidade. Estas tentativas são 
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equiparadas aos conceitos de envelhecimento bem-sucedido ou envelhecimento 

ativo. 

Tais conceitos visam diferenciar os aspectos normais do envelhecimento como, 

por exemplo, a velocidade motora e o envelhecimento bem-sucedido (baixa carga de 

doenças e alto engajamento social). No entanto, essas definições também podem ser 

vistas como ageístas, porque colocam no indivíduo a responsabilidade pelo fracasso 

em “envelhecer com sucesso”, o que inclui uma grande parte da população de idosos. 

(LIANG e LUO, 2012). 

 

2.2. Atitudes ageístas no ambiente organizacional 

Os estudos pesquisados discutiram a importância do trabalho e suas 

influências identitárias, sociais e pessoais para o sujeito idoso. Também é discutido o 

fenômeno ageísmo, termo utilizado para todo e qualquer preconceito e discriminação 

que envolva o fator idade. A literatura enfatiza a necessidade de combater e modificar 

o modo que o sujeito idoso é visto no ambiente organizacional.  

MARQUES; BATISTA e DA SILVA (2012) ressaltaram que ao associarmos 

trabalhadores mais velhos aos estereótipos negativos, como “ultrapassados” e 

“adoecidos”, dificilmente admitiremos a possibilidade de mantê-los ativos no mercado 

de trabalho, especialmente em cargos que exigem maior responsabilidade.  

Por outro lado, LIMA et al. (2013) afirmaram que os trabalhadores mais jovens 

estão mais insatisfeitos em relação à sobrecarga de trabalho, ao nível de estresse e 

de cobranças de resultados e à saúde de modo geral. Estes autores comentaram que 

os mais jovens se consideram mais pressionados a equilibrar a vida profissional e 

pessoal porque seus filhos ainda são pequenos.  

Apesar da situação em que se encontram, os mais jovens aceitam trabalhar 

mais ganhando menos do que os mais experientes. Tal disparidade pode provocar 

uma dificuldade na recolocação dos trabalhadores mais velhos no mercado de 

trabalho.  

Os mesmos autores revelaram ainda que os trabalhadores mais velhos se 

consideram mais leais do que os mais jovens. Por outro lado, estes dizem vivenciar 
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preconceitos associados à falta de competência e consideram os mais velhos mais 

resistentes às mudanças e mais presos às práticas de gestão ultrapassadas. 

FRANÇA et al. (2017) e MOURA e VIANA (2011) defenderam que os 

estereótipos, sejam eles negativos ou positivos, são percebidos pelos trabalhadores 

mais jovens e mais velhos. Percepção esta que pode influenciar as relações de 

trabalho, como, por exemplo, as oportunidades de emprego negadas em função da 

idade. 

O ageísmo organizacional pode ser definido por um conjunto de atitudes 

negativas ou positivas frente ao envelhecimento, valorizando ou desvalorizando a 

força de trabalho dos mais velhos, favorecendo ou desfavorecendo a sua 

inclusão/exclusão e permanência no mercado de trabalho.  

A discriminação quanto aos trabalhadores mais velhos, (RUBENS et al., [s.d.]) 

pode abranger desde a sua não contratação até a sua dispensa, especialmente 

quando a organização precisa reduzir seu quadro de funcionários (ROZENDO, 2016); 

(FRANÇA et al.2017). 

Esses autores argumentam que atitudes etárias e estereótipos de idade no 

local de trabalho podem levar à discriminação e produtividade prejudicada e que 

quanto mais atitudes negativas a pessoa demonstrar diante do envelhecimento, mais 

ageísta ela será. De forma oposta, quanto menos atitudes negativas (ou mais 

positivas) ela apresentar, menos ageísta será. 

Estudo realizado na Colúmbia Britânica com 173 cozinheiros e trabalhadores 

de serviços de alimentação durante um período de 12 meses verificou que as taxas 

de lesões musculoesqueléticas, contusões, queimaduras, irritações e alergias foram 

todas menores entre os maiores de 60 anos (FARROW e REYNOLDS, 2012). Com 

este resultado, os autores concluíram que os trabalhadores idosos têm mais 

preocupação de segurança e zelo pela saúde.  

No artigo “O envelhecimento da Força de Trabalho no Brasil”, PEGORARO 

(2019) apontou evidências, a partir dos dados coletados na Previdência Social, de que 

há necessidade de maior número de estudos e pesquisas relacionadas à saúde e 

acidente de trabalho dos profissionais idosos. Ele também indicou a necessidade de 

ampliação do olhar para este segmento da população de trabalhadores.  
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O autor ressalta que esta população tende a aumentar nos próximos anos por 

conta da redução da entrada de trabalhadores jovens no mercado de trabalho e da 

ampliação do período de vida ativa exigido para a aposentadoria no país.  

Outra pesquisa relacionada, sobre o “Envelhecimento da força de trabalho no 

Brasil”, da Fundação Getúlio Vargas (2013), aborda a relevância em preparar a equipe 

de recursos humanos para avaliar e aproveitar melhor o potencial do profissional mais 

velho. 

Uma revisão de escopo intitulada “Ageísmo e o Trabalhador mais Velho” 

forneceu uma base de evidências fundamentais para a existência de estereótipos e 

percepções ageístas sobre trabalhadores mais velhos. Demonstrou também 

implicações do ageísmo em comportamentos reais em relação aos trabalhadores de 

idade mais avançada. Os autores enfatizam a importância da divulgação de políticas 

e práticas que trabalham contra o ageísmo (HARRIS et al ,2016). 

Uma pesquisa realizada na Alemanha por (KLEISSNER e JAHN, 2020) propôs 

a medição implícita e explícita de atitudes ageístas relacionadas ao trabalho e aos 

estereótipos de idade. Os dados foram coletados em três amostras: estudantes (n = 

50), idosos (n = 53) e trabalhadores (n = 93).  

Neste estudo, os autores analisaram as atitudes autorrelatadas (explícitas) em 

relação aos trabalhadores mais velhos e mais jovens com um questionário. As atitudes 

implícitas foram avaliadas a partir das respostas dos participantes antes e depois de 

uma intervenção de imagens mentais. Nesta atividade os autores pediram aos 

participantes do grupo que imaginassem trabalhadores mais velhos respeitados e 

valorizados de seu entorno.    

Os resultados foram apresentados em três estudos e demonstraram atitudes 

implícitas negativas e estáveis em relação aos trabalhadores mais velhos. Por outro 

lado, as atitudes explícitas não mostraram viés de idade e foram mais suscetíveis à 

mudança de intervenção. Desta forma, as atitudes se tornaram mais positivas em 

relação aos trabalhadores mais velhos após a manipulação experimental. 

Os autores concluíram que a pesquisa em questão demonstrou a natureza 

inconsciente do preconceito contra os trabalhadores mais velhos. Foi destacada 

também a utilidade das medidas implícitas de atitude no contexto do local de trabalho. 

De acordo com os autores, na era atual do envelhecimento da força de trabalho e da 
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escassez de habilidades, medidas implícitas podem ser necessárias para iluminar o 

ageísmo oculto no local de trabalho. 

Na pesquisa intitulada “Ageísmo no contexto organizacional: a percepção de 

trabalhadores brasileiros“ ( FRANÇA et al, 2017) os autores elaboraram e validaram 

um instrumento no Brasil para medir o ageísmo no contexto organizacional. Este 

instrumento foi validado com 600 trabalhadores de todas as regiões do país.  

O objetivo da pesquisa foi elaborar a Escala de Ageísmo no Contexto 

Organizacional (EACO), buscando evidências de validade da sua estrutura e 

investigando possíveis diferenças nos preconceitos contra trabalhadores mais velhos. 

O artigo destacou que estas diferenças foram observadas em relação a sexo, idade e 

nível de escolaridade dos participantes.  

Os resultados indicaram que os trabalhadores mais jovens apresentaram 

atributos mais negativos (rude, ineficiente, indiferente, desinteressado, não 

cooperativo, e malsucedido) contra o envelhecimento que os mais velhos; estes 

apresentaram atributos mais positivos (confiáveis, comprometidos com o trabalho e 

organização, socialmente competentes, leais, responsáveis, sábios e carinhosos).  

Os autores sugeriram que a Escala de Ageísmo no Contexto Organizacional 

seja utilizada também em sua versão mais longa em futuras pesquisas, com grupos 

nacionais e transnacionais, assim como com participantes de diferentes níveis 

educacionais para investigar causas e consequências do ageísmo organizacional. 

(LAGACÉ; VAN DE BEECK e FIRZLY, 2019) em Otawa, por sua vez, 

analisaram uma amostra de 415 trabalhadores idosos canadenses com o objetivo de 

estudar suas respostas para a seguinte questão: Podemos combater o ageísmo no 

local de trabalho baseados no clima intergeracional?  

