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Resumo

Contexto e objetivos: O envelhecimento em Portugal tem ocorrido de forma progressiva e
gradual. Existem inUmeras maneiras de envelhecer, relacionadas ndo sé com a variabilidade das
caracteristicas das pessoas, como também com o contexto sociocultural em que vivem. Assim,
envelhecer diz respeito as modificacdes bioldgicas e psicoldgicas, mas também aos padrdes
sociais e a forma como as comunidades percecionam o processo de envelhecimento (Miguel,
2014). As imagens associadas a este processo incluem comportamentos, conceitos, crencas,
emocoes e esteredtipos que tendem a evidenciar-se ao longo da vida, podendo assumir formas
de discriminacéo, tais como o idadismo (Ribeiro, 2007). Este termo foi introduzido por Butler em
1969, caracterizando-se por ser um processo de esteredtipos e discriminagao sistemdtica com
base na idade. As atitudes idadistas em relacdo as pessoas mais velhas podem assumir trés
componentes: (i) esteredtipos, (ii) preconceito e (iii) discriminacdo (Marques, 2011) com reflexo
no seu bem-estar e qualidade de vida. Deste modo, é objetivo geral do presente estudo analisar
arelacdo entre as imagens e esteredtipos sobre a velhice e a qualidade de vida de jovens adultos
e adultos mais velhos. Os objetivos especificos sdo: caracterizar as imagens e esteredtipos de
jovens adultos e adultos mais velhos sobre a pessoa idosa e o processo de envelhecimento;
avaliar arelagdo entre as imagens e esteredtipos sobre a velhice e varidveis especificas e analisar
se existem diferengas em relagdo a imagem e esteredtipos sobre a velhice em fungdo da geracao
de pertenca.

Método: Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, de caracter ndo experimental, do tipo
correlacional. A amostra foi composta por 122 participantes, dos quais 62 jovens (17-24 anos) e
60 adultos mais velhos (65 ou mais anos), sem comprometimento cognitivo, a residir na
comunidade e a frequentar o IPVC ou uma Universidade Sénior do Norte de Portugal. O processo
de amostragem foi ndo probabilistico por conveniéncia, sendo que para a recolha de dados foi
utilizado um questiondrio sociodemografico, o questiondrio especifico sobre o idadismo, o
questionario de avaliacdo da qualidade de vida - WHOQOL-Bref (Canavarro et al., 2010) e a
Escala ImAges (Sousa et al., 2008). O protocolo foi auto-administrado, tendo a recolha de dados
decorrido entre setembro e dezembro de 2023. A analise descritiva e inferencial dos dados foi
realizada através do programa IBM SPSS, versdo 27.

Resultados: Os participantes tém idades compreendidas entre os 17 e os 83 anos (M=45,34;
DP=26,1), sdo maioritariamente do sexo feminino, 69,4% (n=84), solteiros 53,5% (n=65) e com
escolaridade ao nivel do 102-122 ano (55%). Relativamente aos dominios da qualidade de vida
observa-se que a pontuacdo média mais alta na escala WHOQOL-Bref pertence ao dominio das
relacbes sociais (M=73,84; DP=16,37) e a pontuacdo mais baixa ao dominio do ambiente
(M=70,13; DP=15,50). Em relacdo aos dominios da Escala ImAges, constata-se que foi no
dominio da incompeténcia relacional e cognitiva que a pontuacdo foi mais alta (M=22,01;
DP=6,36) e no dominio da dependéncia fisica e emocional e antiquado que a pontuacao foi mais
baixa (M=20,62; DP=5,07). Foram observadas diferencas estatisticamente significativas nas
imagens da velhice em funcdo dos grupos de idade, sendo que os jovens tém mais imagens
negativas de “Dependéncia fisica e emocional e antiquado” (t(108)=-2,815; p=0,006) e os
adultos mais velhos de “Incompeténcia relacional e cognitiva” (t(100)=2,945; p=,004).
Observam-se ainda associa¢Ges negativas e estatisticamente significativas no caso dos adultos
mais velhos s entre a saide mental e os fatores “Dependéncia fisica e emocional e antiquado”
(r=-,354, p=,018.) e “Incompeténcia relacional e cognitiva” (r=-,457, p=,004).

Conclusao: A promog¢do de um envelhecimento com qualidade de vida implica agdes de
combate ao idadismo nas suas varias dimensoes: individual, familiar, social e institucional com
o principal objetivo de desmitificar as imagens e esteredtipos negativos presentes na sociedade
associados a pessoa idosa.

Palavras-chave: Envelhecimento, Idadismo, Qualidade de vida, Gerontologia Social.
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Abstract

Context and objectives: Ageing in Portugal has occurred progressively and gradually. There are
countless ways of growing old, related not only to the variability of people's characteristics, but
also to the socio-cultural context in which they live. Thus, ageing concerns biological and
psychological changes, but also social patterns and the way communities perceive the ageing
process (Miguel, 2014). The images associated with this process include behaviors, concepts,
beliefs, emotions and stereotypes that tend to become evident throughout life and can take on
forms of discrimination, such as ageism (Ribeiro, 2007). This term was introduced by Butler in
1969 and is characterized as a process of stereotyping and systematic discrimination based on
age. Ageist attitudes towards older people can take on three components: (i) stereotypes, (ii)
prejudice and (iii) discrimination (Marques, 2011), with an impact on their well-being and quality
of life. Therefore, the general objective of this study is to analyze the relationship between
images and stereotypes about old age and the quality of life of young adults and older adults.
The specific objectives are to characterize the images and stereotypes of young adults and older
adults about the elderly and the ageing process; to assess the relationship between images and
stereotypes about old age and specific variables and to analyze whether there are differences in
relation to the image and stereotypes about old age depending on the generation to which they
belong.

Method: This was a quantitative, cross-sectional, non-experimental, correlational study. The
sample consisted of 122 participants, including 62 young people (aged 17-24) and 60 older adults
(aged 65 or over), without cognitive impairment, living in the community and attending the IPVC
or a Senior University in Northern Portugal. The sampling process was non-probabilistic for
convenience, and a sociodemographic questionnaire, the specific questionnaire about ageism,
the WHOQOL-Bref quality of life assessment questionnaire (Canavarro et al., 2010) and the
ImAges Scale (Sousa et al., 2008) were used for data collection. The protocol was self-
administered, and data collection took place between September and December 2023. The
descriptive and inferential analysis of the data was carried out using the IBM SPSS program,
version 27.

Results: The participants were aged between 17 and 83 (M=45.34; SD=26.1), mostly female,
69.4% (n=84), single 53.5% (n=65) and with an education level of 10th-12th grade (55%). With
regard to the quality of life domains, the highest average score on the WHOQOL-Bref scale was
in the social relations domain (M=73.84; SD=16.37) and the lowest in the environment domain
(M=70.13; SD=15.50). In relation to the domains of the ImAges Scale, it was in the domain of
relational and cognitive incompetence that the score was highest (M=22.01; SD=6.36) and in the
domain of physical and emotional dependence and outdatedness that the score was lowest
(M=20.62; SD=5.07). Statistically significant differences were observed in the images of old age
according to age groups, with young people having more negative images of "Physical and
emotional dependence and old-fashionedness" (t(108)=-2.815; p=0.006) and the elderly of
"Relational and cognitive incompetence" (t(100)=2.945; p=.004). There were also negative and
statistically significant associations in the case of the elderly between mental health and the
factors "Physical and emotional dependence and old-fashioned" (r=-.354, p=.018.) and
"Relational and cognitive incompetence" (r=-.457, p=.004).

Conclusion: Promoting ageing with quality of life implies actions to combat ageism in its various
dimensions: individual, family, social and institutional, with the main aim of demystifying the
negative images and stereotypes associated with the elderly in society.

Keywords: Ageing, Ageism, Quality of life, Social Gerontology.
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Introdugao

Portugal é atualmente um dos paises mais envelhecidos da Europa e do mundo.
Comparando os censos de 2011 com os censos de 2021, observa-se que a proporc¢do de jovens
diminuiu em 15,3% e a proporg¢do de pessoas mais velhas aumentou em 20,6%, sendo o indice
de envelhecimento de 182%, ou seja, existiam nesta altura 182 adultos mais velhos por cada
100 jovens (INE, 2021). Com efeito, o crescente envelhecimento populacional coloca uma série
de desafios aos individuos e as sociedades.

Atendendo a complexidade do processo de envelhecimento, importa considerar que
este implica mudancgas na dimensdo bioldgica, psicoldgica e social (Cerqueira, 2010), pelo que
ndo existe nenhuma teoria que, por si sé, explique o fendmeno do envelhecimento. Trata-se de
processo complexo que ndo se desenvolve apenas a partir da biologia, psicologia ou sociologia,
mas que envolve uma série de outros campos.

Neste sentido, a Gerontologia — enquanto ciéncia que estuda o envelhecimento — foca-
se no estudo do envelhecimento, da velhice e do velho baseando-se em conhecimentos bio-
psico-sociais e apresentando, portanto, um cardcter multidisciplinar. Por sua vez, a Gerontologia
Social distingue-se desta por enfatizar as bases sociais deste processo, bem como por estudar o
impacto das condi¢Ges socioculturais e ambientais no processo de envelhecimento e velhice,
das consequéncias sociais desses processos e das agdes sociais capazes de melhorar o processo
de envelhecimento (Fernandez-Ballesteros, 2004).

Apesar dos fatores que as diferenciam, a Gerontologia e Gerontologia Social interligam-
se, principalmente quando a atengdo se centra nos ganhos e na longevidade de maneira
positiva. Esta abordagem reflete-se também no conceito de Envelhecimento Saudavel que
consiste num processo de promogdo e manutengao da capacidade funcional com o intuito de
permitir o bem-estar na velhice (OMS, 2015). Considerando os desafios da Década do
envelhecimento saudavel (2021-2030), importa dar destaque a um dos seus objetivos: alterar a
forma como pensamos, sentimos e agimos relativamente a idade e ao envelhecimento
(Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2022b). Este é, na nossa perspetiva, um aspeto
fundamental, na medida em que a idade é entendida como uma das principais caracteristicas
das pessoas e, portanto, a probabilidade de ao longo da vida ocorrer algum tipo de discriminagao
com base na idade é muito elevada (Moreira, 2020).

Com efeito, o termo ageism (idadismo) foi proposto por Butler em 1969 referindo-se
como sendo um processo de “esteredtipos e discriminagdo sistematica contra as pessoas pelo
facto de serem idosas, da mesma forma que o racismo e o sexismo o fazem com a cor da pele e

o género” (p.243). De facto, quando analisamos a literatura neste dominio verifica-se que o
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idadismo relativamente aos adultos mais velhos mostra uma origem multifacetada, sendo
maioritariamente influenciado por trés aspetos basilares: o processo de categorizagdo por
idade; a inatividade dos adultos mais velhos; e o predominio da cultura e juventude (Marques,
2011). Além disso, o idadismo evidencia-se a partir de varios niveis: institucional, interpessoal e
contra si préprio (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2022a). Segundo Marques (2011), o
idadismo caracteriza-se essencialmente por uma dimensao institucional e cultural, visto que ndo
passa por uma atitude negativa individualizada em relacdo aos mais velhos, mas se reflete nos
valores culturais e atitudes institucionais da sociedade.

