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RESUMO

Contexto e objetivo. O envelhecimento é um processo natural, continuo e universal, marcado
por alteragdes fisicas, sociais, emocionais, entre outras (Rosa, 2020). Portugal é um dos paises
mais envelhecidos do mundo (Pordata, 2023), mas o estigma em relagdo as pessoas mais velhas
persiste. O idadismo, entendido como esteredtipos, preconceitos e discriminacdo com base na
idade (OMS, 2021), associa-se a piores indicadores de saude, isolamento, soliddo e menor
gualidade de vida. Muitas destas percec¢des resultam do desconhecimento sobre o processo de
envelhecimento, pelo que o presente estudo tem como objetivo identificar esteredtipos
associados a velhice e analisar a relacdo entre idadismo e qualidade de vida em diferentes
grupos etdrios.

Método. Trata-se de um estudo quantitativo, correlacional, com amostra de 159 participantes,
organizados em trés grupos etarios: 53 jovens adultos (18-24 anos), 50 adultos (25-64 anos) e
56 adultos mais velhos (65+ anos), residentes na comunidade, na regido norte de Portugal, e
sem comprometimento cognitivo. O processo de amostragem foi ndo probabilistico por
conveniéncia, sendo que os instrumentos utilizados incluiram um questionario
sociodemografico, o WHOQOL-Bref (Canavarro et al., 2010), um questionario especifico sobre
idadismo e a Escala de Imagens da Velhice (Sousa et al., 2002). O protocolo foi maioritariamente
autoadministrado entre setembro de 2023 e junho de 2024 e os dados foram analisados com
recurso ao IBM SPSS (versdo 27).

Resultados. Os participantes, com idades compreendidas entre 18 e 83 anos (M=44,49),
maioritariamente mulheres (69,2%) e solteiros (51,6%), pontuaram mais alto no dominio das
relagGes sociais da qualidade de vida (M=73,84) e mais baixo no dominio ambiente (M=75,00).
Na Escala ImAges, destacou-se a maturidade, atividade e afetividade (M=21,29) e, em menor
grau, a dependéncia fisica/emocional e antiquado (M=20,51). Diferencas significativas foram
encontradas entre grupos etdrios, sendo que no fator dependéncia, tristeza e antiquado os
jovens adultos apresentaram pontuagdes significativamente mais elevadas do que os adultos
mais velhos e no fator incompeténcia relacional e cognitiva adultos mais velhos apresentaram
pontuacdes significativamente mais elevadas do que jovens adultos e os adultos.

Conclusdao. O envelhecimento continua a ser marcado por esteredtipos negativos que
comprometem a qualidade de vida das pessoas a8 medida que envelhecem. E fundamental, por
isso, investir em politicas publicas, campanhas de educacdo intergeracional e acbes de
sensibilizacao que contribuam para o combate ao idadismo e promovam uma visao mais positiva

da velhice e do processo de envelhecimento.
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ABSTRACT
Context and objective. Aging is a natural, continuous, and universal process marked by physical,
social, emotional, and other changes (Rosa, 2020). Portugal is one of the oldest countries in the
world (Pordata, 2023), but stigma against older people persists. Ageism, understood as
stereotypes, prejudices, and discrimination based on age (WHO, 2021), is associated with poorer
health indicators, isolation, loneliness, and lower quality of life. Many of these perceptions result
from a lack of knowledge about the aging process, so this study aims to identify stereotypes
associated with old age and analyze the relationship between ageism and quality of life in
different age groups.
Method. This is a quantitative, correlational study with a sample of 159 participants, organized
into three age groups: 53 young adults (18-24 years), 50 adults (25-64 years), and 56 older adults
(65+ years), residing in the community in northern Portugal and without cognitive impairment.
The sampling process was non-probabilistic for convenience, and the instruments used included
a sociodemographic questionnaire, the WHOQOL-Bref (Canavarro et al., 2010), a specific
qguestionnaire on ageism, and the Old Age Image Scale (Sousa et al., 2002). The protocol was
mostly self-administered between September 2023 and June 2024, and the data were analyzed
using IBM SPSS (version 27).
Results. Participants, aged between 18 and 83 (M=44.49), mostly women (69.2%) and single
(51.6%), scored higher in the social relations domain of quality of life (M=73.84) and lower in
the environment domain (M=75.00). On the ImAges Scale, relational and cognitive maturity
stood out (M=21.29) and, to a lesser extent, physical/emotional dependence and old-
fashionedness (M=20.51). Significant differences were found between age groups, with young
adults scoring significantly higher than older adults on the factors of dependence, sadness, and
old-fashionedness, and older adults scoring significantly higher than young adults and adults on
the factors of relational and cognitive incompetence.
Conclusion. Aging continues to be marked by negative stereotypes that compromise people's
quality of life as they age. It is therefore essential to invest in public policies, intergenerational
education campaigns, and awareness-raising actions that contribute to combating ageism and

promote a more positive view of old age and the aging process.

Keywords. Aging; Social Gerontology; Ageism; Quality of life.
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Introdugao

O envelhecimento constitui um processo continuo e inerente a experiéncia humana. De
facto, as transformacgbes sociodemograficas verificadas nas Ultimas décadas conduziram a um
aumento progressivo da esperan¢ca média de vida, o que contribuiu para que a Europa se
tornasse o continente mais envelhecido do mundo (Rosa, 2020). Este aumento da longevidade
humana resulta, em grande medida, da modernizacdo social e econémica, da melhoria das
condicdes de vida e do acesso facilitado aos cuidados sociais e de saude. Esses fatores, em
articulacdo com dinamicas sociais e culturais, influenciaram significativamente os niveis de
fecundidade, natalidade e mortalidade das ultimas décadas (Rosa, 2020).

Portugal é o segundo pais mais envelhecido da Unido Europeia (s6 ultrapassado pela
Italia), com um indice de envelhecimento de 188,1% (Pordata, 2024). Além disso, a populacdo
com 65 ou mais anos representa atualmente quase 25% da populacdo total (Pordata, 2024).

De acordo com dados do INE (2024), em 1990 a esperanca média de vida a nascenca
rondava os 73,9 anos (77,3 para as mulheres e 70,5 para os homens), sendo que até 2023 estes
valores sofreram alteragdes significativas, passando para os 81,2 anos (83,7 anos para as
mulheres e 78,4 para os homens). Em pouco mais de 30 anos, a esperancga de vida a nascenca
aumentou 7 anos, sendo que as projecdes sugerem que em 2080 as mulheres podem esperar
viver até aos 92,1 anos e os homens até aos 87,4 anos (Moreira, 2020).

Estes nimeros evidenciam a importancia de garantir o bem-estar e a qualidade de vida
a populagdo a medida que envelhece, sobretudo se se considerar que no pais, apds os 65 anos,
é expectavel que as pessoas vivam, em média, mais 19,8 anos. No entanto, destes, apenas 7,9
anos representam anos de vida saudavel, ou seja, anos em que os individuos podem esperar
viver com boa saude (Pordata, 2024).

De facto, viver mais anos ndo significa viver com qualidade de vida, pelo que é
fundamental criar condi¢bes para que as pessoas se possam desenvolver e envelhecer com
dignidade e bem-estar. As politicas sociais, enquanto politicas publicas, podem representar uma
ferramenta muito Util para assegurar o bem-estar e qualidade de vida da populagdo ao
garantirem o acesso a direitos fundamentais como saude, educacao, habitacdo e protecdo social
(Monteiro et al., 2021). De facto, tal como é referido por Albuquerque e Luz (2016), num
contexto marcado por desigualdades socioecondmicas persistentes, as politicas sociais
assumem um papel muito importante na promocgao da coesao social, na reducdo da pobreza e
da exclusdo e no reforgar das condi¢cdes de cidadania. Para além disso, ao investirem no

desenvolvimento humano e na prote¢ao ao longo do ciclo de vida, estas politicas constituem-se



como pilares de um Estado Social moderno, sendo fundamentais para a estabilidade
democratica e para o desenvolvimento sustentdvel do pais.

Esta funcdo reveste-se de especial relevancia quando analisada a luz da definicdo de
qualidade de vida proposta pela OMS, que a entende como “a percec¢do do individuo sobre a
sua posicdo navida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais vive e em relagdo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupac¢des” (WHOQOL Group, 1998, p. 24). Trata-
se de um conceito amplo, que depende da saude fisica e psicolégica, do nivel de independéncia,
relacOes sociais, crengas e da relacdo que o individuo mantém com o ambiente que o rodeia
(WHOQOL Group, 1994). Mais recentemente, Neri (2005), definiu qualidade de vida como um
conceito complexo multideterminado, uma vez que engloba vdrias dimensdes e se reflete no
ajustamento das pessoas e grupos de individuos em diferentes momentos das suas vidas.

Assim, e atendendo a complexidade inerente ao processo de envelhecimento, importa
salientar que este acarreta transformacdes em multiplas dimensdes, nomeadamente biolégicas,
psicolégicas e sociais (Cerqueira, 2010). Contudo, o envelhecimento ndo se reflete
exclusivamente nestes dominios, abrangendo igualmente um vasto conjunto de outros campos.
Neste contexto, a Gerontologia surge como uma ciéncia dedicada ao estudo do processo de
envelhecimento, da velhice e da pessoa mais velha. Trata-se de um dominio do saber de
natureza multidisciplinar, alicercado em conhecimentos de ordem bioldgica, psicoldgica e social
(Fernandez-Ballesteros, 2009). Por sua vez, a Gerontologia Social é definida por Fernandez-
Ballesteros (2009) como uma especializacdo da Gerontologia que além de tratar do estudo das
bases bioldgicas, psicoldgicas e sociais da velhice e do envelhecimento, esta especialmente
dedicada ao estudo do impacto das condi¢Ges socioculturais e ambientais no processo de
envelhecimento e na velhice, bem como das consequéncias sociais desse processo e das a¢des
sociais que se podem interpor para melhorar o processo de envelhecimento. De acordo com
Neri (2008), trata-se de uma area do conhecimento de caracter multidisciplinar que se situa na
intersecdo entre o envelhecimento individual e coletivo, considerando tanto os efeitos que os
fendmenos associados ao envelhecimento exercem sobre as estruturas familiares, a protecdo
social, as questdes econdmicas e juridicas, como também as representacdes sociais da vida, da
morte e do préprio processo de envelhecimento, bem como os costumes culturais e a relagcdo
com o tempo. Assim, pode considerar-se que a Gerontologia e a Gerontologia Social tém um
olhar positivo sobre o envelhecimento e a longevidade e que este se alinha com a proposta da
OMS de Envelhecimento Saudavel (OMS, 2021). Este ultimo é definido como o processo de
desenvolver e manter a capacidade funcional que possibilita o bem-estar na velhice. Esta
capacidade resulta da interacdo entre as capacidades fisicas e mentais de cada pessoa

(capacidade intrinseca) e as caracteristicas do ambiente em que vive. Nesta linha, e



considerando que a Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030) tem por base a Estratégia
Global da Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) sobre Envelhecimento e Salde, o Plano de A¢dao
Internacional das Nac¢des Unidas para o Envelhecimento e os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel da Agenda das Nagdes Unidas 2030, esta pretende melhorar a qualidade de vida das
pessoas mais velhas e das comunidades onde vivem, promovendo uma sociedade para todos.
Com efeito, as iniciativas promovidas no ambito da Década do Envelhecimento Sauddvel visam
(1) mudar a forma como as pessoas pensam, sentem e agem em relacdo a idade e ao
envelhecimento; (2) criar condi¢gdes para que as pessoas mais velhas possam continuar a
participar e a contribuir junto das suas comunidades e para a sociedade como um todo; (3)
garantir uma atencao integrada e servicos de saude primdrios que respondam as necessidades
do individuo; e (4) garantir o acesso a cuidados de longa duracdo para as pessoas mais velhas
gue deles necessitem. Para a concretizacdo destes quatro objetivos, a OMS encoraja os
governos, organizagdes regionais, nacionais e internacionais, sociedade civil, setor privado,
universidades e comunicacdo social a apoiar de forma clara e ativamente os objetivos da Década
do Envelhecimento Saudavel.

Estes quatro objetivos, em particular o primeiro, remetem-nos para a necessidade de
sensibilizar a sociedade para a discrimina¢do em funcdo da idade, mudando a forma como se
pensa, sente e age em relagdo a mesma. De facto, a idade é uma das principais caracteristicas
de uma pessoa e, como tal, a probabilidade de essa caracteristica se tornar uma fonte para
algum tipo de discriminagdo é bastante elevada (Moreira, 2020).

A discriminagdo por idade, ainda que sobretudo dirigida as pessoas mais velhas, ja havia
sido alvo de reflexdo por parte de Butler em 1969. O autor definiu o termo ageism (idadismo)
como 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). Mais recentemente, também a OMS (2021) publicou um Relatério Mundial sobre o
Idadismo onde assinala que o idadismo corresponde ao preconceito em rela¢do a idade e que
surge quando esta é usada para categorizar e dividir as pessoas de modo que cause prejuizos,
desvantagens ou injusticas. Além disso, pode considerar-se que as atitudes idadistas dirigidas as
pessoas mais velhas se manifestam a partir de trés componentes, sendo esses os esteredtipos,
preconceitos e discriminacdo (Marques, 2011).

Relativamente ao idadismo na velhice, Carette (2002, p. 26) afirma “é a obsessdo pelo
limite da idade”, apresentando-se assim como uma barreira na realizacdo de atividades e no
aproveitamento de novas oportunidades na vida social. Rosa (2020) refere que ao excluir as
pessoas apenas pela sua idade se comprometem valores como a coesdo social e a justica

intergeracional. A literatura sugere que é possivel encontrar um conjunto de esteredtipos, quer



positivos, quer negativos, associados ao envelhecimento, sendo que estes podem interferir na
forma como as pessoas mais velhas sdo tratadas, assim como no modo como as préprias pessoas
se veem e vivem as suas vidas (Neves, 2012). Além disso, estas ideias idadistas parecem
contribuir para uma visdao homogénea sobre as pessoas mais velhas. No entanto, a investigacao
tem demonstrado de forma clara que a idade ndo determina qualquer caracteristica pessoal ou
traco de personalidade pois cada pessoa é um individuo Unico (OMS, 2015).

Dados fornecidos pela OMS (2022) sugerem que, a nivel global, uma em cada duas
pessoas apresenta atitudes discriminatdrias para com as pessoas mais velhas e, na Europa, uma
em cada trés pessoas alega ter sido vitima de discriminacdo com base na idade. O relatério da
OMS (2021) sobre este assunto assinala que no caso das pessoas mais velhas, o idadismo se
encontra associado a piores indicadores de saude fisica e mental, maior isolamento social,
soliddo, inseguranca financeira, morte prematura e reducado da qualidade de vida. De facto, atos
de discriminacdo em funcdo da idade podem trazer consequéncias sérias para a saude e bem-
estar das pessoas. Ghebreyesus (2021, citado em WHO (2021) acrescenta ainda que estes
processos de discriminacdo para com os mais velhos podem ser a origem de uma limitacdo de
oportunidades para estas pessoas, na questao da saude, do seu bem-estar e da sua dignidade.

Sendo assim, a existéncia de esteredtipos negativos e discriminacdo perante as pessoas
mais velhas pode influenciar de forma negativa o modo como a sociedade vé e experiencia a
velhice (Fonseca, 2006). Em contrapartida, atitudes positivas parecem contribuir para a uma
melhor adaptacdo ao longo do processo de envelhecimento (Silva et al., 2012).

Nesta linha, ser alvo de discriminagdo por causa da idade parece contribuir para piores
indicadores de bem-estar e qualidade de vida, na medida em que a literatura tem ja
documentado a existéncia de uma relagdo negativa entre qualidade de vida e idadismo (e.g.,
Chang et al., 2020, Low et al., 2013 e Sosa et al., 2023), ainda que ndo seja claro se ha diferengas
entre grupos etarios.

Neste sentido, o presente estudo procura identificar esteredtipos associados ao
envelhecimento e analisar a relacdo entre idadismo e qualidade de vida em adultos (jovens
adultos, adultos e adultos mais velhos). Pretende-se analisar o modo como os adultos entendem
o processo de envelhecimento e a pessoa mais velha, mas também analisar a relagcdo entre as
imagens e os esteredtipos associados ao envelhecimento e a qualidade de vida dos individuos.

Em termos de estrutura, a presente dissertacao encontra-se estruturada da seguinte
forma: no primeiro capitulo apresenta-se o enquadramento tedrico e empirico do estudo,
analisando o envelhecimento como processo ao longo da vida, os conceitos de Gerontologia e
Gerontologia Social e os conceitos de idadismo e qualidade de vida. Procura-se ainda analisar a

investigacdo sobre este assunto e criar condi¢des para uma leitura simultaneamente individual
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e contextual do curso de vida através do contributo da Perspetiva de Curso de Vida (Elder, 1994).
Segue-se o capitulo referente a metodologia utilizada, onde se apresentam as principais op¢oes
metodolégicas em termos do plano de investigagcdo, amostra, procedimentos de recolha e
anadlise de dados. No terceiro capitulo sdo apresentados os principais resultados do estudo e,
por fim, no quarto capitulo estes sdo discutidos a luz da teoria e investigacdo neste dominio. O
trabalho termina com a apresentagao das limita¢des do estudo, bem como de um conjunto de

sugestdes para a investigacao futura e implicacdes para a pratica gerontolégica.



Revisao da Literatura



No decorrer deste primeiro capitulo serd apresentado o enquadramento tedrico e
empirico da presente dissertacdo de mestrado em Gerontologia Social. Desta forma, serdo
abordados tépicos relacionados com o processo de envelhecimento e a gerontologia, o idadismo
e a qualidade de vida. Além disso, apresenta-se a perspetiva Life-course (Elder, 1994) como lente

para uma leitura macro sobre o desenvolvimento e envelhecimento humano.

Envelhecimento e Gerontologia

A partir de 1950 registou-se um aumento substancial na expectativa de vida da
populacdo em todas as regides do mundo, impulsionado sobretudo pelo declinio da fertilidade,
pelo aumento da longevidade e pela migracdo internacional (ONU, 2019). Também Moreira
(2020) assinala que o aumento da longevidade da populacdo teve origem na modernizagdo
social e econdmica, assim como na melhoria das condi¢gdes de vida e no acesso a cuidados de
salde que, combinados com fatores sociais e culturais, interferiram nos niveis de fecundidade
e natalidade e melhoraram as probabilidades de sobrevivéncia. No caso portugués, Rosa (2020)
refere que o envelhecimento populacional foi particularmente potenciado pela diminuicdo da
quantidade de filhos por mulher, pela diminuicdo da populagdo jovem, pelo aumento da
esperanca de vida a nascenca e também pela maior esperanga média de vida.

Estes aspetos tém contribuido para o facto de a Europa apresentar a maior percentagem
de populagdo com 60 ou mais anos face a populagdo total, sendo que a ONU (2019) prevé que
o numero de pessoas nesta faixa etaria duplique até 2050 e mais do que triplique até 2100,
superando os 962 milhdes em 2017, os 2,1 mil milhdes em 2050 e 3,1 mil milhdes em 2100.

De acordo com Rosa (2020), Portugal apresentava em 1970 uma populagdo com 65 ou
mais anos na ordem das 800 mil pessoas (22%), sendo que atualmente a populagdo envelhecida
em Portugal aumentou de forma significativa, representando mais de 2,5 milhdes de pessoas.
Este crescimento refletiu-se num aumento desta faixa etaria em mais de 2% ao ano, desde 2019
(PORDATA, 2024). Aliado a este envelhecimento populacional, Paul (2012) refere que, do ponto
de vista da investigacdo, a atencdo dada as questdes relacionadas com o envelhecimento
registou um aumento exponencial apds a 2.2 Guerra Mundial com a cria¢cdo da Gerontological
Society of America (GSA). De facto, desde entdo, o processo de envelhecimento tem sido visto
como um fendmeno complexo, continuo, natural e irreversivel que se inicia quando nascemos
e termina com a morte, tratando-se assim de um processo que ocorre ao longo da vida (lifelong
process). Na mesma linha de pensamento, Sequeira (2010) acrescenta que se trata de um

processo pessoal e de variabilidade individual, ou seja, varia de individuo para individuo. Isto
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porque, apesar de se tratar de um processo experienciado por todos, é condicionado por um
conjunto de mudancas bioldgicas, psicolégicas e sociais que se vdo processando ao longo do
ciclo de vida, sendo, por isso, um processo com fortes diferencgas interindividuais que resultam

, 2005).

numa elevada variabilidade individual (Pau

Para além disso, de acordo com Rosa (2012), existem duas dimensdes quando se
considera o processo de envelhecimento: o envelhecimento individual e o envelhecimento
coletivo. O primeiro diz respeito a um processo progressivo de mudanca biopsicossocial que a
pessoa enfrenta durante todo o ciclo de vida, condicionado por fatores bioldgicos, sociais,
econdmicos, culturais, ambientais e histéricos. Este pode ser organizado em: (a) envelhecimento
cronoldgico, que se encontra diretamente relacionado com a idade cronolégica da pessoa e (b)
envelhecimento biopsicolédgico, que depende de pessoa para pessoa, tendo em conta os seus
habitos, estilo de vida, género, condicionantes genéticas e a prdpria sociedade em que vive. Por
sua vez, o envelhecimento coletivo ou populacional é definido num nivel coletivo e tem por base
a proporgao de pessoas mais velhas na populacdo total. Apresenta igualmente duas nogdes: o
envelhecimento demografico (ou da populacdo) e o envelhecimento societal. O primeiro refere-
se aos pesos de cada faixa etdria na populagdo total, tendo em consideracdo mais do que os
atributos pessoais de cada um (idade jovem, 0-14 anos; idade ativa, 15-64 anos e idosa, 65 ou
mais anos). Este decorre devido ao aumento do nimero de pessoas mais velhas e/ou diminuicdo
do numero de jovens face a populacdo total. Por seu turno, o envelhecimento societal pode
estar relacionado com o envelhecimento demografico, no sentido em que pode resultar deste,
no entanto nem sempre isso acontece. Isto é, acontece caso a sociedade estagne determinados
pressupostos organizativos e ndo seja capaz de conviver de forma harmoniosa e adequada.

Neste contexto, a complexidade do processo de envelhecimento tem justificado o
surgimento e consolidagdo da Gerontologia. De acordo com Neri (2014), o termo gerontologia
foi criado por Elie Metchnicoff, um bidlogo de origem russa, em 1903. A palavra tem origem no
grego, em que gero significa velho e logia significa estudo. Além de criador do termo,
Metchnicoff foi também quem designou pela primeira vez a gerontologia como um novo
dominio de estudo (Phillips et al., 2010).

Atualmente é possivel reunir varias definicdes de Gerontologia. Neri (2014) define a
gerontologia como um campo multi e interdisciplinar que pretende descrever e explicar as
mudancas que ocorrem tipicamente durante o processo de envelhecimento, assim como os
determinantes genético-bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais. Por sua vez, Paul (2012) define
a gerontologia como uma drea cientifica dedicada ao estudo do processo de envelhecimento
humano e das pessoas mais velhas, onde contributos de outras areas como a biologia, psicologia

e sociologia sdo tidos em conta. A autora acrescenta ainda que se trata de um novo campo do
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saber em que sdo criadas abordagens e explicagdes sobre o ser humano e o seu percurso de
vida. Também Fernandez-Ballesteros (2004) definiu a gerontologia como uma disciplina que
abrange o estudo sobre o processo de envelhecimento, a velhice e as condi¢Ges especificas
apresentadas pela popula¢do mais velha. Ferndndez-Ballesteros (2004) cita ainda Kastembaum
(1987) que refere que a gerontologia foi desenvolvida para abordar aspetos como (1) o processo
de envelhecimento nos aspetos bioldgicos, psicolégicos e sociais, (2) as diferencas de idade do
ponto de vista bioldgico, psicoldgico e social, (3) as condi¢cdes especificas apresentadas pelas
pessoas mais velhas e (4) a informacdo requerida através da perspetiva das pessoas sobre a
velhice e o envelhecimento.