Os participantes preencheram um questionário sobre satisfação no local 

trabalho. Os resultados sugeriram que um clima de trabalho intergeracional saudável 

exerce um impacto significativo e positivo sobre o ageísmo percebido no local de 

trabalho.  

Por sua vez e como previsto, o ageísmo diminui significativamente os 

sentimentos de satisfação no trabalho. Além disso, a importância de um clima de 

trabalho intergeracional saudável é demonstrada através de uma ligação direta com o 

nível de satisfação dos trabalhadores mais velhos.  
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  Apesar de ainda raros, alguns estudos brasileiros sobre ageísmo no contexto 

organizacional devem ser destacados. O estudo qualitativo de LOTH e SILVEIRA 

(2014) relacionou os estereótipos percebidos por “envelhescentes” em relação ao 

preconceito contra a idade no trabalho.  

Os autores identificaram três categorias de percepções estereotipadas: de si 

mesmos, dos outros e dos jovens. Os autores apontaram para a relevância de políticas 

intergeracionais que promovam a aproximação entre as pessoas que se encontram 

em distintos estágios da vida.  

Em outro momento, um estudo transversal descritivo, com 213 agentes 

comunitários das 12 unidades básicas de saúde e das 29 unidades de saúde da 

família de Marília. O trabalho teve como objetivo analisar as relações entre agentes 

comunitários de saúde e os cuidados prestados a idosos (FERREIRA e RUIZ, 2012).  

Os resultados demonstraram que predominaram no quadro dos agentes 

comunitários os adultos jovens, do sexo feminino, casados, escolaridade > 12 anos e 

inseridos na atividade há mais de seis anos. A maioria dos agentes relatou experiência 

com grupo de idosos e convivência intra domiciliar com pessoas dessa faixa etária, 

porém menos da metade referiu capacitação no tema envelhecimento.  

Ainda sobre os resultados, foi percebido que o número de acertos sobre 

gerontologia foi baixo e esteve diretamente associado às capacitações recebidas 

pelos agentes. Foram observados estereótipos em relação ao idoso, na medida em 

que muitos agentes os consideravam insatisfeitos e dependentes.  

Os autores concluíram que é essencial mudar as atitudes e melhorar o 

conhecimento que se tem acerca do envelhecimento no enfrentamento das demandas 

advindas dessa fase da vida. É fundamental qualificar a formação do agente 

comunitário de saúde no cuidado ao idoso na atenção primária. (FERREIRA e RUIZ, 

2012). 

 

 

2.3. Ageísmo e Representação Social  
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O uso da Teoria de Representação Social (Social Representation Theory - SRT) 

estuda as percepções coletivamente e auxilia na compreensão da influência da cultura 

familiar em relação ao idoso (CHUNDU et al., 2021). Esta teoria foi proposta por 

MOSCOVICI em 1961 e adotada em Fonoaudiologia por MANCHAIAH et al (2015). 

O termo social destaca que as representações desenvolvidas são sociais e 

levam em consideração vários aspectos como, por exemplo, as práticas culturais, 

históricas, econômicas, políticas, ideias e crenças religiosas. Representações sociais 

definem como interagimos com os outros; são criadas a partir de trocas diárias e de 

comunicação.  

Além dos pontos citados, atitude e estigmatização fazem parte da 

representatividade social, portanto, a representatividade social é um aspecto mais 

básico de uma comunidade que pode influenciar as práticas de um indivíduo 

(MANCHAIAH et al 2019). 

Um estudo intercultural sobre a representação social da perda auditiva entre 

pessoas com perda auditiva, foi realizado por CHUNDU et al (2020). O objetivo era 

examinar a representação social da “perda auditiva” e do “aparelho auditivo”, em 424 

pessoas com perda auditiva na Índia, República da Coréia, Reino Unido e Estados 

Unidos da América.  

Os entrevistados da República da Korea, relataram um maior número de 

associações neutras em comparação com os outros países. Isso sugere que esses 

entrevistados apresentaram uma visão da perda auditiva como uma condição que é 

controlada com uso de aparelhos auditivos. 

Foi possível perceber que existiu mais similaridade do que diferenças entre os 

países em relação a representação social da perda auditiva e do aparelho auditivo. O 

estudo forneceu uma visão de como a pessoa vê coletivamente sua "perda auditiva" 

e aumenta a compreensão da influência da cultura na representação social da "perda 

auditiva".  

Os resultados ajudarão no desenvolvimento de material culturalmente 

apropriado tais como campanhas de educação pública, material de marketing e 

reabilitação adequada para pessoas com perda auditiva. 

SOUTHALL et al (2010) examinaram o estigma relacionado ao comportamento 

de adultos em buscar ajuda quando ocorre uma alteração na audição. Os autores 
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concluíram que a pessoa com perda auditiva adquirida passa por um processo de 

negação de sua perda auditiva e busca ajuda apenas quando a audição piora e 

começa a afetar sua vida social.  

Como já foi apresentado, o preconceito de idade não seja vivenciado durante 

todo o curso de vida, como o racismo costuma acontecer. No entanto, a exposição 

repetida a estressores crônicos associados a estereótipos e discriminação de idade 

podem aumentar o risco de doenças crônicas, mortalidade e outros resultados 

adversos à saúde (ALLEN, 2016). 

O preconceito da idade ficou bastante explicitado neste momento em que 203 

países e territórios foram afetados pelo surto COVID-19 (WORDOMETER, 2020). 

Idosos, em particular, são impactados negativamente por esta pandemia (LIPSITCH 

et al., 2020).  

Não há dúvida de que a idade representa um grande risco para mortalidade por 

COVID-19.  Ao mesmo tempo, há relatos de centenários, que se recuperaram de 

COVID-19, e de adultos mais jovens, que não (COFFEY e ORANSKY, 2020; LANESE 

e ESCRITOR, 2020). Além disso, a prevalência de pessoas mais jovens infectadas 

pelo vírus é maior do que o de idosos (VIGILÂNCIA, 2020).  

Dado este cenário, a idade isolada, portanto, é provavelmente um critério 

insuficiente para prever o impacto direto do surto. Tensão intergeracional, 

caracterizada como conflito entre pessoas de diferentes gerações, também foi 

intensificada como resultado do surto e resultou em aumento do ageísmo em todo o 

mundo (OMS, 2020). 

Em alguns países, a divisão entre jovens e idosos resultou em manifestações 

um pouco diferentes, dependendo do fundo sociocultural do país e sua capacidade de 

lidar com a pandemia. Em Israel, o Ministério da Defesa havia emitido uma declaração 

que "a missão mais importante é separar os idosos dos jovens pois a combinação letal 

é quando a vovó encontra seu neto e o abraça" (GROSS e TOI STAFF, 2020). Esta 

afirmação explicitamente argumentada pela idade marca a divisão entre as gerações 

e retrata o contato intergeracional como um problema.  

Seguindo a mesma lógica, no Reino Unido, a primeira resposta ao surto era 

"negócios como de costume”. O Primeiro Ministro, Boris Johnson, tinha sugerido que 



20 

 

 

os velhos com mais de 70 anos deveriam se auto isolar por um período de 4 meses, 

enquanto todas as outras faixas etárias continuariam como usual (PARDAL, 2020). 

Uma abordagem semelhante tem sido defendida em outros países, que havia 

enfatizado a importância de isolar socialmente idosos, muito mais do que toda a 

população (ARMITAGE e NELLUMS,2020). Tal abordagem foi atribuída ao fato de que 

idosos já têm suas pensões e, portanto, não é provável que seja impactado 

financeiramente pelo isolamento social. 

A linguagem fez divisão "nós" versus "eles", ou seja, jovens versus velhos. Este 

cisma reflete-se nas sociedades e famílias, gerando um impacto negativo não apenas 

em idosos, mas também em adultos mais jovens e na representação social  frágil 

(AYALON, 2020); (SCHARF et al., 2020). De acordo com os autores, devemos 

também evitar o uso de termos como distanciamento social e em vez disso, usar o 

termo mais neutro: distanciamento físico. 

Outro exemplo do preconceito da idade pode ser encontrado nas mídias 

sociais. A hashtag #Boomerremover tornou-se popular nos EUA e em outros países, 

enfatizando a divisão crescente e a animosidade entre gerações. Daí a dependência 

da idade cronológica como um marcador de risco resultou em consequências sociais 

adversas (GODFREY, 2020).  

Mensagens semelhantes foram expressas em outras partes do mundo. Por 

exemplo, nos EUA o Vice-Governador do Texas, Dan Patrick, tinha dito que ele 

preferiria morrer do que causar danos na economia dos EUA, acrescentando que 

"muitos avós concordariam com ele" (BECKET, 2020). 

Entretanto, os autores do artigo “Envelhecimento - Desafios do Séc. XXI”, 

(QUARESMA e RIBEIRINHO, 2016) orientam uma reflexão sobre o futuro e o papel 

de diferentes atores sociais na construção do direito a envelhecer com dignidade e 

segurança, laço que une as diferentes gerações.  