As atitudes idadistas relativas aos adultos mais velhos manifestam-se a partir de trés
componentes, sendo eles os esteredtipos, preconceitos e discriminagdo (Marques, 2011). Assim,
e apesar do envelhecimento estar ligado a alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais, também
é fortemente determinado pelo contexto socio-cultural onde a pessoa se encontra inserida
(Neves, 2012). Neste sentido, associados ao envelhecimento surgem um conjunto de
esteredtipos positivos e negativos que dizem respeito a esta fase da vida e que podem interferir
na forma de tratamento para com os mais velhos, bem como na forma como estes préprios se
veem (Neves, 2012). Com efeito, o idadismo contribui para que os adultos mais velhos deixem
de ser reconhecidos de forma individualizada e passem a ser entendidos como um grupo
homogéneo — com consequéncias claras na experiéncia de envelhecer. Dito de outro modo, e
considerando que ndo existe o “idoso tipico” e que a idade ndo determina a personalidade ou
qualquer caracteristica pessoal/individual (OMS, 2015), é fundamental que cada individuo possa
ser reconhecido como um ser individual, livre de generalizagdes e eventuais esteredtipos.

Do ponto de vista dos fatores que aumentam o risco de idadismo salienta-se o aumento
da idade, a dependéncia de cuidados, a doenga e o trabalho em profissdes menos qualificadas
(Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2022a). Por sua vez, enquanto fatores que diminuem o
risco de atitudes idadistas, destaca-se o contacto intergeracional (Villas-Boas et al., 2017).

De facto, as crengas negativas associadas a velhice e as pessoas mais velhas influenciam
de forma negativa a maneira como os individuos vivenciam a velhice em termos de autoestima,
autoimagem e bem-estar psicolégico, sendo que uma das consequéncias graves do idadismo se
reflete nas atitudes negativas dos mais jovens para com os mais velhos (Fonseca, 2006). Por seu
turno, as atitudes positivas auxiliam os mais velhos na adaptacdo as perdas que ocorrem ao
longo do processo de envelhecimento, funcionando como um recurso de coping (Silva et al.,
2012). Se por um lado, a absorcdo de atitudes negativas acerca do processo de envelhecimento
prejudica a autoconfianca dos mais velhos e tem implicacGes no seu bem-estar e qualidade de

vida (Lima, 2010), caso a comunidade onde as pessoas estdo inseridas — pelos seus sistemas



sociais e culturais — seja promotora de um ambiente “amigo da idade”, tal vai potenciar um
melhor desenvolvimento e envelhecimento.

Considerando a subjetividade do conceito de qualidade de vida — definido pela OMS
como a analise da pessoa sobre a sua posi¢do na vida, dentro dos meios dos sistemas de cultura
e principios em que estd inserido em relagdo aos objetivos, padrbes e expetativas da pessoa
(WHOQOL Group, 1994) - é compreensivel que ser alvo de discriminagdo por idade pode
contribuir para indicadores de bem-estar menos satisfatodrios. De facto, a literatura evidencia de
forma clara que ha uma relagdo negativa entre a qualidade de vida e o idadismo (ex., Chang et
al., 2020; Low et al., 2013; Sosa et al., 2023), ndo sendo tdo evidente o modo como esta relacdo
se estabelece em diferentes grupos etarios.

Assim, o presente estudo visa analisar a relacdo entre as imagens e esteredtipos sobre
a velhice e a qualidade de vida de jovens adultos e adultos mais velhos. Esta andlise é importante
porque se pretende identificar de que forma as imagens e os esteredtipos que os jovens e o0s
adultos mais velhos possuem acerca do envelhecimento se relacionam com a sua percecao de
bem-estar e qualidade de vida, colaborando assim com novos contributos para a comunidade
académica, essencialmente na drea da Gerontologia Social. Com base nos resultados obtidos,

pretende-se ainda tracar recomendacGes para as politicas sociais neste dominio.

Em relagdo a estrutura, a presente dissertacdo encontra-se organizada da seguinte
forma: no primeiro capitulo encontra-se a revisdo da literatura onde se procede a um
enquadramento tedrico e empirico acerca do tema em estudo; o segundo capitulo diz respeito
ao método, dando-se destaque ao plano de investigagdo e participantes, instrumentos e
procedimentos de recolha e analise de dados; no terceiro capitulo sdo apresentados os
resultados do estudo; e, por fim, no quarto capitulo estd presente a discussao dos resultados e
conclusdo. Nesta sec¢do sdo analisados os principais resultados obtidos a partir da investigacao
no dominio, sdo identificadas as limitagdes do estudo, bem como as sugestdes para a

investigacdo futura e as implicagdes para a pratica gerontoldgica.



CAPITULO | - REVISAO DA LITERATURA



Ao longo do primeiro capitulo procede-se ao enquadramento tedrico e empirico da
presente dissertacdo de mestrado em Gerontologia Social. Neste sentido, serdo abordados
aspetos relacionados com o processo de envelhecimento, a gerontologia e gerontologia social,
idadismo e qualidade de vida. Além disso, sera utilizada a Perspetiva Life-course como “lente”
enquadradora para uma leitura macro da experiéncia de desenvolvimento e envelhecimento

humano.

1. Envelhecimento, Gerontologia e Gerontologia Social

O envelhecimento em Portugal tem ocorrido de forma progressiva e gradual. Desde
2001, a proporcao de pessoas com 65 ou mais anos tem sido superior a da populacdo com idades
compreendidas entre os 0 e os 14 anos de idade, sendo que o grupo das pessoas mais velhas
tem vindo a crescer de forma sistemadtica e o grupo dos jovens a diminuir progressivamente.
Com efeito, de acordo com os censos de 2021, a populacdo residente em Portugal nesse ano foi
de 10.343.066 de pessoas, sendo que destas, mais de 2 milhdes eram pessoas com 65 ou mais
anos. Fazendo uma comparacao entre os censos de 2011 e os censos de 2021 constata-se que a
populagdo de jovens (individuos com menos de 15 anos) diminuiu em 15,3%, enquanto a
populagdo idosa (individuos com mais de 65 anos) aumentou em 20,6% (INE, 2021). De acordo
com a mesma fonte, o indice de envelhecimento em Portugal foi em 2021 de 182%, ou seja,
existiam 182 adultos mais velhos por cada 100 jovens.

Para além disso, os dados demonstram ainda que praticamente um quarto da populacdo
portuguesa tinha em 2021 mais de 65 anos (23,4%), pelo que Portugal era nessa altura o terceiro
pais mais envelhecido do mundo. De acordo com os cendrios de projecdo do INE (2020), entre
2018 e 2080 espera-se que o numero de pessoas idosas passe de 2,2 para 3 milhdes, e espera-
se que o indice de envelhecimento em Portugal aumente para 300%, ou seja, para 300 adultos
mais velhos por cada 100 jovens. Assim, pode considerar-se que a questdao demografica é um
elemento central no pais. Vivemos um contexto em que Portugal se assume como um dos paises
mais envelhecidos da Europa e do mundo. Trata-se, por isso, de um dos desafios mais
importantes da atualidade (Marques, 2016).

Sobre este assunto, Rosa (2012) propde que o envelhecimento pode ser entendido a
partir de duas perspetivas: o envelhecimento individual e o envelhecimento coletivo.

Relativamente ao envelhecimento individual, o mesmo distingue-se em envelhecimento
cronoldgico e envelhecimento biopsicolégico. O primeiro esta diretamente relacionado com a
idade e apesar de ser um processo progressivo, apresenta momentos de aceleragdo variavel,

levando a parecer que é a partir de determinada idade que o processo de envelhecimento se



desenvolve. O segundo é menos linear, ndo fixo na idade, vivido de forma diferente por cada
pessoa e muito varidvel de individuo para individuo (Rosa, 2012).

Associada ao processo de envelhecimento individual encontra-se a fase de vida da
velhice. Esta tem despertado valores diferentes na sociedade e nas pessoas na medida em que
existem duas perspetivas: uma positiva e uma negativa. A visdo positiva relaciona a velhice a
longevidade extrema, a mais experiéncia, mais conhecimento e, para alguns, mais sabedoria. De
facto, os conhecimentos dos mais velhos eram entendidos, em sociedades anteriores, como
pertinentes para orientar os mais jovens. Atualmente, esta visao positiva encontra-se ligada ao
privilégio de alcancar idades avangadas. Ja a visdo negativa associa a velhice a morte e destaca-
a como sendo a ultima fase da vida, estando relacionada com a deterioracdo fisica, mental,
isolamento, depressdo, entre outros (Rosa, 2012).

Também Paul (2005) refere que o envelhecimento individual se caracteriza como um
processo heterogéneo, sendo que a medida que a idade avanca as diferencas interindividuais

aumentam. Com efeito, o processo de envelhecimento engloba a ocorréncia de algumas

mudancas na dimensdo bioldgica, psicoldgica e social (Cerqueira, 2010). Segundo Fernandez-
Ballesteros (2004), o envelhecimento bioldgico caracteriza-se pela diminuicao da capacidade de
autorregulacdo do organismo com o avancgar do tempo, sendo assim centrado nas alteracdes
genéticas e de saude (crescimento, estabilizacdo e deterioracdo). J& o envelhecimento
psicolégico compreende a cognicdo, personalidade e condicdes emocionais, mas neste nem
sempre se verifica um padrdo desenvolvimental de declinio. Por fim, o envelhecimento social
prende-se com os fatores culturais, societais e étnicos que se baseiam na intera¢do que o
individuo estabelece com a sociedade e na estrutura social.

Neste sentido, e no que diz respeito ao envelhecimento coletivo, Rosa (2012) assinala
que este incluiu duas dimensdes: o envelhecimento demografico e o envelhecimento societal.
Relativamente ao envelhecimento demografico, este decorre devido ao aumento do nimero de
pessoas idosas (65 ou mais anos) e/ou da diminuicdo dos jovens (até 15 anos). Ja o
envelhecimento societal estd relacionado com a reducdo da produtividade e a ndo renovacgao
das geracGes que leva a que a populacdo estagne, acabando por provocar riscos ao nivel da
sustentabilidade. Deste modo, o envelhecimento societal aparenta ter uma ligagcdo com o
envelhecimento demografico, no sentido em que pode resultar deste. No entanto, tal nem
sempre acontece.