De uma forma geral, é possivel afirmar que os autores partilham da opinido de que a
Gerontologia corresponde a uma ciéncia multidisciplinar, ou seja, apresenta uma abordagem
biopsicossocial (Fernandez-Ballesteros, 2009). Millan-Calenti (2006) reforca ainda que a
Gerontologia é uma ciéncia que apresenta um conjunto de objetivos, tanto gerais, associados a
sua propria natureza, como especificos, que dizem respeito a cada uma das especialidades e
disciplinas integradas. Dessa forma, é possivel apresentar os seguintes objetivos gerais: (a)
adquirir conhecimento sobre o processo de envelhecimento e os diferentes fatores que tém
influéncia sobre o mesmo; e (b) melhorar a qualidade de vida das pessoas mais velhas. No que
se refere aos objetivos especificos: (i) organizar um sistema de atendimento integrativo para a
pessoa mais velha, quer seja a nivel da saude como social; (ii) proporcionar os recursos
necessarios para que a pessoa mais velha permaneca a residir no domicilio, durante a maior
quantidade de tempo possivel; (iii) contribuir para a melhoria do grau de formagdo dos
diferentes profissionais que auxiliam e cuidam de pessoas mais velhas; e (iv) incentivar a
investigacdo no ambito da Gerontologia, de forma a contribuir para o avango conhecimento
nesta drea.

No que se refere aos Gerontdlogos, a Academy for Gerontology in Higher Education
(AGHE, 2014) assinala que estes profissionais pretendem melhorar a qualidade de vida e
promover o bem-estar das pessoas a medida que estas envelhecem, nas suas casas, nas suas
familias e sociedades através da investigacdo e do conhecimento interdisciplinar sobre o
processo de envelhecimento e as popula¢ées envelhecidas.

Por sua vez, o termo Gerontologia Social foi utilizado pela primeira vez por Clark Tibbits
em 1954 para descrever a area da Gerontologia que se preocupa com o estudo do impacto que
as condicdes sociais e socioculturais podem ter sobre o processo de envelhecimento, bem como
sobre as consequéncias sociais desse processo (Neri, 2014). A Gerontologia Social foca-se em
temas como os seguintes: (1) atitudes em relagdo a velhice, (2) praticas e politicas sociais, (3)

forma como as institui¢Ges sociais e organizagdes governamentais e ndo-governamentais gerem
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a velhice, (4) indices de bem-estar das popula¢des mais velhas, (5) redes de suporte social e (6)
relagbes intergeracionais.

De acordo com Fernandez-Ballesteros (2004), assim como a Gerontologia, a
Gerontologia Social também se dedica ao estudo do envelhecimento numa perspetiva bio-psico-
social, diferenciando-se pela aten¢do mais pormenorizada que este ramo da ciéncia da as bases
sociais. Dedica-se, portanto, ao estudo do impacto das condi¢cGes socioculturais e ambientais na
forma como a pessoa envelhece e as acdes sociais que se podem vir a desenvolver com o

objetivo de melhorar o modo como se envelhece (Fernandez-Ballesteros, 2004).

Idadismo

O termo idadismo (ageism) surgiu pela primeira vez em 1969 quando Robert Butler
utilizou a palavra numa entrevista ao jornal Washington Post. A noticia expunha a apreensdo de
alguns proprietarios de imdéveis em Chevy Chase, Maryland (EUA) relativamente a decisdo do
National Capital Housing Authority de converter um complexo de apartamentos em habitacdo
publica, mais especificamente destinados a pessoas mais velhas e com baixos rendimentos.
Butler considerou que esta reacao era sinal ndo apenas de racismo, mas também de “ageism”
(Raimundo, 2023), definindo posteriormente idadismo como um processo de esteredtipos
sistematicos ou discriminacdo contra pessoas por causa da sua idade cronoldgica (Butler, 1969).
Ainda que seja mais frequente relativamente as pessoas mais velhas, este tipo de preconceito
pode ser dirigido a qualquer grupo de pessoas.

Ja Palmore (1999) definiu idadismo como uma forma de discriminagdo ou preconceito
relativamente a um grupo etdrio que pode apresentar uma natureza positiva ou negativa e
assumir ainda duas formas: pessoal, pelos préprios individuos, ou institucional, quando o ato de
discriminar ocorre devido a uma politica da institui¢cdo ou organizagao.

No caso particular das pessoas mais velhas, Marques (2011) assinala que as atitudes
idadistas se manifestam particularmente a partir de trés componentes: (1) esteredtipos -
crencas 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 tracos negativos, como por exemplo a incapacidade e a doenca; (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 relacdo ao
envelhecimento e as pessoas mais velhas; e (3) discriminagdo - uma componente

comportamental relacionada com os atos de discriminagao em relagao aos adultos mais velhos,
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como é o caso dos abusos e dos maus-tratos. 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, crencas e esteredtipos em relacdo aos adultos mais velhos) e uma componente
comportamental (atitudes para com a pessoa mais velha).

Alids, Martins e Rodrigues (2004) assinalam que os estereétipos sdo simplificacdes da
realidade que conduzem a uma generalizacao das caracteristicas das pessoas que se encontram
no mesmo grupo e a desvalorizagao das caracteristicas e diferengas individuais. Os mesmos
autores referem que os mitos e esteredtipos estdo frequentemente associados a falta de
conhecimento sobre o processo de envelhecimento, podendo influenciar fortemente a forma
como se interage com as pessoas mais velhas (Martins & Rodrigues, 2004).

De facto, e segundo a OMS (2021), a idade é uma das principais caracteristicas tidas em
conta quando se interage com outras pessoas, juntamente com o sexo e a raga. Portanto, o
idadismo surge quando a idade cronolégica de uma pessoa é usada para categorizar e, de certa
forma, dividir as pessoas, acabando por causar desvantagens, injusticas e falta de solidariedade
entre geracoes, inevitavelmente resultando em desgaste no relacionamento entre as diferentes
geracdes. O idadismo ou a existéncia de atitudes idadistas pode ocorrer em diferentes fases da
vida, locais ou situagdes, sendo que Rosa (2020) refere que, ao excluir as pessoas apenas pela
sua idade e ndo pela sua capacidade, se estdo a comprometer valores como a coesdo social e a
justica intergeracional. Assim, ainda de acordo com a OMS (2021), o idadismo tende a comecar
na infancia e a ser reforgado com o passar do tempo na medida em que desde pequenos
captamos as mensagens subentendidas por detras das palavras das pessoas que nos rodeiam
sobre os esteredtipos e preconceitos, acabando por internaliza-las rapidamente.

A literatura sugere que os atos ou pensamentos idadistas dirigidos a pessoas mais velhas
tém uma origem multifacetada, nomeadamente: (a) o processo de categorizagdo com base na
idade; (b) a inatividade das pessoas mais velhas; e (c) a predominancia da cultura da juventude.
Em relacdo ao processo de caracterizacdo de acordo com a idade, este ocorre quando a
sociedade associa a determinado grupo um conjunto de representacées e de certa forma somos
influenciados a colocar essas pessoas na mesma categoria. Ainda que as classificagbes por idade
sejam importantes para perceber e organizar os papéis e deveres de cada pessoa, é fundamental
garantir uma visdo heterogénea do grupo pois a sua homogeneiza¢do pode contribuir para o
aumento de esteredtipos sobre esse mesmo grupo. No que toca a inatividade das pessoas mais
velhas, verifica-se que a atribuicdo das pensdes e o término da contribuicdo ativa do ponto de
vista laboral sdo vistas de uma forma negativa. Por fim, relativamente a predominancia da

cultura da juventude, este decorre do facto de vivermos numa sociedade que parece privilegiar
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o “novo” e a “mudancga”, caracteristicas que se associam tendencialmente as pessoas mais
jovens (Marques, 2011).

Ainda de acordo com Carette (2002), quando se fala de idadismo dirigido as pessoas
mais velhas fala-se da “obsessdo pelo limite da idade” (p. 26), ou seja, na sua perspetiva, o
idadismo “configura uma metonimia da incapacitacdo, como se o desgaste ou reducdo da
funcionalidade ou mesmo da memédria fizessem com que alguém se torne incapaz para a vida
como um todo ou como se a pessoa toda se tornasse incapaz” (p. 4).

No que se refere as distintas dimensdes do idadismo, este pode manifestar-se a niveis
diferentes, seja a nivel institucional, interpessoal e contra o proprio. O que define o idadismo
institucional sdo as leis, regras, normas sociais, politicas e praticas institucionais que podem
limitar as oportunidades das pessoas em funcdo da sua idade. O idadismo interpessoal ocorre a
partir de interacbes entre dois ou mais individuos e o idadismo contra si préprio acontece
guando determinadas atitudes sdo internalizadas pela pessoa e utilizadas contra si mesma
(Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2022). Além disso, de acordo com a mesma fonte, o
idadismo pode ser implicito ou explicito. O idadismo explicito ocorre quando sentimentos,
pensamentos e acdes preconceituosas face a idade sdo dirigidas a si mesmo ou aos outros e sdo
realizadas de forma consciente e intencional. Ja o idadismo implicito diz respeito a expressao
desses mesmos sentimentos contra si mesmo e os outros, mas desta vez de forma inconsciente.
Quando ocorre discriminacao por idade, os esteredtipos influenciam a forma como as pessoas
julgam os outros (com base na sua idade) e tal inclui suposi¢des sobre caracteristicas individuais
e capacidades fisicas e mentais, competéncias sociais e até crengas politicas e religiosas. Tais
julgamentos podem resultar em generaliza¢des exageradas, que tratam todos os individuos de
uma certa idade de forma homogénea. Um exemplo comum é pensar que todas as pessoas mais
velhas sdo frageis, incapazes ou gentis (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2022).

De acordo com Chrisler et al., (2016) as pessoas mais velhas sdo muitas vezes retratadas
nos discursos politicos como um problema para a sociedade devido a ideia de que sdo um “peso”
para o resto da comunidade, principalmente da que se encontra em idade ativa. Dessa forma, a
investigacdo demonstra o predominio, durante varias décadas, de uma imagem negativa sobre
o envelhecimento e as pessoas mais velhas (Marin et al., 2001), sendo que estas crencas erradas
surgem habitualmente da falta de conhecimento sobre o processo de envelhecimento e
influenciam a forma como se interage com as pessoas mais velhas (Martins & Rodrigues, 2004).
Sobre este tema, Casanova et al. (2020) sugerem que antigamente as pessoas mais velhas eram
vistas pelo resto da populacdo como fontes de sabedoria e respeito, sendo que nas comunidades
mais pequenas assumiam um estatuto de respeito e reconhecimento o que muitas vezes fazia

com que os mesmos fossem procurados para aconselhamento. Todavia, com o passar do tempo
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e o surgimento de diferentes fontes de informacado, retirou-se aos mais velhos esse papel de
informador e de conhecedor maior. No periodo da revolucdo industrial, a perce¢ao dos mais
velhos também sofreu alteragdes, pois ja ndo sendo Uteis para a forga de trabalho por ndo
conseguirem responder as exigéncias de produtividade que lhes eram impostas, eram menos
procurados. Casanova et al., (2020) referem ainda que durante o século XXl aimagem de riqueza
e sucesso era frequentemente representada por pessoas jovens e bonitas, pelo que a ideia de
envelhecer comecou a ser associada a aspetos negativos, em que as sociedades admiravam os
mais novos e bonitos e rejeitavam/desprezavam todas as mudancas no aspeto fisico decorrentes
do processo de envelhecimento.

Atualmente, dados da OMS (2022) sugerem que, a nivel global, uma em cada duas
pessoas tem atitudes discriminatérias para com os mais velhos e, na Europa, uma em cada trés
pessoas diz ter sido vitima de discriminagdo com base na idade. O relatorio da OMS (2021) sobre
este assunto assinala que no caso das pessoas mais velhas, o idadismo encontra-se associado a
piores indicadores de saude fisica e mental, maior isolamento social, soliddo, inseguranca
financeira, morte prematura e reducdo da qualidade de vida. De facto, atos de discriminacdo
em funcdo da idade podem trazer consequéncias sérias para a salde e bem-estar das pessoas.
Ghebreyesus (2021) acrescenta ainda que estes processos de discriminagdo para com os mais
velhos podem ser a origem de uma limita¢do de oportunidades para estas pessoas, na questdo
da saude, do seu bem-estar e da sua dignidade.

Resultados do Inquérito Social Europeu (2008-2009) que apresenta uma amostra de
55000 individuos, sugerem que a discriminagdo por idade é uma das principais formas de
preconceito experienciadas pelos portugueses, ultrapassando a discriminagdo face ao sexo e
etnia. Marques (2011) acrescenta ainda que no nosso pais o idadismo parece manifestar-se
sobretudo nas pessoas mais velhas, pois 20,8% das pessoas com idades entre os 65-79 anos e
31,6% das pessoas com 80 ou mais anos relataram terem-se sentido vitimas de a¢Ges idadistas.

Com efeito, a existéncia de esteredtipos, que sdao maioritariamente negativos quando
dirigidos a populacdo mais velha, pode conduzir a limitagbes no reconhecimento das suas
capacidades e da sua individualidade, gerando situa¢des de gerontofobia ou de infantilizacdo. A
gerontofobia, segundo Goldfarb (2010), consiste no conjunto de preconceitos, esteredtipos e
discriminacdo perante pessoas com idades mais avancadas, tendo por base o medo e édio sem
fundamentos e baseando-se apenas na idade cronoldgica e nas alteracGes e caracteristicas
associadas ao processo de envelhecimento. Por sua vez, a infantilizacdo de pessoas mais velhas
acontece a partir da ideia de que a velhice corresponde a uma segunda infancia levando as
pessoas a fornecer ajuda de forma excessiva, falar e/ou dirigir-se as pessoas mais velhas usando

diminutivos e desrespeitando as suas opinides e decisdes (Castro et al., 2020).
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De acordo com Palmore (1999) existem nove esteredtipos que representam o
preconceito negativo para com os adultos mais velhos: a doenga, o declinio mental, o
sentimento de inutilidade, o isolamento, a impoténcia sexual, a fealdade, a pobreza e a
depressdo. No entanto, de acordo com o autor, o idadismo pode também apresentar
esteredtipos positivos, como é o caso da sabedoria, a amabilidade, a felicidade, a eterna
juventude, a liberdade, o ser confidvel, a forca politica e a opuléncia. Além desses esteredtipos,
o autor refere ainda cinco dreas onde é possivel observar discriminacao positiva: na economia,
habitacdo, politica, familia e cuidados de saude (Palmore, 1999).

De facto, na literatura tem sido possivel identificar caracteristicas positivas associadas
as pessoas mais velhas, como é o caso da afeicao, sabedoria, maturidade, sociabilidade, etc, mas
sdo também identificaveis caracteristicas menos positivas, como doenca, velhice, etc (Marques,
2011). Estas duas visdes podem estar relacionadas com o contexto social em que a pessoa se
encontra, sendo que diferentes culturas e experiéncias de vida sdo fatores que podem
desencadear perspetivas diferentes sobre o mesmo assunto. Sobre este assunto, Vieira e Lima
(2015) desenvolveram uma investigacdo com 393 estudantes universitarios no sentido de
perceber como é que caracterizavam as pessoas mais velhas e como achavam que a sociedade
os via. Foi possivel verificar que as crencas pessoais dos estudantes eram maioritariamente
positivas, representadas em palavras como “amorosos”, “lteis”, “experientes” e “exemplares”.
Por sua vez, quando questionados sobre a forma como a sociedade vé as pessoas mais velhas,
surgiram palavras como “frageis”, “doentes”, “inlteis” e “chatos”.

De acordo com um estudo realizado por Medeiros et al., (2023), onde procuravam
entender a perce¢do que os jovens apresentam sobre as pessoas mais velhas, recorrendo a uma
amostra composta por jovens com idades entre os 15 e os 19 anos. Foi possivel verificar que
para o grupo de jovens as caracteristicas mais salientes dadas a uma pessoa mais velha
consistem na sua idade e mudangas fisicas, sendo que identificam como principais
caracteristicas da velhice as caracteristicas fisicas e bioldgicas, seguidas das carateristicas
psicoldgicas e caracteristicas sociais. Além disso, outras caracteristicas dadas pelos participantes
as pessoas mais velhas foram a realizacdo das tarefas domésticas, assim como a reforma, sendo
que valorizam a capacidade de produtividade das pessoas mais velhas e acreditam que as suas
preocupacodes estdo relacionadas sobretudo com a familia. Neste estudo os participantes foram
ainda questionados sobre os esteredtipos relacionados com a idade. Apesar do
desconhecimento dos mesmos sobre o termo, foi possivel identificar o reconhecimento de
comportamentos diferentes perante pessoas mais velhas, tanto positivos (ex. respeito) como

negativos, assim como formas de comunicar diferentes. Foi possivel ainda sinalizar que no caso
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dos jovens, a velhice é vista como uma fase de vida triste e marcada pela soliddo devido a
auséncia de uma rede social e por opgao familiar.

Na mesma linha, Filadelfo e Candido (2018) analisaram a percegao de jovens adultos
sobre o processo de envelhecimento, tendo recorrido a uma amostra de seis estudantes
universitdrios entre os 20 e os 30 anos de idade. Verificaram que os participantes identificavam
como principais caracteristicas das pessoas mais velhas os aspetos biolégicos e cronolégicos,
sendo que dois participantes identificaram apenas aspetos negativos associados ao
envelhecimento. Os restantes participantes identificaram aspetos como amadurecimento,
aquisicdao de conhecimentos e experiéncias, mais tempo livre para descansar e se divertir e o
aumento de credibilidade perante a sociedade. Como pontos negativos foram mencionados a
preocupacdo com a salde e surgimento de doencas, limitacdes fisicas e solidao.

Num outro estudo dedicado a percecdo de jovens adultos sobre o envelhecimento,
Medeiros et al., (2021) verificou que 72,9% dos participantes ndo caracterizavam o
envelhecimento como uma etapa negativa da vida e que 62,5% nao manifestavam medo de
envelhecer.

Relativamente a percecdo das préprias pessoas mais velhas sobre o envelhecimento,
Jardim et al., (2019), num estudo com 10 individuos com idades entre os 60 e os 85 anos,
verificaram que os participantes associavam a velhice e o processo de envelhecimento ao
surgimento de doengas, perda e incapacidade. As perce¢cbes mais positivas sobre a velhice
consistiam na crenca de que apesar da presenca de doenca é possivel ser feliz a partir do
convivio familiar com filhos e netos ou da sensag¢do de autonomia na realizagdo de tarefas.

Numa outra investiga¢do, Cunha (2023) avaliou 53 estudantes de Universidades Sénior
sobre as principais fontes de discriminagdo em fun¢dao da idade. Mais de metade dos
participantes (59,6%) assinalou o desrespeito. Por sua vez, quando questionados sobre as
principais caracteristicas associadas aos adultos mais velhos, 49,1% assinalaram a experiéncia e
32,1% a sabedoria. Relativamente a possibilidade de se combater a discriminagao pela idade
88,7% dos participantes consideraram ser possivel.

Numa perspetiva um pouco diferente, Massa (2019) realizou uma investigacdo com o
objetivo de analisar de que forma a relacdo entre jovens adultos e os seus avés influencia o
idadismo face as pessoas mais velhas, assim como a ansiedade face ao préprio envelhecimento,
com uma amostra composta por 158 individuos. Os resultados obtidos sugerem que os jovens
adultos que convivem com pessoas mais velhas tendem a apresentar mais esteredtipos
positivos, como é o caso da sabedoria e maturidade do que negativos, como dependéncia e
doenga. Quando questionados sobre emocdes sentidas face as pessoas mais velhas, a admiragao

foi a emog¢do mais mencionada pelos participantes, seguindo-se de pena, inveja e desprezo.
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Assim, a OMS (2022), assumindo que as atitudes idadistas dirigidas as pessoas mais
velhas podem assumir-se como esteredtipos (como pensamos), preconceitos (como nos
sentimos) ou (3) atitudes de discriminag¢do (como agimos) definiu os seguintes dreas de acao
para a Década do Envelhecimento Sauddvel (2021-2030): (1) mudar a forma como pensamos,
sentimos e agimos em relacdo a idade e ao envelhecimento; (2) garantir que as comunidades
promovem as capacidades das pessoas mais velha; (3) garantir servigos integrados de atencao
primaria de saude centrados na pessoa e adequados as pessoas mais velhas e (4) proporcionar
0 acesso aos cuidados de longo prazo para as pessoas mais velhas que deles necessitam.

Assim, a Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030) visa promover uma
colaboragcao multissetorial com vista a melhoria da qualidade de vida das pessoas mais velhas,
transformando para isso o envelhecimento populacional numa oportunidade e promovendo
uma sociedade para todas as idades, onde as pessoas possam desfrutar de vidas mais longas,

sauddveis e significativas.

Qualidade de Vida

O conceito de qualidade de vida surgiu entre 469-399 a.C. por Sécrates, que acreditava
que a felicidade era fruto de se experienciar uma boa vida, selecionando entre o que é “bom ou
mau”. Apds o surgimento do conceito, outros filésofos continuaram a investigar a equacao para
atingir uma vida com qualidade, pelo que concluiram que consistia na identificagdo e aquisi¢ao
de desejos/sonhos pessoais, no desempenho das obriga¢6es e no aprender a pensar com clareza
sobre si mesmo e no relacionamento com a comunidade (Rodrigues, 2016). De acordo com
Nucci (2003), Aristételes identificou certos fatores que influenciavam o bem-estar das pessoas
(“boa vida”/sumum bonum): o sentir-se adaptado psicologicamente e integrado socialmente,
conseguindo dessa forma dar uso as suas potencialidades intelectuais e emocionais de forma
adequada. Foi durante o seculo XVII, que Coménio conseguiu demonstrar a relacdo existente
entre a saude, higiene e educac¢do de um individuo e a quantidade de anos que este viveria. O
mesmo ressaltou ainda a quantidade abusiva de atos que as pessoas cometiam contra o préprio
corpo e que o levavam a questionar a importancia que as pessoas davam ao seu corpo e como
viam a prépria vida (Andujar, 2006).

Mesmo com a existéncia de evidéncias de que o conceito de qualidade de vida
realmente tenha surgido pela primeira vez nas palavras de Sdcrates, Wood-Dauphinee (1999)
defende que o termo qualidade de vida foi mencionado pela primeira vez por Pigou, em 1920,

mas relativamente a drea econdmica. Antunes (2019) defende que até o término da Il Guerra
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Mundial o termo foi completamente esquecido, ressurgindo com a adaptag¢do do conceito por
parte da OMS. Nessa altura, o conceito de qualidade de vida apareceu para discordar das
politicas econémicas, chamando a atencdo para os efeitos negativos do desenvolvimento
econdmico com consequéncias na qualidade de vida das geragGes futuras. Foi na década de 60,
nos Estados Unidos da América, que o conceito de qualidade de vida foi utilizado na
reformulacdo de certas politicas sociais e abrangeu mais indicadores relacionados com boas
condicbes de saude (Paschoal, 2011). Em 1964, de acordo com Fleck et al., (1999), Lyndon
Johnson, Presidente dos Estados Unidos da América, afirmou num discurso que os objetivos
pessoais tinham de ser avaliados pela qualidade de vida que ofereciam aos individuos e nao os
balancos dos bancos.

Alguns autores indicam que o termo “qualidade de vida” comegou a ser amplamente
utilizado no final da década de 60 como um indicador social, surgindo da necessidade de se ter
um critério de comparacdo entre paises que fosse além dos tradicionais indicadores
econdmicos. Nesse contexto, a qualidade de vida passou a ser considerada uma alternativa mais
adequada. No entanto, essa abordagem também revelou algumas limitagGes, ja que, embora
fornecesse dados relevantes sobre regides culturais ou administrativas (como cidades ou
paises), ndo conseguia captar de forma satisfatéria a qualidade de vida percebida pelos
individuos. Com isso, cresceu o interesse pela dimensao subjetiva da qualidade de vida, levando
a identificacdo de indicadores subjetivos para esse constructo.