Segundo os autores, ”a experiência da família de quatro ou cinco gerações 

constitui um universo novo das relações intergeracionais. A partir dos papéis 

tradicionais, novos papéis são desenvolvidos pelo usufruir deste mais tempo na 

partilha do lazer, da cultura, da formação, do desporto. As trocas familiares, portanto, 

revelam uma importante dinâmica no apoio dos mais velhos às gerações mais novas, 

sobretudo em tempos de crise e austeridade”. 



21 

 

 

As representações sociais que as crianças e os jovens têm sobre o 

envelhecimento, a velhice e o idoso são relevantes socialmente, uma vez que estes 

sujeitos têm de lidar com o próprio envelhecimento e o de outras pessoas 

(MOSCOVICI, 2005; SANTOS; TURA e ARRUDA, 2011).  

Tais representações são construídas ao longo das gerações e, portanto, variam 

conforme fatores sociais, culturais, e políticos, além das experiências e vivências 

pessoais (MAZUTTI e SCORTEGAGNA, 2006). Por isso, essas concepções são 

influenciadas pela educação, tanto formal quanto informal, especialmente nas fases 

infantil e juvenil, já que nelas o indivíduo está em processo de formação de identidade 

e consciência crítica (CACHIONI e AGUILAR, 2008).  

O papel da educação formal nesse processo foi reconhecido pelo Estatuto do 

Idoso, promulgado em 2003, o qual preconiza que os currículos da educação formal 

incluam conteúdos sobre o processo de envelhecimento, o respeito e a valorização 

do idoso como formas de eliminar o preconceito (BRASIL, 2003).  

STEFFEN (2007) recomenda que o livro infanto-juvenil seja usado como um 

instrumento de sensibilização da consciência. Desta forma, possibilita-se que as 

crianças e os jovens se tornem mais críticos, capazes de ler o mundo, indagar, criar e 

transformar a realidade. 

FERREIRA et al (2015) realizaram um estudo exploratório sobre a visão do 

envelhecimento, da velhice e do idoso veiculada por livros infanto-juvenis. Os 

resultados da pesquisa sugeriram o incentivo à utilização dos livros infanto-juvenis no 

processo educativo a respeito do tema envelhecimento, não só em termos de 

cidadania e civilidade como também em termos de educação em saúde.  

As autoras enfatizaram a necessidade do preparo dos educadores para discutir 

sobre a temática do envelhecimento, assunto normalmente ausente na formação de 

professores.  

A partir dos livros é possível estimular a sociedade a pensar em estratégias 

para estimular nas crianças e nos jovens um pensamento crítico-reflexivo acerca do 

envelhecimento, da velhice e do velho. Isso é positivo tanto para propiciar que o 

processo de envelhecimento seja melhor vivenciado por eles, como para viabilizar 

uma convivência mais positiva entre eles. 
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2.4. Ageísmo sob a escuta dos idosos  

 

SOUZA-GUIDES e LODOVICI (2016) realizaram um estudo sobre o 

Idadismo/Ageísmo sob a escuta dos idosos. O objetivo era investigar a posição de 

pessoas idosas, em entrevistas, diante de episódios de discriminação social etária a 

que foram sujeitos. A avaliação também procurava entender do respectivo impacto 

negativo de indivíduos mais velhos sobre si mesmos.  

Os resultados obtidos demonstraram que idosos vivenciaram episódios de 

preconceito/discriminação ocorridos em transporte coletivo (ônibus e metrô). Os 

entrevistados garantiram ter ouvido piadas desmoralizadoras aos idosos e 

generalização de atitudes. 

PALMORE (2001) ao construir um instrumento avaliativo da discriminação 

social das pessoas idosas, baseado em uma revisão da literatura significativa, sugeriu 

que o mesmo fosse utilizado com três propósitos: conhecer a prevalência da 

discriminação com base na idade, os tipos de discriminação mais prevalentes e os 

subgrupos de pessoas idosas que relatam mais discriminação. Uma compreensão 

clínica e social deste fenômeno seria contribuir para aquilo a que PALMORE (2001) 

chama uma “epidemiologia” da discriminação. 

FERREIRA-ALVES e NOVO (2006) realizaram um estudo descritivo sobre 

avaliação da discriminação social de pessoas idosas em Portugal. O objetivo era 

conhecer o ponto de vista das pessoas idosas, ou seja, a sua própria percepção de 

ocorrências de episódios de discriminação.  

Foi utilizado o questionário de Palmore, que caracterizou a percepção de 324 

pessoas, homens e mulheres com mais de 60 anos e residentes de várias localidades 

em Portugal, algumas institucionalizadas e outras vivendo integradas, em condições 

normais, na comunidade. Os achados demonstraram uma associação positiva da 

percepção da discriminação com a idade.  

Em pesquisa com 660 indivíduos com 50 ou mais, LEVY et al. (2002) 

verificaram que os indivíduos mais velhos com autopercepções mais positivas sobre 

o envelhecer, avaliados há 23 anos atrás, viveram em média 7,5 anos a mais do que 

os com baixa autopercepção.  
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Mesmo depois de controlar as variáveis idade, gênero, estado socioeconômico, 

solidão e saúde funcional, a vantagem se manteve. Também foi constatado que este 

efeito é mediado parcialmente pelo desejo de viver. Os resultados sugerem que as 

autopercepções aumentam a longevidade e influenciam a longevidade de grupos 

estigmatizados. 

Uma pesquisa identificou percepções sobre satisfação com a vida, ajustamento 

psicológico e perspectiva de envelhecimento pessoal em adultos com deficiência 

física (NERI e RESENDE,2006). Os resultados demonstraram que para toda a 

amostra (n=90), quanto maior o senso de ajustamento, mais positiva a perspectiva de 

velhice pessoal.  

Os escores de satisfação foram altos na presença de todos os critérios. Os 

mais novos, mais independentes e mais ajustados, eram os mais satisfeitos. Os com 

deficiência congênita e os mais ajustados psicologicamente mostraram perspectivas 

mais positivas de velhice.  

Os autores concluíram que envelhecer com uma deficiência física é um 

processo que exige competência adaptativa, capacidade para responder com 

resiliência aos eventos que surgem na vida e para ajustar-se aos desafios acarretados 

pela deficiência.  

Este processo implica também em ter discernimento de prioridades, manter 

relações sociais positivas, lutar por direitos e encontrar equilíbrio para lidar com as 

adversidades físicas e atitudinais. Tais desafios são impostos por uma sociedade 

ainda despreparada para a diversidade humana e para respeitar as diferenças e as 

particularidades de cada pessoa. 

  

 

 

2.5. Como medir/avaliar o ageísmo? 

 

Uma avaliação explícita do ageísmo indaga sobre os pensamentos, 

sentimentos ou comportamentos das pessoas em relação aos idosos por causa de 
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sua idade (PALMORE, 2001), enquanto uma avaliação implícita não revela que o foco 

da avaliação diz respeito à idade.  

Em 1977, Palmore elaborou o primeiro Questionário de Fatos sobre o 

Envelhecimento (Facts Age Quiz) para inspirar o interesse dos alunos no tópico do 

envelhecimento e fornecer um breve teste objetivo sobre o assunto.  

Após a ampla aceitação deste primeiro questionário, Palmore produziu uma 

segunda versão do questionário citado. Os questionários foram elaborados para medir 

o conhecimento básico de fatos físicos, mentais e sociais sobre a velhice e o 

envelhecimento, bem como equívocos comuns. 

Com o objetivo de verificar o nível de informação sobre o envelhecimento 

humano entre 294 acadêmicos do último ano dos cursos de Odontologia da cidade de 

Curitiba, Brasil, KOCH (2006) utilizou o questionário modificado por CERRI e 

BOLZANI (2004) em uma versão de 23 questões.  

Sendo assim, foi padronizado o instrumento de Palmore, o que possibilitou 

análises numéricas compatíveis. Isso ocorre, uma vez que estes dois estudos são, até 

o momento, os únicos que utilizaram este instrumento de investigação modificado à 

realidade brasileira. 

Uma revisão sistemática realizada em 2019 (AYALON et al., 2019) detectou 

que existe gap nas escalas de ageísmo existentes. Os autores concluíram que apenas 

a escala denominada ”Expectation Regarding Aging Questionnaire” (ERA -38), 

encontrou os requisitos mínimos para validação psicométrica (validade de construto, 

validade estrutural e consistência interna). No entanto, o instrumento só avalia a 

dimensão 'estereótipo' do ageísmo, deixando assim de avaliar as outras duas 

dimensões (preconceito e discriminação).  

Segundo SARKISIAN et al 2005, esta escala permite correlações com a idade 

e medidas de autorreferência sobre saúde.  