Nesta linha de pensamento, verificamos que a complexidade do processo de
envelhecimento se reflete também no facto de ndo existir nenhuma teoria que, por si sd, consiga
explicar este fendmeno. Trata-se de um processo complexo que ndo se desenvolve

exclusivamente a partir do ponto de vista da biologia, da psicologia ou da sociologia, mas do
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conjunto de todas as disciplinas (Fernandez-Ballesteros, 2004). Com efeito, surge neste contexto
a Gerontologia - uma disciplina que provém das ciéncias bioldgicas, psicolégicas e sociais. Esta,
apesar de ser interventiva e atuar em contextos publicos e privados tem como objeto de estudo
o processo de envelhecimento e as suas diferentes dimensdes, tendo em conta os aspetos
fisicos, psicoldgicos e sociais, no velho, na velhice e no envelhecimento. Por outras palavras, a
Gerontologia caracteriza-se por ser uma drea de conhecimento que se constréi com base numa
grande divergéncia de disciplinas, ndo sendo possivel a sua conceptualizacdo de forma isolada
por cada uma destas, visto que para explicar o envelhecimento é fundamental referir as
alteracgOes bioldgicas, psicoldgicas e sociais (Fernandez-Ballesteros, 2004).

Por sua vez, a Gerontologia Social, tal como a ciéncia mae, dedica-se ao estudo do
envelhecimento do ponto de vista bio-psico-social. Diferencia-se no énfase concedido as bases
sociais, que analisa de forma mais pormenorizada. Também se dedica ao estudo do impacto das
condicbes socioculturais e ambientais no processo de envelhecimento, das consequéncias
desses processos e das a¢des sociais que se podem desenvolver com o objetivo de melhorar o
processo de envelhecimento (Fernandez-Ballesteros, 2004). Assim, cabe a Gerontologia Social e
sobretudo ao Gerontélogo Social responsabilizar-se pelo estudo dos impactos e consequéncias
socioculturais e contextuais no processo de envelhecimento e nos individuos que se encontram
a envelhecer, com o intuito de reunir esforgos politico-sociais optimizadores, beneficiando as
pessoas mais velhas (Fernandez-Ballesteros, 2004).

Apesar dos aspetos que as distinguem, a Gerontologia e a Gerontologia Social
encontram-se interligadas e tal reflete-se, por exemplo, no foco sobre os ganhos na longevidade
de forma positiva. Esta perspetiva é espelhada no conceito de Envelhecimento Saudavel.

A OMS (2015) define o Envelhecimento Saudavel como um processo de promogao e
manuteng¢do da capacidade funcional que permite o bem-estar na velhice. Para entender este
conceito de uma melhor forma importa definir capacidade funcional, capacidade intrinseca e
ambiente.

Assim sendo, a capacidade funcional compreende os atributos que se relacionam com a
saude e que possibilitam que a pessoa seja e faca o que é mais importante para si. Integra ainda
a capacidade intrinseca do individuo, o ambiente em que vive e as formas de interacdo das
pessoas com o seu ambiente (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2022b). E composto pela
(1) capacidade de satisfazer as necessidades basicas; (2) capacidade de aprender, desenvolver e
tomar decisdes; (3) capacidade de possuir mobilidade; (4) capacidade de construir e preservar
relacionamentos; e a (5) capacidade de contribuir para a comunidade (OMS, 2015).

A capacidade intrinseca constitui a combinagdo de todas as capacidades fisicas e

mentais que uma pessoa pode usar. Esta engloba: a (1) capacidade locomotora (movimento
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fisico); (2) capacidade sensorial; (3) vitalidade; (4) cognicdo; e (5) capacidade psicoldgica da
pessoa (OMS, 2015).

Por fim, os ambientes compreendem todos os fatores do mundo exterior que formam o
contexto de vida dos individuos e as suas relagdes, a¢des e valores, politicas sociais e de saude,
os sistemas que as auxiliam e os servigos que prestam. Os ambientes englobam: (1) produtos,
equipamentos e tecnologia; (2) dreas naturais ou edificadas; (3) apoio emocional; (4) atitudes,
visto que podem ter uma influéncia tanto positiva como negativamente no comportamento do
individuo; e (5) servigos, sistemas e politicas que podem propiciar uma melhor ou pior
funcionalidade nas idades mais avancgadas (OMS, 2015).

Segundo Afonso (2021), o ambiente assume uma grande importancia na capacidade
funcional mediante um determinado nivel de capacidade intrinseca. Assim, é pertinente analisar
a relacdo das pessoas com o ambiente a partir da nocdo de adaptacdo entre o individuo e o seu
meio, considerando a dindmica e a reciprocidade entre os individuos e os seus ambientes.
Quanto melhor for essa relacdo, maior vai ser a possibilidade de promoc¢do e manutencdo da
capacidade intrinseca e capacidade funcional dos individuos.

Segundo Ferreira et al. (2018), a capacidade funcional dos adultos mais velhos tem sido
cada vez mais associada a uma melhor percec¢do de qualidade de vida, pois a limitacdo funcional
influéncia negativamente a mobilidade, interacdo social e autonomia, resultando numa pior
percecdo de qualidade de vida desses individuos. Neste sentido, ambientes amigos das pessoas
mais velhas constituem um aspeto importante para o envelhecimento sauddvel. Uma revisdo
sistematica recente, realizada por Abud et al., (2022), concluiu que os dez determinantes para o
envelhecimento sauddvel sdo: atividade fisica, dieta, autoconsciéncia, atitude, aprendizagem ao
longo da vida, fé, apoio social, seguran¢a financeira, envolvimento com a sociedade e
independéncia. Segundo a mesma fonte, o envelhecimento saudavel parece ser a consequéncia
da otimizagdo destes mesmos determinantes.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Salde (2022b), a década do envelhecimento
sauddvel (2021-2030) propicia oportunidades para trabalhar em conjunto e aprimorar a
capacidade funcional até 2030, com a participacdo e promog¢ado da autonomia dos adultos mais
velhos, sendo os seus principais objetivos: (1) mudar a forma como pensamos, sentimos e
agimos em relagdo a idade e ao envelhecimento; (2) assegurar que as comunidades promovem
as capacidades das pessoas mais velhas; (3) oferecer servicos de cuidados integrados e de
atencdo primaria ajustados ao individuo e as pessoas mais velhas; e (4) garantir o acesso a

cuidados de longa duragdo as pessoas mais velhas que deles necessitem.



2. Idadismo

Em linha com o primeiro objetivo da Década do Envelhecimento Saudavel, a forma como
pensamos sobre a idade representa um aspeto muito importante para a forma como as pessoas
vivem e envelhecem pelo potencial de impacto que tem nas suas vidas. Com efeito, de acordo
com o Relatdrio Mundial do Idadismo produzido pela OMS (2021), a idade constitui uma das
principais caracteristicas das pessoas. Assim, a probabilidade de virmos a sofrer de algum tipo
de discriminagdo com base na idade é bastante elevada (Moreira, 2020).

O “idadismo” acontece quando a idade é utilizada para qualificar e dividir as pessoas de
forma negativa provocando desvantagens e injusticas e deteriorando a solidariedade entre as
geracoes (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2022a).

O termo ageism (idadismo) foi introduzido por Butler no ano de 1969, que o definiu
como sendo um processo de “esteredtipos e discriminagdo sistematica contra as pessoas pelo
facto de serem idosas, da mesma forma que o racismo e o sexismo o fazem com a cor da pele e
o género” (p. 243). Na perspetiva de Palmore (1999), o idadismo consiste num preconceito ou
numa forma de discriminagdo contra ou a favor de um grupo etdrio. Segundo a mesma fonte, a
discriminagdo pode manifestar-se de forma pessoal pelos individuos ou de forma institucional
guando a discriminacdo resulta da politica de uma instituicdo ou organizacdo. No mesmo
sentido, Marques (2011) defende que o idadismo se refere as atitudes e praticas negativas
generalizadas face aos individuos, baseadas somente numa caracteristica - a sua idade.

Na literatura, o idadismo em relagdo as pessoas mais velhas apresenta uma origem
multifacetada, sendo influenciado por trés aspetos basilares: (1) o processo de categorizagdo
por idade; (2) a inatividade das pessoas idosas; e ainda (3) o predominio da cultura e da
juventude.

Relativamente a categorizacdo por idades, Marques (2011) refere que quando se
categorizam os individuos em determinados grupos, esta agdo é influenciada pela forma como
as sociedades constituem essas diferentes categorias e pelas representacées que lhes estdo
associadas. No entanto, a classificacdo por idades é importante para compreender e organizar
os papéis e os deveres dos individuos, apesar de poder ter resultados perversos, visto que pode
tornar os individuos de uma mesma categoria muito semelhantes, contribuindo para o aumento
dos esteredtipos nesses grupos.

Em relagdo a (2) inatividade dos adultos mais velhos, a atribuigdo das pensdes foi
importante para a garantia de mais qualidade de vida. No entanto, o facto das pessoas desta
faixa etdria ndo contribuirem ativamente do ponto de vista laboral é encarado de forma negativa

(Marques, 2011).



Por ultimo, no que ao (3) predominio da cultura e da juventude diz respeito, a mesma
fonte defende que vivemos numa sociedade que privilegia o “novo” e a “mudanga”. Um
exemplo disso diz respeito ao avanco da tecnologia que parece estar mais relacionada com os
mais jovens, uma vez que é nesta faixa etdria que se investe na formacgao, acabando por manter
uma imagem negativa das pessoas idosas em relacdo a tecnologia (Marques, 2011).

Assim, os adultos mais velhos sdo muitas vezes alvos de discriminagdo - unicamente pela
sua idade cronoldgica (Costa, 2017), pelo que importa perceber em que dimensdes este tipo de

discriminacdo se manifesta.

2.1. As miltiplas dimensdes do idadismo

O idadismo pode manifestar-se a varios niveis: a nivel institucional, interpessoal e contra
si préprio.

O que define o idadismo institucional sdo as leis, regras, normas sociais, politicas e
praticas institucionais que limitam de forma injusta as oportunidades e afetam as pessoas em
funcdo da sua idade. O idadismo interpessoal ocorre a partir de interacdes entre dois ou mais
individuos e o idadismo contra si préprio acontece quando determinadas atitudes sdo
internalizadas pela pessoa e utilizadas contra si mesma (Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2022a). Marques (2011) defende que o idadismo é definido sobretudo a nivel institucional e
cultural, na medida em que n3do se considera uma atitude negativa individualizada relativamente
aos adultos mais velhos, mas espelha os valores culturais e praticas institucionais presentes na
nossa sociedade.