De acordo com Rodrigues (2016), a partir de 1960, houve um aumento consideravel da
investigacdo sobre qualidade de vida. Como resultado, a Organiza¢do das Nag¢des Unidas
demonstrou maior interesse em medir esses niveis em diferentes comunidades no mundo, pelo
que passaram a ser utilizadas expressoes relacionadas, como é o caso de bem-estar e condigdes
de vida. Termos como satisfagdo, insatisfacao, felicidade, stress, autonomia, desesperanga,
afeto positivo ou negativo, bem-estar subjetivo, entre outros, tornaram-se frequentes,
apresentando varios contributos para reforgar a relevancia dos indicadores sociais e psicolégicos
na avaliacdo da qualidade de vida (Nucci, 2003).

Inicialmente, as areas de desenvolvimento da qualidade de vida foram as sociais,
fisiolégicas e politicas, e posteriormente, passou a ser abordada pelas ciéncias humanas e
bioldgicas (Antunes, 2019). Alias, Afonso (2021) afirma que durante um vasto periodo o conceito
de qualidade de vida esteve relacionado com o estado de salde da pessoa devido ao conceito
apresentado pela OMS em 1948, que entendia que a Qualidade de vida era um estado completo
de bem-estar fisico, mental e social. Seidl e Zannon (2004) mencionam que s6 a partir da década
de 80 é que a qualidade de vida ganhou importancia do ponto de vista cientifico, devido a

realizacdo de multiplos estudos empiricos realizados de forma a conseguir uma melhor
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compreensdo do fendmeno. Segundo Rodrigues (2016), em 1977 a qualidade de vida tornou-se
um tdpico central em diferentes artigos de investigacdo, sendo que no periodo entre 1978-1980
foram publicados mais de 200 artigos/textos em que as palavras “qualidade de vida” se
encontravam no titulo. De acordo com Nucci (2003), foi nesse mesmo ano, que o termo foi
introduzido no Medical Subject Headings of the National Library of Medicine (MEDLINE) como
elemento descritor.

Em 1990, a OMS definiu a qualidade de vida como a interpretacao do proprio individuo
relativamente a sua posicdo na vida, dentro do seu contexto cultural e principios, tendo em
conta os seus objetivos, esperancas, padrdes e preocupacdes. Trata-se de um conceito amplo,
gue depende da saude fisica e psicoldgica, do nivel de independéncia, relagdes sociais, crencas
e da relagdo que o individuo mantém com o ambiente que o rodeia (WHOQOL Group, 1994).

Nesta linha, Minayo et al., (2000) assinalam que a Qualidade de vida presume todos os
fatores que determinada sociedade declara como o padrao de bem-estar e conforto. Acreditam
ainda que apesar desta se encontrar relacionado com o bem-estar e satisfacdo com as relagdes
sociais e ambientais, depende do ambiente em que o individuo vive, o grupo com quem convive,
a sociedade que o rodeia e as expectativas pessoais que o proprio apresenta em relagdo ao seu
conforto e bem-estar. Minayo et al., (2000) apresentam, por isso, trés fatores que esclarecem a
relatividade do conceito de qualidade de vida: (a) fatores histérico: a sociedade, considerando
o seu desenvolvimento econémico, tecnoldgico e social, apresenta parametros de qualidade de
vida distintos das sociedades situadas noutra época histdrica; (b) cultural: dependendo das
sociedades, os valores e necessidades sdo criados e hierarquizados de forma distinta; e (c)
estratificagGes ou classes sociais: investigadores que se focaram na analise de sociedades onde
as desigualdades e heterogeneidade entre as pessoas eram muito fortes sugeriram que os
padrdes e as criagdes de bem-estar se encontram também estratificadas.

Nesse mesmo ano, Paschoal (2000) apresentou uma visao diferente no que concerne ao
conceito de qualidade de vida. O autor afirmava que o conceito variava de acordo com a época,
pais, cultura, classe social e até de acordo com o individuo, defendendo que o conceito de
qualidade de vida poderia mudar para o préprio individuo com o passar do tempo: “o que hoje
para mim é uma boa qualidade de vida, pode ndo ter sido ha algum tempo, podera nao ser
amanha ou daqui a algum tempo. Talvez possa variar, mesmo de acordo com o meu estado de
espirito ou de humor” (p. 24).

Por sua vez, Gongalves e Vilarta (2004) apresentam uma ideia muito semelhante a
anterior afirmando que a qualidade de vida é a forma como os individuos vivem, sentem e
compreendem o seu préprio quotidiano, ou seja, salde, educagdo, casa, transporte, trabalho e

participacdo na tomada de decisGes. Também de acordo com Nahas (2001), a qualidade de vida
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poder ser compreendida como o resultado de diversos fatores individuais e socioambientais,
gue podem ou nao ser alterdveis, e que determinam as condi¢des em que o ser humano vive.

Desta forma, entende-se que existem diferentes definicées e que podem e devem ser
aceites e aplicadas, desde que acompanhadas de uma postura critica. Frequentemente, estas
definicGes complementam-se, o que significa que tanto os aspetos objetivos quanto os
subjetivos precisam de ser considerados na abordagem deste tema (Rodrigues, 2016). Neste
sentido, o conceito de qualidade de vida tem sido utilizado como uma ferramenta de medicao
do grau de satisfacdo nas dimensdes familiar, conjugal, social e ambiental. Isso implica a
capacidade de integrar, culturalmente, os diversos elementos que uma sociedade reconhece
como parte do seu padrao de conforto e bem-estar. Assim, pode-se entender a qualidade de
vida como um conceito abrangente e multifacetado, que reflete os conhecimentos, vivéncias e
valores, tanto individuais como coletivos, ao longo do tempo. Por isso, pode afirmar-se que se
trata de uma construcdo social fortemente influenciada pelo contexto cultural (Rodrigues,
2016).

Segundo Neri (2005), a qualidade de vida é um conceito complexo multideterminado,
uma vez que engloba varias dimensdes e se reflete no ajustamento das pessoas e grupos de
individuos em diferentes momentos das suas vidas. Fleck et al.,, (2008) defendem que a
qualidade de vida é um conceito subjetivo, complexo e multidimensional determinado tanto
pela prépria pessoa, como por aspetos ambientais e biolégicos. Os autores reforcaram ainda
que se trata de um plano dindmico que se vai transformando com o passar do tempo,
abrangendo expectativas, interesses e perce¢des que o individuo apresenta em cada fase da
vida. Moraes (2012) acreditava que a qualidade de vida é influenciada por fatores
sociocontextuais, como é o caso do rendimento familiar, do apoio familiar e psicoldgico, do
acesso a conhecimento e educag¢ao e da inclusao social.

Por sua vez, Antunes (2019) refere que o termo qualidade de vida pode abranger um
numero variado de significados, dependendo da pessoa, do lugar e da ocasido, fazendo com que
cada um tenha a sua prépria perce¢do do conceito. O mesmo autor acrescenta ainda que este
conceito depende da capacidade de autodeterminar vontades, desejos, necessidades e da
conduta que o préprio individuo apresenta, pelo que o que cada pessoa considera importante
pode variar bastante. De acordo com Van et al. (2019), a manutencdo da qualidade de vida é
essencial para garantir uma populacdo saudavel e social. Fatores como a conservagdo da
independéncia e autonomia, boa relacdo familiar, manutencdo dos papéis sociais, autoavaliagcdo
positiva de salde, manutencdo de relagGes positivas com os outros, conforto emocional,
espiritualidade, habitacdo e seguranca financeira, sdo necessarios para garantir que as pessoas

idosas possam manter a sua qualidade de vida (Wright, 2019).
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A investigacdo sobre a qualidade de vida na velhice tem sugerido que esta diz respeito
a um conceito multidimensional influenciado por varidveis sociodemograficas, psicossociais e
associadas a saude (Inouye, 2010). De entre estas, o autor destaca o rendimento familiar, o nivel
de escolaridade da pessoa mais velha, a rede de apoio familiar, as relagGes sociais com familiares
e amigos, as atividades sociais e de lazer e os afetos positivos, assim como a presenca de
sintomas depressivos e a autoavaliacdo do estado de salde. Também Ramos (2001) sugere um
conjunto de fatores determinantes para que uma pessoa mais velha tenha uma boa qualidade
de vida, nomeadamente: a saude, a capacidade funcional na execucao das atividades da vida
diaria, as relacdes interpessoais, a autonomia na organizacao, planeamento e execucao das
atividades que tenciona realizar, confianca em si mesmo e auséncia de problemas financeiros.

Marques et al., (2014) sugeriram que para as pessoas mais velhas o que realmente
importa para ter qualidade de vida, para além da conservacao das relacGes interpessoais e do
receber apoio por parte de familiares, amigos e vizinhos, é encontrar-se em paz, ter saude,
equilibrio, estar feliz, satisfeito com a vida e manter-se ocupado. Na mesma linha, Van et al.
(2019) consideram que a manutencdo da qualidade de vida é essencial para garantir uma
populacdo saudavel e social, pelo que a conservacdo da independéncia e autonomia, boas
relacdes familiares, manutencdo dos papéis e relagées sociais, auto-avaliagdo positiva da salde,
conforto emocional, espiritualidade, habitacdo e seguranca financeira, sdo necessarios para
garantir que as pessoas mais velhas possam manter a sua qualidade de vida (Wright, 2019).

Mais recentemente, um artigo de revisdo analisou o modo como a pandemia COVID-19
afetou a qualidade de vida de jovens, tendo em consideragao tanto a saude mental negativa
(depressao e ansiedade) como a positiva (satisfagdo de vida, esperanga). Os resultados sugerem
que existem mais estudos focados nos impactos negativos do que nos positivos, assim como
uma predominancia de investigacdo no contexto ocidental (Shek, 2025). Outros estudos com
amostras constituidas por jovens, analisaram a associa¢do entre a ansiedade, depressdo e
qualidade de vida durante a pandemia e perceberam que niveis mais elevados de ansiedade
e/ou depressdo estavam relacionados com uma qualidade de vida significativamente menor
(Wilzer et al., 2024). Outro estudo realizado com jovens com idades compreendidas entre os 16
e 0s 25 anos sugere que 51% dos participantes avaliam a sua satide mental como boa ou muito
boa, sendo que uma parte significativa relata stress frequente, pressdo no desempenho
académico/trabalho e desafios financeiros. Além disso, as pessoas que viviam sozinhas e as que
demonstravam dificuldades econdmicas relatavam pior saude mental (National Institute for
Public Health and the Environment, 2025). Em Portugal, um outro estudo mediu a saide mental
de estudantes universitarios durante o confinamento do COVID-19, focando-se nas associa¢oes

com atividade fisica, comportamentos sedentarios e qualidade do sono. Verificaram que estes
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trés fatores se encontravam correlacionados com pior saude mental, o que por sua vez
contribuia para diminuir a qualidade de vida (Silva et al., 2025).

Relativamente a estudos com uma amostra composta por adultos na idade ativa, a
Eurofound Survey (2025), com uma amostra composta por dois grupos de adultos, 35 a 49 anos
e 50 a 64 anos, verificou que, em 2024, houve uma queda na satisfacdo de vida e no otimismo
futuro entre adultos de meia-idade. O mesmo estudo revelou ainda que as principais
preocupacdes nesta faixa etdria sdo os custos de vida, acesso a servicos de saude, equilibrio
trabalho-vida pessoal (“work-life balance”) e oportunidades de teletrabalho ou trabalho remoto.

De acordo com Lopes et al., (2023), num estudo desenvolvido com pessoas com 60 ou
mais anos onde se procurava avaliar as trajetérias de qualidade de vida relacionada com saude
e funcdo fisica, verificou-se que além da idade, fatores como a comorbidade, baixo nivel
socioecondmico e estilos de vida menos saudaveis se encontravam associados a pior qualidade
de vida e pior funcdo fisica ao longo do tempo. Lopez et al., (2024), recorrendo a uma amostra
composta por adultos com idades iguais ou superiores a 60 anos a participar em programas
universitarios para adultos mais velhos, verificaram que sintomas de ansiedade e depressao,
propdsito de vida e crescimento pessoal tinham um impacto significativo na qualidade de vida.
Num estudo realizado em Portugal por Silva et al., (2024) foram comparadas pessoas mais velhas
institucionalizadas e ndo institucionalizadas, tendo-se observado que a depressao e a solidao se
encontram associadas a uma qualidade de vida inferior, especialmente para os que se
encontravam a residir numa instituicdo. Fernandez, Sansé e Tomas (2024) verificaram ainda que
as mudangas na memoaria que ocorrem ao longo do tempo se relacionam com a qualidade de
vida em adultos e adultos mais velhos, isto é, que declinios de memdria se encontram associados
a uma diminui¢ao da qualidade de vida, mesmo quando controladas outras varidveis. Por fim,
um estudo longitudinal sobre fragilidade multidimensional e qualidade de vida sugere que a
fragilidade multidimensional, incluindo mobilidade, doenga crénica, capacidades cognitivas,
atividades da vida diaria, entre outras varidveis, se encontra fortemente relacionada com menor

qualidade de vida e maior taxa de mortalidade (Veronese et al., 2022).
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A relagdo entre idadismo e qualidade de vida

Na literatura, é possivel ainda identificar um outro fator determinante para a qualidade
de vida das pessoas mais velhas: o idadismo. A Organizacdo Pan-Americana da Saude (2022)
assinala que o idadismo tem um impacto sério sobre todos os aspetos de saude, definida pela
OMS como um estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas como a auséncia de
doencas. Dessa forma, o idadismo pode ser entendido como um determinante social da saude
gue tem sido negligenciado. De acordo com a mesma fonte, o impacto deste tipo de
discriminacdo sobre a saude é tao prejudicial quanto o racismo, ou ainda mais.

Uma revisado sistematica sobre o tema, desenvolvida no sentido de identificar o impacto
da presenca do idadismo na saude, incluiu 422 estudos de 45 paises diferentes, tendo
constatado que em 405 (96%) dos estudos o idadismo foi associado a piores resultados em todas
as areas de saude abordadas (Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2022). De acordo com a
mesma fonte, os efeitos do idadismo sobre a salde observam-se em todo o mundo, tém
aumentado com o passar do tempo e o mais provavel é que venham a impactar mais os grupos
mais desfavorecidos. Além disso, acrescentam ainda que pessoas mais velhas que apresentem
niveis mais baixos de escolaridade tém maior probabilidade de experienciar as consequéncias
negativas do idadismo na saude. No mesmo sentido vao as publica¢ées de Krodch e Amodio
(2014) e Johnston e Lordan (2016) que sugerem que muitas das consequéncias que o idadismo
traz para a salde parecem ter aumentado, o que pode estar associado com periodos de
contragcdo econdmica, visto que crises financeiras tendem a conduzir ao aumento do
preconceito e da discriminagdo.

De acordo com Chang et al., (2020), o idadismo encontra-se também relacionado com
a morte precoce. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2022), esta afirmacdo foi
observada noutros 10 estudos que examinaram este desfecho na Australia, China, Alemanha e
Estados Unidos. Na China, investigadores concluiram que pessoas mais velhas propensas ao
idadismo contra si mesmas apresentaram 20% mais de probabilidade de falecer durante o
periodo de seis anos em que se realizou o estudo, do que os participantes que demonstravam
perce¢des mais positivas de si mesmos (Zhao et al., 2017). De acordo com a mesma fonte, foram
realizados 52 estudos com o objetivo de analisar o impacto do idadismo sobre as doencas fisicas,
sendo que 50 deles (96%) encontraram associagdes entre estas varidveis.

O idadismo também se encontra relacionado com a deterioracdo da saude mental. Com
efeito, dos 44 estudos realizados que procuraram examinar a relagdo entre o idadismo e a satide
mental, 42 (96%) apresentaram evidéncias de que o idadismo influenciou as condigdes

psiquiatricas (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2022). Tendo em considera¢do a mesma
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fonte, em 16 estudos, o idadismo foi associado ao surgimento de depressao, registando-se um
aumento nas sindromes depressivas e na depressdo. Segundo a Organiza¢do Pan-Americana da
Saude (2022), em 2015, 6,33 milhdoes de casos de depressdo estavam associados com o
idadismo, e desses, 831.041 casos ocorreram em paises desenvolvidos, enquanto os restantes
5,6 milhdes em paises em desenvolvimento.

Segundo Seidler e Wolff (2017), um estudo realizado na Alemanha relativamente a uma
possivel conexdo entre o idadismo e a deficiéncia cognitiva, acompanhou cerca de 8 mil pessoas
durante varios anos. O estudo demonstrou que autopercecdes negativas sobre o
envelhecimento tendem a acelerar a perda cognitiva, enquanto autopercecdes positivas
pareceram conduzir a desaceleracdo da mesma. Estes resultados vao ao encontro de outros
estudos onde se observou que quando as pessoas mais velhas ficam expostas a esteredtipos
negativos, a sua capacidade cognitiva e memoaria tendem a diminuir - um fendmeno chamado
de “ameaca estereotipica” (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2022).

Nesta linha, pode afirmar-se que o idadismo parece impactar a qualidade de vida geral
das pessoas mais velhas e também afetar aspetos especificos relacionados com o bem-estar
social, como por exemplo, contribuindo para o isolamento social e a soliddo, além de inibir a
sexualidade em pessoas numa faixa etarias mais velha (Organizacdo Pan-Americana da Saude,
2022). Em 2020 todos os 29 estudos incluidos na revisdo sistematica que analisaram a associagao
entre o idadismo e a qualidade de vida revelaram a existéncia de uma associa¢do negativo. Além
disso, verificou-se que o idadismo contribui para o isolamento social e a soliddo, sendo que
ambos apresentam grande impacto sobre a salde e a longevidade. Ainda de acordo com a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (2022), o idadismo aumenta o isolamento social e a
soliddo de trés principais formas: (a) o idadismo pode fazer com que pessoas mais velhas se
sintam indesejadas, rejeitadas e traidas pela sociedade, o que pode leva-las a se afastar do
convivio social; (b) as pessoas mais velhas podem internalizar os estereotipos negativos
associados ao processo de envelhecimento e a velhice e, consequentemente, comegar a agir de
acordo com as expectativas, afastando-se da sociedade; e (c) normas, leis e praticas sociais
discriminatdrias, como ambientes urbanos ndo adaptados (transportes publicos inacessiveis,
calgadas irregulares ou mal conservadas), funcionam como obstaculos a participacdo ativa das
pessoas mais velhas na vida social, contribuindo para o isolamento e a soliddo. Uma analise
realizada em 2020, demonstrou que em todos os 13 estudos onde se examinou uma associagao
entre o idadismo e o desenvolvimento de rela¢des sociais, foram observadas relagGes sociais
pobres (Organizagdo Pan-Americana da Saude, 2022).

De acordo com a mesma fonte, as pessoas mais velhas que enfrentam niveis elevados

de soliddo e isolamento social em paises como a Finlandia e o Reino Unido, onde cerca de 40%
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dos idosos que vivem na comunidade, relataram sentir-se solitarios. Na China, 24,8% desses
idosos apresentaram sentimentos de soliddo ocasionalmente, enquanto 8,3% afirmaram sentir-
se solitdrios com frequéncia ou o tempo todo. Diversos estudos e andlises demonstraram que
tanto o isolamento social como a soliddo apresentam consequéncias sérias para os idosos,
afetando negativamente a sua saulde fisica (por exemplo, doencgas cardiacas, diabetes,
dificuldades de mobilidade e nas atividades diarias), além de comprometerem a saude mental,
com o aumento de casos de depressdo, ansiedade e declinio cognitivo (Organizagdo Pan-
Americana da Saude, 2022).

Na mesma linha, Sosa et al., (2023) realizaram um estudo com o objetivo de analisar os
fatores que influenciam a percecdo de discriminacdo em funcdo da idade e a qualidade de vida
das pessoas mais velhas, tendo verificado que quase metade dos participantes apresentava uma
gualidade de vida insatisfatéria, justificada pela relacdo mantida com os membros da familia,
ma integracdo a nivel social e insatisfacdo com a prdpria saude. Foi ainda possivel observar que
61,7% dos participantes mencionou a presenca de discriminagdo e preconceito nos servigos de
saude e no ambiente familiar.

Num estudo realizado por Low et al., (2013) verificou-se que as atitudes das pessoas
mais velhas relativamente ao seu préprio processo de envelhecimento, por exemplo alteracées
fisicas, crescimento psicoldgico e perdas psicossociais, mediaram a relacdo entre a qualidade de
vida e a satisfacdo com a saude. Os participantes que revelaram insatisfacdo com a sua propria
saude evidenciaram maior presenca de atitudes negativas relativamente ao préprio
envelhecimento.

Com efeito, a existéncia de ideias, pensamentos e atos idadistas pode gerar também
discriminagdo por parte das outras geragdes para com a populagdo mais velha. Atos como a
exclusdo podem provocar na pessoa mais velha sentimentos de soliddo e de isolamento social.
Frequentemente, a falta de conhecimento sobre o processo de envelhecimento conduz a
crengas idadistas e podem provocar um aumento de atos violentos e abusos contra as pessoas

mais velhas (Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2022).

Perspetiva do Curso de Vida

A abordagem do curso de vida constitui um referencial de andlise muito pertinente para
a compreensao das interagdes entre os percursos individuais e as condi¢des pessoais e socio-
histéricas que os moldam. De facto, a perspetiva Life Course destaca-se, no campo da

gerontologia social, como um dos quadros tedrico-metodoldgicos mais consolidados na medida

24



em que possibilita uma leitura dindmica (Rame et al., 2008). Enquanto modelo tedrico, esta
perspetiva permite apreender as trajetdrias sociais em articulagdo com os contextos pessoais e
estruturais, bem como compreender os efeitos cumulativos e interdependentes das
experiéncias ao longo do ciclo de vida (Elder et al., 2003).

Assim, a perspetiva Life Course tem em consideragdo a experiéncia de vida do individuo
assim como a forma como este cresce e muda gragas a essas mesmas vivéncias. A perspetiva do
curso de vida surgiu na sequéncia da constatacdo de um conjunto de mudancas provocadas pela
Grande Depressao nos Estados Unidos da América, onde uma onda de desemprego afetava
cerca de 1 em cada 4 pessoas devido a mudancas na economia do pais. Com efeito, ndo era
somente a classe trabalhadora que se encontrava afetada pela crise, mas também as criancgas
passaram por um processo que havia de alterar o modo como cresceram e se desenvolveram
(Elder, 1994).

Neste sentido, em 2010 Hutchison sistematiza um conjunto de conceitos basicos e
determina uma série de principios. Relativamente aos conceitos basicos, é importante salientar
os seguintes: (1) coortes — grupos de individuos nascidos num mesmo periodo de tempo, que
partilham experiéncias de mudancas sociais especificas, vivenciadas numa determinada cultura,
na mesma sequéncia e em idades semelhantes; (2) transicdes — alteracGes relacionadas com
papéis sociais e estatutos, implicando mudancas na posicao do individuo ao longo do ciclo de
vida; (3) trajetdrias — padroes de continuidade e mudanga observados ao longo do tempo,
integrando multiplas transicGes; (4) eventos de vida — acontecimentos marcantes que produzem
alteragGes subitas, com potencial para gerar efeitos duradouros; e (5) turning points —
momentos ou experiéncias que promovem transformag¢des estruturais significativas na
trajetdria de vida do individuo.