 Os pesquisadores destacam a necessidade de desenvolver e validar uma 

escala que explique a natureza multidimensional do ageísmo. Ter uma escala que 

possa medir com precisão a prevalência do ageísmo é fundamental em um tempo de 

envelhecimento populacional crescente e rápido, onde a magnitude desse fenômeno 

pode estar aumentando (AYALON et al., 2019). 
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Os autores sugerem a necessidade de novos estudos medindo as 3 dimensões 

do Ageísmo, assim como os fenômenos explícitos e implícitos. Há também a 

necessidade de pesquisas em mais países pois a revisão não encontrou estudos em 

países pobres.  

No Brasil, a Escala para Avaliação de Atitudes em Relação ao Idoso (Escala 

Néri) é uma escala diferencial semântica proposta por NERI (1991), cujos itens são 

representados por dois adjetivos em oposição. A intensidade das respostas é 

expressa numa variação de cinco pontos, assim como sua direção pela posição 

relativa dos adjetivos positivos ou negativos em cada par.  

A ferramenta citada contém 30 pares de adjetivos relacionados a quatro 

domínios fatoriais. Esses domínios ou categorias são: 1) Cognitivo; 2) Agência; 3) 

Relacionamento Social; 4) Persona.  

A categoria "Cognitivo" é relativa à capacidade de processamento da 

informação e de solução de problemas, com reflexos sobre a adaptação social, ela é 

composta de dez itens. A "Agência" reflete a autonomia e instrumentalidade para a 

realização de tarefas e é composta de cinco itens. A "Relacionamento Social", por sua 

vez, cobre aspectos afetivo-motivacionais e sua influência na interação social dos 

pacientes idosos e é composta de sete itens. Por fim, a categoria "Persona" alude à 

imagem social, refletindo os rótulos sociais comumente usados para designar e 

discriminar os idosos e é composta de sete itens. 

 O Inventário Sheppard (Inventário de Atitudes em Relação à Velhice) 

originalmente desenvolvido por SHEPPARD (1981) e adaptado para o português por 

Neri (1986) é uma escala composta por vinte itens que cobrem três 

dimensões de velhice: física, psicológica e social.  

Seis itens abordam questões físicas (debilidade, inatividade e morte), 

sete refletem atributos psicológicos (satisfação e autoestima) e outros sete 

representam aspectos sociais (lazer, produtividade e companheirismo). 

Nove itens são asserções positivas e onze negativas.  

Os vinte itens estão divididos em quatro fatores: Fator 1 (dez itens)- 

"É possível ser feliz na velhice"; Fator 2 (cinco itens) - "A velhice prenuncia 

dependência, morte e solidão"; Fator 3 (dois itens) - "É melhor morrer cedo 

do que sentir a angústia e a solidão da velhice" e Fator 4 (dois itens) - "A 
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velhice pode propiciar sentimentos de integridade". As respostas devem ser 

dadas numa escala Likert de quatro pontos ("discordo muitíssimo" a "concordo 

muitíssimo").  
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3. OBJETIVO  

 

Identificar o conhecimento sobre envelhecimento em profissionais 

fonoaudiólogos e estudantes de graduação em Fonoaudiologia. 
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4. MÉTODO 

 

Trata-se de estudo descritivo e analítico que foi realizado por meio do Google 

Forms. Este estudo faz parte do projeto “Relações entre equilíbrio, audição e cognição 

no idoso” aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade 

Católica de São Paulo – PUC SP, sob o nº CAAE 43831015.10000.5482.  

Foram respeitadas as exigências éticas para pesquisa com seres humanos, 

sendo assegurado aos participantes o sigilo e anonimato dos dados, que não teriam 

nenhum ônus ou receberiam quaisquer pagamentos e poderiam retirar-se da pesquisa 

a qualquer momento. 

 

4.1. Participantes 

 

A amostra deste estudo foi composta por 222 participantes, sendo 120 

Fonoaudiólogos e 102 estudantes de graduação em Fonoaudiologia, de todas as 

regiões do país.  

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: participantes tanto do 

sexo masculino quanto do sexo feminino pertencentes a faixa etária igual ou superior 

a dezoito anos, pertencentes à área de Fonoaudiologia. Os participantes foram 

distribuídos em dois grupos: fonoaudiólogos e estudantes do curso de fonoaudiologia. 

Os participantes foram escolhidos por estarem disponíveis.  

 

4.2. Procedimento  

 

O banco de dados foi criado utilizando e-mails de amigos e colaboradores e a 

técnica da bola de neve (Snowball), onde cada participante foi estimulado a convidar 

amigos de sua rede social online.  

Para a coleta dos dados, foram utilizados dois instrumentos: questionário 

semiestruturado contendo informações sociodemográficas (sexo, idade, anos de 

escolaridade, região) e profissionais (formação profissional).  
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A parte 1 inclui 4 questões que têm por objetivo avaliar a experiência/vivência 

pessoal do participante com o tema envelhecimento. O segundo instrumento, parte 2, 

é constituído do questionário “Palmore”.  

Como já foi amplamente citado, a validade questionário utilizado e sua 

confiança foi documentada por HOLTZMAN e BECK (1979) e por KLEMMARK e 

DURAND (1980).   CERRI e BOLZANI (2004) com o objetivo de avaliar o nível de 

conhecimento que os cirurgiões-dentistas da rede pública de Campinas, Brasil, 

possuíam a respeito do envelhecimento, modificaram e adaptaram o questionário à 

realidade brasileira.  

Na versão de CERRI e BOLZANI (2004), o texto apresentado cita o seguinte 

texto: “a maioria dos idosos brasileiros vive com aposentadorias muito baixas 

(aproximadamente um salário mínimo – R$ 240,00)”. Estes valores foram atualizados 

pela autora no presente estudo.  

Na afirmativa sobre o percentual atual de idosos na população brasileira, há de 

se considerar que quando os autores da adaptação do questionário à realidade 

brasileira explicitaram 9%, o dado é referente ao ano de 2004. Desta forma, para que 

a afirmativa seja considerada atual o texto foi adaptado como “aproximadamente 12% 

da população” segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.  

O questionário utilizado no presente estudo é uma versão traduzida e adaptada 

por KOCH et al. (2007) do Palmore Aging Quiz, que permitiu a Avaliação de 

Conhecimentos em Relação à Velhice, a partir das afirmações estabelecidas por 

Palmore. Por meio de revisão da literatura Koch et al estabeleceram critérios de 

“verdadeiras ou falsas” para as premissas apresentadas por Palmore.  

O instrumento utilizado apresenta 23 itens com respostas dicotômicas tipo 

verdadeiro (V) ou falso (F) que abordam conhecimentos gerais sobre o idoso e o 

processo de envelhecimento.  

O questionário é curto (requer somente 15 minutos para respondê-lo) e limitado 

a afirmações factuais que podem ser documentados através de pesquisa empírica 

(Figura 1). É projetado para abranger os fatos básicos físicos, mentais e sociais e a 

maioria dos equívocos sobre o envelhecimento.  

A coleta de dados com o questionário ocorreu de duas formas: a. online através 

do Google Forms como instrumento para a coleta de dados. O questionário ficou 
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disponível para ser respondido de setembro a novembro de 2020, o que também 

auxiliou na divulgação deste estudo, sem conflitos de interesse. b. presencialmente, 

nesta forma, o material era entregue para os participantes para que, depois de ler o 

TCLE e assinar seu consentimento, respondessem às questões.  

As respostas dos dois grupos de participantes (Fonoaudiólogos e Estudantes 

de Fonoaudiologia) foram analisadas a partir do critério apresentado por KOCH et al 

(2007), que, estabeleceu como verdadeiro ou falso as premissas apresentadas 

inicialmente por Palmore. A partir deste critério de interpretação, os dois grupos foram 

separados em subgrupos, a saber: ter conhecimento ou não ter conhecimento sobre 

envelhecimento. 

 

4.3. Análise Estatística 

Este estudo foi desenvolvido com base nos dados de 222 participantes 

distribuídos em dois grupos:  fonoaudiólogos e estudantes de graduação em 

fonoaudiologia.  Foram realizadas análises descritivas e comparativas.  

Os resultados foram submetidos a teste qui-quadrado, t-Student e também 

análise de regressão logística (HOSMER e LEMESHOW, 2000). Para a seleção de 

variáveis utilizado foi o método Stepwise (PAULA, 2013). Os dados foram organizados 

e processados com o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Ao longo de 

toda a análise, foi adotado um nível de significância ≤ 5%. 
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5. RESULTADOS 

 

Com objetivo de verificar se as variáveis apresentam efeito no conhecimento 

sobre envelhecimento, a análise foi dividida em três partes:  

Parte 1. Resultados da análise da investigação do efeito da variável participante 

sobre não ter conhecimento sobre envelhecimento, para cada uma das 23 questões.  

Parte 2. Resultados da análise de prevalência de participantes (fonoaudiólogos 

e estudantes de fonoaudiologia) que não apresentam conhecimento sobre 

envelhecimento por questão. 

Parte 3. Resultados da análise da investigação sobre o efeito das variáveis 

idade, convivência ou experiências com o idoso de participantes (fonoaudiólogos e 

estudantes de fonoaudiologia sobre não ter conhecimento sobre envelhecimento.  