Para além do exposto, sdo varias as formas pelas quais o idadismo pode ser
demonstrado, desde mitos e esteredtipos a praticas discriminatérias que se podem verificar no
local de trabalho, nos servicos de educagdo ou nos servicos de saude (Castro, 2007; Couto,
2007). Grefe (2010) acrescenta ainda que o idadismo se pode refletir na segregacdo que os
grupos sociais fazem a partir de preconceitos e esteredtipos, bem como no medo da morte e
das perdas relacionadas com a idade mais avancada.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2022a), os individuos nem sempre se
apercebem de que estdo a ser idadistas, uma vez que essa forma de preconceito pode ser
expressa de forma implicita ou explicita, variando em fungdo do grau de consciencializagdo de
cada populagdo. Em relagdo ao idadismo explicito, os pensamentos, sentimentos, ac¢des
idadistas do individuo orientados contra si préprio ou contra os outros consideram-se

conscientes e intencionais. No idadismo implicito, os pensamentos, sentimentos e agoes
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desencadeados pelos esteredtipos de idade relativamente aos outros ou contra si préprio
acontecem de maneira inconsciente (Organizacao Pan-Americana da Saude, 2022a).

Importa ainda referir que as atitudes idadistas relativamente as pessoas mais velhas
assumem trés componentes: (1) esteredtipos: crengas relativamente ao grupo das pessoas mais
velhas, ou seja, refere-se na tendéncia para entender as pessoas de uma determinada idade
como um grupo homogéneo, que se caracteriza por determinados tragos negativos, como por
exemplo a incapacidade e a doencga; (2) preconceito: as atitudes idadistas encontram-se
relacionadas com os sentimentos face ao grupo etario, pois o idadismo pode manifestar-se a
partir de sentimentos de desdém em relagdo ao envelhecimento e as pessoas mais velhas; e (3)
discriminac¢do: uma componente comportamental relacionada com os atos de discriminacdo em
relacdo aos adultos mais velhos, como é o caso dos abusos e dos maus-tratos (Marques, 2011).
Na mesma linha, uma outra tipologia de classificacdo é apresentada por Lima (2010). O autor
propde que o idadismo tem uma componente afetiva (sentimentos relativos a pessoa idosa),
uma componente cognitiva (pensamentos, crencgas e estereétipos em relacdo aos adultos mais
velhos) e uma componente comportamental (atitudes para com a pessoa idosa).

Assim sendo, os esteredtipos sdo cognitivos, enquanto as atitudes se consideram
essencialmente afetivas. Habitualmente os esteredtipos negativos levam a atitudes negativas e,
por sua vez, as atitudes negativas suportam esteredtipos negativos. Segundo Palmore (1999)
sdo nove os esteredtipos que refletem o preconceito negativo face aos adultos mais velhos: a
doencga, a impoténcia sexual, a fealdade, o declinio mental, a inutilidade, o isolamento, a
pobreza e a depressdo. Portanto, este ato de discriminagdo caracteriza-se por ser a crenga de
algo negativo relacionado com a idade, levando a que as pessoas que fazem parte dessa
categoria sejam excluidas pelo facto de terem uma idade mais avangada (Torres et al., 2016).

No entanto, Palmore (1999) refere que o idadismo também pode ser positivo. Apesar
de pouco abordado na literatura, este tipo de idadismo é caracterizado por oito esteredtipos
positivos: a amabilidade, a sabedoria, o ser de confianga, a opuléncia, o poder politico, a
liberdade, a eterna juventude e a felicidade. O autor menciona ainda cinco dareas de
discriminacdo positiva: a economia, a politica, a familia, a habitacdo e os cuidados de saude
(Palmore, 1999).

Mello et al., (2021) referem também que, associados a velhice, surgem esteredtipos
positivos e negativos que se relacionam com esta fase de vida. Deste modo, os esteredtipos
positivos associam-se a experiéncia de vida e sabedoria, e os esteredtipos negativos passam pela
auséncia de atividade, doencas, incapacidade, tristeza, etc (Torres et al., 2015).

Também Neves (2012) refere que o processo de envelhecimento, para além de ser

associado as transformacgdes bioldgicas e psicolégicas, também é determinado pela cultura e
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contexto social onde a pessoa se encontra inserida. Assim, surgem frequentemente esteredtipos
e preconceitos relacionados com a velhice que terdo influéncia na forma de tratamento para
com os adultos mais velhos, bem como na forma como estes se podem percecionar como
velhos.

Deste modo, importa perceber o que sdo esteredtipos e preconceitos. Para Monteiro e
Santos (1999), os esteredtipos consideram-se generalizagBes ou pressupostos em relagdo a
certos grupos sociais ou comportamentos de grupos ou individuos especificos, que apresentam
caracteristicas parecidas, ou seja, caracterizam-se por serem um conjunto de crencas que
oferecem uma imagem simplificada das caracteristicas de um grupo ou dos membros desse
mesmo grupo, contribuindo para a ndo identificacdo da unicidade da pessoa, a ndo
reciprocidade e o autoritarismo em certas ocasides (Martins & Rodrigues, 2004). Também
Tortosa e Motte (2002) reafirmam esta ideia ao afirmar que os esteredtipos diminuem as
diferencas individuais e igualam todas as pessoas desta faixa etaria, ignorando que cada adulto
mais velho tem as suas proéprias caracteristicas, personalidade e forma de envelhecer.

Por outro lado, os preconceitos consistem numa resposta emocional ou um sentimento,
positivo ou negativo, direcionado a um individuo tendo em conta o grupo ao qual pertence
(llversen et al., 2009; Jhangiani et al., 2014) e contribui para a forma¢do ou manutencdo de
relacdes hierarquicas entre os grupos (Dovidio et al., 2010). Na perspetiva de Teixeira et al.,
(2018), o preconceito pode ser definido como sendo uma atitude que engloba trés
componentes: (1) componente afetiva que se caracteriza pelas emogGes sentidas e expressas
acerca de um determinado grupo; (2) componente cognitiva que abrange esteredtipos na forma
de crengas e pensamentos sobre um grupo; e (3) componente comportamental que se reflete
nas emocdes e cognices que se demonstram a partir da intencdo/acdo de uma pessoa. Para a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (2022a), o preconceito consiste numa atitude emocional
ou um sentimento, positivo ou negativo, dirigido a um individuo tendo em conta o grupo ao qual
parece pertencer.

Nesta linha de pensamento, Marques (2011) sugere que os preconceitos se baseiam
frequentemente em esteredtipos, em caracterizacGes fixas e inflexiveis de um grupo de
individuos, sendo, no geral, aplicados a grupos étnicos inferiores. Assim sendo, num processo
de interacgdo social, as pessoas tendem a refletir a imagem que tém de um determinado grupo
nos seus comportamentos e reagdes (Ribeiro, 2007). Considerando que a imagem da velhice
esta rodeada de falsas crencgas e contradicOes, os adultos mais velhos sdo frequentemente alvo
de ideias preconcebidas e comportamentos estereotipados (Monotorio et al., 2002).

Assim sendo, os preconceitos diminuem as diferengas entre os individuos e tém

tendéncia para homogeneizar todos os adultos mais velhos, ignorando as suas caracteristicas
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Unicas e o seu percurso de vida (Tortosa & Motte, 2002). Porém, os esteredtipos podem conduzir
a um fendmeno de contragdo, ou seja, quando qualquer fendmeno que se observa nos mais
velhos ndo corresponde ao esteredtipo construido, existe uma tendéncia para recusa do
mesmo. Os esteredtipos negativos tendem também a afetar muitos profissionais que trabalham
com os adultos mais velhos sem se aperceberem que podem repercutir-se de forma negativa
em relacdo a autoestima das pessoas mais velhas, como também no desenvolvimento da sua
personalidade (Magalhdes et al., 2010). Scholl e Sabat (2008) defendem que, para que haja uma
reducdo do impacto da ameaca do esteredtipo, as pessoas precisam de experienciar uma
sensacao de controle percebido sobre a situacao, que pode ser alcancada fornecendo as pessoas
mais velhas mais autonomia nas suas decisdes pessoais.

Para além disso, tal como é referido por Levy (2002) a partir de uma perspetiva
psicossocial, quanto mais negativos forem os esteredtipos acerca do envelhecimento, mais
resistente vai ser a pessoa em conseguir aceitar-se como velha. De acordo com a mesma fonte,
essa resisténcia pode ser uma forma de rejeicdo das realidades fisiolégicas presentes no
processo de envelhecimento, que pode ser inapropriada a salde e pode provocar um sentido
de identidade mais tardio na velhice (Dionigi, 2015).

Nesta linha de pensamento, a manifestacdo do preconceito relacionado com os
esteredtipos idadistas pode suceder-se a partir de dois pontos: de forma mais aberta e
consciente ou de forma mais implicita e inconsciente (Lima & Vieira, 2019). Assim, o preconceito
podera ter influéncia no comportamento das pessoas, levando a que tenha determinadas
atitudes (Loewenhaupt & Iglesias, 2018). Com isto, a autoavaliagdo negativa de si mesmo pode
levar a criagdo de bases para que os mais velhos atuem de maneira preconceituosa contra as
pessoas da mesma faixa etaria. Deste modo, atitudes negativas contra o endogrupo identificam-
se como autoidadistas, sendo um acontecimento que € visto a partir de duas perspetivas: (1)
uma que aponta para fins favoraveis, uma vez que os adultos mais velhos podem aumentar a
sua autoestima ao se desprenderem da identidade de velhos e idealizando comparacgdes de si
proprios com pessoas da mesma faixa etaria que apresentam fragilidades, concedendo-lhes um
status inferior ou (2) uma outra que se refere ao autoidadismo. Este desenvolve pontos de vista
negativos sobre o endogrupo, afetando a autopercecdo e concecbes individuais acerca do
envelhecimento (Bodner et al., 2015). Neste seguimento, as atitudes discriminatdrias tendem a
desenvolver-se com base nos sistemas de valores familiar e cultural e sdo reforcadas pelas
experiéncias, informacdes e influéncias externas (Newman, et al., 1997).

Relativamente a Portugal, Marques (2011) salienta que o idadismo esta ainda muito
presente na sociedade. Com base no mddulo de idadismo realizado no Inquérito Social Europeu

(2008-2009) que incluiu mais de 55000 pessoas e representa, por isso, o primeiro grande estudo
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comparavel a nivel internacional sobre as atitudes individuais e sociais face as diferencas etarias
e ao idadismo, foi possivel constatar que a discriminacdo face a idade é vista como uma das
principais formas de discriminacdo sentida pelos portugueses, atingindo valores superiores
guando comparada com a discriminagdo em razao do sexo ou da etnia.

Ainda em Portugal, esta forma de discriminagdo parece atingir maioritariamente as
pessoas mais velhas: 20,8% dos individuos entre os 65 e 79 anos e 31,6% dos individuos com 80
ou mais anos manifestaram ter-se sentido discriminados em relagdo a idade (Marques, 2011).