No que concerne aos principios estruturantes da perspetiva do curso de vida, Elder e
colaboradores (2003) identificaram cinco fundamentos essenciais: (1) Principio do
desenvolvimento humano e envelhecimento — considera estes fendmenos como processos que
se desenrolam ao longo de todo o curso de vida, permitindo estabelecer relacGes entre
experiéncias precoces e tardias; (2) Principio do tempo histdrico e do lugar — sublinha que os
percursos de vida sdo moldados e reinterpretados em funcdo das condigGes histéricas e dos
contextos socioculturais nos quais os individuos estdo inseridos; (3) Principio do timing —
enfatiza que os efeitos dos acontecimentos e transi¢cdes variam em funcdo do momento em que
ocorrem no curso de vida; (4) Principio das vidas ligadas — reconhece a interdependéncia das
trajetdrias individuais, demonstrando como os vinculos interpessoais e as estruturas sociais
medeiam os efeitos das experiéncias socio-histdricas; e (5) Principio da agéncia humana —

evidencia que os individuos, ainda que condicionados por constrangimentos sociais e histdricos,
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exercem capacidade de a¢do ao planearem e orientarem o seu percurso de vida com base em
escolhas e decisGes prdprias.

Dessa forma, tendo em conta a investigacdo acerca do idadismo, considera-se
pertinente analisar a perspetiva de jovens adultos, adultos e adultos mais velhos sobre este
assunto e a sua relacdo com a percecao de qualidade de vida, com um olhar macro potenciado
pela perspetiva do curso de vida. De facto, a investigacdo tem apontado para a necessidade de
mais estudos que permitam identificar os fatores relacionados com a discriminacao por idade e
as suas consequéncias (Marques et al., 2020). Com base nesta informacado sera possivel reunir
informacdes e tracar um conjunto de recomendacdes para medidas de politica que contribuam
para a melhoria da qualidade de vida da populacdo e para a consolidacdo do envelhecimento
populacional como uma oportunidade.

Neste seguimento, este estudo apresenta como objetivo geral identificar esteredtipos
associados ao envelhecimento e analisar a relagdo entre idadismo e qualidade de vida em jovens
adultos, adultos e adultos mais velhos. Os objetivos especificos sdo: (1) caracterizar a qualidade
de vida percebida em jovens adultos, adultos e adultos mais velhos; (2) caracterizar as imagens
e esteredtipos de jovens adultos, adultos e adultos mais velhos sobre pessoas mais velhas e o
processo de envelhecimento; (3) analisar a relacdo entre qualidade de vida e varidveis
especificas (género, escolaridade, grupo etario, etc); (4) analisar a relagdo entre as imagens e
esteredtipos sobre a velhice e varidveis especificas (género, escolaridade, grupo etério, etc); e
(5) analisar a relacdo entre idadismo e qualidade de vida em jovens adultos, adultos e adultos

mais velhos.
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Neste capitulo serdo abordados os aspetos metodoldgicos que estiveram na base da
presente investigacdo, particularmente o plano de investigacdo, as caracteristicas dos
participantes, bem como os instrumentos e procedimentos de recolha e andlise de dados. Nesta
seccdo procura-se, portanto, fundamentar as op¢les metodoldgicas desta investigacdo e

descrever as etapas e os procedimentos utilizados.

Plano de investigagdo e participantes

O presente estudo segue uma abordagem quantitativa, ndo experimental (Sampieri et
al., 2013), tratando-se de um estudo correlacional, de natureza transversal. Segundo Mertens
(2005), a investigacdo pode ser definida como um processo sistematico de recolha e anadlise de
informacdo com o objetivo de compreender, descrever, prever ou controlar fenédmenos. Numa
investigacdo, pode-se recorrer a dois tipos de métodos, qualitativos e quantitativos, sendo que
as vantagens e desvantagens de cada um podem ser o foco determinante da sua utilizacdo
(Carmo & Ferreira, 1998). Neste sentido, Magalhdes (2008) apresenta uma disting¢do clara entre
os métodos quantitativos e qualitativos no ambito da investigacdo cientifica, destacando as
caracteristicas, finalidades e abordagens préprias de cada um. Assim, se por um lado, os
métodos quantitativos se baseiam na mensuracao objetiva e na quantificacdo de dados através
de técnicas estatisticas para analisar relagbes entre varidveis, procuram testar hipdteses ou
teorias e visam a generalizagdo dos resultados, os métodos qualitativos, por seu turno, centram-
se na compreensao aprofundada dos fenédmenos, privilegiando a interpretacdo do significado
das experiéncias humanas. Sdo tendencialmente mais exploratérios, flexiveis e contextuais,
recorrendo a técnicas como entrevistas, observacées e analise documental.

De acordo com Sampieri et al., (2013) estudos correlacionais apresentam como fungao
explicar a relagao entre varidveis e permitem dar a conhecer, ainda que de forma limitada, qual
o comportamento de uma varidvel na presenga de outra. Segundo Coutinho (2021), a
investigacdo de associagdes entre varidveis ocorre a partir de procedimentos estatisticos que
possibilitam avaliar o grau de relagdo existente entre as varidveis.

Em fun¢do da duragdo temporal, o trabalho em questdo apresenta-se uma investigacao
transversal pois pretendemos descrever varidveis e analisar a sua ocorréncia num momento em
especifico (Sampieri et al., 2013).

No que diz respeito a amostra, o presente estudo envolveu 159 pessoas (53 jovens
adultos, com idades entre os 18 e os 24 anos; 50 adultos com idades compreendidas entre os

25 e os 64 anos; e 56 adultos mais velhos com idade igual ou superior a 65 anos), tendo sido
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definidos como critérios de inclusdo os seguintes: (1) no grupo dos jovens adultos foram
incluidas pessoas com idade entre 18 e os 24 anos, a residir no Norte de Portugal, sem
comprometimento cognitivo e a frequentar o Instituto Politécnico de Viana do Castelo; (2) no
grupo dos adultos foram incluidos individuos com idades compreendidas entre os 25 e os 64
anos, a residir no Norte de Portugal, sem comprometimento cognitivo; (3) e no grupo dos
adultos mais velhos foram incluidas pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, a residir na
comunidade, sem comprometimento cognitivo e a frequentar uma Universidade Sénior no
norte de Portugal. Tratou-se, portanto, de um processo de amostragem ndo probabilistica por

conveniéncia (Coutinho, 2021; Mertens et al., 2010).

Instrumentos de recolha de dados

O processo de recolha de dados envolveu a utilizagdo de um protocolo de investigacdo

constituido pelos seguintes elementos:

Questiondrio sociodemogrdfico: composto por perguntas de resposta aberta e fechada,

teve como intuito fazer um levantamento dos dados sociodemograficos dos participantes como
sexo, idade, area de residéncia, estado civil, escolaridade, entre outros. Além disso, incluia
questdes relativamente a perce¢do dos participantes acerca da discriminacdo com base na
idade, percecdo da salde, o contexto de residéncia, religido, etc.

Questiondrio_especifico sobre o Idadismo: composto por 19 perguntas com vista a

recolher mais informagdo acerca do tema especifico. Deste conjunto de perguntas é importante
referir que 13 se encontravam agrupadas com uma escala de resposta tipo Likert de 1a 5, sendo
que 1 corresponde a “discordo totalmente” e 5 a “concordo totalmente”, 3 eram de resposta
fechada e 5 de resposta aberta.

Questiondrio de avaliacdo da Qualidade de Vida: De acordo com Canavarro et al.,

(2010), o WHOQOL-Bref (WHOQOL Group, 1998) diz respeito a uma versdo abreviada do
instrumento de avaliacdo elaborado pela OMS em 1994 para avaliar a Qualidade de vida — o
WHOQOL-100. A versdo mais reduzida utilizada neste estudo, a WHOQOL-Bref (WHOQOL
Group, 1998), é constituida por 26 perguntas, sendo que destas, 24 questdes dizem respeito a
quatro dominios: (1) dominio fisico, constituido por 7 perguntas relacionadas com a dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida diaria (AVD),
dependéncia de medicagdo ou tratamentos, e capacidade de trabalho; (2) dominio psicoldgico,
composto por 6 perguntas relativas aos sentimentos (positivos e negativos), pensamento,

aprendizagem, memodria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia e
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espiritualidade; (3) dominio das relagBes sociais, composto por 3 questdes acerca do apoio
social, relagGes sociais e atividade sexual; e (4) dominio ambiente, constituido por 8 questdes
relacionadas com a seguranca fisica, ambiente no lar, recursos econdmicos, cuidados de saude
e sociais, hipdteses de obter novas competéncias, participacdo de lazer e recreio, ambiente
fisico e transporte). As restantes duas questdes constituem a faceta geral da qualidade de vida
que visa estimar a qualidade de vida no geral. As respostas as questdes apresentam-se numa
escala tipo Likert de 1 a 5, sendo que 1 diz respeito a “muito ma” e 5 a “muito boa”, havendo
itens enunciados na positiva e na negativa. Os itens expressos na negativa e que, por isso,
necessitam de inversao, sdo os itens 3, 4 e 26. Em relacdo as caracteristicas psicométricas, no
que diz respeito a fiabilidade, este instrumento apresenta uma boa consisténcia interna com um
alfa de Cronbach de 0,92. Ao considerarmos os dominios de forma individual, os valores variam
entre 0,64 (Dominio das relagdes sociais) e 0,85 (Dominio fisico). O resultado final da WHOQOL-
BREF, foi convertido numa escala de 0 a 100, sendo que uma pontuacdo mais elevada se
relaciona com uma melhor percecdo de qualidade de vida (Canavarro et al., 2010).

No presente estudo, o instrumento apresenta uma consisténcia interna do alfa de
Cronbach de 0,92. Ao considerarmos os dominios de forma individual, os valores variam entre

0,61 (Dominio das relagdes sociais) e 0,86 (Dominio psicoldgico).

Tabela 1. Esquema conceptual dos dominios da WHOQOL-Bref

Dominios da WHOQOL-Bref

Dominio Fisico (itens 3,4,10,15,16,17 e 18);

Dominio Psicolégico (itens 5, 6, 7, 11, 19 e 26);

Dominio das RelagGes Sociais (itens 20, 21 e 22);

Dominio Ambiente (itens 8,9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25);

Faceta Geral (itens 1 e 2).

Escala de imagens da velhice: desenvolvida por Sousa et al., (2008) fazendo referéncia

a forte componente social que as imagens apresentam, a escala ImAges foi projetada tem como
objetivo retratar as imagens sociais da velhice e do envelhecimento em grupos etdrios
diferentes: jovens (13-27 anos), adultos (33-47 anos), jovens-idosos (53-67 anos) e muito-idosos
(73-87 anos). Integra 32 itens numa escala de tipo Likert de 5 pontos, sendo que 1 corresponde
a “discordo totalmente” e 5 a “concordo totalmente”), organizados em 4 fatores:

(1) Dependéncia, tristeza e o antiquado: composto por 7 itens que relacionam a solidao,
o surgimento de doencas e deterioracdo fisica e a proximidade da morte a um periodo de vida

dificil. Abrange ainda a crenca de que uma pessoa velha se considera antiquada, visto que ndo
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acompanhou a evolugdo social ao ndo dominar as novas tecnologias, vivendo assim concentrada
no passado. Deste modo, valores mais altos desta escala refletem-se na ideia da necessidade
de mais descanso, atencdo e paciéncia por parte dos outros.

(2) Incompeténcia relacional e cognitiva: composto por 12 itens relacionados com a
diminuicdo do desempenho cognitivo e com comportamentos sociais inadequados.
Relativamente a diminuicdo do desempenho cognitivo, o olhar para o envelhecimento e para as
pessoas mais velhas de forma homogénea, que ndo admitem os seus erros, que tém um discurso
incoerente, que sdo egoistas, pouco criativos, parados, preguicosos, inUteis e que 0s seus
conhecimentos ja ndo interessam aos outros traduz-se na ideia de que a pessoa mais velha se
considera incapaz em termos cognitivos. A incompeténcia relacional refere-se a limitacdo de
meios e capacidades na interacdo e relagdo com os outros devido a presenca de condicbes
externas, como a consciéncia de pobreza e de doenca (Leitdo, 2024). Assim, valores mais altos
da escala caracterizam a pessoa mais velha como sendo aborrecida, rabugenta, teimosa, triste,
amargurada e que ndo sente emog¢des como antes, o que afeta a interagdo que a mesma
estabelece com os outros.

(3) Maturidade, atividade e afetividade: composto por 6 itens, sendo que valores
elevados equivalem a uma visdo da velhice como uma fase associada ao ganho de maturidade
e aproveitamento dos bons momentos. A adaptacdo e bem-estar que faz com que a pessoa mais
velha seja ativa e carinhosa.

(4) Inutilidade: composto por 4 itens que caracterizam a velhice como sendo boa ou m3,
tendo em consideragdo as pessoas que nos rodeiam (amigos, familia) e a pessoa mais velha
como sendo alguém inutil e preguicosa. Assim, valores mais altos nesta escala caracterizam a

velhice e a pessoa mais velha como ja ndo tendo contributo a dar para a sociedade.

E possivel verificar que dos quatro fatores acima apresentados, apenas um (o fator 3),
apresenta cardcter positivo, sendo que os restantes sdao de caracter negativo. Em relagdo a
consisténcia interna, a escala ImAges apresenta um alfa de Cronbach de 0,86 (Sousa et al., 2008),
sendo que no presente estudo, a consisténcia interna do alfa de Cronbach foi de 0,83.

A semelhanca de outros estudos que utilizaram esta escala (e.g., Cerqueira, 2010; Lopes
et al., 2012; Vicente, 2012), na presente investigacdo optamos por nao incluir o dominio da

inutilidade.
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Tabela 2. Esquema conceptual da Escala ImAges
Escala ImAges

Dependéncia, tristeza e antiquado (itens 4, 6, 18, 19, 21, 22 e 23);

Incompeténcia relacional e cognitiva (itens 3, 8, 9,10,11,12,15, 16, 17, 20, 25 e 31);

Maturidade, atividade e afetividade (itens 24, 26, 27, 28, 29 e 32).

Procedimentos de recolha de dados

Inicialmente, o projeto de investigacdo foi submetido & Comissdo de Etica para as
Ciéncias Sociais, da Vida e da Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC). Apds a
sua aprovacao iniciou-se a recolha dos dados.

Assim, no caso dos jovens adultos e dos adultos, foram contactadas as direcées das
escolas do IPVC, sendo que apds o parecer favoravel por parte das mesmas foi iniciada a recolha
de dados. No caso dos adultos mais velhos, foram selecionadas universidades séniores no norte
de Portugal, tendo-se procedido ao contacto com as dire¢des no sentido de solicitar autorizacdo
para divulgacdo do estudo junto dos participantes que preenchessem os critérios de inclusdao
definidos.

Apds a apresentacdo dos objetivos do estudo aos potenciais participantes, foi-lhes
apresentado o consentimento informado com o intuito de garantir a participacdo livre e
esclarecida, bem como o anonimato e confidencialidade da informacdo recolhida. Foi também
reforcado que a participacgdo era voluntaria e que poderiam colocar as questdes que achassem
pertinentes, podendo desistir a qualquer momento sem qualquer tipo de prejuizo ou
penalizacao.

No grupo dos jovens adultos participaram nesta investigacdo estudantes da Escola
Superior de Educagado, Escola Superior de Saude e Escola Superior de Tecnologia e Gestdo do
IPVC e no grupo dos adultos participaram pessoas sem comprometimento cognitivo, residentes
no norte de Portugal. No que diz respeito ao grupo dos adultos mais velhos, integraram este
estudo elementos da Universidade Sénior de Rio Tinto, Lousada, Marco de Canaveses,
Esposende, Viana do Castelo, Ermesinde e Vila Nova de Cerveira. O nimero de participantes por
instituicdo variou de acordo com a disponibilidade dos mesmos em fazer parte do estudo, sendo
que a duragdo média de preenchimento do protocolo foi de 50 minutos. O protocolo de

investigacdo foi, na generalidade, auto-preenchido pelos participantes.
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Estratégias de andlise de dados

No que concerne ao tratamento e analise de dados recorreu-se ao programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 27. Tendo em consideragao a natureza do estudo e os
seus objetivos, realizaram-se analises estatisticas descritivas e inferenciais. Para a realizacdo
dessas ultimas recorreu-se a ANOVA, ao teste t para amostras independentes de forma a
analisar as diferencas entre grupos independentes e ao teste de correlacdo de Pearson para
verificar a associagdo entre varidveis. Nestas analises foram considerados significativos os testes
com significancia igual ou inferior a 0,05 e marginalmente significativos até 0,1. Relativamente

as questdes abertas, estas foram analisadas e categorizadas.
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Nesta seccdo serdo apresentados os resultados do estudo, nomeadamente uma
descricdo das caracteristicas sociodemograficas, do estado de salde e das praticas religiosas dos
participantes. As diferencas nos dominios da qualidade de vida e da escala de imagens da velhice
foram analisadas de acordo com o grupo de idade, bem como analisadas as percecbes e
experiéncias dos participantes sobre situacGes de discriminacdo por idade. Além disso, sdo
apresentadas algumas estratégias propostas pelos participantes para combater o idadismo. Por
fim, analisou-se a relacdo entre a escala de imagens da velhice e um conjunto de varidveis
sociodemograficas e de funcionamento individual, bem como a relagcdo entre os dominios da

gualidade de vida e a escala de imagens da velhice, por grupos etarios.

1. Descricdo dos participantes: caracteristicas sociodemograficas, estado de salide e praticas

religiosas

Neste campo, serdo apresentadas as principais caracteristicas sociodemograficas dos

participantes, bem como a percecdo do estado de saude e descri¢cdo das suas praticas religiosas.

Tabela 3. Caracterizacdo sociodemografica dos participantes, por grupo de idade e total dos
participantes

Jovens Adultos Adultos mais Total de
adultos (25-64 anos) velhos participantes
(17-24 anos) N=50 (65 ou mais N=159
N=53 anos)
N=56
n % n % n % n %

Género

Feminino 38 71,7 33 66 39 69,6 110 69,2

Masculino 15 28,3 17 34 17 30,4 49 30,8
Idade M(dp) 19,70 (1,20) 39,88 (15,22) 72,07 (4,74) 44,49 (23,72)
Min-Max 18-24 25-64 65-83 18-83
Estado Civil

Solteiro(a) 53 100 24 48 5 8,9 82 51,6

Casado(a)/Unido de facto -- -- 18 36 30 53,6 48 30,2

Separado(a)/Divorciado(a) - -- 5 10 9 16,1 14 8,8

Vidvo(a) . - 3 6 12 21,4 15 9,4
Escolaridade

Saber ler e/ou escrever - -- - - 2 3,7 2 1,3

19-42 ano (primario) - -- 1 2 7 13 8 51

592-62 ano (preparatorio) - -- 2 4 5 9,3 7 45

72-92 ano - -- - - 8 14,8 8 51

102-122 ano 49 92,5 16 32 9 16,7 74 47,1

Licenciatura 4 7,5 19 38 22 40,7 45 28,7

Mestrado - -- 8 16 1 1,9 9 5,7

Doutoramento - -- 4 8 -- -- 4 2,5
Nr de pessoas com quemvive ;- ) 53, 2,14 (1,38) 1,02 (0,82) 2,09 (1,38)
M(dp)
Min-Max 1-7 0-7 0-4 0-7

Grau de parentesco das pessoas com quem vive
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Pais 49 92,5 13

Conjuge - -- 5
Conjuge e filhos - -- 12
Filhos - -- 2
Outros familiares 2 3,8 2
Amigos ou outros 2 3,8 9
Distrito de residéncia
Braga 25 47,2 14
Viana do Castelo 16 30,2 22
Porto 3 5,7 11
Santarém 3 5,7 1
Viseu 1 1,9 -
Vila Real 1 1,9 -
Leiria 2 3,8 -
Situagao face ao emprego
Estudante 53 100 16
Empregado - -- 29
Desempregado -- -- 5
Reformado - -- -
Outra - -- -
Profissdo atual/Ultima atividade profissional
Professor - -- 8
Area da Saude - - 2
Bancario -- -- 1
Fungdo Publica - -- 1
Empresario - -- -
Rececionista - -- 2
Turismo - -- 1
Empregado de Limpeza - -- 1
Operario - -- 4
Recursos Humanos - -- 1
Decorador - -- -
Construcado civil -- -- --
Area Comercial - - 2
Area Téxtil - - -
Faz par.te’ t!e um grupo 3 15,4 13
comunitario
Adequacdo do rendimento mensal face as despesas
Com grande dificuldade 2 3,9 3
Com alguma dificuldade 21 41,2 15
Com alguma facilidade 19 37,3 26
Com muita facilidade 9 17,6 4

30
52

11
35
7

44,6

96,4

23,2

12,5

1,9
20,4
64,8
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6
47
80
20

39,6
18,9
10,1
2,5
4,4
6,9

28,9
28,3
30,8
2,5
0,6
0,6
1,3

43,4
18,9
31
34
0,6

13,2
3,8
19
3,1
1,3
1,3
0,6
0,6
2,5
0,6
0,6
0,6
5,7
1,9

36,1

3,9
30,7
52,3
13,1

Como é possivel observar na tabela 3, a amostra é constituida por 159 participantes,

com idades compreendidas entre os 18 e os 83 anos (M=44,49; dp=23,72) e maioritariamente

do sexo feminino (69,2%).

Analisados os trés grupos etarios, é possivel verificar que os jovens adultos (n=53) tém

uma idade média de 19,70 anos (dp=1,20; min: 18; max: 24 anos) os adultos (n=50) de 39,88

anos (dp=15,22; min: 25; max: 64 anos) e os adultos mais velhos de 72,07 anos (dp=4,74; min:

65; max: 83 anos).

Ao observar a tabela 3 é possivel perceber que no grupo dos jovens adultos, 71,7%

(n=38) da amostra sdo mulheres e os restantes 28,3% (n=15) homens. Relativamente ao estado
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civil todos sdo solteiros (n=53) e se encontram a estudar (92,5% possuem o ensino secundario
concluido e os restantes 7,5% uma licenciatura). Em relacdo a residéncia, este grupo etario
coabita em média com 3,06 pessoas (dp=1,03), sendo na sua maioria os pais (92,5%; n=49), no
distrito de Braga (47,2%, n=25) ou Viana do Castelo (30,2%, n=16). A maior parte dos jovens
adultos ndo integra nenhum grupo comunitario (84,6%, n=44) e, quando questionados sobre a
adequacdo do rendimento mensal face as despesas, mencionaram ter alguma dificuldade
(41,2%, n=21).

O grupo dos adultos é igualmente composto maioritariamente por mulheres (66%;
n=33). No que se refere ao estado civil, aproximadamente metade do grupo sdo pessoas
solteiras (48%; n=24), sendo que 36% (n=18) sdo casados ou vivem em unido de factos, 10%
(n=5) sdo divorciados ou separados e 6% (n=3) sdo viluvos. No que concerne ao nivel de
escolaridade, a maioria concluiu a licenciatura (38%; n=19) ou o ensino secundario (32%; n=16).
Cerca de 16% (n=8) finalizaram o mestrado e 8% (n=4) o doutoramento. Relativamente a
residéncia, os participantes vivem, em média, com 2,14 pessoas (dp=1,38), sendo na sua maioria
0s pais (26%; n=13), o conjuge e filhos (24%; n=12) ou amigos ou outros (18%; n=9), registando-
se aresidéncia em Viana do Castelo (44%, n=22) e Braga (28%, n=14). No que se refere a situagdo
face ao emprego, 58% (n=29) dos individuos encontram-se empregados, 32% (n=16) a estudar
e os restantes 10% (n=5) desempregados. Em relagdo a profissdo atual, os participantes
desempenham atividade como professores (16%, n=8), operdrios (8%; n=4), profissionais da
area da saude (4%, n=2), rececionistas (4%, n=2), profissionais da drea comercial (4%, n=2) e,
por ultimo, como bancdrio, fungdo publica, turismo, empregada de limpeza e recursos humanos
(2%; n=1). Assim como o grupo dos jovens adultos, grande parte dos adultos (74%, n=37) ndo
integra nenhum grupo comunitario. Por fim, no que se refere a adequag¢do do rendimento
mensal face as despesas, 52% (n=26) considera ter alguma facilidade.