 

5.1. Análise Descritiva e caracterização da amostra 

          A amostra foi constituída por 222 sujeitos, sendo que 54,1% são 

fonoaudiólogos, 45,9% são estudantes; a idade dos fonoaudiólogos variou de 26 a 68 

anos, com média igual a 48,8 anos e desvio padrão igual a 9,2 anos.  A idade dos 

estudantes variou de 18 a 31 anos, com média igual a 21,5 anos e desvio padrão igual 

a 2,8 anos.  

Vale salientar que a idade dos estudantes de fonoaudiologia é menor do que a 

dos fonoaudiólogos. Há predominância do sexo feminino entre os dois grupos de 

participantes. 

Tabela 1 – Características da amostra segundo a variável sexo da amostra:  fonoaudiólogos e 

estudantes de graduação em fonoaudiologia (n=222). 

Sexo  Fonoaudiólogo Estudante valor-p 

  N % N % (2) 

 Feminino 117 97,5 94 92,2 0,068 

Masculino 3 2,5 8 7,8  

Fonte: Elaborada pela própria autora. 
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Tabela 2 – Medidas descritivas da variável idade (anos) da amostra:  fonoaudiólogos e 

estudantes de graduação em fonoaudiologia (n=222) 

Participante Média 

Desv. 

Padrão Mínimo 

1º 

quartil Mediana 

3º 

quartil Máximo valor-p 

Estudante 21,5 2,8 18 20 21 24 31 

<0,001 
Fonoaudiólogo 48,8 9,2 26 42 49 55 68 

Fonte: Elaborada pela própria autora com base na pesquisa aplicada. 

 

Tabela 3 – Medidas descritivas da variável Anos de escolaridade por participante 

fonoaudiólogos e estudantes de graduação 

Participante Média Desv. Padrão Mínimo 1º quartil Mediana 3º quartil Máximo valor-p 

Estudante 14,7 2,1 12 13 15 16 24 

<0,001 

Fonoaudiólogo 19,4 6,0 12 17 18 20 55 

Fonte: Elaborada pela própria autora com base na pesquisa aplicada. 

 

As Tabelas 2 e 3 mostram que tanto a média da idade quanto a média de anos 

de escolaridade são maiores para os fonoaudiólogos. Vale ressaltar que entre os 

fonoaudiólogos há 8 que apresentam mais de 25 anos de escolaridade, sendo que um 

deles relatou ter 55 anos de escolaridade. 

 

Parte 1. Resultados da análise da Investigação do efeito da variável 

participante sobre não ter conhecimento sobre envelhecimento, para cada uma das 

23 questões.  

 

O quadro 1 apresenta os resultados da análise das respostas dos participantes 

segundo os critérios de interpretação (verdadeira ou falsa) de KOCH et al. (2007). Em 

negrito estão destacadas as respostas pré-determinadas por KOCH et al. (2007).  
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Quadro 1.  Resultados da análise das frequências conjunta das Questões 1 a 23 por 

Participante e do valor-p do teste qui-quadrado segundo os critérios de interpretação (Verdadeiro ou 

Falso) de KOCH et al. (2007). Em negrito estão destacadas as respostas pré-determinadas pelos 

mesmos autores. 

 

Legenda: Q1-Q23 questões. Baseado nos critérios estabelecidos por Koch Filho HR, Koch LF 

de A, Bisinelli JC, Moysés SJ, Moysés ST, França BHS. (Rev. Clín. Pesq. Odontol. 2007, mai/ago; 

3(2):89-100). Fonte: Elaborado pela própria autora com base na pesquisa aplicada. 
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Parte 2. Resultados da análise dos dados obtidos de participantes 

(fonoaudiólogos e estudantes de fonoaudiologia) que não apresentam conhecimento 

sobre envelhecimento por questão.  

 

O quadro 2 mostra que, para as questões Q7 e Q14, o percentual de 

participantes que não têm conhecimento sobre envelhecimento é maior entre os 

fonoaudiólogos. Já para as questões Q12, Q15, Q16, Q17, Q18, Q20 e Q23, o 

percentual de participantes que não têm conhecimento sobre a temática não difere 

entre fonoaudiólogos e estudantes de fonoaudiologia. Para as demais questões esse 

percentual é maior entre os estudantes de fonoaudiologia.  

Em outras palavras, observa-se mais estudantes que não apresentam 

conhecimento sobre o envelhecimento.  
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Quadro 2 – Participantes (fonoaudiólogos e estudantes de fonoaudiologia) que não 

apresentam conhecimento sobre envelhecimento por questão. Razões de chances e respectivos 

intervalos de confiança (IC) calculados com um coeficiente de confiança de 95%. 

 

Legenda: Q1 Todos os 5 sentidos tendem a declinar na velhice; Q2 Pelo menos 20% dos 

idosos brasileiros vivem em asilos; Q3 Motoristas idosos sofrem menos acidentes do que jovens; Q4. 

A maioria dos idosos brasileiros não trabalha como os jovens; Q5 Aproximadamente 80% dos idosos 

são saudáveis; Q6 A maioria dos idosos não muda seu ponto de vista; Q7 Idosos normalmente levam 

mais tempo para aprender algo novo; Q8 É quase impossível para a maioria de idosos aprender algo 

novo; Q9 O tempo de reação dos idosos tende a ser mais lento; Q10. A maioria dos idosos é muito 



36 

 

 

parecida em seu modo de agir; Q11 A maioria dos idosos raramente é chata; Q12 A maioria dos idoso 

vive socialmente isolada e solitária; Q13. Trabalhadores idosos sofrem menos acidentes que jovens; 

Q14 aproximadamente 12% da população brasileira tem agora 60 anos ou mais; Q15 A maioria dos 

agentes de saúde dá pouca prioridade aos idosos. Q16 A maioria dos idosos brasileiros vive com 

aposentadoria baixa; Q17 A maioria dos idosos exerce alguma atividade ou gostaria; Q18 Idosos 

tendem a ficar mais religiosos com o passar da idade; Q19. A maioria dos idosos sente-se miserável a 

maior parte do tempo; Q20 A força física tende a declinar na velhice; Q21 Idosos não tem interesse 

para se relacionar sexualmente; Q22. A maioria dos idosos é senil tem memória deficiente; Q23. A 

capacidade pulmonar tende a declinar na velhice. / Fonte: Elaborada pela autora. 

 

A partir das dos Quadros 1 e 2 foi construída a Tabela 4 que apresenta a 

prevalência de participantes (fonoaudiólogos e estudantes de fonoaudiologia) que não 

apresentam conhecimento por questão. A Figura 2 e a Tabela 10 mostram que a 

prevalência de participantes que não apresentam conhecimento nas questões Q16 e 

Q20 é muito baixa (inferior a 5,0%) tanto para fonoaudiólogos quanto para estudantes 

de fonoaudiologia.  

Esse resultado ocorre também nas questões Q8 e Q22, mas apenas para 

fonoaudiólogos. Por outro lado, essa prevalência nas questões Q6, Q15 e Q18 é alta 

(pelo menos 70,0%) tanto para fonoaudiólogos quanto para estudantes de 

fonoaudiologia. Esse resultado ocorre também nas questões Q2, Q4 e Q13, mas 

apenas para estudantes de fonoaudiologia. 
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Tabela 4 - Análise da prevalência, em valores de porcentagem, das respostas interpretadas 

como “não ter conhecimento” sobre envelhecimento entre os participantes fonoaudiólogos e 

estudantes de fonoaudiologia (n=222). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: Q1 Todos os 5 sentidos tendem a declinar na velhice; Q2 Pelo menos 20% dos idosos 
brasileiros vivem em asilos; Q3 Motoristas idosos sofrem menos acidentes do que jovens; Q4. A maioria 
dos idosos brasileiros não trabalha como os jovens; Q5 Aproximadamente 80% dos idosos são 
saudáveis; Q6 A maioria dos idosos não muda seu ponto de vista; Q7 Idosos normalmente levam mais 
tempo para aprender algo novo; Q8 É quase impossível para a maioria de idosos aprender algo novo; 
Q9 O tempo de reação dos idosos tende a ser mais lento; Q10. A maioria dos idosos é muito parecida 
em seu modo de agir; Q11 A maioria dos idosos raramente é chata; Q12 A maioria dos idoso vive 
socialmente isolada e solitária; Q13. Trabalhadores idosos sofrem menos acidentes que jovens; Q14 
aproximadamente 12% da população brasileira tem agora 60 anos ou mais; Q15 A maioria dos agentes 
de saúde dá pouca prioridade aos idosos. Q16 A maioria dos idosos brasileiros vive com aposentadoria 
baixa; Q17 A maioria dos idosos exerce alguma atividade ou gostaria; Q18 Idosos tendem a ficar mais 
religiosos com o passar da idade; Q19. A maioria dos idosos sente-se miserável a maior parte do tempo; 
Q20 A força física tende a declinar na velhice; Q21 Idosos não tem interesse para se relacionar 
sexualmente; Q22. A maioria dos idosos é senil tem memória deficiente; Q23. A capacidade pulmonar 
tende a declinar na velhice. / Fonte: Elaborada pela autora. 