Esta discriminacdo pode consubstanciar-se em situacdes de gerontofobia ou de
infantilizacdo. Na perspetiva de Goldfarb (2010), a gerontofobia consiste numa categoria dentro
de um conjunto de preconceitos, esteredtipos e discriminacdes e representa um procedimento
inconsciente, fundamentado no medo e édio irracionais contra as pessoas mais velhas, o
envelhecimento e velhice. Por sua vez, a infantilizacdo das pessoas idosas manifesta-se na ajuda
excessiva, na fala infantilizada, na auséncia de respeito perante as suas decisdes das pessoas
mais velhas e na desconsideracdo das suas opinides. E relativamente comum que as pessoas
mais velhas sejam abordadas no diminutivo e que as suas experiéncias e saberes sejam
desvalorizados (Castro et al., 2020).

Nesta linha de pensamento, existem varios contextos em que este tipo de atitudes
idadistas pode acontecer. Com efeito, a comunidade é dos principais contextos. A este respeito,
Marques (2011) refere que a discriminacdo em relagdo aos adultos mais velhos encontra-se
disseminada na comunidade e um exemplo bastante evidente sdo os simbolos usados para
representar as pessoas com 65 ou mais anos nos centros comerciais, nos supermercados, nos
parques de estacionamento ou nos transportes publicos. A mesma fonte faz referéncia ao sinal
adotado na comunidade portuguesa que se caracteriza por ser uma pessoa curvada com uma
bengala, sendo que em certos momentos, o rétulo “idoso” aparece relacionado com esta
imagem, passando a ideia de que as pessoas idosas sdo todas assim. Outra das situagdes muito
visivel no seio da comunidade acontece quando alguma pessoa mais velha, numa situa¢do de
maior dependéncia, precisa de um apoio maior. Este apoio é muitas das vezes negociado pelas
restantes pessoas da familia, sendo o adulto mais velho “excluido” desta negociacdo. Quer isto
dizer que este tipo de comportamentos demonstra que, apesar das familias representarem um
grande apoio as pessoas mais velhas, podem também transmitir a ideia negativa veiculada pela
sociedade (Marques, 2011).

Outro tipo de discriminacao idadista relaciona-se com os equipamentos sociais e com a
institucionalizacdo. Segundo Coelho (2018), as alteragGes verificadas nas dinamicas familiares
tém contribuido para que o papel principal na garantia do bem-estar e qualidade de vida das

pessoas mais velhas passe progressivamente da familia para as respostas sociais. O suporte
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social informal vai dando lugar ao suporte formal (Oliveira, 2010) na garantia do bem-estar fisico
e cognitivo da pessoa com 65 ou mais anos. Esta transi¢do consiste numa ocasido marcante na
vida do adulto mais velho, procurando que a pessoa desta faixa etaria se adapte a uma nova
realidade. No entanto, uma ma adaptacdo pode levar a que a qualidade de vida e o estado de
saude sejam afetados de forma negativa (Sun et al., 2021). Nestes contextos, os adultos mais
velhos sdo, por vezes, alvo de tratamentos infantilizados, uma vez que os profissionais tendem
a comparar as pessoas idosas a criancas, utilizando muitas vezes uma forma de comunicacao
designada por elderspeak (Samuelsson et al., 2013). Esta forma de discurso paternalista provoca
efeitos negativos na autoestima dos adultos mais velhos institucionalizados (Marques, 2011).

Também nos servicos de saude se registam estas e outras praticas discriminatérias. Na
perspetiva de Braga (2023), isso é visivel na forma como os profissionais de salide comunicam,
se comportam, como tomam decisdes, bem como na qualidade do cuidado que oferecem. Com
efeito, as pessoas mais velhas tendem a apresentar problemas de salde considerados mais
complexos em comparagdo com 0s mais jovens, com a presenca de riscos maiores e de efeitos
secunddrios adversos, e o simples facto de serem “pessoas mais velhas” leva a que os
profissionais de saude atribuam determinados sintomas a idade quando deveriam ser apenas
problemas passiveis de tratamento adequado (Marques, 2011). Como referem Daniel et al.,
(2004) a competéncia para entender a histéria do paciente, o seu problema, o diagnéstico e a
construcdo de um plano de tratamento desenvolver-se-do se o terapeuta tiver competéncia
para perceber a diversidade individual e cultural dos individuos.

Acreditar que envelhecer se considera sindnimo de adoecer conduz a utilizagdo do
termo “velho” como sinénimo de doente ou incompetente. A velhice ndo é representada pela
incapacidade. No entanto, apesar desta fase de vida ser propicia a perdas ou diminui¢ao da
capacidade funcional, isso ndo quer dizer que os mais velhos ndo possam desenvolver uma vida
serena. Todavia, a velhice possui a sua prépria funcionalidade (Lima, 2010).

Por ultimo, também se verificam praticas discriminatdrias no setor dos meios de
comunicagdo que podem ter um papel fundamental para sugestionar pensamentos relativos aos
preconceitos e discriminagdo contra os mais velhos (Silva & Francga, 2015), contribuindo para a
formacdo de uma imagem repleta de esteredtipos negativos acerca do envelhecimento,
impactando negativamente a autoestima, o bem-estar e o desempenho cognitivo das pessoas
desta faixa etdria (Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2022a).

Junior (2017) realizou um estudo onde procurou elaborar uma analise de conteludo de
noticias correntes nas capas de dois jornais portugueses. Verificou que os resultados
demonstravam que a representa¢ao dos mais velhos pode ser considerada neutra, descritiva e

negativa, acompanhada de adjetivos depreciativos. Por outras palavras, a representagdo
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presente nos jornais apresentava as pessoas mais velhas como sendo frageis, incapazes,
injusticadas e sofredoras. De facto, o idadismo pode revelar-se de formas subtis, “mascarado”

por mensagens que aparentam ser positivas (Marques, 2011).

2.2. Principais estereotipos associados as pessoas mais velhas

De acordo com Marques (2011), a investigagdo mostra que desde os 6 anos de idade
interiorizamos esteredtipos relacionados com as pessoas mais velhas.

Um estudo realizado por Torres et al., (2016) verificou a presenca de heterogeneidade
nas atribuicOes feitas ao grupo das pessoas mais velhas, sendo este caracterizado a partir de
categorias como “idoso culto”, “idoso depressivo”, “idoso implicativo”, “idoso positivo” e “idoso
negativo”. Para além disso, os participantes mais velhos foram aqueles que classificaram os
idosos como sendo um grupo homogéneo, ao invés dos adultos de meia-idade que os
classificaram como sendo um grupo heterogéneo.

Por sua vez, uma investiga¢do desenvolvida por Vieira e Lima (2015) procurou perceber
junto de 393 estudantes universitarios como é que estes caracterizavam os adultos mais velhos
e como percebiam que a sociedade o fazia. Os autores verificaram uma dissociacdo de crengas
em que os pontos de vista negativos (“doentes”, “frageis”, “chatos”, “inuteis”) eram atribuidos
a sociedade e os pontos de vista positivos (“amorosos”, “experientes”, “exemplares”, “Uteis”)
eram associados as perspetivas pessoais. Ou seja, as crengas pessoais relativamente aos adultos
mais velhos eram maioritariamente positivas em comparagdo com as crengas coletivas que se
consideravam maioritariamente negativas.

No mesmo seguimento, um estudo realizado por Torres et al., (2015) teve como objetivo
descrever aproximacgdes e distanciamentos sociais e crengas normativas do envelhecimento em
diferentes grupos etarios. Composto por 638 participantes que se dividiram por sexo e grupo
etdrio (jovens de 14 a 18 anos, adultos de 19 a 59 anos e adultos mais velhos a partir de 60 anos),
os resultados permitiram identificar um nucleo central das representagdes sociais acerca do
envelhecimento assente em trés elementos principais: sabedoria, experiéncia e reforma. Assim,
a reforma caracterizava-se como sendo central para todos os grupos, uma vez que demonstra o
momento maximo de sabedoria e, a0 mesmo tempo, demonstra decadéncia. Tendo em conta
as percecbes dos participantes, é de referir que a fase da velhice é, no entender dos jovens e
adultos mais velhos, acompanhada por perdas.

Globalmente, parece existir uma representacdao mista das pessoas idosas, ou seja, se por

um lado, na literatura sdo identificados tracos positivos (“afetuosas”, “sabias”, “maduros”,
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“socidveis”, etc), por outro lado, subsistem também tragos negativos (“doentes”, “coitados”,
“velhos”, etc) (Marques, 2011). O que frequentemente se constata é que tal pode acontecer
devido ao contexto social em que as pessoas se inserem que pode desencadear perspetivas
diferentes acerca do mesmo, pois como vimos anteriormente, o envelhecimento é marcado pela
cultura.

Também Lockenhoff et al., (2009) realizaram uma investigacdo junto de 3435 pessoas
de 26 culturas diferentes com o objetivo de comparar e contrastar o contetddo de esteredtipos
de idade entre os paises. Neste estudo, os esteredtipos de idade transculturais positivos
abarcavam conhecimento, sabedoria e respeito relativamente ao envelhecimento, enquanto os
esteredtipos negativos incluiam uma diminuicdo da atratividade e capacidade funcional para
concluir as tarefas do quotidiano e de aprender coisas novas. Com efeito, tendo em conta os
esteredtipos de idade positivos e negativos relatados em todo o mundo, verificou-se que a maior
parte das culturas entendiam o envelhecimento de forma negativa.

J4 um estudo realizado nos EUA por Ng et al., (2015) teve como objetivo analisar se os
esteredtipos de idade se alteraram ao longo dos ultimos dois séculos. Foram utilizadas técnicas
de linguistica computacional de forma a analisar as perspetivas dos mais velhos num banco de
dados com mais de 400 milhGes de palavras. Os autores verificaram que os esteredtipos
variaram de positivos para negativos durante os Ultimos 200 anos, muito possivelmente devido
ao aumento da populagdo com 65 ou mais anos ou a maior medicalizacdo, por exemplo. Para
além disso, o estudo ainda destaca que o reconhecimento dos adultos mais velhos como um
grupo homogéneo marcado por uma série de fragilidades tem contribuido para a deterioragdo
da imagem das pessoas desta faixa etaria nos ultimos anos. Ng (2021) alargou a investigagdo
utilizando uma base de dados de 1,1 bilhdes de palavras nos EUA e no Reino Unido, tendo
observando que as descri¢des negativas sobre os mais velhos ultrapassavam em seis vezes as
descri¢cdes positivas. O mesmo autor real¢a ainda que, as descri¢gdes negativas se centram
essencialmente na dimensdo fisica, em comparagdo com as positivas que se centram na
dimensdo comportamental.