Relativamente ao grupo de adultos mais velhos, 69,6% dos participantes sdao mulheres
e 30,4% homens. Neste grupo, a maioria encontra-se casada ou em unido de facto (53,6%; n=30),
seguindo-se os vilvos (21,4%; n=12), os separados ou divorciados (16,1%; n=9) e os solteiros
(8,9%; n=5). Dos participantes, 40,7% (n=22) concluiram a licenciatura, 16,7% (n=9) finalizaram
o ensino secundario e 14,8% (n=8) concluiram o 72-92 ano. Partilham a sua residéncia, em média,
com 1,02 (dp=0,82) pessoas, nomeadamente o conjuge (44,6%; n=25), o conjuge e filhos (7,1%;
n=4) ou outros familiares (5,4%; n=3). Estes adultos mais velhos residem na sua maioria no
distrito do Porto (62,5%, n=35), Braga (12,5%, n=7) ou Viana do Castelo (12,5%, n=7). Em relagdo
a atual situagdo profissional a maioria dos participantes encontra-se reformada (96,4%, n=54).
As Ultimas atividades profissionais apresentadas pelos participantes sdo o desempenho de

atividade como professor (23,2%; n=13), profissional da area comercial (12,5%; n=7), fungdo
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publica e profissional da drea da saude (7,1%; n=4), bancario(a) e empresario(a) (3,6%; n=2) e
por ultimo, decorador e construgao civil (1,8%, n=1). Acerca da participacdo em grupos
comunitdrios, a maioria dos participantes deste grupo esta envolvida em algum tipo de atividade
(66%; n=35) e, do ponto de vista da adequacdo dos rendimentos face as despesas, 64,8% (n=35)

considera ter alguma facilidade na gestao financeira.

Tabela 4. Percecdo do estado de saude

Jovens adultos Adultos Adultos mais Total de
(18-24 anos) (25-64 anos) velhos participantes
N=53 N=50 (65 ou mais anos) N=159
N=56
n % n % n % n %

Saude fisica
Excelente 8 15,1 7 14 1 1,9 16 10,2
Muito boa 16 30,2 10 20 2 3,7 28 17,8
Boa 21 39,6 20 40 24 44,4 65 41,4
Razoavel 8 15,1 11 22 22 40,7 41 26,1
Fraca 2 4 5 9,3 7 4,5
Saude mental
Excelente 6 11,3 2 4 3 5,9 11 7,4
Muito boa 14 26,4 16 32 13 25,5 43 28,9
Boa 23 43,4 17 34 20 39,2 60 40,3
Razoavel 9 17 8 16 13 25,5 30 20,1
Fraca 1 1,9 2 4 2 3,9 5 3,4
Acompanhamento .. _, 40 80 48 88,9 126 813
médico

De acordo com a tabela 4, é possivel verificar que os participantes consideram a sua
salde fisica e mental como boas (41,4% e 40,3%, respetivamente). Quando questionados sobre
a adequagdo do acompanhamento médico disponivel as suas necessidades, 81,3% (n=126)
consideram ser adequado.

Relativamente ao grupo dos jovens adultos, estes consideram a sua saude fisica e
mental maioritariamente boas (39,6% e 43,4%, respetivamente), assim como o grupo dos
adultos (40% e 34%, respetivamente). No caso dos adultos mais velhos, 44,4% consideram a sua
saude fisica boa e 40,7% razoavel. Por sua vez, a saude mental foi considerada boa por 39,2%
dos participantes.

Relativamente ao acompanhamento médico, 74,5% dos jovens adultos considera ser
adequado face as suas necessidades, assim como 80% dos adultos e 88,9% dos adultos mais

velhos.
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Tabela 5. Caracterizacdo dos participantes relativamente a religido

Jovens adultos

Adultos

Adultos mais

Total de

(18-24 anos) (25-64 anos) velhos participantes
N=50 (65 ou mais anos) N=159
N=56

n % n % n % n %
Religido 38 73,1 37 74 48 85,7 123 79,4
Regularidade de praticas religiosas
Uma vez por
semana ou 11 27,5 11 22 23 56,1 45 39,5
mais
Uma vez por 5 12,5 4 8 6 14,6 15 13,2
més
Menos de
uma vez por 16 40 13 26 7 17,1 36 31,6
més
Outra 8 20 5 10 5 12,2 18 15,8

regularidade

No que se refere a caracterizagdo religiosa dos participantes, 79,4% identificam-se com
alguma religido, praticando-a com uma regularidade (Tabela 5). Aproximadamente 40% dos

participantes tem alguma pratica uma vez por semana ou mais e 31,6% menos de uma vez por

~

mes.

No grupo dos jovens adultos, 73,1% afirma identificar-se com alguma religido, sendo
gue a maioria pratica alguma atividade religiosa uma vez por més ou menos regularmente (40%).
No grupo dos adultos 74% identificam-se com alguma religido, sendo que 26% pratica alguma
atividade religiosa uma vez por més ou menos regularmente. Por fim, no grupo dos adultos mais

velhos 85,7% afirma identificar-se com alguma religido, sendo que a maioria tem alguma pratica

religiosa uma vez por semana ou mais (56,1%).

2. Analise dos dominios da Qualidade de Vida

Tendo em consideragdo a tabela 6 relativa a caracterizagdao da qualidade de vida dos
participantes, é possivel observar que relativamente a faceta geral da qualidade de vida, os

participantes apresentam uma pontua¢do média de 72,15 pontos (dp=16,20), sendo o valor

minimo 25 pontos e o maximo 100 pontos.
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Tabela 6. Caracterizacdo da qualidade de vida dos participantes
Total de participantes

N=159
M (dp) Min-Max
Qualidade de vida/Faceta geral 72,15 (16,20) 25-100
Dominio Fisico 74,93 (14,60) 39,29-100
Dominio Psicolégico 71,15 (15,78) 29,17-100
Dominio Relagbes Sociais 75,00 (15,57) 33,33-100
Dominio Ambiente 71,44 (14,66) 31,25-100

Ao analisar os resultados obtidos em cada um dos dominios da qualidade de vida da
escala WHOQOL-Bref (Tabela 6), consegue-se verificar que a pontuagdo média mais elevada foi
obtida no dominio das relagdes sociais (M=75,00; dp=15,57), seguindo-se o dominio fisico com
pontuacdo média de 74,93 (dp=14,60) e o dominio ambiente com pontuacdo média de 71,44

(dp=14,66).

Tabela 7. Diferengas na percecdo de qualidade de vida em fungdo do grupo etario (ANOVA)

Adultos
Jovens mais
adultos A(g:!;:s velhos Comparagoes
(18-24 (65 ou F(gl) p significativas
anos) T\ln_osso) mais (Tukey)
N=53 - anos)
N=56
‘c}i::'/'g::';:;ral 73,58 76,75 66,59 5,79 I
M(dp) (14,00) (18,21) (14,84) (2,155) ' (p<0,01)
PV 74,85 78,79 71,21 3,44 25-64 > 65+
Dominio Fisico M(dp)  15'c)) (1544)  (1493) (2145 O (p <0,05)
Dominio Psicolégico 68,32 73,28 72,31 1,40 249 B
M(dp) (15,29) (17,09) (14,79) (2,141) !
Dominio Relagdes 77,40 76,81 70,27 3,05 050 _
Sociais M(dp) (15,42) (15,61) (14,97) (2,139) !
Dominio Ambiente 71,40 72,66 70,28 ,316 730 B
M(dp) (13,65) (16,93) (13,49) (2,147) ’

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Relativamente a avaliagdo da qualidade de vida (Tabela 7), verifica-se que no grupo dos
jovens adultos, a pontuagdo média mais elevada corresponde ao dominio das relagdes sociais
(M=77,40; dp=15,42), seguido do dominio fisico (M=74,85; dp=12,54), faceta geral (M=73,58;
dp=14,00), dominio ambiente (M=71,40; dp=13,65) e, por ultimo, o dominio psicoldgico
(M=68,32; dp=15,29). O grupo dos adultos pontuou mais alto no dominio fisico (M=78,79;
dp=15,44), seguido do dominio das relagdes sociais (M=76,81; dp=15,61), faceta geral (M=76,75;

dp=18,21), dominio psicoldgico (M=73,28; dp=17,09) e, com a pontuag¢do média mais baixa, o
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dominio ambiente (M=72,66; dp=16,93). Por fim, no grupo dos adultos mais velhos, a pontuagdo
média mais elevada foi obtida no dominio psicoldgico (M=72,31; dp=14,79), seguido pelo
dominio fisico (M=71,21; dp=14,93), dominio ambiente (M=70,28; dp=13,49) e dominio das
relagdes sociais (M=70,27; dp=14,97). A pontuagdo média mais baixa corresponde a faceta geral
(M=66,59; dp=14,84).

Analisadas as diferencgas entre os trés grupos etarios quanto a percecao de qualidade de
vida através de uma ANOVA, verificam-se diferencas significativas na faceta geral e no dominio
fisico. Assim, na faceta geral verificou-se um efeito estatisticamente significativo do grupo
etario, F(2,155) = 5,79, p = 0,004, sendo que o teste post hoc de Tukey indicou que os adultos
mais velhos (M=66,59; dp=14,84) apresentaram pontuagdes significativamente mais baixas do
que os adultos (M=76,75; dp=18,21), p < 0,01. Por sua vez, no dominio fisico registou-se também
um efeito significativo do grupo etario, F(2,145) = 3,44, p = 0,035, sendo que o teste post hoc
evidenciou que os adultos mais velhos (M=71,21; dp=14,93) obtiveram pontuacbes

significativamente inferiores as dos adultos (M=78,79; dp=15,44), p < 0,05.

Tabela 8. Diferengas na qualidade de vida em funcdo do género (Teste t para amostras
independentes)

Feminino Masculino

N=109 N=49 Teste t p

M(dp) M(dp)
Qualidade de vida/Faceta geral 72,13 (16,01) 72,19 (16,78) -0,022 0,983
Dominio Fisico 74,02 (15,60) 76,94 (12,02) -1,243 0,216
Dominio Psicoldgico 69,75 (16,02) 74,34 (14,93) -1,661 0,100
Dominio Relag¢des Sociais 75,72 (15,28) 73,64 (16,17) 0,742 0,460
Dominio Ambiente 70,62 (14,90) 73,18 (14,14) -1,016 0,312

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

A partir da tabela 8 é possivel explorar as diferengas na qualidade de vida em funcdo do
género, tendo para o efeito sido realizado o teste t para amostras independentes.

Apesar de ndo se identificarem diferencas estatisticamente significativas em fung¢do do
género, importa salientar que na Faceta geral e em todos os dominios a excecdo das relacées
sociais sdo os homens que apresentam uma pontua¢do média mais elevada face as mulheres

(M=72,13; dp=16,01).
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Tabela 9. Associagdo entre a percec¢do de qualidade de vida e o nivel de escolaridade
(correlagdo de Pearson)

Anos

de Faceta Dominio Dominio Domlglo Dominio
. .. s . Relagbes .
escolari geral Fisico Psicolégico L. Ambiente
Sociais
dade
Anos de 1
escolaridade
Faceta geral -0,035 1
Dominio Fisico 0,154 ,587*" 1
Jovens  Dominio 0,011 553" 585" 1
adultos Psicolégico
Dominio
Relagoes -0,164 0,269 ,408™ ,518"" 1
Sociais
Dominio 0026 ,707" 472" ,500°™ 287" 1
Ambiente
Anos de 1
escolaridade
Faceta geral 0,247 1
Dominio Fisico ,444™" ,604™" 1
Dominio x .
L . 0,051 ,665 ,634 1
Adultos Psicolégico
Dominio
RelagGes 0,149 ,588"" ,554 ,685™ 1
Sociais
Dominio 368" 574 783" 764" 633 1
Ambiente
Anos de 1
escolaridade
Faceta geral 0,265 1
Dominio Fisico ,334" ,596™" 1
Adultos  Dominio 0010 307 626" 1
mais velhos  Psicoldgico
Dominio
Relagdes 0,180 ,517* ,609"" ,608™ 1
Sociais
Dominio 414 381" 629" 426" 618 1
Ambiente

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Com o intuito de analisar a associacdo entre a qualidade de vida e a escolaridade,
recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de Pearson (Tabela 9). Assim, relativamente a faceta
geral, ao dominio psicoldgico e ao dominio das relagbes sociais ndo se verificam associagdes
estatisticamente significativas com os anos de escolaridade em nenhum dos grupos etdrios.

Relativamente ao dominio fisico, verifica-se no grupo dos adultos uma correlagdo
positiva e estatisticamente significativa em funcdo da escolaridade (r=,444; p=,001), o que
significa que os adultos que possuem um nivel de escolaridade mais elevado pontuam mais
neste dominio. No grupo dos adultos mais velhos também se regista uma correlagdo positiva
estatisticamente significativa (r=,334; p=,019) o que sugere que os adultos mais velhos com

maior nivel de escolaridade pontuam mais alto neste dominio.
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Por fim, no dominio ambiente e no caso adultos (r=,368; p=,010) e adultos mais velhos
(r=,414; p=,003) verifica-se uma correlacdo positiva estatisticamente significativa com os anos
de escolaridade, o que sugere que os participantes destes grupos que possuem um nivel mais

elevado de escolaridade sdo os que pontuam mais alto neste dominio.

Tabela 10. Diferencgas na percecao de qualidade de vida em fungao do estado civil (ANOVA)

Casado/ Separado/ C°mP:ra§°e
Solteiro Unido de . R Viuvo F(gl) p T
facto divorciado significativas
(Tukey)
solteiros>
Qualidade viuvos (p <
de 73,63 75,53 63,39 6L67 467 o 0,01);
vida/Faceta (16,20) (14,50) (19,28) (12,01) (3,154) ' casados >
geral M(dp) vilvos (p <
0,001)
Dominio 76,39 73,63 77,86 69,13 1,257 291
Fisico M(dp)  (14,01) (14,68) (12,23) (18,30)  (3,144) '
E;gl';';co 69,06 76,20 67,19 6856 2334
M(dp) (15,95) (12,26) (27,59) (13,74)  (3,140)
Dominio
Relagées 77,16 73,73 66,67 73,81 1,787 152
Sociais (15,90) (15,81) (13,30) (8,91)  (3,138) '
M(dp)
2::;;2:; 71,06 70,92 76,04 7232 344 203
M(dp) (15,06) (13,99) (16,46) (14,39) (3,146) '

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Tendo em conta a tabela 10 que apresenta as diferencas na perce¢do de qualidade de
vida em funcdo do estado civil, é possivel observar a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos em fungdo do estado civil, F(3,154) = 4,67, p = 0,004 no que se
refere a faceta geral da qualidade de vida. As comparag¢des post-hoc de Tukey sugerem que os
vilvos apresentam valores significativamente mais baixos do que os solteiros (p < 0,01) e do que
os casados/unido de facto (p < 0,001).

Por sua vez, nos dominios fisico, relagcGes sociais e ambiente ndo se verificaram
diferencas significativas entre os grupos. No caso do dominio psicolégico, apesar de ndo se
registarem diferencas estatisticamente significativas, F(3,140) = 2,334, p = 0,077, ha uma

tendéncia para valores mais elevados entre os participantes casados/unido de facto (Tabela 19).
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Tabela 11. Associagao entre a qualidade de vida e coresidéncia (correlagdo de Pearson)

Coresid Faceta Dominio Dominio Dominio das Dominio
éncia geral Fisico Psicologico Relagbes Sociais Ambiente

Coresidéncia 1 -- -- -- -- -
Faceta geral ,184" 1 - -- - -
Dominio Fisico ,139 617" 1 - - -
Dominio 002 519 599" 1 - -
Psicolégico
Dominio das 227" 478" 526" 572" 1 -
Relagdes Sociais
Porninio 048 558" 649" 572 504" 1
Ambiente

Analisada a relacdo entre o nimero de pessoas que vivem na mesma casa e a qualidade

de vida (Tabela 11) verificou-se que relativamente a faceta geral existe uma associagao positiva

estatisticamente significativa com a coresidéncia (r=,184; p=,023) ou seja, quanto mais elevado

0 numero de pessoas a partilhar casa mais elevada a percec¢do de qualidade de vida geral.

Em relacdo aos dominios fisico, psicoldgico e ambiente ndo se verificam associacGes

estatisticamente significativas com a partilha de casa com outras pessoas. No caso do dominio

das relacGes sociais verifica-se uma correlacdo positiva estatisticamente significativa com a

coresidéncia (r=,227; p=,007) o que sugere que o nimero de habitantes na mesma casa estd

relacionado positivamente com a percecao de apoio social.

Tabela 12. Diferengas na perce¢ao de qualidade de vida em fungdo da situagdo face ao emprego

(ANOVA)
Comparago
Estuda Emprega Desempr Reforma F (gl) o es
nte do egado do significativa
s (Tukey)
estudante>
reformado
ualidade de <0,05);
\%da/Faceta geral 74,28 77,08 75,00 66,27 3,879 010 ef’rF:pregaz:lo
(15,74) (17,08) (17,68) (15,03) (3,153) '’
M(dp) >
reformado
(p<0,05)
Dominio Fisico 77,25 77,09 70,71 70,76 2,250 085
M(dp) (13,61) (14,74) (17,75) (15,07) (3,143) '
Dominio 69,81 74,20 63,33 72,19 ,954 946
Psicolégico M(dp) (15,58) (16,96) (19,85) (15,10) (3,139) !
Dominio Relag¢des 77,45 78,53 63,33 70,44 3,282 023
Sociais M(dp) (14,69) (16,53) (15,14) (15,31) (3,137) '
Dominio Ambiente 72,51 72,32 65,63 69,81 ,602 615
M(dp) (14,39) (17,15) (16,68) (13,56) (3,145) '

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tendo em conta a tabela 12 que apresenta as diferencas na percecdo de qualidade de
vida em funcdo da situacdo face ao emprego, é possivel observar que na faceta geral sdo os
empregados que demonstram uma pontuac¢dao mais alta (M=77,08; dp=17,08), seguidos dos
desempregados (M=75,00; dp=17,68), estudantes (M=74,28; dp=15,74) e, por ultimo, dos
reformados (M=66,27; dp=15,03). Observou-se, por isso, um efeito significativo face a situacdo
de emprego, F(3,153) = 3,879, p = ,010, sendo que o teste post hoc de Tukey indicou que os
estudantes (M =74,28; DP = 15,74) e os empregados (M=77,08; DP=17,08) apresentaram
pontuacdes significativamente mais elevadas do que os reformados (M = 66,27; DP = 15,03), p
<0,05.

Nos restantes dominios da WHOQOL-bref n3ao se registou nenhum efeito

estatisticamente significativo da situagao face ao emprego.
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Tabela 13

. Diferencas na percecdo de qualidade de vida em funcdo da saude fisica e mental nos diferentes grupos etarios (correlacdo de Pearson)

Saude fisica Saude mental Faceta geral Dominio Fisico D.om[nl'o D0m~InIO da!s. Dorrjlnlo
Psicolégico Relagdes Sociais  Ambiente
Saude fisica 1
Saude mental ,505%* 1
Faceta geral ,547** ,A11%* 1
Jovens  pominio Fisico ,482%* [A13%* ,587%* 1
adultos
Dominio Psicolégico JA75%* ,641%* ,553%* ,585%* 1
Dominio das Relagdes Sociais ,091 ,318* ,269 ,408** ,518%** 1
Dominio Ambiente ,286% ,391%* ,707** ,A72%* ,500%** ,287%* 1
Saude fisica 1
Saude mental ,591%* 1
Faceta geral ,576%* ,626%* 1
Adultos Dominio Fisico ,A76%* ,274 ,604%** 1
Dominio Psicolégico ,500%** ,527** ,665%* ,634%* 1
Dominio das Relagdes Sociais ,176 ,A32%* ,588%* ,554%* ,685%* 1
Dominio Ambiente ,402** ,A426** ,574** ,783%* ,764%* ,633%* 1
Saude fisica 1
Saude mental ,413%* 1
* 3k *
Adultos Faceta geral ,641 ,287 1
mais Dominio Fisico ,535%* ,605%* ,596** 1
velhos 1 o minio Psicolégico [428%* ,689%* ,307* ,626%* 1
Dominio das Relagdes Sociais LA97** ,600** ,517** ,609%* ,608%* 1
Dominio Ambiente ,330%* ,521** ,381** ,629%* ,A426** ,618%* 1
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Relativamente as diferencas na percec¢do de qualidade de vida em funcdo da saude fisica
e mental nos diferentes grupos etarios (Tabela 13), na faceta geral, no grupo dos jovens adultos,
verificam-se associacGes positivas estatisticamente significativas face a saude fisica (r=,547;
p=<,001) e mental (r=,411; p=,002). No grupo de adultos também se verificam correlacGes
positivas estatisticamente significativas na saude fisica (r=,576; p=<,001) e mental (r=,626;
p=<,001), assim como no grupo de adultos mais velhos, saude fisica (r=,641; p=<,001) e mental
(r=,287; p=,041). Estes resultados sugerem que nos trés grupos etdrios, os participantes que
avaliam a sua qualidade de vida mais positivamente também tém uma perce¢do mais positiva
da sua saude fisica e mental.

No que diz respeito ao dominio fisico, no grupo de jovens adultos, verificam-se
associacGes positivas estatisticamente significativas na saude fisica (r=,482; p=<,001) e mental
(r=,413; p=,003), o que sugere que os jovens que possuem melhor perce¢do de qualidade de
vida a nivel fisico apresentam melhor saude fisica e mental. No caso dos adultos, verifica-se uma
correlacdo positiva estatisticamente significativa com a saude fisica (r=,476; p=<,001), mas ndo
com a saude mental. No caso dos adultos mais velhos, verificam-se associa¢cdes positivas
estatisticamente significativa com a saude fisica (r=,535; p=<,001) e mental (r=,605; p=<,001).

No caso do dominio psicoldgico verificam-se associagGes positivas estatisticamente
significativas face a saude fisica (r=,475; p=<,001) e mental (r=,641; p=<,001) no grupo dos
jovens adultos. No grupo de adultos também se verificam correlagdes positivas estatisticamente
significativas face a saude fisica (r=,500; p=<,001) e mental (r=,527; p=<,001), assim como no
grupo dos adultos mais velhos, saude fisica (r=,428; p=,004) e mental (r=,689; p=<,001), o que
sugere que os participantes que apresentam melhor perce¢ao de qualidade de vida a nivel
psicolégico também apresentam melhor sadde fisica e mental.

No que concerne ao dominio das relagdes sociais, verificam-se apenas associagdes
estatisticamente significativas na saude mental no grupo dos jovens adultos (r=,318; p=,022) e
no grupo de adultos (r=,432; p=,005). No cado dos adultos mais velhos, verificam-se correlagdes
positivas estatisticamente significativas face a saude fisica (r=,497; p=<,001) e mental (r=,600;
p=<,001), o que sugere que adultos mais velhos que tém melhor percecdo de qualidade de vida
a nivel social tém também uma melhor percecdo da sua saude fisica e mental.

Relativamente ao dominio ambiental, no grupo dos jovens adultos verificam-se
correlagcBes positivas estatisticamente significativas face a saude fisica (r=,286; p=,038) e mental
(r=,391; p=,004). De igual modo, também no grupo dos adultos se verificam correlaces
positivas estatisticamente significativas face a saude fisica (r=,402; p=,005) e mental (r=,426;
p=,004), assim como no grupo dos adultos mais velhos, saude fisica (r=,330; p=,022) e mental

(r=,521; p=<,001). Estes resultados sugerem que os participantes que percecionam uma melhor
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qualidade de vida em termos de seguranca fisica, ambiente no lar, recursos econdmicos,
cuidados de salde e sociais, hipéteses de obter novas competéncias, participacdo de lazer e
recreio, ambiente fisico e transporte também apresentam melhor perce¢do de saude fisica e

mental.