 

 



38 

 

 

Figura 1 – Gráfico de barras do Percentual de participantes (fonoaudiólogos e estudantes de 

fonoaudiologia) que não apresentam ter conhecimento sobre envelhecimento por questão. 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Parte 3 – Resultados da análise da investigação sobre o efeito das variáveis 

idade, convivência ou experiências com o idoso de participantes (fonoaudiólogos e 

estudantes de fonoaudiologia sobre não ter conhecimento sobre envelhecimento.  

 

Com o objetivo de verificar, para os fonoaudiólogos, se as variáveis idade, 

“Possui membro idoso na família?”, “Mora ou já morou com idoso?”, “Convive ou 

possui contato próximo com idoso?” e “Já atendeu pacientes idosos em alguma clínica 

ou instituição?” estão associadas com não ter conhecimento, foi ajustado, para cada 

uma das 23 questões, um modelo de regressão logística (HOSMER e LEMESHOW, 

2000). O método de seleção de variáveis utilizado foi o método stepwise (Paula, 2013).  

Ao nível de 5% de significância, verificou-se que não há efeito de nenhuma 

variável explicativa sobre não ter conhecimento para as questões Q1, Q3, Q5 a Q11, 

Q14 a Q18 e Q20 a Q23.   

 

 

1
1

,7

6
9

,2

3
5

,8 4
0

,8

3
9

,2

7
0

2
7

,5

4
,2

1
1

,7

3
5

4
5

3
9

,2

3
4

,2

2
8

,3

7
3

,3

1
,7

1
7

,5

8
0

2
9

,2

3
,3

4
0

3
,3

2
3

,3

2
1

,6

8
6

,3

5
3

,9

7
6

,5

6
2

,7

9
3

,1

5
,9

1
6

,7

2
4

,5

5
2

6
1

,8

5
0

8
4

,3

1
6

,7

8
2

,3

1

2
1

,6

7
1

,6

4
2

,2

2

6
0

,8

2
3

,5

1
4

,7

Q 1 Q 2 Q 3 Q 4 Q 5 Q 6 Q 7 Q 8 Q 9 Q 1 0 Q 1 1 Q 1 2 Q 1 3 Q 1 4 Q 1 5 Q 1 6 Q 1 7 Q 1 8 Q 1 9 Q 2 0 Q 2 1 Q 2 2 Q 2 3

Fonoaudiólogo Estudante



39 

 

 

Tabela 5 – Distribuição das respostas dos dois grupos de participantes: 

fonoaudiólogos e estudantes de fonoaudiologia para as variáveis explicativas 

(convivência, experiência de trabalho ou acadêmica com o idoso) 

  Fonoaudiólogos Estudantes de fonoaudiologia 

Variável 
Não Sim Não Sim 

N % N % n % N % 

Possui membro idoso 

na família? 
8 6,7 112 93,3 17 16,7 85 83,3 

Mora ou já morou com 

idoso? 
45 37,5 75 62,5 67 65,7 35 34,3 

Convive ou possui 

contato próximo com 

idoso? 

5 4,2 115 95,8 14 13,7 88 86,3 

Já atendeu pacientes 

idosos em alguma 

clínica ou instituição? 

15 12,5 105 87,5 64 62,7 38 37,3 

Fonte: Elaborada pela autora. 

 

Figura 2 – Distribuição das respostas dos dois grupos de participantes: fonoaudiólogos e 

estudantes de fonoaudiologia para as variáveis explicativas (convivência, experiência de trabalho ou 

acadêmica com o idoso) 

Fonte: Elaborada pela autora. 
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A Tabela 05 mostra uma porcentagem grande (maior ou igual a 87,5%) de 

fonoaudiólogos que “Possui membro idoso na família”, “Convive ou possui contato 

próximo com idoso e Já atendeu pacientes idosos em alguma clínica ou instituição”.  

Essa tabela mostra, também, uma porcentagem grande de estudantes de 

fonoaudiologia que “Possui membro idoso na família e Convive ou possui contato 

próximo com idoso”, mas que são inferiores às correspondentes porcentagens para 

os fonoaudiólogos. Com respeito às variáveis “Mora ou já morou com idoso? e Já 

atendeu pacientes idosos em alguma clínica ou instituição?” 

A maioria dos estudantes responderam não, enquanto, entre os 

fonoaudiólogos, a maioria respondeu sim. Por meio da aplicação do teste qui-

quadrado de independência, verificou-se uma forte associação entre a variável 

participante e as variáveis explicativas (valores-p ≤ 0,019).   
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Tabela 6 – Resultado da análise das respostas dos participantes fonoaudiólogos 

para as questões relativas à convivência, experiência de trabalho e/ou acadêmica 

com idosos. 

Legenda: LI= limite inferior. LS = limite superior. / Fonte: Elaborado pela própria autora.  
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Tabela 7 – Resultado da análise das respostas dos participantes estudantes 

para as questões relativas à convivência, experiência de trabalho e/ou acadêmica 

com idosos. 

Questão  
valor-p 

Razão de 
chances 

(Sim sobre Não) 

Intervalo de confiança 

  
LI LS 

Q1 
Já atendeu pacientes idosos ...? 0,001 0,12 0,027 0,558 

Q2 
 Possui membro idoso na família? 0,025 5,08 1,260 20,462 
Convive ou possui contato próximo ...? 0,001 11,30 2,842 44,928 

Q3 

Mora ou já morou com idoso? 0,029 0,39 0,165 0,917 
Convive ou possui contato próximo ...? 0,027 3,87 1,094 13,691 

Q4 

Convive ou possui contato próximo ...? 0,019 4,18 1,291 13,507 

Q7 
Convive ou possui contato próximo ...? 0,027 0,13 0,023 0,722 

Q8 
Já atendeu pacientes idosos ...? 0,001 0,08 0,010 0,640 

Q9 

Já atendeu pacientes idosos ...? < 0,001 5,67 2,130 15,078 

Q10 
Mora ou já morou com idoso? 0,001 0,19 0,071 0,523 
Convive ou possui contato próximo ...? 0,017 5,18 1,199 22,413 
Já atendeu pacientes idosos ...? 0,002 0,22 0,084 0,590 

Q11 
Mora ou já morou com idoso? 0,016 0,36 0,154 0,835 

Q12 
Mora ou já morou com idoso? 0,021 2,67 1,141 6,247 

Q13 

Convive ou possui contato próximo ...? 0,007 5,85 1,682 20,348 

Q14 
 Possui membro idoso na família? < 0,001 0,06 0,011 0,325 
Mora ou já morou com idoso? 0,003 8,43 1,710 41,583 

Q15 
Já atendeu pacientes idosos ...? 0,006 6,00 1,296 27,769 

Q17 
Mora ou já morou com idoso? 0,002 0,14 0,031 0,651 
Já atendeu pacientes idosos ...? < 0,001 - - - 

Q18 

Convive ou possui contato próximo ...? 0,015 4,25 1,325 13,658 

Q21 
Já atendeu pacientes idosos ...? < 0,001 0,19 0,082 0,464 

Q22 
Já atendeu pacientes idosos ...? < 0,001 0,11 0,023 0,482 

Q23 

Mora ou já morou com idoso? 0,004 8,12 1,619 40,762 
Convive ou possui contato próximo ...? < 0,001 0,03 0,006 0,178 

Legenda: LI= limite inferior. LS = limite superior. / Fonte: Elaborado pela própria autora.  
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Para verificar a qualidade do ajuste dos modelos de regressão logística foi 

aplicado o teste de Pearson (PAULA, 2013). Os valores-p associados ao teste foram 

superiores a 0,05, indicando o bom ajuste dos modelos.  
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6. DISCUSSÃO 

 

Ao analisar os resultados deste estudo pode-se observar que o perfil dos 

participantes foi predominantemente composto por mulheres; adultos, jovens, idosos, 

e escolaridade média > de 12 anos. Estes achados estão de acordo com pesquisas 

realizadas por NERI; JORGE (2006); KOCH et al (2007); FERREIRA e RUIZ (2012); 

COSTA; MOESCH (2016) e HEAPE et al (2020) que estudaram o conhecimento sobre 

envelhecimento em estudantes de graduação de diferentes áreas, e profissionais da 

saúde e educação.   

O interesse das mulheres é uma   marca presente na própria formação da 

Fonoaudiologia desde as suas origens. Um estudo longitudinal realizado nos Estados 

Unidos sobre ageísmo entre estudantes de graduação em Fonoaudiologia também 

demonstrou que o número reduzido de homens é reflexo dos dados demográficos da 

profissão do fonoaudiólogo (HEAPE et al., 2020). Essa análise também corrobora os 

dados apresentados, no Brasil, no relatório sobre o perfil dos fonoaudiólogos, 

realizado em 2018, pelo Departamento Intersindical de Estatística e Estudos 

Socioeconômico (DIEESE).  