Por outro lado, Marques (2011) ao analisar os dados do European Social Survey observou
que os portugueses de todos os grupos etarios veem os mais adultos mais velhos como sendo
mais afetuosos do que competentes. Simultaneamente, resultados do inquérito do Instituto de
Estudos Sociais e Econdmicos demonstraram que eram maioritariamente as pessoas com 65 ou
mais anos que concordavam com a frase “burro velho ndo aprende linguas” e com o
pensamento de que deveriam ser os adultos mais velhos, os primeiros a serem despedidos. De

acordo com a mesma autora, os mais velhos aceitam e protegem ativamente o sistema social
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que acreditam, um sistema que se baseia no facto de que as pessoas idosas se consideram
inferiores e que devem ser deixadas para segundo plano em prol dos individuos mais jovens.

Posto isto, importa atender aos fatores determinantes e as consequéncias do idadismo.

2.3. Fatores determinantes e consequéncias do idadismo

De entre os fatores determinantes do idadismo, a investigacdo tem destacado os
seguintes: a idade, o género, a escolaridade e a saude fisica e mental.

Em relacdo a idade, a medida que as pessoas vao envelhecendo, a probabilidade de
serem alvo de idadismo é maior (Marques et al., 2020). Gaeta et al., (2017) defendem que o
preconceito em relacdo aos mais velhos se pode refletir na supervalorizacdo da juventude como
forma de beleza e dinamismo, o que leva a exclusdo das pessoas mais velhas. Simultaneamente,
a saida do mercado de trabalho tem constituido um dos principais determinantes do idadismo.
Com efeito, Fernendes-Eloi et al., (2019) refere que o preconceito contra as pessoas idosas esta
presente nas sociedades ocidentais e no mundo laboral porque as pessoas mais velhas sdo
entendidas como ultrapassadas, pouco competentes e menos flexiveis relativamente ao
trabalho. Nesta linha de pensamento, a entrada na reforma marca, a nivel social, a entrada na
velhice e a alteracdo do papel social dos individuos para “idoso”. Tal significa que as alteracGes
no contexto de trabalho ou na relagdo que o individuo estabelece com o mundo do trabalho
(surgimento da reforma) poderdo vir a traduzir-se em alteracbes ao nivel do bem-estar
psicoldgico e social, uma vez que o trabalho tem um papel fundamental na organizacao da
atividade humana (Fonseca, 2012).

Na literatura, a reforma é entendida como um evento que comporta ganhos e perdas,
cujo impacto, em termos adaptativos, ird depender dos fatores individuais, da relagao que a
pessoa estabelece com o contexto envolvente e da forma como tal ocorre. Para grande parte
das pessoas, a reforma ndo assinala apenas o final de uma atividade profissional, mas também
o fim de um periodo longo que marcou a vida, modificou os habitos, definiu prioridades, entre
muitos outros, podendo ser ao mesmo tempo um periodo de libertacdo e renovagdo ou um
momento de sofrimento e perda (Ferreira, 2013).

Segundo Marques (2011), existe uma ideia generalizada de que é importante dispensar
os trabalhadores mais velhos, pois, os mesmos apresentam uma menor abertura e interesse
para os processos de aprendizagem, assim como baixa escolaridade. Esta ideia dificulta
frequentemente a sua reintegracdo no mercado de trabalho apds situacGes de perda de

emprego. Fazendo referéncia aos dados do Eurobarémetro especial 71.2, em relagdo as praticas
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discriminatdrias na Unido Europeia, a mesma fonte verificou que a idade é o principal motivo de
exclusdo nas entrevistas de emprego (48%). A autora salienta ainda o facto desta ideia ser
reducionista porque, em termos econdmicos, poderdo ocorrer situacbes em que os
trabalhadores mais velhos sejam os veiculos para a criagdo de riqueza e de postos de trabalho.
Assim, ndo existe fundamento cientifico que comprove que as pessoas mais velhas se
caracterizam como menos produtivas e menos recetivas a evolugdo, sabendo-se apenas que
determinadas tarefas exigem mais destreza fisica que outras. Assim, a idade nao deveria
representar um “peso”, visto que os adultos mais velhos constituem um potencial humano
decisivo, pois sdo detentores de experiéncia e deveriam ser vistos como uma mais-valia para o
sucesso coletivo (Rosa, 2012).

Em relacdo ao género, existe uma desigualdade entre as mulheres e os homens no que
diz respeito a esperanca média a de vida, ou seja, as mulheres tendem a apresentar vidas mais
longevas o que faz com que a grande proporc¢do de mulheres com idades avancadas determine
a feminizacdo da velhice em Portugal. Esta situacdo pode levar a que as mulheres sejam, mais

frequentemente, discriminadas a partir de preconceitos gerontofébicos e sexistas (Salgado,

2002; Almeida et al., 2015). Para além disso, Griffin et al., (2012) salientam que as mulheres e
os homens dispéem de experiéncias de trabalho distintas. O trabalho é mais central para o
homem do que para a mulher, diferenca que pode afetar a atitude no que concerne a reforma,
por exemplo. De facto, um estudo desenvolvido no Canadd por Hurd Clarke e Korotchenko
(2015) com individuos do sexo masculino entre os 65 e os 89 anos, concluiu que os homens
sofrem menos de preconceito devido a sua posicao social privilegiada. J& um estudo
desenvolvido por Ribas e Pontes (2010) que procurou analisar as perce¢des das pessoas mais
velhas acerca da ocorréncia de episddios de discriminagdo concluiu que em relagdo a percegao
da discriminagdao, homens e mulheres parecem percecionar a discriminagdo de maneira
idéntica. Porém, quando considerados itens individuais verificou-se um maior nivel de
discriminagdo no caso das mulheres relativamente a afirmagao “Alguém supds que eu nao
compreendia bem devido a minha idade”.

Neste seguimento, varios autores (Chonody, 2016; Spedale et al.,2014; Jyrkinen, 2014)
referem que existe também uma forte ligacdo entre o género e a idade. Bodner et al., (2012)
realizaram um estudo com objetivo de analisar as diferengas de idade e género em relagdo ao
preconceito de idade ao longo do ciclo da vida. O estudo contou com 955 participantes divididos
por trés faixas etarias: jovens (18-39 anos), meia-idade (40-67 anos) e velhice (68-98 anos) e
concluiu que os participantes de meia-idade demonstraram ser mais idadistas do que os jovens
e que os homens praticavam atitudes mais estereotipadas em relagdo aos adultos mais velhos

em comparagdo com as mulheres. Os autores explicam este aspeto pelo facto de as mulheres,
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na sua maioria, serem associadas ao cuidado das criangas e representarem uma figura de
vinculagcdo para os seus filhos e pais (Cicireli, 2010). No grupo dos adultos mais velhos, os
participantes entre os 81 e os 91 anos relataram perce¢Ges mais estereotipadas quando
comparados com os participantes entre os 68 e 73 anos, o que pode ter a ver com um efeito
geracional. Em sintese, a idade dentro de cada grupo n3o foi considerada um fator significativo,
enquanto o género se revelou como um fator relevante.

Outro dos fatores que se relaciona com a percecao acerca da discriminacdo relativa a
idade consiste no nivel de escolaridade e formacao, uma vez que o conhecimento que as pessoas
mais velhas possuem acerca do processo de envelhecimento determina a sua perce¢do da
discriminagdo com base na idade (Fernandes et al., 2012). Um estudo desenvolvido por Officer
et al., (2020) com o objetivo de investigar a ligagcdo entre o preconceito de idade e possiveis
fatores explicativos verificou que existe uma associa¢do entre niveis mais altos de educacao e
niveis mais baixos de preconceito de idade. Este aspeto tem sido apoiado por outros estudos
que demonstraram que as popula¢des mais instruidas sdo aquelas que menos tendem a ter
percecdes negativas relacionadas com os mais velhos (Abrams et al.,, 2015). De forma a
complementar esta informagdo, podemos considerar o estudo desenvolvido por Alvarez-Darte
et al.,, (2016) que pretenderam analisar a relacdo entre esteredtipos idadistas e varios
indicadores sociodemograficos e experienciais. O estudo contou com 350 jovens e adultos,
sendo que os autores concluiram que a escolaridade aparenta ser uma variavel relevante para
explicar as condi¢Bes negativas presentes nos jovens e adultos acerca da velhice, uma vez que
os participantes com nivel de escolaridade superior apresentaram um grau menor de
esteredtipos idadistas.

Para além do exposto, um dos aspetos negativos que naturalmente se associa ao
envelhecimento é a doencga/patologia (Aguiar et al., 2019), o que leva a considerar a saide um
fator determinante do idadismo. Neste ambito, Fernandes (2012) procurou analisar a perce¢do
da discriminagdo acerca da idade de adultos mais velhos institucionalizados e nao
institucionalizados. Contou com cerca de 698 participantes, tendo-se verificado que os
participantes que tinham uma percecdo ma ou muito ma da sua salude percecionavam com mais
frequéncia situagdes de discriminacdo em relacdo a idade. Este aspeto pode acontecer pela
manutencdo dos esteredtipos que se formulam em torno do envelhecimento, pelo que quanto
melhor for a percecdo de salde que a pessoa mais velha demonstrar, menor vai ser a sua
percecdo de discriminacdo. Uma meta-andlise desenvolvida por Lamont et al., (2015) e baseada
em 37 estudos relativos a ameacga e aos efeitos do esteredtipo com base na idade, permitiu

verificar que a ameaca do esteredtipo afeta de forma negativa o desempenho dos mais velhos,
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sendo que isso se verifica mais ao nivel da memdria e dominio cognitivo do que ao nivel do
desempenho fisico, onde os resultados se demonstraram menos significativos.

Por sua vez, Leung et al., (2011) referem também que o idadismo se pode manifestar ao
nivel das decisdes de tratamentos médicos, impactando negativamente a qualidade do cuidado
prestado junto dos mais velhos. Nesta linha, um estudo desenvolvido por Ferreira (2021)
analisou a existéncia de manifestacées de idadismo em contexto de saude, especificamente no
caso de mais de 500 médicos portugueses de varias especialidades. A autora verificou que o
nivel de idadismo global observado nos cuidados de salde se considerava baixo. No entanto,
verificaram-se situacdes em que a percecdo acerca do idadismo nos cuidados de saude era alta:
a partir de uma discriminacdo direta (exclusdo dos mais velhos de programas de custo elevado),
discriminacdo indireta (cancelamento de tratamentos/exames ou proposta de intervencdes
menos completas) e tratamento diferente dos adultos mais velhos face aos mais jovens.

Com efeito, os obstaculos no acesso a determinados servicos caracterizam-se como
formas negativas de tratamento, com consequéncias por vezes graves na saude das pessoas
idosas (Marques, 2016). Um exemplo desta situagdo ocorreu durante a pandemia Covid-19,
onde o preconceito perante os mais velhos foi visivel, principalmente ao nivel dos servicos de
saude, visto que os profissionais desconsideravam, por vezes, os mais adultos mais velhos,
dando preferéncia aos mais jovens (Castro et al., 2020).