3. Analise dos fatores da escala “ImAges”

Considerando a tabela 14 relativa a caracterizacdao dos fatores da escala “ImAges”
observa-se que dos trés fatores foi no fator maturidade, atividade e afetividade que os
participantes obtiveram uma pontuag¢do média mais elevada com 21,29 pontos (dp=4,22). Este
fator inclui itens que descrevem a velhice como uma fase de maturidade e a pessoa velha como

ativa e carinhosa.

Tabela 14. Caracterizacdo das Imagens da Velhice dos participantes
Total de participantes

N=159 Min-Max
M (dp)
Dependéncia, tristeza e antiquado 20,51 (4,86) 8-31
Incompeténcia relacional e cognitiva 21,10 (6,32) 12-41
Maturidade, atividade e afetividade 21,29 (4,22) 7-30

No fator incompeténcia relacional e cognitiva, que integra itens que se reportam a
diminuicdo do desempenho ao nivel cognitivo e comportamentos sociais desajustados, os
participantes obtiveram uma pontuacdo média de 21,10 pontos (dp=6,32). Por fim, no fator
dependéncia, tristeza e antiquado uma pontuagdo média de 20,51 pontos (DP=4,86; tabela 14),
sendo que este fator inclui itens relacionados com a doenca, perda de capacidades fisicas e

dependéncia, bem como itens associados a tristeza, solidao e viver de recordacées.
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Tabela 15. Diferengas nas Imagens da Velhice em fun¢do do grupo etario (ANOVA)

Adultos
Jovens .
Adultos mais o
adultos (25-64 velhos Comparagoes
(18-24 F(gl) p significativas
anos) (65 ou
anos) . (Tukey)
N=53 N=50 mais anos)
- N=56
Dependéncia, tristeza 21,79 20,04 19,48 3,15 046* 18-24 > 65+
e antiquado (4,62) (4,52) (5,25) (2,141) ! (p <0,05)
65+ >18-24
Incompeténcia 20,67 18,93 23,90 7,31 001*** (p <0,01);
relacional e cognitiva (5,83) (5,64) (6,68) (2,132) ’ 65+ > 25—-64
(p < 0,001)
Maturidade, atividade 21,50 21,98 20,36 1,79 172 B
e afetividade (2,79) (4,62) (4,98) (2,137) ’

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Tendo em conta os resultados apresentados na tabela 15 que apresenta as diferencas
nos fatores da Escala “ImAges” em funcdo dos grupos etarios, é possivel observar que os jovens
adultos pontuam mais elevado no fator dependéncia, tristeza e antiquado (M=21,79; dp=4,62),
os adultos no fator maturidade, atividade e afetividade (M=21,98; dp=4,62) e os adultos mais
velhos no fator incompeténcia relacional e cognitiva (M=23,90; dp=6,68).

Os resultados da analise de variancia (ANOVA) unifatorial permitiram identificar
diferencas significativas nos fatores dependéncia, tristeza e antiquado e incompeténcia
relacional e cognitiva. Assim, no fator dependéncia, tristeza e antiquado observou-se um efeito
significativo do grupo etario, F(2,141) = 3,15, p = 0,046, sendo que o teste post hoc de Tukey
indicou que os jovens adultos (M=21,79; dp=4,62) apresentaram pontuacdes significativamente
mais elevadas do que os adultos mais velhos (M=19,48; dp=5,25), p < 0,05. Por sua vez, no fator
incompeténcia relacional e cognitiva também se verificou um efeito estatisticamente
significativo do grupo etdrio, F(2,132) = 7,31, p = 0,001, sendo que os resultados do post hoc de
Tukey mostraram que os adultos mais velhos (M=23,90; dp=6,68) apresentaram pontuacgoes
significativamente mais elevadas do que jovens adultos (M=20,67; dp=5,83), p < 0,01, e os

adultos (M=18,93; dp=5,64), p < 0,001.

Tabela 16. Diferengas nas Imagens da Velhice em fung¢do do género (Teste t para amostras
independentes)

Feminino Masculino
N=109 N=49 Teste t p valor
M(dp) M(dp)
Dependéncia, tristeza e antiquado 20,41 (4,22) 20,72 (6,01) -0,319 0,751
Incompeténcia relacional e 2021(574)  22,93(7,11) 2,216 0,030
cognitiva
Maturidade, atividade e afetividade 21,88 (3,95) 20,11 (4,52) 2,288 0,025

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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No que concerne as diferencgas nas Imagens da velhice em func¢do do género, foi utilizado
o teste t para amostras independentes (tabela 16). Apesar de ndo se registarem diferencas
estatisticamente significativas, verifica-se que os homens obtém uma pontua¢cdo média mais
elevada nos fatores dependéncia, tristeza e antiquado e incompeténcia relacional e cognitiva.

No fator maturidade, atividade e afetividade sdao as mulheres que apresentam uma
pontuacdo média mais elevada o que sugere que tém uma visdo da velhice como uma fase

associada ao ganho de maturidade e aproveitamento dos bons momentos.

Tabela 17. Associacdo entre as Imagens da Velhice e o nivel de escolaridade (correlagdo de
Pearson)

Anos de Dependéncia, Incompeténci Maturidade,

escolarida tristeza e arelacional e atividade e
de antiquado cognitiva afetividade
Anos de escolaridade 1
D:ﬁend:naa, tristeza e 0,075 1
Jovens T 'qua °A .
adultos ncor'npetenua . ,383" ,562™ 1
relacional e cognitiva
Mat.urzldade, atividade e 02411 471" _516™ 1
afetividade
Anos de escolaridade 1
Der?endenaa, tristeza e 10,1956 1
antiquado
Adultos énci .
Incor.npetenua - _335 0,168 1
relacional e cognitiva
Mat'ufldade, atividade e 321° 0,157 606" 1
afetividade
Anos de escolaridade 1
Dependéncia, tristeza e
-0,11 1
Adultos  antiquado 011>
mais Incompeténcia *x
-0,07 711 1
velhos relacional e cognitiva 0,079 !
Mat'urjldade, atividade e 0,114 0,004 0,119 1
afetividade

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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A tabela 17 explora a associacdo entre os fatores da escala de Imagens da Velhice e os
anos de escolaridade dos participantes, a partir do coeficiente de correlacdo de Pearson.

No que diz respeito ao fator dependéncia, tristeza e antiquado ndo se verificam
associacOes estatisticamente significativas com a escolaridade em nenhum dos trés grupos
(jovens adultos r=,075 (p=,592); adultos r=-,195 (p=,190); adultos mais velhos r=-,115 (p=,462).

No entanto, no fator incompeténcia relacional e cognitiva, no caso dos jovens adultos,
observa-se uma correlagao positiva estatisticamente significativa com os anos de escolaridade
(r=,383; p=,006), o que significa que os jovens que possuem maior nivel de escolaridade sdo
aqueles que demonstram maior nimero de imagens/esteredtipos de incompeténcia a nivel
relacional e cognitivo associados as pessoas mais velhas. Dito de outro modo, os jovens com
mais anos de escolaridade encaram o envelhecimento e as pessoas mais velhas de uma forma
homogénea considerando as pessoas mais velhas como incapazes em termos cognitivos e
relacionais. No caso dos adultos verifica-se uma correlacdo negativa estatisticamente
significativa (r=-,335; p=,028), ou seja, os participantes deste grupo que apresentam menos anos
de escolaridade sdo os que associam a velhice a maior incompeténcia relacional e cognitiva.

No que concerne ao fator maturidade, atividade e afetividade, verifica-se uma
correlagdo positiva estatisticamente significativa (r=,321; p=,031) no grupo dos adultos o que
sugere que os participantes que apresentam niveis mais elevados de escolaridade sdo os que
demonstram maior nimero de imagens de maturidade, atividade e afetividade associada as

pessoas mais velhas.

3.1. Percegbes sobre idadismo em jovens, adultos na vida ativa e adultos mais velhos

Ao realizar uma analise das respostas as questées especificas sobre o idadismo a partir
de um ponto médio (tabela 18), conseguimos verificar que os itens com a média mais elevada
no grupo dos jovens adultos sdo: “A idade é um fator que condiciona o desempenho de algumas
atividades” (M=3,71; DP=0,84) e “Mesmo nao solicitando ajuda, os idosos devem ser ajudados”

(M=3,60; DP=0,99).
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Tabela 18. Analise das questdes especificas do idadismo por grupo etario

Jovens adultos

Adultos Adultos mais velhos
(18-24 anos) X
N=53 (25-64 anos) (65 ou mais anos)
N=50 N=56
Min- Min- Min-
M(dp) Mix M(dp) Mix M(dp) Mix
As pessoas mais velhas sofrem mais
discriminagdo do que as pessoas 3,36 (0,98) 1-5 3,76 (0,80) 2-5 3,33 (0,93) 1-5
mais jovens
Aidade é um fator que condiciona
o desempenho de algumas 3,72 (0,84) 1-5 3,69 (0,98) 1-5 3,73 (0,83) 1-5
atividades
E valido dizer aos idosos que eles
estdo demasiado velhos para 2,21 (1,08) 1-5 1,88 (0,86) 1-5 2,14 (1,10) 1-5
realizarem determinadas atividades
E aceitavel que devido as suas
caracteristicas os,u.:Iosos sejam 1,58 (0,97) 1-4 1,57 (1,04) 15 1,84 (0,99) 15
alvos de comentarios que
ridicularizam a sua imagem
Aimagem social das pessoas com 5 ¢ () o) 15 2,90(1,33) 15  3,48(0,95) 15

65 ou mais anos é positiva
Concordo que os idosos sejam
abordados de forma paternalista e 2,75 (0,90) 1-4 2,02 (1,04) 1-4 2,66 (1,06) 1-5
condescendente devido a sua idade
Os individuos mais jovens sdo mais
produtivos que os mais velhos nos
seus empregos

Os idosos ndo deveriam trabalhar
devido as suas fragilidades e 2,28 (0,86) 1-4 1,92 (0,71) 1-4 2,66 (1,04) 1-5
probabilidade de adoecerem

O envelhecimento é um fenémeno

que provoca aumento excessivo 3,40 (0,91) 1-5 3,36 (0,99) 1-5 3,24 (0,93) 1-5
nos custos com a saude

O envelhecimento é um fenémeno

que provoca aumento excessivo 3,11 (0,89) 1-5 3,00 (0,95) 1-5 3,27 (0,84) 1-4
nos custos com a protegdo social

O envelhecimento é um obstaculo

2,81(0,94)

s 2,65 (0,93) 1-5 2,96 (0,97) 1-5

X 2,13 (0,79) 1-4 2,22 (0,85) 1-5 2,33 (1,01) 1-4
para se ter uma vida boa
As pessoas mais velhas ao serem
essas as mudangas fazem com
avessas as mudancas fazem ce 2,38 (0,86) 1-4 1,98(0,88)  1-4  2,38(1,09) 14
que a sociedade ndo evolua tdo
rapidamente
Mesmo nao solicitando ajuda, os
3,60 (0,99) 1-5 2,96 (1,12) 1-5 3,59 (0,91) 1-5

idosos devem ser ajudados

Relativamente ao grupo dos adultos (tabela 18), os itens que apresentam um ponto
médio mais elevado sdo: “As pessoas mais velhas sofrem mais discriminacdo do que as pessoas
mais jovens” (M=3,76; DP=0,80) e “A idade é um fator que condiciona o desempenho de

algumas atividades” (M=3,69; DP=0,98).
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No grupo dos adultos mais velhos os itens com um valor médio mais elevado sdo: “A
idade é um fator que condiciona o desempenho de algumas atividades” (M=3,73; DP=0,83) e

“Mesmo nado solicitando ajuda, os idosos devem ser ajudados” (M=3,59; DP=0,90).

Tabela 19. Percecdo sobre situacdes de idadismo

Jovens Adultos mais
adultos Adultos velhos Total de
(18-24 anos) (25-64 anos) (65 ou mais participantes
N=53 N=50 anos) N=159
N=56
n % n % n % n %

Ja presenciou ou esteve envolvido em alguma situagao de discriminagao com base na idade?
Sim 8 15,1 5 10 3 5,4 16 10,1

Considera que os idosos deixam de ter competéncias para desempenhar uma atividade
profissional?

Sim 13 24,5 5 10 8 14,3 26 16,4
Em que contexto considera que existe mais preconceito baseado na idade?

Trabalho 28 52,8 32 64 34 60,7 94 59,1
Redes Sociais 21 39,6 14 28 11 19,6 46 28,9
Publicidade 14 26,4 11 22 10 17,9 35 22
Familia 9 17 16 32 5 8,9 30 18,9

Como é possivel observar a partir da tabela 19 relativa as situacOes idadistas
presenciadas pelos participantes, 15,1% dos jovens adultos refere ja ter presenciado ou estar
envolvido neste tipo de situacées. No caso dos adultos e adultos mais velhos, a percentagem de
participantes que assinala situa¢des de discriminacdo com base na idade é ligeiramente menor
(10% e 14,3%, respetivamente).

Quando questionados sobre a competéncia das pessoas mais velhas para continuarem
a exercer atividades profissionais, 24,5% dos jovens adultos considera que com o passar do
tempo as pessoas deixam de ser capazes de se manterem profissionalmente ativas. No caso dos
adultos e adultos mais velhos, somente 10% e 14,3%, respetivamente, considera que as pessoas
mais velhas deixam de ter competéncias para desempenhar uma atividade profissional.

Por fim, no que se refere aos contextos onde consideram existir mais preconceito com
base na idade, os jovens adultos e os adultos mais velhos destacam o trabalho, as redes sociais

e a publicidade. Por sua vez, os adultos identificam o trabalho, a familia e as redes sociais.
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Tabela 20. Tipos de discriminagao

Jovens adultos Adultos Adultos mais velhos
(18-24 anos) (25-64 anos) (65 ou mais anos)
N=53 N=50 N=56

% n % n %
Aborrecidas/Inflexiveis 1 1,9 - - - --
Aparéncia fisica 2 3,8 - - - --
Desprezo/arrogancia -- - - - 3 54
Desvalquzagao de 3 B B B 1 18
conhecimento
Discriminagdo no trabalho 1 1,9 3 6 - -
Doenga 1 1,9 -- -- -- --
Falta de conhecimento
relativamente as novas 1 1,9 - - - --
tecnologias
Falta de respeltc: por parte 1 19 B B 4 71
de outras geragdes
Incapacidade/fragilidade 8 15,1 2 4 - -
Indiferenga/abandono -- - 1 2 2 3,6
Infantilizagao 3 5,7 1 2 -- --
Outras 3 5,7 -- -- -- -

Na sequéncia das questdes anteriores, os participantes foram questionados sobre os
tipos de discriminacdo por idade que tenham presenciado (Tabela 20). Analisadas as respostas,
foi possivel agrupa-las em categorias, sendo que os jovens adultos identificaram sobretudo
situagGes relacionadas com a incapacidade/fragilidade (15,1%) e com a infantilizagdo das
pessoas mais velhas (5,7%) e os adultos sinalizaram aspetos relacionados com a discriminacédo
no trabalho (6%). Por fim, os adultos mais velhos reportaram tipos de discriminacdo por idade
relacionados com falta de respeito por parte de outras geragdes (7,1%), desprezo/arrogancia
(5,4%) e indiferenca/abandono (3,6%).

Ainda no mesmo alinhamento, os participantes foram questionados quanto a
estratégias para combater o idadismo (Tabela 21). Os jovens adultos salientam as campanhas
de sensibilizagdo/campanhas publicitarias (26,3%), educacdo sobre o envelhecimento e a
velhice (13,2%) e agles intergeracionais (7,6%) como possibilidades de diminuir as imagens
negativas relacionadas com a velhice e o processo de envelhecimento. No caso dos adultos,
destacam também a educagdo sobre o envelhecimento e a velhice (20%) e as agdes
intergeracionais (16%). No entanto, os adultos mais velhos sugerem outras possibilidades,
nomeadamente a demonstra¢do de apoio (8,9%), a partilha de conhecimentos com a sociedade

(7,1%) e também a realizagdo de ag¢Oes intergeracionais (5,4%).
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Tabela 21. Estratégias para combater o idadismo

Jovens adultos Adultos Adultos mais velhos
(18-24 anos) (25-64 anos) (65 ou mais anos)
N=53 N=50 N=56
n % n % n %
Agdes intergeracionais 4 7,6 8 16 3 5,4
Campanhas de
sensibilizagdo/campanhas 14 26,3 4 8 -- --
publicitarias
C'ontratar pe.ssoas d/e' 5 38 3 3 1 36
diferentes faixas etarias
Combater a infantilizagdo -- -- 1 2 -- --
Demonstrando apoio -- -- 2 4 5 8,9
Educagdo sobre o
envelhecimento e a 7 13,2 10 20 1 1,8
velhice
Partilha de
conhecimentos com a 3 5,7 2 4 4 7,1
sociedade
Respeito/valorizagdo 3 5,7 2 4 2 3,6
Tratar todos de forma 5 38 N N 5 36
igual
N3do é possivel combater o 5 38 5 4 1 18

preconceito

De salientar que 3,8% dos jovens adultos, 4% dos adultos e 1,8% dos adultos mais velhos

consideram ndo ser possivel combater a discriminagdo com base na idade (tabela 21).
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4. Anailise da relacdo entre a qualidade de vida e imagens da velhice
De modo a analisar as associacdes entre os dominios da qualidade de vida e as imagens da velhice, por grupo etario, utilizou-se o coeficiente de

correlagdo de Pearson (Tabela 22).

Tabela 22. Associagdo entre a Qualidade de vida e as ImAges da velhice por grupo etdrio

Dominio Dominio Dominio das Dominio Dependéncia, Incompeténcia Maturidade,
Faceta geral Fisico Psicolégico Rela?é.es Ambiente tris.teza e relacitfrjal e ativi.d.ade e
Sociais antiquado cognitiva afetividade
Faceta geral 1
Dominio Fisico ,587** 1
Dominio Psicolégico ,553%* ,585%* 1
Jovens Dominio das Relagdes Sociais ,269 ,408** ,518%* 1
adultos Dominio Ambiente ,707** JA72%* ,500%* ,287%* 1
Dependéncia, tristeza e antiquado -,216 ,117 -,142 -,026 -,138 1
Incompeténcia relacional e cognitiva -,254 ,084 -,145 -,079 -,175 ,562%* 1
Maturidade, atividade e afetividade ,313* ,108 ,386%* ,296* ,433%* - A471** -,516** 1
Faceta geral 1
Dominio Fisico ,604%* 1
Dominio Psicoldgico ,665%* ,634%* 1
Adultos Dominio das Relagdes Sociais ,588%** ,554%* ,685%* 1
Dominio Ambiente ,574%* ,783** ,764%* ,633%* 1
Dependéncia, tristeza e antiquado -,075 -,209 ,124 -,082 -,157 1
Incompeténcia relacional e cognitiva -,091 -,381* -,071 -,180 -,301 ,168 1
Maturidade, atividade e afetividade ,253 ,308* ,138 ,180 ,226 -,157 -,606** 1
Faceta geral 1
Dominio Fisico ,596** 1
Dominio Psicolégico ,307* ,626** 1
Adultos mais Dominio das Relagdes Sociais ,517%* ,609%* ,608** 1
velhos Dominio Ambiente ,381%* ,629%* ,426%* ,618%* 1
Dependéncia, tristeza e antiquado ,010 -,421%* - ATT7** -,311 -,347%* 1
Incompeténcia relacional e cognitiva -,045 -,330%* -,407%* -,468%* -,418** ,711%* 1
Maturidade, atividade e afetividade ,234 ,187 ,335% ,375%* ,255 ,004 -,119 1
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Relativamente ao fator dependéncia, tristeza e antiquado, no caso dos jovens adultos e
dos adultos, ndo se observam associa¢Oes estatisticamente significativas em nenhum dos
dominios da qualidade de vida. No grupo dos adultos mais velhos, verificam-se associa¢des
negativas significativas do ponto de vista estatistico no dominio fisico (r=-,421; p=,005), dominio
psicolégico (r=-,477; p=,002) e no dominio ambiente (r=-,347; p=,022; tabela 22).

No que diz respeito ao fator incompeténcia relacional e cognitiva, no caso dos jovens
adultos, ndo se verificam associa¢des estatisticamente significativas com nenhum dos dominios
da qualidade de vida. No grupo dos adultos verifica-se uma correlacdo negativa estatisticamente
significativa no dominio fisico (r=-,381; p=,013) e no caso dos adultos mais velhos, observam-se
correlagBes negativas estatisticamente significativas no dominio fisico (r=-,330; p=,038), no
dominio psicoldgico (r=-,407; p=,014), no dominio das rela¢des sociais (r=-,468; p=,005) e no
dominio ambiente (r=-,418; p=,008).

Por fim, relativamente ao fator maturidade, atividade e afetividade, no caso dos jovens
adultos, verificam-se correlagGes positivas estatisticamente significativas na faceta geral da
qualidade de vida (r=,313; p=,027), no dominio psicoldgico (r=,386; p=,006), no dominio das
relagdes sociais (r=,296; p=,037) e no dominio ambiente (r=,433; p=,002). No grupo dos adultos,
verifica-se apenas uma correlagdo positiva estatisticamente significativa no dominio fisico
(r=,308; p=,042) e no grupo dos adultos mais velhos, também se verificam correlacGes positivas
estatisticamente significativas no dominio psicolégico (r=,335; p=,032) e no dominio das

relagbes sociais (r=,375; p=,020).
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O presente capitulo tem como objetivo analisar e discutir os resultados obtidos face aos
objetivos propostos nesta dissertacdo, nomeadamente identificar esteredtipos associados ao
envelhecimento e analisar a relagdo entre idadismo e qualidade de vida em jovens adultos,
adultos e adultos mais velhos. Assim, a discussdo sera organizada de acordo com os objetivos
especificos definidos: (1) caracterizar a qualidade de vida percebida em jovens adultos, adultos
e adultos mais velhos; (2) caracterizar as imagens e esteredtipos de jovens adultos, adultos e
adultos mais velhos sobre pessoas mais velhas e o processo de envelhecimento; (3) analisar a
relacdo entre qualidade de vida e varidveis especificas (género, escolaridade, grupo etério, etc);
(4) analisar a relacdo entre as imagens e esteredtipos sobre a velhice e varidveis especificas
(género, escolaridade, grupo etario, etc); e (5) analisar a relacdo entre idadismo e qualidade de
vida em jovens adultos, adultos e adultos mais velhos. Dessa forma, procura-se aprofundar a
compreensado sobre as imagens da velhice e envelhecimento e as suas implicacées para o bem-
estar ao longo da vida.

Assim, o presente estudo integrou 159 participantes, divididos em trés grupos etarios:
jovens adultos (n=53) com idades compreendidas entre os 17 e os 24 anos, adultos (n=50) com
idades entre os 25 e os 64 anos, e adultos mais velhos (n=56) com 65 ou mais anos. A amostra
apresenta uma média de idade de 44,49 anos (dp=23,72), com um maximo de 83 anos e um
minimo de 18 anos. A amostra é maioritariamente constituida por pessoas do sexo feminino
(69,2%; n=110), solteiros (51,6%; n=82) e com escolaridade de nivel secundario (47,1%; n=74).
A maioria dos participantes reside, em média, com 2,09 (dp=1,38) pessoas, sendo na sua maioria
com os pais (39,6%, n=63). Como definido nos critérios de inclusdo todos os individuos que
participaram no estudo residem no norte de Portugal, sendo que 30,8% (n=49) reside no distrito
do Porto, 28,9% (n=46) no de Braga e 28,3% (n=45) no de Viana do Castelo.

Do ponto de vista profissional, 43,4% (n=69) da amostra sdo estudantes, 34% (n=54)
encontram-se reformados, 18,9% (n=30) empregados e 3,1% (n=5) desempregados. As
atividades relacionadas com o ensino (13,2%) e a saude (3,8%) sdo/foram as atividades
profissionais mais desempenhadas pelos participantes deste estudo, visto que a profissdo de
professor como foi a mais frequente entre o grupo adultos (16%) e adultos mais velhos (23,2%).
Relativamente a adequacdo do rendimento face as despesas, os participantes manifestam
alguma facilidade (52,3%; n=80). No que se refere a participagdo comunitaria, somente 36,1%
(n=56) dos participantes referiu fazer parte de um grupo comunitario sendo que, desses 56
individuos, 35 pertencem ao grupo etario dos adultos mais velhos.