Os dados deste estudo mostraram que a distribuição etária expõe o aumento 

da proporção de fonoaudiólogas (os) nas faixas etárias mais elevadas e sua 

respectiva diminuição nas faixas mais jovens (média de 48,8 e DP 9,2).   

A maioria dos participantes deste estudo, sejam eles fonoaudiólogos ou 

estudantes demostraram conhecimento sobre os aspectos fisiológicos do 

envelhecimento quando afirmam que a força física tende a declinar na velhice. 

Segundo os critérios de interpretação (Verdadeiro ou Falso) de KOCH et al 2007 e a 

revisão de literatura realizada por ALMEIDA et al., (2014) simultaneamente às 

alterações musculares e articulares, ocorre a diminuição da força física.   

No entanto, na análise geral do questionário, observa-se que o número de 

estudantes de fonoaudiologia que não apresentam conhecimento sobre o 

envelhecimento é maior e este resultado acompanha o que é destacado pela 

literatura. Tal achado pode ser explicado por percepções diferentes entre os níveis de 

treinamento já que os estudantes de graduação em fonoaudiologia podem ter 
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expectativas mais baixas da linguagem e habilidades em relação aos pacientes que 

estão envelhecendo (TAYLOR, 2014).  

GABEL et al (2013) concluíram que outros profissionais com graduação em 

saúde e disciplinas médicas tinham mais conhecimento sobre envelhecimento do que 

fonoaudiólogos, sugerindo que o ageísmo é substancial em pelo menos alguns 

fonoaudiólogos. No entanto, estes resultados não podem estar limitados apenas para 

a área de fonoaudiologia.  

O preconceito contra o envelhecimento e a falta de conhecimento, tem sido 

relatado na medicina, educação física (NERI-JORGE, 2006), em terapia ocupacional 

(CHRISTIE, 2008), assim como na fisioterapia., enfermagem (DEASEY et al 2014); 

nas diretrizes da prática farmacêutica (SINGH e BAJOREK, 2014); na área da 

assistência social (BEN-HARUSH et al, 2017); odontologia (COSTA e MOESCH, 

2016).  

De acordo com a literatura, não há profissão na linha de cuidados à saúde, que 

demonstrem a falta deste preconceito. O ageísmo nos ambientes de saúde pode ter 

efeitos negativos tanto na qualidade do serviço quanto na saúde geral de pacientes 

(OUCHIDA e LACHS, 2015). Um em cada cinco idosos, relataram discriminação em 

ambientes de saúde, e esses pacientes eram mais propensos a experimentar piora 

na incapacidade ao longo do tempo do que aqueles que não relataram discriminação 

(ROGERS et al., 2015). 

De acordo com a Associação Americana de Fonoaudiologia (ASHA, 2020), 

aproximadamente, 40% dos fonoaudiólogos, atuam em ambientes de saúde. Apesar 

dessas estatísticas, há uma escassez de pesquisa avaliando o conhecimento dos 

fonoaudiólogos sobre o envelhecimento.  

Na análise das teses produzidas por 293 fonoaudiólogos doutores brasileiros 

sobre a temática audição, equilíbrio e envelhecimento, apenas 22 teses (8%) 

abordavam questões relacionadas ao envelhecimento. Os autores sugerem a 

necessidade de ampliar a produção científica relacionada ao tema (GARCIA et al., 

2020). 

Em geral, foi observado uma diferença estatisticamente significante (p<0,001), 

em que 84,3% dos estudantes de fonoaudiologia desconhecem que trabalhadores 

idosos sofrem menos acidentes que trabalhadores jovens. A medida de efeito mostrou 
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que a razão de chance de um estudante de fonoaudiologia não apresentar 

conhecimento é 10,36 vezes maior do que de um fonoaudiólogo não apresentar 

conhecimento em relação a essa questão. Apenas 15% dos estudantes apresentaram 

respostas consistente com pesquisas anteriores mostrando que os trabalhadores mais 

velhos têm menos acidentes no trabalho (PICARD et al., 2008 e FARROW e 

REYNOLDS, 2012).   

Infelizmente, somos uma sociedade que ainda cultua o novo, o belo, deixando 

de lado a importância da história de vida, a experiência da pessoa mais velha e o 

quanto podemos aprender com ela (CÔRTE e LOPES, 2019). No Estatuto do Idoso 

(Capítulo VI), encontramos destaque para a questão do trabalho do idoso, no entanto 

observamos matérias que mostram como os próprios profissionais da mídia, do 

marketing e da política são preconceituosos. Os vínculos de amizade que eram 

criados no ambiente corporativo estão reduzindo com os novos “modelos” de trabalho, 

em razão do home office, por exemplo.  

Observemos em alguns recortes o preconceito. Há matérias que mostram como 

os próprios profissionais da mídia são preconceituosos quando há comentários sobre 

a diminuição do ritmo de trabalho de alguém que já está mais velho e como a equipe 

trata esse profissional, isto é, como se lhe estivessem fazendo um favor e não o 

reconhecendo pelo valor que tem na sua área de atuação. Nesse caso, tanto o 

profissional entrevistado, quanto quem o entrevistou estão sendo preconceituosos 

com relação à idade. 

Os resultados para as questões 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 19, 21 e 22 

apontaram para uma percepção de discriminação e desconhecimento sobre o 

processo de envelhecimento em parte significativa de estudantes na amostra 

estudada.  

Estes achados podem ser explicados de acordo com a teoria da representação 

social (LOWSKY et al., 2014) em que mensagens ageístas, tomam a idade 

cronológica como um único critério, e automaticamente equiparam a idade mais velha 

com vulnerabilidade, dependência, e contribuição limitada. Isso ignora a diversidade 

que está presente especialmente na velhice e considera todas as pessoas com mais 

de sessenta anos como um grupo homogêneo. 
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 Foi observado também que em relação à questão Q22 - “A maioria dos idosos 

(idade de 60/65 anos e mais) é senil (têm memória deficiente, são desorientados ou 

dementes)”, a chance de um estudante de fonoaudiologia não apresentar 

conhecimento é 8,92 vezes a chance de fonoaudiólogo não apresentar conhecimento 

com respeito a essa questão. 

Os resultados são coincidentes com uma pesquisa bibliográfica (CALDAS e 

THOMAZ, 2010) que buscou investigar através do olhar dos jovens, as imagens 

sociais predominantes e concluiu que a imagem que o jovem faz do velho ainda está 

vinculada à identidade estipulada socialmente, em que o idoso é percebido por 

características gerais e coletivas, nas quais a maior parte delas é negativa, e não visto 

como um indivíduo único e com outras possibilidades  

A prevalência de estudantes que desconhecem que aproximadamente 80% dos 

idosos são saudáveis o suficiente para exercer suas atividades normais foi de 62,7%. 

Deve-se ressaltar que no estudo de FISHER (2020) em países como Estados Unidos 

e Alemanha, as pessoas mais jovens comemoraram o surto COVID-19 em "Festas 

corona", pensando que estavam imunes.  A divisão entre jovens e velhos e o retrato 

de idosos como o principal grupo de risco resultaram em pessoas mais jovens se 

sentindo invencíveis, pensando "esta não é a doença deles."  

Neste estudo, em relação à questão 6 - “A maioria dos idosos não muda seu 

ponto de vista, sua maneira de pensar ou agir facilmente” a chance de um estudante 

de fonoaudiologia não apresentar conhecimento é 5,82 vezes a chance de 

fonoaudiólogo não apresentar conhecimento com respeito a essa questão.  

Outro fator bem marcante na literatura foi que os jovens enxergam nos velhos 

alguém bem diferente deles. Os idosos são vistos como um ser de outro mundo, 

possuindo diferentes costumes, ideias, hábitos e não acompanhando os pensamentos 

modernos e a realidade tecnológica. Os jovens enxergam os velhos como um ‘outro’, 

o que gera um distanciamento intergeracional, pela dificuldade de compreender e lidar 

com as diferenças (CHAN, 2007) e (OLIVEIRA, 2009). 

Os resultados desta pesquisa demonstraram que existe uma visão 

estereotipada sobre a população idosa; fato corroborado pelos achados da literatura 

(FRANÇA et al, 2017; AYALON; TESCH-RÖME, 2018; QUARESMA e RIBEIRINHO, 

2016; McCARTHY et al, 2019 e HEAPE et al, 2020). A chance de um estudante de 
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fonoaudiologia não apresentar conhecimento com respeito à questão Q8 - “É quase 

impossível para a maioria dos idosos aprender algo novo” é 4,60 vezes a chance de 

fonoaudiólogo não apresentar conhecimento com respeito a essa questão.  