Com isto, é possivel verificar que, de entre os fatores que aumentam o risco de os
individuos serem vitimas de idadismo, se destaca o aumento da idade, a dependéncia de
cuidados, a doenga e o trabalho em profissGes menos qualificadas (Organizagdo Pan-Americana
da Saude, 2022a).

Por outro lado, um dos fatores que diminui o risco de idadismo diz respeito ao contacto
intergeracional. Segundo Marques et al., (2020) o contacto que se estabelece com os individuos
mais velhos parece ser o determinante mais significativo do preconceito de idade dirigido a
outros. Com efeito, na sequéncia de uma revisao sistematica que reuniu estudos empiricos que
investigavam os principais determinantes de preconceito de idade contra as pessoas idosas, os
autores verificaram que a maior parte dos estudos identificados analisavam a frequéncia do
contacto com os adultos mais velhos em comparacdao com a qualidade desses contactos,
comprovando a crenca de que o contacto com os mais velhos é suficiente para minimizar o
preconceito de idade.

De facto, os esteredtipos que sdo enraizados nos jovens vao-se agravando a medida que
a pessoa vai crescendo e interiorizando este preconceito, sendo as atitudes idadistas muito
comuns no nosso quotidiano (APAV, 2020). Esta perspetiva negativa poderd ter como

consequéncia a forma como se determinam as relagGes entre ambas as geragGes (Torres et al.,
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2016), sendo que uma das causas para que isso aconteca é a falta de conhecimento entre as
mesmas que provoca um aumento das atitudes negativas (Villas-boas et al., 2017). Todavia,
existem vdrias formas de combater a discriminacdo, sendo que uma delas pode ser idealizada a
partir do contacto entre as gerac¢Ges. Dito de outro modo, a partilha de conhecimentos entre
jovens e adultos contribui para reduzir os estereétipos contra os adultos mais velhos (APAV,
2020). Neste sentido, um estudo realizado por Pereira (2022) analisou a perce¢do que os jovens
tém acerca dos mais velhos, mais concretamente a forma como os estereétipos interferem nas
relagdes dos jovens com os adultos mais velhos. A partir dos resultados foi possivel concluir que
os entrevistados reconhecem a existéncia de vantagens para ambas as geracdes - aspeto que
acontece devido a partilha de conhecimentos e sugere que o convivio intergeracional é benéfico
para o bem-estar.

No entanto, importa ter em consideracdo que os preconceitos e os esteredtipos
apresentam consequéncias sobre a vida dos individuos (Vieira & Lima, 2015). Como vimos
anteriormente, os esteredtipos refletem-se na maneira como pensamos, os preconceitos na
forma como nos sentimos e a discriminagdo no modo como atuamos, pelo que o idadismo se
revela prejudicial para o individuo e para a sociedade (Organizacdo Pan-Americana da Saude,
2022b).

Numa sociedade onde se verifigue uma sobrevalorizagdo da juventude e da
produtividade, a imagem da pessoa idosa passa precisamente pelo contrario, ou seja, pela
improdutividade, apatia, cansago, doenca, etc (Vieira & Maciel, 2020). Neste sentido, é possivel
considerar que os esteredtipos impactam o bem-estar das pessoas, excluindo-as e dificultando
o seu desenvolvimento, o que leva a que a pessoa idosa ndo experiencie o processo de
envelhecimento de forma positiva (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2022a).

Uma consequéncia grave do idadismo consiste no facto deste nao s6 desencadear uma
atitude negativa relativa ao comportamento dos mais jovens para com os mais velhos, como
também faz com que as prdprias pessoas mais velhas olhem para si mesmas como
incompetentes e incapazes (Fonseca, 2006). Neste sentido, outra das principais consequéncias
relacionadas com o preconceito e esteredtipos diz respeito a criacdo de barreiras entre as
geracoes (Villas-Boas et al.,, 2017). Tal traduz-se num conjunto de desvantagens,
particularmente para as pessoas mais velhas.

Para além do exposto, o idadismo também provoca determinadas consequéncias em
termos de salude (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2022a). De forma a comprovar esta
situacdo, a mesma fonte faz referéncia a uma revisdo sistematica de Chang et al., (2020), onde
se procurou analisar o impacto do idadismo na saude a nivel mundial. A revisdao demonstrou que

o idadismo, os esteredtipos, os preconceitos e a discrimina¢do afetam a saude e o bem-estar
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das pessoas mais velhas. No geral, esta investigacdo destaca o impacto do idadismo em trés
niveis: (1) na saude fisica, provocando junto dos mais velhos dificuldade na recuperagao de
acontecimentos incapacitantes; (2) na salude mental, uma vez que o idadismo contribui para o
desenvolvimento de situagdes psiquidtricas que provocam sofrimento; e (3) no bem-estar social,
provocando perdas nas relagbes e intera¢des sociais e conduzindo a um maior risco de
isolamento e solid3do e, consequentemente, ao risco de violéncia e abuso dos idosos.

Sobre este assunto, Levy (1996) realizou um estudo com intuito de verificar a relagdo
entre a saude cognitiva e os esteredtipos de idade, acabando por concluir que os participantes
qgue foram implicitamente alvos de esteredtipos de idade negativos tiveram a memdria
prejudicada, quando comparados com aqueles que foram iniciados com esteredtipos de idade
positivos que, pelo contrario, tiveram a memdria melhorada. A partir deste estudo, o autor
concluiu que os estereétipos de idade podem influenciar os adultos mais velhos no desempenho
cognitivo, sendo que esse processo pode decorrer de maneira implicita. Refere ainda que a
influéncia que os esteredtipos tém na salde pode variar em fung¢do da cultura.

Por sua vez, Amaro (2012) refere que a investigacdo acerca dos efeitos a longo prazo
das auto-percecdes em relacdo ao envelhecimento tem permitido verificar que os individuos
que tinham atitudes mais positivas revelavam uma melhor satdde funcional em comparagdo com
os individuos que apresentavam uma visdao mais estereotipada acerca do envelhecimento. Na
mesma linha, Lima (2010) refere que as atitudes negativas face ao envelhecimento apresentam
uma proeminéncia nas sociedades contemporaneas que se reflete na qualidade de vida das
pessoas, visto que a discriminagao afeta o bem-estar dos adultos mais velhos a nivel econdmico,
psicoldgico e social, excluindo-os e denegrindo-os.

Também Palmore (1999) assinala que os principais efeitos que podem advir do idadismo
se refletem na discriminagdo no emprego e na aceitagdo da imagem negativa. Na primeira é
visivel a recusa da contratagao e promogao de pessoas mais velhas, visto que é dada preferéncia
aos trabalhadores mais jovens. Relativamente a segunda, as vitimas de preconceitos e
discriminacdo tendem a aceitar e adotar a imagem negativa do grupo dominante, acabando por
se comportar da mesma forma. A partir disso, determina-se aquilo que o adulto mais velho pode
ou nao fazer, sendo que tal pode acarretar custos pessoais junto dos mais velhos, como por
exemplo ndo ter atividade sexual, improdutividade, etc. Esta situacao pode provocar uma
reducdo na autoestima e nas capacidades pessoais, bem como deterioracdo da saude fisica e
mental. Por outras palavras, a absorcao de comportamentos negativos relacionados com o
envelhecimento e a velhice afetam a autoconfianca dos adultos mais velhos e estdo associados

a prejuizos no bem-estar e qualidade de vida (Lima, 2010).
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Também para Mello et al., (2021) é claro que o idadismo impacta os adultos mais velhos
e os individuos de outras faixas etarias, demonstrando-se a partir de pontos de vista negativos
relativamente as pessoas desta faixa etaria. E com esse tipo de preconceitos que os mais velhos
deixam de ser reconhecidos individualmente, passando a serem vistos como um grupo
homogéneo. Isto leva a que as pessoas idosas neguem o seu préprio envelhecimento,
procurando evitar o olhar negativo e os resultados sociais desse processo.

De facto, ndo é por pessoa se encontrar na fase da velhice que ndo possui capacidade
para conseguir cuidar e zelar pela sua prdpria vida (Pimentel et al., 2016). Rosa (2012) defende
gue as pessoas mais velhas ndo devem ser vistas como inativas, mais pobres ou menos instruidos
em comparac¢ao com outras faixas etarias, uma vez que tal ndo passa de uma ideia pré-
concebida. Na realidade, este grupo populacional desempenha um papel ativo e muito relevante
na sociedade atual.

Por fim, importa assinalar que, tal como reconhecido pelos Estados-membros da OMS
em relacdo a estratégia e plano de acdo global acerca do envelhecimento e saude na Década do
Envelhecimento Saudavel 2021-2030, o idadismo tem influéncia na salde e no bem-estar dos
individuos, sendo um grande obstdculo para que sejam reconhecidas politicas eficientes e
estabelecidas medidas que propiciem o envelhecimento saudavel (Organizagdo Pan-Americana

da Saude, 2022a).

2.4. Representacgoes sociais e auto-perce¢ao do envelhecimento

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, as representacées sociais que se formulam
impactam consideravelmente o processo de envelhecimento uma vez que representam a
maneira como a sociedade caracteriza a velhice (Neves, 2012). Assim, as representacdes sociais
da sociedade podem conduzir ao desenvolvimento de atitudes preconceituosas direcionadas as
pessoas desta faixa etaria (Leite, 2014). Importa referir que as representagdes sociais se baseiam
na interagao entre as pessoas, sendo um conjunto de relatos e ideias comuns a um certo grupo
de individuos (Neves, 2012).

A idade pode ser entendida como forma de divisdo. No que diz respeito a velhice, esta
tende a ser entendida como um grupo homogéneo de pessoas com doengas croénicas,
incapacidades, com alteragdes cognitivas e com necessidades e experiéncias semelhantes. Essas
percecdes, muitas vezes, sao reforgadas por crengas pessoais e sociais (Hulko et al., 2020). No
entanto, a OMS (2015) defende que ndo existe um “idoso tipico”, visto que a idade ndo se

considera um determinante da personalidade ou de qualquer particularidade
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pessoal/individual. Cada pessoa deve ser tratada de maneira individual, com o intuito de
prevenir generalizagOes e esteredtipos sobre os mais velhos. Assim, encontramo-nos perante
um paradoxo, porque apesar das pessoas mais velhas viverem mais e com melhorias na
qualidade de vida, também s3o propensas a varias situacdes de preconceitos (Castro et al.,
2020).