Assim sendo, as caracteristicas sociodemograficas da amostra parecem ir ao encontro
dainvestigacdo no dominio. Mais especificamente, o predominio de individuos do sexo feminino

é coerente com os dados do INE (2023) segundo os quais as mulheres apresentam uma

59



esperanca média de vida superior a dos homens. A esperanga média de vida a nascenca em
2020-2022 foi estimada em 78,05 anos para os homens e 83,52 anos para as mulheres, nesse
mesmo espaco de tempo, a esperanca de vida aos 65 anos foi estimada em 17,76 anos para os
homens e 20,98 anos para as mulheres. De acordo com Moreira (2020) as mulheres apresentam
uma maior longevidade, resultando num maior nimero de mulheres idosas do que homens,
sobretudo em idades mais avangadas, o que reflete a feminiza¢do do envelhecimento.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, a maioria da amostra possui o ensino secundario o
gue parece ser coincidente com dados relativos a populacdo portuguesa. De facto, de acordo
com dados dos Censos 2021 o nimero médio de anos de escolaridade completa da populagao
é de 9,7 anos (INE, 2025).

No que diz respeito a co-habitacdo, verifica-se os jovens adultos residem
maioritariamente com os pais (92,5%), os adultos com os pais (26%) ou com o conjuge e filhos
(24%) e os adultos mais velhos com o conjuge (44,6%). Este perfil estda também alinhado com a
realidade nacional, uma vez que dados da Pordata (2023) sugerem que 95% dos jovens vivem
com os pais, sendo este o quarto valor mais alto na Unido Europeia, e 46% dos adultos mais
velhos vivem em casal e 16% em casal e com outras pessoas (PORDATA, 2023). No que se refere
ao rendimento disponivel, os participantes na sua maioria parecem possuir alguma facilidade
em responder as despesas, em particular os adultos mais velhos (64,8%) e os adultos (52%).
Todavia, 30% dos adultos refere alguma dificuldade para fazer face as despesas, assim como
41,2% dos jovens adultos. Esta situagdo pode estar associada a situagdo face ao emprego, uma
vez que 96,4% dos adultos mais velhos estdo reformados e 58% dos adultos estdo empregados,
no entanto, 42% dos adultos, ou sdo estudantes ou se encontram em situa¢do de desemprego.
No caso dos jovens adultos, todos sao estudantes.

Em termos da percegdo de saude, os participantes relatam uma boa saude fisica (41,4%)
como mental (40,3%), sendo os valores muito préximos entre grupos etarios [jovens adultos,
boa saude fisica (39,6%) e mental (43,4%); adultos, boa saude fisica (40%) e mental (34%);
adultos mais velhos, boa saude fisica (44,4%) e mental (39,2%)]. Relativamente ao
acompanhamento médico face as necessidades, dos 159 participantes do estudo, 126
afirmaram ter esse acompanhamento (81,3%). Sobre este assunto, Mari et al. (2016), assinalam
gue a percec¢do gque as pessoas tém sobre a sua salde tem um impacto significativo na salude e
no processo de envelhecimento dos préprios. A avaliacdo da percecdo de saude de um individuo
envolve aspetos subjetivos e objetivos, estando relacionados com a forma como o individuo se
sente e avalia a sua prépria vida. Assim, uma avaliacdo negativa pode encontrar-se relacionada
com sentimentos de dor, desconforto ou mal-estar e tem sido associada a fatores sociais,

culturais, psicoldgicos e ambientais. Os mesmos autores referem ainda que em investiga¢oes
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sobre as percegdes sobre a prépria saude, as mulheres, pessoas mais velhas, pessoas com menos
escolaridade e pessoas negras parecem ser mais propensas a referir-se a prépria saide de forma
negativa.

No caso do presente estudo, o facto de os participantes terem uma escolaridade algo
diferenciada (ensino secundario) podera contribuir para perce¢des de saude fisica e mental
satisfatdrias. Alids, de acordo com Oliveira et al., (2024), a frequéncia de universidades séniores
pode ser um ponto a favor para uma visdao mais positiva da prépria saude, uma vez que estas
contribuem para melhorar as condic¢des e qualidade de vida das pessoas e visam habitualmente
objetivos culturais, educativos e sociais, de forma a valorizar a pessoas mais velha.

No presente estudo também se procurou analisar as praticas religiosas dos
participantes, tendo sido verificado que 79,4% se identifica com uma religido e pratica atividades
relacionadas com regularidade (uma vez por semana ou mais, 39,5%). Este aspeto destaca-se no
grupo dos adultos mais velhos onde 85,7% se identifica com uma religido e 56,1% pratica alguma
acdo relacionada pelo menos uma vez por semana. Estes resultados vdo ao encontro da
investigacdo no dominio, na medida em que segundo Bixter et al., (2018) a pratica da religido,
principalmente para pessoas mais velhas, pode fornecer apoio emocional, aumentar o nimero
de relagOes sociais e, por sua vez, melhorar a saude fisica e mental. Também de acordo com
Amorim et al., (2017), a pratica de uma religido pode trazer ganhos a nivel psiquico, como por
exemplo, a reducdo dos niveis de ansiedade, autocontrolo, crescimento pessoal, significado,
conforto, paz e sentimentos de utilidade (Gundlach & Opfinger, 2011). Greene e Yoon (2007) e
Abdala et al., (2015), acrescentam ainda que a pratica religiosa traz beneficios para as pessoas
mais velhas, mas também a regularidade com que estas sao praticadas estd relacionada com o
aumento do bem-estar da pessoa. Sobre este assunto, Oliveira e Alves (2014) verificaram a
existéncia de uma ligacdo entre a felicidade e a frequéncia com que se praticam atividades
religiosas.

Na mesma linha, segundo um estudo realizado pela Conferéncia Episcopal Portuguesa e
pela Universidade Catdlica Portuguesa (2023), 56% dos jovens portugueses identificam-se como
crentes, mas apenas um ter¢o sdo praticantes. O mesmo estudo revela que esta falta de
participacdo em atividades religiosas por parte dos jovens pode estar associada a falta de tempo,
a falta de empenho ou ainda ao facto de ndo concordarem com algumas normas da religido com
que se identificam.

Relativamente aos dominios da qualidade de vida, os jovens relatam pontuag¢es mais
elevadas no dominio das rela¢des sociais (M=77,40; dp=15,42), os adultos no dominio fisico
(M=78,79; dp=15,44) e os adultos mais velhos no dominio psicolégico (72,31), tendo-se

registado diferencas estatisticamente significativas na faceta geral e no dominio psicoldgico

61



(com os adultos mais velhos a apresentarem pontuagdes significativamente mais baixas do que
os adultos). Estes resultados podem ser interpretados a luz daquilo que sdo as caracteristicas de
cada etapa da vida. Dito de outro modo, o facto de os jovens adultos reportarem valores mais
elevados no dominio das relagdes sociais podera decorrer desta etapa ser caracterizada por um
maior investimento em amizades, rela¢des afetivas e redes de apoio, as quais assumem um
papel central na construcdo da identidade e na percecdo de bem-estar. Este resultado é
consistente com a teoria psicossocial de Erikson (1959/1998), que aponta a intimidade versus
isolamento como uma tarefa central da juventude, assim como com a teoria da seletividade
socioemocional de Carstensen (2006), segundo a qual os individuos jovens tendem a privilegiar
relagcOes sociais mais amplas, pois estas contribuem para o alargamento de experiéncias e de
identidade.

No caso dos adultos, os valores mais elevados verificaram-se no dominio fisico,
sugerindo uma maior percecao de vitalidade e funcionamento corporal. Este resultado podera
ser explicado pela perce¢do de capacidade fisica dos participantes, mas também por uma maior
consciéncia da importancia da saude e de habitos de vida saudaveis (e.g., pratica de exercicio
fisico, alimentac¢do sauddvel, cuidados médicos preventivos, entre outros). Tal como referido
previamente, a qualidade de vida tende a ser fortemente influenciada pela perce¢do de saude
fisica e de funcionamento diario (Mari et al., 2016).

Relativamente aos adultos mais velhos, foi no dominio psicolégico que se registaram
pontuacOes mais elevadas, o que pode refletir uma maior maturidade emocional, estratégias de
coping mais eficazes e maior aceitagao das circunstancias de vida. Estes resultados encontram
suporte na teoria da seletividade socioemocional (Carstensen, 2006), que sugere que, com 0
envelhecimento e a percegao da finitude do tempo, os individuos tendem a investir em relagdes
e experiéncias mais significativas, o que favorece o bem-estar psicolégico. Todavia, as diferengas
estatisticamente significativas encontradas neste dominio, bem como na faceta geral da
qualidade de vida, revelam que os adultos mais velhos apresentaram valores significativamente
mais baixos em comparacdo com os adultos. Este resultado podera estar relacionado com o
impacto cumulativo de doengas crénicas, limitagdes funcionais e perdas sociais (e.g., viuvez,
afastamento da rede social, reforma), aspetos amplamente documentados na literatura sobre
envelhecimento (Bowling, 2005, citado em Mollenkopf & Walker, 2007; WHO, 2015).

Quando se analisam os indicadores de qualidade de vida em fung¢do do género, verifica-
se que na faceta geral e nos dominios fisico, psicolégico e do ambiente os participantes do sexo
masculino apresentaram uma pontua¢do média mais alta do que os participantes do sexo
feminino. Todavia, no dominio das relagdes sociais as mulheres apresentaram uma pontuagado

mais elevada do que os homens. Estes resultados aproximam-se dos obtidos por Albuquerque
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et al., (2025) na medida em que os autores avaliaram a qualidade de vida da amostra em 2021
e 2023, tendo verificado que na primeira avaliacdo que os homens apresentaram pontuacao
média mais elevada que as mulheres nos dominios fisico, psicolégico e ambiente, sendo que as
mulheres apresentaram valores médios mais elevados no dominio das rela¢des sociais.

Estes resultados estdo alinhados com a investigacdo no dominio uma vez que
identificam diferencas entre homens e mulheres na percecao de qualidade de vida (Fleck et al.,
2000; Skevington, Lotfy & O’Connell, 2004). Relativamente ao dominio fisico, o facto de as
mulheres reportarem habitualmente problemas fisicos, doencas crdnicas e limitacdes
funcionais, bem como um maior recurso aos servicos de saude, tal pode influenciar
negativamente a sua percecdo de saude fisica e, consequentemente, de qualidade de vida
(WHO, 2015). Também no dominio psicoldgico, a literatura tem apontado para o facto de as
mulheres apresentarem maior vulnerabilidade a sintomas depressivos e ansiedade ao longo da
vida (Nolen-Hoeksema, 2012) e, portanto, este aspeto pode conduzir a uma perce¢do menos
positiva de bem-estar psicolégico. Por sua vez, quanto ao dominio ambiente, os homens tendem
a reportar maior satisfacdo com recursos financeiros e oportunidades de lazer e seguranga do
que as mulheres. Estas percecionam maiores restricdes e desigualdades salariais (WHO, 2015),
o que pode ajudar a explicar a diferenca encontrada.

Assim, os resultados encontrados parecem validar questdes associadas as desigualdades
de género ainda presentes na sociedade que parecem refletir-se de forma diferenciada em
homens e mulheres.

Também a escolaridade parece incluir-se nesta mesma perspetiva. No presente estudo,
os adultos e adultos mais velhos que apresentam um nivel de escolaridade mais elevado
pontuam mais alto no dominio fisico e ambiente. De uma forma geral, também Rodrigues,
Fernandes e Magalhdes (2022) verificaram que as pessoas mais velhas com niveis mais elevados
de escolaridade obtinham melhores pontuagdes no indice médio de qualidade de vida. De facto,
esta tendéncia é consistente com a literatura, que tem demonstrado uma associa¢do positiva
entre escolaridade e percecdo de qualidade de vida (Fleck et al., 2000). Isto porque mais anos
de escolaridade estdo associados a melhores condi¢cbes socioecondmicas (e.g., rendimentos
mais elevados, maior estabilidade profissional, acesso a recursos) e tal potencia uma melhor
percecdo de bem-estar (WHO, 2015).

Em relacdo as diferencas na percecdo de qualidade de vida em fungdo do estado civil,
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de solteiros e
casados para com os vilvos, na faceta geral. Relativamente aos dominios fisico, relagdes sociais
e ambiente ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas, mas em relagdo

dominio psicoldgico, apesar de ndo se registarem diferencas estatisticamente significativas,
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existe uma tendéncia para valores mais elevados entre os participantes casados/em unido de
facto. Ao longo das ultimas décadas, a investigacao tem sugerido que os individuos casados
relatam niveis mais altos de felicidade subjetiva, observando-se uma diferenca significativa
entre os casados e solteiros (Stack & Eshleman, 1998). Segundo Umberson e Montez (2010) essa
influéncia do casamento para a felicidade dos individuos pode estar relacionada com o suporte
social que este fornece, que contribui para comportamentos mais sauddveis. Na mesma linha,
Holt-Lunstad et al., (2010) afirmam que pessoas com lacos sociais mais fortes, como por
exemplo os casados, apresentam 50% mais hipdteses de sobrevivéncia. No caso dos solteiros ou
separados/divorciados, Simon (2002) indica que estes tendem a apresentar maiores niveis de
depressdo, soliddo e ansiedade. Contudo, Whisman (2007) afirma que a qualidade do
casamento é muito importante pois pessoas em casamentos conflituosos podem apresentar
piores indices de saude mental do que individuos solteiros ou divorciados.

No que concerne a associacdo entre a qualidade de vida e a coresidéncia, verificou-se
uma associacdo positiva estatisticamente significativa na faceta geral, o que pode significar que
guanto mais elevado o nimero de pessoas a partilhar casa mais elevada a percecdo de qualidade
de vida geral. Estes resultados ndo tém uma leitura clara uma vez que dependendo do contexto
social, econémico e cultural, as associa¢gdes podem seguir tendéncias diferentes — positiva ou
negativa. Ainda assim, a OMS e a Eurostat associam a sobrelotacdo habitacional a impactos
negativos na saude mental e bem-estar e alguns autores apresentam como fatores relacionados
a menor qualidade de vida um nimero elevado de habitantes na mesma casa. Isto porque,
nestas circunstancias, a probabilidade de existir falta de privacidade, aumento dos niveis de
stress, maior risco de conflitos interpessoais e piores condi¢des de higiene e saude é elevada.
Também Lorentzen et al., (2024) referem que um numero elevado de pessoas na mesma casa
pode ter um efeito negativo na saude, no meio ambiente e até no desempenho escolar das
criangas. Relativamente ao impacto deste nimero elevado de pessoas na mesma casa no caso
de pessoas adultas, Wilk et al., (2024) indicam que a sobrelota¢do do local de habita¢do estd
ligada a diagndsticos de doenca mental séria e a depressdo em adultos. Por outro lado, e
considerando que no dominio das relagdes sociais se verifica uma correlacdo positiva
estatisticamente significativa com o nimero de pessoas que vivem na mesma casa, tal pode
sugerir que, no presente estudo, o nimero de habitantes na mesma casa estd relacionado
positivamente com a percecdo de apoio social. Uma vez que o dominio das relagGes sociais inclui
o0 apoio social e as relagGes pessoais, Fernandez-Portero et al., (2023) demonstram que no caso
de pessoas com mais de 65 anos que vivem com familiares ou sozinhas, a coabitagdo com
familiares estd associada a melhor integracdo social, bem-estar e sentimentos de felicidade do

que viver sozinho. No entanto, num estudo realizado por Bolina et al., (2021) com uma amostra
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composta por 796 pessoas mais velhas a residir na comunidade, verificou-se que as pessoas que
vivem apenas com o cOnjuge apresentaram melhor qualidade de vida em quase todos os
dominios, inclusive no dominio de relagGes sociais, em comparagcdo com as pessoas que habitam
com filhos, vivem sozinhos, ou outras situagoes.

Em relacdo as diferencas na percecao de qualidade de vida em funcdo da situacdo face
ao emprego, verifica-se que na faceta geral sdo os individuos empregados que demonstram uma
pontuacdo média mais alta, seguidos dos desempregados, estudantes e, por ultimo, dos
reformados. Sobre este assunto, Jahoda (1982) referiu que o emprego ndo sé fornece ajuda
financeira, mas também identidade social, relacdes sociais e sentido de utilidade, o que
contribui para uma melhor qualidade de vida. Num estudo realizado por Cachapa (2007) com
pessoas em situacdo de desemprego observou-se que a situacdo face ao emprego ndo sé
influencia a qualidade de vida, mas também a satisfacdo com a vida, o stress e os recursos
emocionais. Mais recentemente, Oliveira (2016), num estudo com jovens portugueses
desempregados, percebeu que o desemprego jovem afeta de forma negativa o bem-estar
subjetivo, a qualidade de vida e aumenta a vulnerabilidade ao stress. Também Veloso et al.,
(2024), com uma amostra constituida com pessoas inseridas no mercado de trabalho, refletiram
sobre as relagGes de emprego e a qualidade de vida e bem-estar no trabalho. Nesta reflexdo, os
autores expressam a importancia ndo s6 de uma boa remuneracdo e beneficios sociais ou
condicbes de trabalho adequadas, mas também de um ambiente de trabalho acolhedor, assim
como respeito e didlogo entre trabalhadores e empregadores e valores claros para uma boa
qualidade de vida.

Relativamente as diferencgas na percecao da qualidade de vida em fungao da saude fisica
e mental, verificam-se no grupo de jovens adultos, na faceta geral, no dominio fisico, no dominio
psicolégico e no dominio ambiental, associagdes positivas estatisticamente significativas com a
saude fisica e mental. No que concerne ao dominio das relagGes sociais neste grupo etario,
verificam-se apenas associagdes estatisticamente significativas na saide mental. No grupo dos
adultos verificam-se associa¢des positivas estatisticamente significativas na faceta geral, no
dominio psicolégico e dominio ambiental face a saude fisica e mental. No dominio fisico, verifica-
se uma correlacdo positiva estatisticamente significativa apenas com a saude fisica. Jd4 no
dominio das relacGes sociais, verifica-se apenas uma associagdo estatisticamente significativa
com a saude mental. Por fim, no grupo dos adultos mais velhos, observam-se correla¢des
positivas estatisticamente significativas na faceta geral, no dominio fisico, no dominio
psicolégico, no dominio das relagdes sociais e no dominio ambiental face a saude fisica e mental.

Assim, os resultados relativos a faceta geral da qualidade de vida sugerem que nos trés

grupos etarios, os participantes que avaliam a sua qualidade de vida mais positivamente
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também tém uma percec¢do mais positiva da sua saude fisica e mental. Por sua vez, os resultados
por parte do grupo de jovens adultos e adultos mais velhos face ao dominio fisico, sugerem que
os individuos destes grupos etarios que possuem melhor percecdo de qualidade de vida a nivel
fisico avaliam melhor a sua saude fisica e mental. Relativamente ao dominio psicoldgico, os
participantes dos trés grupos etarios que apresentam melhor percec¢do de qualidade de vida a
nivel psicolégico também apresentam melhor percecdo de saude fisica e mental. No que
concerne ao dominio das relagdes sociais, o grupo dos adultos mais velhos apresenta melhor
percecao de qualidade de vida a e também melhor percecao da sua saude fisica e mental. Por
fim, os resultados relacionados com o dominio ambiental sugerem que os participantes que
percecionam uma melhor qualidade de vida em termos de seguranca fisica, ambiente no lar,
recursos econdmicos, cuidados de saude e sociais, hipdteses de obter novas competéncias,
participacdo de lazer e recreio, ambiente fisico e transporte também apresentam melhor
percecao de saude fisica e mental.

A investigacdo sobre este assunto tem, no entanto, sugerido que a medida que a idade
avanca hd um declinio na autoavaliacdo de salde. No estudo realizado por Daniel et al., (2018)
com pessoas mais velhas, tanto a salde fisica como a mental tendem a deteriorar-se com a
idade, sendo que o autor reforga a ideia de que a percecdo da propria saude fisica se degrada
mais visivelmente com a idade. Também Ferreira e Santana (2003), com uma amostra composta
por pessoas com idades entre os 18 e os 64 anos, concluiu que a idade esta associada de forma
negativa com dimensdes como a saude fisica, saude geral e a vitalidade, o que indica que com o
passar dos anos as perce¢bes destas componentes fisicas vao piorando. Ainda na mesma linha,
Etxeberria et al., (2019) realizaram um estudo com individuos agrupados em dois grupos, “young
old” (65-84 anos) e “oldest-old” (85 ou mais anos), onde se observou que os participantes mais
velhos apresentaram pontua¢Ges mais baixas tanto na saude fisica como na mental. Em 2022,
Kohn et al., verificaram, a partir de um estudo realizado com trés grupos, adultos (40-59 anos),
“younger-old” (60-79 anos) e “older-old” (80 ou mais anos), que os participantes apresentavam
um aumento no bem-estar a partir da meia-idade até atingirem a faixa etdria dos “younger-old”
e voltava a decrescer de forma moderada com a entrada nos “older-old”.

Puvill et al., (2016) afirmam que a o bem-estar, assim como a satisfacdo com a vida em
idades avancadas podem ser mais fortemente influenciadas pela saide mental do que pela
saude fisica, o que pode estar relacionado com a ideia de que pessoas mais velhas apresentam
uma adaptacdo (“adaptation” ou “resilience”) as expectativas, como por exemplo, aceitar as
limitagcGes que surgem com o passar dos anos, focar mais nas capacidades que ainda apresentam

do que nas que perdeu, o que de certa forma permite uma preservagao da satisfagdo com a vida
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mesmo face a declinios a nivel fisico (Baltes & Baltes, 1990). Esta interpretacdao pode, por isso,
ajudar a compreender os resultados obtidos na presente investigacao.

Em relagdo a caracterizacdao das imagens da velhice, os jovens adultos pontuam mais
elevado no fator dependéncia, tristeza e antiquado, os adultos no fator maturidade, atividade e
afetividade e os adultos mais velhos no fator incompeténcia relacional e cognitiva, tendo-se
registado diferencas significativas nos fatores dependéncia, tristeza e antiquado e
incompeténcia relacional e cognitiva. No fator dependéncia, tristeza e antiquado, os jovens
adultos apresentaram pontuacdes significativamente mais elevadas do que os adultos mais
velhos e no fator incompeténcia relacional e cognitiva os adultos mais velhos apresentaram
pontuagdes significativamente mais elevadas do que jovens adultos. Estes resultados parecem
ir ao encontro de estudos realizados anteriormente com amostras com caracteristicas idénticas,
como é o caso de Leitdo (2024) que no grupo de jovens, também verificou o fator dependéncia,
tristeza e antiquado como o fator com média mais alta e o fator incompeténcia relacional e
cognitiva com pontuacdo média mais baixa. Também Pinto (2012), num estudo sobre as imagens
do envelhecimento em estudantes de medicina, com idades compreendidas entre os 18 e os 34
anos, concluiu que o fator dependéncia, tristeza e antiquado apresenta uma pontuagdo média
mais elevada e o fator incompeténcia relacional e cognitiva uma pontuacdo média mais
reduzida. Por sua vez, Cerqueira (2010), com uma amostra com idades entre os 33 e os 47 anos,
observou que a pontuacdo média mais elevada se verificou no fator dependéncia, tristeza e
antiquado e a mais baixa no fator incompeténcia relacional e cognitiva. No caso dos adultos mais
velhos, também Leitdo (2024) registou a mesma tendéncia.