Tal resposta mostra o quanto estes participantes (estudantes de graduação e 

profissionais de fonoaudiologia) desconhecem sobre a capacidade do cérebro se 

adaptar a novas demandas, tornando o indivíduo capaz de responder de forma cada 

vez mais precisa e refinada aos estímulos do ambiente.  

De acordo com BURGOS, 2019, a neurodegeneração é, em certa medida, um 

processo natural que ocorre no final da vida, no entanto, os processos de plasticidade 

neural que ocorrem durante o envelhecimento são surpreendentes. Há uma série de 

fatores que podem alterar todas as mudanças de plasticidade neural que ocorrem 

durante o envelhecimento.  

A compreensão do impacto que estes fatores exercem particularmente no 

cérebro, e geralmente no corpo, pode auxiliar os fonoaudiólogos no desenvolvimento 

de novas estratégias terapêuticas para superar os efeitos deletérios que ocorrem 

durante o processo de envelhecimento.  

Um estudo realizado sobre neuroplasticidade do envelhecimento demonstrou 

que uma das principais áreas cerebrais onde a neurogênese adulta ocorre durante a 

vida humana é o giro dentado, uma região do hipocampo que é essencial para a 

codificação da memória (KNOTH et al, 2010). 

Ao gerar um novo crescimento neural, os adultos mais velhos podem aumentar 

a plasticidade ou flexibilidade do cérebro. Como parte da neurociência da pesquisa do 

envelhecimento, um estudo realizado no Departamento de Psicologia , da   

Universidade de Cambridge   utilizou a tecnologia de ressonância magnética para 

escanear o cérebro .  

Os pesquisadores concluiram que "embora haja alguma deterioração neural 

que ocorre com a idade, o cérebro tem a capacidade de aumentar a atividade neural 

e desenvolver a estrutura neural para regular a função cognitiva." (SHAFTO e TYLER, 

2014). 

PAUWELS; CHALAVI e SWINNEN (2018), escreveram que tendo em vista a 

evolução demográfica da sociedade, caracterizada por uma proporção cada vez maior 

de idosos, a plasticidade cerebral evidenciada ao longo da vida fornece uma base 
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crítica para um papel sustentado dos idosos na sociedade e para garantir a 

independência funcional prolongada e a qualidade de vida.  

A sociedade precisa fornecer o contexto certo no qual os idosos permanecem 

desafiados e encorajados a se adaptar a novos contextos para que as consequências 

negativas da degeneração cerebral relacionada à idade sejam reduzidas ou até 

mesmo revertidas e cérebros saudáveis sejam promovidos.(PAUWELS, CHALAVI e 

SWINNEN, 2018). 

Vale ressaltar que quando comparamos o domínio do conhecimento sobre 

envelhecimento nas questões Q7 ”Idosos normalmente levam mais tempo para 

aprender algo novo” e Q14, “Aproximadamente,12% da população brasileira tem em 

2020, 60 anos ou mais”, percebe-se que mesmo entre os fonoaudiólogos com maior 

tempo de trabalho e mais escolarizados, a falta de conhecimentos específicos desses 

profissionais em gerontologia foi maior em relação a dos estudantes. No entanto, 

estudos de NERI e JORGE (2006) demonstraram que os participantes mais jovens e 

do sexo feminino apresentavam atitudes mais positivas e mais conhecimento em 

relação aos idosos.  

Os achados desta pesquisa indicaram uma porcentagem grande (maior ou 

igual a 87,5%) de fonoaudiólogos que “Possui membro idoso na família, convive ou 

possui contato próximo com idoso e Já atendeu pacientes idosos em alguma clínica 

ou instituição”. Com respeito às variáveis “Mora ou já morou com idoso?” e “Já 

atendeu pacientes idosos em alguma clínica ou instituição?” a maioria dos estudantes 

responderam não, enquanto, entre os fonoaudiólogos, a maioria respondeu sim.  

Outras investigações não relataram mudança no ageísmo em geral com a 

experiência (BOSWELL, 2012, e CHERRY et al., 2015). 

Pesquisadores sugerem que a convivência intergeracional seja importante 

fonte de aprendizagem de atitudes em relação a idosos e que possa predispor 

favoravelmente as pessoas a estudos formais em relação à velhice (NERI e JORGE, 

2006). 

Entretanto, a presença física de alguém não afasta a possibilidade de a pessoa 

idosa ter ou não solidão, podendo estar presente este sentimento mesmo durante o 

convívio com outras pessoas. (CALDAS e THOMAZ, 2010). 
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 Educadores podem desempenhar um papel fundamental na redução de 

ageísmo nos alunos, fazendo a ponte entre a verdade e mito. Intervenções podem 

reduzir estereótipos ageístas e preconceito em estudantes de graduação (BURNES 

et al., 2019). 

A semelhança numérica de ocorrências percebidas pelas pessoas idosas, no 

contato com profissionais de saúde e com outras pessoas que supõem a priori que 

elas já não ouvem bem ou não compreendem bem, é sugestiva de como, não obstante 

a sua formação científica, os profissionais de saúde podem revelar a mesma ou maior 

dose de estereótipos que as pessoas comuns.  

Uma explicação plausível para este dado poderá ser o fato de os profissionais 

de saúde lidarem muito mais com a patologia do que com o envelhecimento normal 

e, na medida em que quando contatam pessoas idosas elas associam à velhice a 

expectativa de um conjunto de patologias.  

Como apontam DANIEL; ROYSIRCAR; ABELES e BOYD (2004), a 

competência para perceber a história do paciente, o seu problema, o diagnóstico e a 

elaboração de um plano de tratamento ficarão ampliadas se o próprio terapeuta 

mostrar a competência para compreender a diversidade individual e cultural das 

pessoas, que experienciam a discriminação com base na idade, na raça ou no sexo. 

Os dados obtidos nesta pesquisa apontam para a necessidade de se continuar 

a estudar o instrumento utilizado, procurando explorar a potencial utilidade de itens 

que aqui se revelaram pouco discriminativos e a de novos itens que sejam pertinentes 

para descrever o fenómeno da discriminação de pessoas idosas na cultura brasileira 

e na área de Fonoaudiologia. 

 

6.1. Considerações Finais 

Para que o velho seja mais compreendido e ganhe espaços efetivos em nossa 

sociedade, precisamos continuar fomentando discussões e criando espaços propícios 

para que o envelhecimento seja pensado e encarado adequadamente, envolvendo 

todas as parcelas da sociedade.  

Para que tal cenário se realize, é preciso inserir também nos ambientes 

educacionais a temática do envelhecimento. Só assim enxergaremos o idoso de 
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maneira menos preconceituosa e mais pautada na realidade e necessidade dos 

velhos, além de estarmos mais preparados para lidar com as questões que norteiam 

o envelhecer. 

Idade, envelhecimento e preconceito de idade permanecem tópicos vibrantes 

onde há mais perguntas do que respostas. O preconceito de idade é um processo de 

exclusão complexo, tortuoso, ambíguo e implícito. Além disso, permanece pouco 

denunciado em relação a outras formas de exclusão, suas repercussões muitas vezes 

não sendo reconhecidas e, portanto, banalizadas. 

É, portanto, essencial continuar a refletir sobre as raízes profundas do 

preconceito etário, para compreender como se manifesta este processo de exclusão, 

como se ramifica e tem repercussões tanto no indivíduo como na sociedade. Além 

disso, esta fase de reflexão e análise é condição indispensável para implementar 

medidas eficazes de combate ao preconceito etário principalmente nos currículos de 

graduação de Fonoaudiologia. 

 Em vários artigos científicos consultados, localizamos o ponto de partida nas 

representações e discursos sociais veiculados sobre o envelhecimento. Quer surjam 

da mídia, da política, do mundo do trabalho ou do mundo médico e científico, esses 

discursos estabelecem modelos e padrões que se refletem nas percepções e 

experiências individuais do envelhecimento. 

As limitações deste estudo estão relacionadas à coleta de dados via Google 

Forms devido a necessidade de distanciamento físico durante a pandemia do 

coronavírus, sem interação com o pesquisador para responder eventuais perguntas. 

  



52 

 

 

7. CONCLUSÕES 

 

Em resposta ao objetivo deste estudo foi possível concluir que:  para as 

questões Q7 e Q14, o percentual de participantes que não têm conhecimento sobre 

envelhecimento é maior entre os fonoaudiólogos. Já, para as questões Q12, Q15, 

Q16, Q17, Q18, Q20 e Q23, o percentual de participantes que não têm conhecimento 

não difere entre fonoaudiólogos e estudantes de fonoaudiologia.  

Para as demais questões esse percentual é maior entre os estudantes de 

fonoaudiologia. Em outras palavras, observa-se prevalência maior de estudantes que 

não apresentam conhecimento sobre envelhecimento. 

Não ocorreu efeito significativo para as variáveis explicativas: convivência com 

o idoso, experiência de trabalho ou acadêmica sobre não ter conhecimento sobre 

envelhecimento, para cada uma das 23 questões, considerando estudantes e 

fonoaudiólogos.   
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