Deste modo, e tal mencionado anteriormente, o envelhecimento nem sempre é
percecionado de forma positiva, uma vez que os adultos mais velhos sdo entendidos pela
sociedade como sendo um “peso”, surgindo ideias negativas sobre as pessoas desta faixa etaria
(Ferreira et al., 2006) por parte dos adultos mais velhos, adultos e jovens (Vieira & Pimentel,
2016). Uma das ideias negativas mais frequentemente associada aos mais velhos é a existéncia
de doenca/patologia (Aguiar et al., 2019). Porém, a velhice ndo se considera sinénimo de
incapacidade. Pelo contrario, é uma fase da vida composta por ganhos e perdas, sendo que o
ambiente, o contexto familiar ou a rede de apoio podem fazer variar o nivel de dependéncia ou
os cuidados dirigidos as pessoas desta faixa etaria (Araujo et al., 2018).

A este propésito, Silva (2011) realizou um estudo em Portugal onde procurou analisar
as representacdes sociais da velhice em diferentes geragées. Esta investiga¢do, que contou com
160 participantes (adolescentes, jovens-adultos, meia-idade e velhice), concluiu que a
perspetiva multidimensional da velhice se vai tornando mais negativa a medida que a idade dos
participantes aumenta. Mais especificamente, os jovens adultos apresentam uma visdo neutra
ou positiva sobre a velhice. Na meia-idade esta visdo tende a piorar, acabando por ser mais
negativa na velhice. O mesmo autor identificou também trés principios organizadores das
representagbes sociais sobre a velhice: (1) o primeiro, fundamentado pelos adolescentes,
evidencia uma representacdo da velhice relacionada com as representagdes fisicas, onde a
aparéncia representa um aspeto primordial; (2) o segundo, expresso pelos adultos, caracteriza
a velhice em torno da desigualdade entre o trabalho e o lazer, visto que o tempo livre e a
desvinculagdo das responsabilidades profissionais manifestam relevancia; e (3) o terceiro,
mencionado pelas pessoas idosas, expressa a representacdo da velhice em torno da saude
versus doenca, onde a preocupagdo se centra no bem-estar e no estado de saude da pessoa.

No mesmo seguimento, Rosa et al., (2023) realizaram um estudo que teve como objetivo
analisar as representacdes sociais do envelhecimento ao longo do ciclo de vida, tendo em conta
as crencgas acerca do que é envelhecer e a imagem da velhice. Este estudo contou com 16
participantes (4 criancas, 4 adolescentes, 4 adultos e 4 adultos mais velhos), sendo que a analise
dos dados permitiu a identificacdo de pontos de vista comuns em todas as faixas etarias, dando
destaque ao olhar negativo relativamente ao processo de envelhecimento, a velhice e ao “ser

velho”. As criangas baseiam-se nas falas e visGes dos adultos para construirem a sua
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representacao social acerca dos adultos mais velhos. Os adolescentes e os adultos destacam
uma visdo ja formulada em relagdo aos adultos mais velhos dando enfase aos aspetos negativos.
Os adultos mais velhos caracterizaram o processo de envelhecimento com base na sua velhice,
destacando maioritariamente os aspetos negativos e pouco os aspetos positivos. Verificou-se
ainda que a representacdo social acerca do envelhecimento afeta de forma direta a aceitacdo
deste processo e a dignidade da pessoa.

Ainvestigacdo parece, portanto, sugerir que existem dados cientificos que contrariam e
contestam as representacdes sociais em relacdo ao processo de envelhecimento, no entanto,
sdo as representacdes e as imagens negativas que tendem a prevalecer (Marques, 2016).

Neste contexto, torna-se particularmente relevante compreender a perce¢ao que as
pessoas mais velhas tém acerca da velhice e do processo de envelhecimento. De facto, a auto-
percecao do envelhecimento caracteriza-se por ser um construto multidimensional que abrange
a percecdo que as pessoas possuem relativamente a sua idade e ao seu processo de
envelhecimento (Levy, 2003; Sneed & Whitbourne, 2005 como citado em Kotter-Griin e Hess,
2012).

Nesta linha de pensamento, a percecdo do envelhecimento e a auto-percecao da idade
sdo em parte modelados pelas relagdes dindmicas estabelecidas com os sistemas sociais e
culturais. No entanto, a maneira como cada ser humano perceciona o seu processo de
envelhecimento pode ser considerada a chave que determina uma boa ou ma adaptacdo a
velhice, pelo que o envelhecimento deve ser visto numa dtica multidimensional e
multidirecional que engloba um equilibrio entre perdas e ganhos (Pereira, 2013).

A semelhanca de outros fatores psicossociais, Kotter- Grithn et al., (2009) referem que
a auto-perceg¢do do envelhecimento poderd encontrar-se ligada a quatro aspetos, sendo eles:
(1) comportamentos que propiciem ou coloquem a saude em risco; (2) processos fisioldgicos;
(3) tendéncias referentes aos desafios relacionados com a idade mais avangada; ou (4) uma
diferente exposicao a fatores de riscos ambientais.

Existem varios estudos que se versam sobre a andlise da auto-percecdo do
envelhecimento, bem como pelo estudo do impacto dos esteredtipos na auto-perce¢do do
envelhecimento e no bem-estar (Fernandes, 2014). A titulo de exemplo, Kotter- Griihn e Hess
(2012) analisaram os indicadores de auto-percecdo de envelhecimento durante a vida adulta e
a influéncia dos esteredtipos de idade sobre a auto-percecdo do envelhecimento. Os autores
puderam concluir que a ativacdo de esteredtipos negativos causou efeitos menos positivos em
varios indicadores de auto-percecdo do envelhecimento, ou seja, as pessoas com 65 ou mais

anos que apresentavam boa saude sentiam-se mais velhas e referiam o desejo de possuir uma
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idade mais nova. Assim, pressupde-se que a antecipa¢do de mudancas negativas relacionadas
com a idade aumenta o desejo de ndo chegar a velhice, ou de ndo envelhecer.

Também Levy et al.,, (2002) procuraram perceber se as auto-perce¢des sobre o
envelhecimento tinham influéncia na longevidade. A partir dos resultados obtidos verificou-se
que as auto-percecgdes positivas do envelhecimento contribuiam para que o individuo possuisse
uma vida mais longa, visto que estas pessoas viviam mais 7,6 anos em comparag¢ao com aquelas
gue apresentavam percecdes mais negativas. Para além disso, este estudo demonstrou ainda
gue existe um numero de individuos que consegue lidar com sucesso com a presenca de
esteredtipos. Em sintese, os autores concluiram que as auto-perce¢des negativas podem reduzir
a esperanca média de vida, ao passo que as positivas podem prolonga-la.

Silva et al., (2012) realizaram igualmente um estudo que procurou investigar as atitudes
dos adultos mais velhos em relacdo a velhice pessoal e ao seu bem-estar psicolégico, assim como
a relacdo existente entre estas varidveis. Os autores concluiram que os adultos mais velhos que
apresentavam maior dominio do seu ambiente, maior controlo, maior crescimento, mais
desenvolvimento das suas aptidées e um propdsito de vida possuiam uma perce¢cdo mais
positiva da velhice e sentiam-se mais satisfeitos e comprometidos numa vida mais ativa.

Por sua vez, um estudo realizado por Jardim et al., (2019) que procurou conhecer o olhar
do adulto mais velho a respeito do processo de envelhecimento concluiu que dois adultos mais
velhos relacionaram a velhice a uma fase ma da vida devido a presenca das doencas, limitacGes
e mudancas no corpo. Os outros oito adultos mais velhos encaravam a velhice de uma forma
mais positiva. Assim, e apesar da visdo negativa e homogeneizadora acerca da velhice, os adultos
mais velhos entrevistados, de forma geral, vivenciavam o processo de envelhecimento de
maneira diferente e evidenciavam a velhice como sendo uma fase de prazer, ndo sendo
percebidos conflitos, frustragdes ou dramaticidade na forma como experienciavam a velhice.

Nesta linha de pensamento, Sneed e Whitbourne (2005) defendem que niveis elevados
de auto-percegdes positivas acerca do envelhecimento se consideram sinais de resiliéncia e de
uma adaptacdo bem-sucedida face aos stressores fisicos, psicoldgicos e ambientais que
decorrem com o avancar da idade. No entanto, Pereira (2013) defende que com o avancar da
idade, a pessoa atinge mais perdas e mudancgas negativas numa grande variedade de dominios.
Neste sentido, uma reduc¢ado nas auto-percecdes positivas sobre o envelhecimento assinala que
0s processos que se encontram relacionados com o self e que auxiliam na manutengéo de auto-
percegdes positivas ja ndo conseguem, a partir de determinado momento, neutralizar as perdas
nos varios dominios.

As perce¢des levam a que os individuos pensem de uma determinada forma e

influenciam as metas que querem alcangar no futuro, bem como aquilo que pretendem com o
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seu processo de envelhecimento (Fonseca, 2016). Assim, a auto-perce¢do do envelhecimento
diferencia-se de individuo para individuo, sendo sentida e pensada por cada um e descrita de
forma variada pelos que entendem a qualidade de ser-se velho (Silva, 2012).

Em suma, na sociedade, as crengas que se formam acerca dos adultos mais velhos, na
sua maioria, incidem sobre os aspetos negativos da velhice e acabam por se tornar prejudiciais
na medida em que influenciam negativamente a forma como as pessoas mais velhas vivenciam
esta fase de desenvolvimento em termos de autoestima, autoimagem e bem-estar psicolégico.
No entanto, as atitudes positivas contribuem para a adaptacdo face as incapacidades e perdas
inerentes a velhice, constituindo-se como um recurso de coping que atenua as desigualdades
dos fatores stressantes e potencia o ajustamento a realidade em que se encontram inseridos
(Silva et al., 2012).

Neste sentido, importa salientar a importancia das estratégias de combate a
discriminacdo idadista. Estudos recentes consideram que ¢é fundamental investir
progressivamente nesta area, sendo primordial o combate aos esteredtipos de orientacdo
negativa que se mantém na sociedade atual. Magalhdes et al., (2010) sugerem, a este propdsito,
o seguinte: (1) a nivel politico-social, a construcdo e implementacdo de um Plano Nacional de
Gerontdlogo com a fun¢do de promover uma imagem positiva do ser-se adulto mais velho, por
exemplo; (2) maior difusdo a partir dos mass media de medidas que potenciem imagens
positivas relativamente ao envelhecimento, maior reconhecimento publico da autoridade, da
sabedoria, da produtividade, bem como outras contribuicGes de extrema importancia em
relagdo as pessoas desta faixa etaria; (3) a modificagdo da atual forma de difusdo por parte da
maioria dos mass media com o objetivo de incluir, expor e destacar a heterogeneidade e a multi-
direcionalidade de qualquer grupo de pessoas com 65 ou mais anos, sem recorrer a utilizagdo
de conteldos discriminatdrios; e (4) o envolvimento da comunidade cientifica na abordagem
das tematicas gerontoldgicas/geriatricas, quer a partir dos mass media, quer a partir de féruns,
con