Analisando as diferengas estatisticamente significativas entre os diferentes grupos
etdrios observa-se que os jovens adultos apresentaram um valor médio mais elevado do que os
adultos mais velhos no fator dependéncia, tristeza e antiquado. Tal significa que a amostra mais
jovem deste estudo apresenta imagens negativas da velhice e envelhecimento, o que pode estar
relacionado com a exposi¢do, ao longo da vida, a agles e interagdes idadistas que acabaram por
ser internalizadas (OMS, 2021). De acordo com Carette (2002), quando se fala de idadismo
dirigido a pessoas mais velhas refere-se a “obsessao pelo limite da idade” (p. 26), ou seja, o
idadismo “configura uma metonimia da incapacitacdo, como se o desgaste ou reducdo da
funcionalidade ou mesmo da memdria fizessem com que alguém se torne incapaz para a vida
como um todo ou como se a pessoa toda se tornasse incapaz” (p. 4).

Os jovens adultos e os adultos apresentam diferencgas estatisticamente significativas no
fator incompeténcia relacional e cognitiva quando comparados com os adultos mais velhos. O
que se traduz para o grupo etdrio mais velho apesentar maior nimero de ideias e imagens do

envelhecimento ligados a incompeténcia e homogeneidade. Este tipo de resultados assemelha-
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se a Gongalves (2010), onde uma amostra composta por pessoas mais velhas apresentou uma
percecdo da velhice negativa, ao atribuir imagens e esteredtipos de tristeza, dependéncia,
incompeténcia, doenca e inutilidade a essa fase da vida. Jardim et al., (2019), num estudo com
10 individuos com idades entre os 60 e os 85 anos, verificaram que os participantes associavam
a velhice e o processo de envelhecimento ao surgimento de doengas, perda e incapacidade.
Schneider (2004) assinala que, quando comparado um grupo de pessoas mais velhas com faixas
etarias mais novas, este apresenta representacdes mais complexas relativamente a esteredtipos
sobre o envelhecimento. Gongalves (20010) acredita que muitas vezes as ideias e esteredtipos
gue a sociedade associa a velhice e ao processo de envelhecimento condicionam a forma como
a propria pessoa mais velha vé a fase da vida em que se encontra, acabando por atribuir a si e
a0 seu percurso as mesmas caracteristicas negativas genéricas que a sociedade atribui ao ser
velho. De acordo com Sousa et al., (2008), em anteriores investigac¢oes, jovens e adultos tendem
a apresentar imagens de velhice e envelhecimento predominantemente negativas, o que pode
estar relacionado com as ideias e esteredtipos entranhados na sociedade. Apesar de a mesma
se encontrar envelhecida, sdo a juventude e a produtividade o que se valoriza.

Ao proceder-se a analise das imagens da velhice em funcdo do género, consegue-se
perceber que ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas em nenhum dos
fatores, ainda que nos fatores dependéncia, tristeza e antiquado e incompeténcia relacional e
cognitiva os homens apresentem uma pontuacdo média mais elevada do que as mulheres. No
fator maturidade, atividade e afetividade, o Unico com uma leitura positiva, as mulheres
apresentam uma pontua¢do mais elevada do que os homens. A partir destes dados é possivel
constatar que, no presente estudo, os homens relacionam o ser mais velho a perdas,
incompeténcia e dependéncia, enquanto as mulheres apresentam uma relagdo mais positiva,
atribuindo a pessoa mais velha caracteristicas como sabedoria, maturidade e carinho. Num
estudo realizado por Vicente e Afonso (2012), os homens também pontuaram mais alto nos
fatores dependéncia, tristeza e antiquado e incompeténcia relacional e cognitiva e as mulheres
no fator maturidade, atividade e afetividade. Assim, e como refere Bodner et al., (2012) numa
visdo mais ampla sobre o assunto em questdo, pode assumir-se que os homens demonstram
mais atitudes idadistas perante a velhice, do que as mulheres.

No que concerne a variavel escolaridade, no fator incompeténcia relacional e cognitiva
o grupo de jovens adultos apresenta uma correlacdo positiva estatisticamente significativa e no
caso dos adultos verifica-se uma correlagdo negativa estatisticamente significativa. No fator
maturidade, atividade e afetividade, verifica-se uma correlacdo positiva estatisticamente
significativa no grupo dos adultos. Sendo assim, os jovens adultos que possuem niveis mais

elevados de escolaridade sdo aqueles que demonstram maior numero de imagens e
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esteredtipos de incompeténcia a nivel relacional e cognitivo associados as pessoas mais velhas,
os adultos que apresentam menor escolaridade sdo os que associam a velhice a maior
incompeténcia relacional e cognitiva e os que apresentam mais escolaridade sdo os que
demonstram maior nimero de imagens de maturidade, atividade e afetividade associada as
pessoas mais velhas.

Assim, é possivel concluir que o nivel de escolaridade de um individuo influencia a forma
como este vé o processo de envelhecimento e a velhice. Segundo Marin et al., (2001), a
investigacdo demonstra o predominio, durante varias décadas, de uma imagem negativa sobre
o envelhecimento e as pessoas mais velhas, crengas erradas que surgem habitualmente da falta
de conhecimento sobre o processo de envelhecimento. Num estudo realizado por Levy (2009),
a autora refere que pessoas com um nivel mais elevado de escolaridade estdo mais expostas a
informacdes veridicas e diversificadas, como pode ser o caso de informacdes relacionadas com
o envelhecimento, enquanto pessoas com menos escolaridade podem ter menos acesso a esse
tipo de informac¢des, o que resulta num desconhecimento dos factos e numa maior
vulnerabilidade para com mitos e preconceitos sobre a velhice. Em 2011, Fernandez-Ballesteros
et al., mencionou que maior escolaridade se encontra associada a existéncia de percec¢des da
velhice, envelhecimento e pessoas mais velhas mais positivas. Os autores destacaram ainda que
o conhecimento adquirido através da educacdo permitiria uma maior compreensdo dos
processos bioldgicos, psicolégicos e sociais que ocorrem com o processo de envelhecimento,
contribuindo dessa forma para uma visdao mais completa e menos pessimista.

Ao proceder-se a analise das questdes especificas do idadismo, verifica-se que os itens
mais mencionados pelas trés faixas etarias, foram “A idade é um fator que condiciona o
desempenho de algumas atividades”, “Mesmo nao solicitando ajuda, os idosos devem ser
ajudados” e “As pessoas mais velhas sofrem mais discriminagdo do que as pessoas mais jovens”,
0 que sugere a existéncia de alguns esteredtipos negativos relativamente a velhice e as pessoas
mais velhas. Com efeito, a investigacdo mostra de forma clara que, apesar de se registarem
mudangas com o passar do tempo, as pessoas mais velhas continuam a ser capazes de contribuir
de forma significativa para a sociedade (Lima, 2010). Rosa (2012) refere alids que ndo existe
fundamento cientifico que comprove que a faixa etdria das pessoas mais velhas é menos
produtiva. Num estudo realizado por Igarashi et al., (2024) sobre pessoas da comunidade
oferecerem ajudar de forma espontanea a pessoas mais velhas, observou-se que 40% dos
participantes relatou ter prestado ajuda de forma espontanea a pessoas mais velhas no passado,
tendo essas ajudas sido relacionadas com o conhecimento dos mesmos sobre deméncia,
recursos comunitarios e sentido de comunidade. Por fim, no que se refere a perce¢do de que a

discriminagdo por idade é mais frequente com pessoas mais velhas, a Organizacao das Nagdes

69



Unidas (2022) assinala que a discriminacdo por idade atinge tanto os jovens como as pessoas
mais velhas. Por sua vez, o English Longitudinal Study of Ageing (Rippon et al., 2013) indicou que
cerca de 33% das pessoas com 52 ou mais anos relatam terem sido vitimas de discriminagdo
com base na idade e 37% das pessoas com idade entre os 70 e os 79 anos de idade. Em Portugal,
o idadismo parece, de facto, manifestar-se sobretudo nas pessoas mais velhas, ja que 20,8% das
pessoas com idades entre os 65-79 anos e 31,6% das pessoas com 80 ou mais anos relataram
terem sido vitimas de ag¢des idadistas (Marques, 2011).

No presente estudo, ao analisar as percecdes da amostra sobre situacdes idadistas,
consta-se que 10,1% ja presenciou ou esteve envolvido em situacdes de discriminagdao com base
na idade, sendo que o grupo de jovens adultos foi o que relatou uma maior percentagem, 15,1%.
Quando questionados se as pessoas mais velhas deixam de ter competéncias para desempenhar
atividades profissionais, 16,4% da amostra acredita que sim, o que vai ao encontro do trabalho
ser apresentado como o contexto onde existe mais preconceito baseado na idade (59,1%). Esta
tendéncia esta alinhada com a investigacdo no dominio, na medida em que Levy (2009) afirma
que o preconceito com a idade ndo é apenas comum, mas estrutural no contexto de trabalho. A
investigadora acrescenta que os estereétipos negativos que vamos ouvindo ao longo da vida
também afetam a autoperce¢do dos prdprios trabalhadores mais velhos, tornando a
discriminagdo para com a idade particularmente dificil de combater.

Sobre este contexto, Barkov et al., (2022) verificaram que os recursos humanos das
empresas tendem a reconhecer as capacidades dos trabalhadores mais velhos, no entanto nao
procedem a sua contratagdo, argumentando que as empresas possuem politicas para
contratagdo de pessoas mais jovens. Também Marques (2011) assinala que o idadismo se
manifesta mais frequentemente no mercado de trabalho, nos processos de contratagao, nas
promogoes e na manutencdo do emprego. Fournier et al., (2018) acrescentam ainda o processo
de reintegra¢do no mercado de trabalho, ja que a procura de emprego apds a perda de uma
atividade profissional depois dos 45 anos é especialmente desafiante. Thomassen et al., (2022)
reforca ainda mais a importancia da reintegracdo no mercado de trabalho referindo que
individuos com idades entre os 60 e os 63 anos apresentam 64% menos hipdteses de
conseguirem voltar ao mercado de trabalho.

Relativamente aos tipos de discriminacdo referidos pelos diferentes grupos etarios, os
jovens adultos mencionaram uma maior quantidade de vezes a incapacidade (15,1%) e
infantilizagdo (5,7%). De acordo com Amlak et al., (2025), a incapacidade funcional em pessoas
mais velhas refere-se a dificuldades no desempenho de atividades diarias, relacionadas a
existéncia de comprometimentos fisicos, cognitivos ou sensoriais. J4 Takele (2024) define

incapacidade como dificuldade ou dependéncia na realiza¢do de atividades essenciais para uma

70



vida independente. Neste sentido, a existéncia de esteredtipos negativos dirigidos a populacdo
mais velha, pode conduzir a situa¢des de gerontofobia ou de infantilizagdo. Esta infantilizacdo
acontece a partir da ideia de que a velhice corresponde a uma segunda infancia e resulta por
vezes na oferta excessiva de ajuda, falar e/ou dirigir-se as pessoas mais velhas usando
diminutivos e desrespeitando as suas opinides e decisdes (Castro et al., 2020).

No que concerne ao grupo de adultos mais velhos, estes destacam “falta de respeito por
parte de outras geracGes”. Numa investigacdo recente, Cunha (2023) avaliou 53 estudantes de
Universidades Sénior sobre as principais fontes de discriminacao em funcao da idade, sendo que
mais de metade dos participantes (59,6%) assinalou o desrespeito. Por sua vez, quando
guestionados sobre as principais caracteristicas associadas aos adultos mais velhos, 49,1%
assinalaram a experiéncia e 32,1% a sabedoria.

Em relacdo as estratégias para combater o idadismo apresentadas pelos participantes,
o grupo de jovens adultos salientou as campanhas de sensibilizacdo/campanhas publicitarias
(26,3%) e a educacgdo sobre o envelhecimento e a velhice (13,2%) como as duas estratégias mais
capazes. De referir que 3,8% deste grupo considera ndo ser possivel combater este tipo de
preconceito. O grupo de adultos destacou também a educacdo sobre o envelhecimento e a
velhice (20%) e as agGes intergeracionais (16%) como estratégias a adotar, ainda que 4% deste
grupo ndo acredite ser possivel combater o idadismo. No caso do grupo de pessoas mais velhas
foi salientado o demonstrar apoio para com as pessoas mais velhas (8,9%) e a partilha de
conhecimentos com a sociedade (7,1%). Neste grupo, 1,8% nao acredita ser possivel combater
este tipo de preconceito. Tais resultados estao alinhados com a investigagdo no dominio, uma
vez que um estudo realizado por Lytle e Levy (2019) com estudantes universitarios e pessoas a
residir na comunidade com idades compreendidas entre os 18 e os 59 anos, demonstrou que a
educagdo sobre o processo de envelhecimento e pessoas mais velhas, juntamente com
atividades intergeracionais e a partilha de conhecimento com geragdes mais novas, reduziu as
atitudes negativas apresentadas pelos participantes. Na mesma linha, num estudo realizado por
San-Martin-Gamboa et al., (2023) com estudantes de enfermagem foram utilizados momentos
de educagdo/formacdo sobre o processo de envelhecimento e as pessoas mais velhas, bem
como pratica clinica em ERPIS. Os resultados do estudo sugerem uma redugdo dos esteredtipos
e preconceitos para com as pessoas mais velhas. Por fim, também numa revisao sistematica que
incluiu 63 estudos realizados entre 1976 e 2018, se verificou que estratégias/intervencdes
combinadas de educacdo sobre o processo de envelhecimento e a pessoa mais velha
juntamente com atividades intergeracionais promoveram um maior conhecimento, conforto e
atitudes mais positivas em relagao as pessoas mais velhas, principalmente em adolescentes e

jovens adultos (Burnes et al., 2019).

71



Por fim, no que se refere a associa¢do entre qualidade de vida e as imagens da velhice
por grupo etario, no fator dependéncia, verificaram-se associa¢des negativas significativas do
ponto de vista estatistico no dominio fisico, psicoldgico e ambiente no grupo dos adultos mais
velhos. Também Leitdo (2024) com uma amostra dividida em dois grupos etarios (jovens e
adultos mais velhos), verificou correlagdes negativas estatisticamente significativas nos
dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e ambiente. No que diz respeito ao fator
incompeténcia relacional e cognitiva, no grupo dos adultos verifica-se uma correlacdo negativa
estatisticamente significativa no dominio fisico e no caso dos adultos mais velhos, observam-se
correlagdes negativas estatisticamente significativas no dominio fisico, psicoldgico, relagdes
sociais e ambiente. No estudo de Leitdo (2024), foram identificadas correlagGes negativas
estatisticamente significativas na faceta geral da qualidade de vida e uma correlacdo negativa
marginalmente significativa relativamente ao dominio ambiente, no caso dos jovens. No grupo
dos adultos mais velhos, a autora observou correla¢des negativas estatisticamente significativas
nos dominios fisico, psicolégico, das relagGes sociais e ambiente, o que se assemelha aos
resultados do presente estudo. Esta associacdo sugere que os participantes destes grupos
etarios que pontuam mais alto no fator “incompeténcia relacional e cognitiva” e que, portanto,
associam o envelhecimento a uma diminuicdo do desempenho ao nivel cognitivo e a
comportamentos sociais desajustados. Possuem uma perce¢do mais negativa do seu bem-estar.
Assim, conce¢des idadistas parecem estar associadas a pior qualidade de vida, o que reforca o
que a investigacdo tem demonstrado sobre este assunto.

Por fim, relativamente ao fator maturidade, atividade e afetividade, no caso dos jovens
adultos, verificaram-se correlagdes positivas estatisticamente significativas na faceta geral da
qualidade de vida, no dominio psicoldgico, relagdes sociais e ambiente. No grupo dos adultos,
verifica-se apenas uma correlagdo positiva estatisticamente significativa no dominio fisico e no
grupo dos adultos mais velhos, também se verificam correlagdes positivas estatisticamente
significativas no dominio psicoldgico e das relagGes sociais. Leitdo (2024) obteve resultados que
indicavam que no fator maturidade, atividade e afetividade” o grupo de jovens demonstrava
uma correlacdo positiva estatisticamente significativa relativamente a faceta geral da qualidade
de vida, o dominio psicoldgico, relacdes sociais e ambiente, além de uma correlacdo positiva
marginalmente significativa face ao dominio fisico. No caso do grupo de pessoas mais velhas,
demonstraram uma correlagdo positiva marginalmente significativa entre este fator e o dominio
das relagdes sociais.

Assim, esta associacdo positiva e estatisticamente significativa entre o fator maturidade,
atividade e afetividade e os diferentes dominios do WHOQOL-bref pode sugerir que os

participantes que veem a velhice como uma fase de crescimento pessoal, participa¢do ativa e
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afeto, tém representagdes mais positivas do envelhecimento e tal parece funcionar como um
recurso adaptativo que contribui para uma perce¢do mais favoravel da qualidade de vida. A
valorizacdo da velhice como uma etapa ativa associa-se a uma maior propensdo para a adogao
de comportamentos promotores de salde e manutencdo da autonomia funcional e tal pode
ajustar a explicar as associagBes positivas estatisticamente significativas nos grupos etdrios
analisados, em particular nos dominios fisicos e do ambiente. Da mesma forma, a énfase na
maturidade e no afeto potencia sentimentos de autoestima, satisfacdo pessoal e sentido de
continuidade, atenuando o impacto de eventuais perdas associadas a idade e contribuindo para
uma percegdao mais positiva dos dominios psicoldgico e das relagdes sociais. Deste modo, a
associacdo encontrada sugere que uma percecao positiva do envelhecimento, pautada por
maturidade, atividade e afetividade, esta intrinsecamente ligada a uma experiéncia mais
satisfatoria e integrada da qualidade de vida, evidenciando o papel protetor das representacdes
sociais positivas nesta fase do ciclo vital. Esta associacdo reforca a tendéncia da investigacdo no
dominio (e.g., Low et al., 2013; Organiza¢do Pan-Americana da Saude, 2022; Zhao et al., 2017).

Além disso, e procurando analisar os resultados obtidos a luz da perspetiva de curso de
vida é possivel afirmar que como esta enfatiza que o envelhecimento deve ser entendido apenas
como o resultado de uma trajetéria cumulativa de experiéncias, recursos e estratégias de
adaptacdo ao longo do tempo, as representagdes mais positivas do envelhecimento — como as
que valorizam maturidade, atividade e afetividade — ndo surgem isoladamente na velhice, mas
sdo fruto de percursos de vida marcados por aprendizagens, papéis sociais e relagOes
significativas. Dito de outro modo, a associagao encontrada pode ser interpretada como reflexo
de trajetdrias individuais e sociais que se constroem ao longo do tempo e que influenciam a
forma como o envelhecimento é experienciado. Assim, uma perce¢ao positiva da velhice resulta
provavelmente de um processo de desenvolvimento, em que recursos psicoldgicos, sociais e
relacionais previamente adquiridos contribuem para uma adaptag¢do mais satisfatdria a medida
que se envelhece, e inclusivamente na velhice. As representagdes sociais positivas do
envelhecimento funcionam como mecanismos protetores que reforgam a integragdo nas
diferentes esferas da vida, favorecendo, consequentemente, uma percecdo mais positiva de
bem-estar e qualidade de vida.

Em suma, os dados obtidos no presente estudo permitem concluir que o idadismo
permanece uma realidade transversal, afetando a forma como as pessoas e a sociedade
percecionam o processo de envelhecimento e a velhice, com consequéncias diretas na
gualidade de vida e bem-estar. A construcao social do envelhecimento, marcada por vezes por

imagens negativas e por vezes estigmatizadas, torna urgente a mudanga de paradigma no
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sentido de uma cultura de valorizagao da velhice e do envelhecimento, nomeadamente através
de politicas publicas, educagdo intergeracional e programas comunitarios.

Este aspeto reforga a importancia, tal como referido pelos participantes do presente
estudo, da adogdo de estratégias como campanhas de sensibilizagdo/campanhas publicitarias,
educacdo/formacdo sobre o envelhecimento e a longevidade, agdes intergeracionais e de
valorizacdo do percurso de vida e experiéncia das pessoas mais velhas. Estas estratégias, assim
como outras como o investimento em politicas publicas, campanhas de educacdo
intergeracional e acdes de sensibilizacdo que contribuam para o combate ao idadismo, podem
contribuir também para diminuir as imagens negativas relacionadas com a velhice e o processo
de envelhecimento, frequentemente estereotipadas e baseadas no desconhecimento sobre
este processo e, em ultima andlise, potenciar a qualidade de vida e bem-estar a medida que as

pessoas envelhecem.

Conclusao

O envelhecimento é um processo biolégico, psicolégico e social inevitavel, mas
profundamente influenciado pelo contexto cultural e pelas construgdes sociais da velhice
(Cerqueira, 2010). Com o decorrer deste estudo, foi possivel perceber que, mais do que um
fendmeno natural, envelhecer é também uma experiéncia moldada por discursos sociais,
politicas publicas e, sobretudo, por atitudes coletivas relacionadas com a idade. Diversos
investigadores tém procurado contribuir para a compreensdo do envelhecimento como uma
etapa de vida cheia de possibilidades, e ndo apenas como um processo de declinio fisico e
mental. Autores como Robert Butler (1969), que apresentou o termo idadismo, ja abordavam
ha décadas os efeitos negativos que a presenga de esteredtipos associados a velhice
apresentava para pessoas mais velhas. Mais recentemente, Levy (2002) demonstrou
inclusivamente que individuos expostos a representacgdes positivas da velhice vivem, em média,
7,5 anos a mais do que aqueles que possuem perce¢ées negativas, reforcando a ideia de que o
preconceito etario ndo é apenas uma questdo simbdlica ou moral, mas um fator com impactos
reais na saude, bem-estar e longevidade das pessoas mais velhas. Esta ideia foi igualmente
refor¢cada, como referido acima, pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (2022).

A investigacdo tem demonstrado também que este tipo de preconceito, sobretudo
qguando dirigido a populagdo mais velha, é na sua maioria negativo, podendo levar a limitacGes
no reconhecimento de capacidades e até a sua individualidade. Segundo Palmore (1999) sdo

nove os esteredtipos que representam o preconceito negativo dirigido as pessoas mais velhas:
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a doenca, o declinio mental, o sentimento de inutilidade, o isolamento, a impoténcia sexual, a
fealdade, a pobreza e a depressao. Essas perce¢des negativas contribuem de forma direta para
a construcdo e consolidacdo de preconceitos, esteredtipos negativos e discriminagcdo contra
pessoas mais velhas que se repercutem na forma como se pensa, sente e age para com as
pessoas mais velhas, mas também na forma como os préprios individuos mais velhos veem e
experienciam o processo de envelhecimento e a velhice (Marques, 2011).

O presente estudo teve como objetivo principal identificar esteredtipos associados ao
envelhecimento e analisar a relacdo entre idadismo e qualidade de vida em jovens adultos,
adultos e adultos mais velhos. Através de uma abordagem quantitativa, ndo experimental e de
natureza transversal, procurou-se aprofundar o conhecimento sobre as percecdes
intergeracionais do envelhecimento, bem como explorar a forma como as imagens da velhice e
o idadismo se relacionam com a percecao de qualidade de vida ao longo do curso de vida. Os
resultados obtidos, grosso modo, evidenciaram a presenca de esteredtipos negativos associados
a velhice, especialmente entre os jovens adultos, que atribuiram pontuag¢des mais elevadas ao
fator dependéncia, tristeza e antiquado (que inclui itens relacionados com a doenca e a perda
de capacidades fisicas, dependéncia, tristeza e solidao). Ainda assim, o fator que pontuou mais
algo, logo de seguida, foi o da maturidade, atividade e afetividade, que se refere a velhice como
uma fase de maturidade, atividade e afetividade. No caso dos adultos, foi precisamente este
fator o mais valorizado, pelo que estes dados sugerem a existéncia de uma imagem negativa da
velhice, associando-a a perda de capacidades e a inutilidade social, ainda que uma parte
consideravel da amostra possua ja uma visdo mais positiva da velhice e do processo de
envelhecimento. Todavia, no caso dos adultos mais velhos, parecem associar a velhice a uma
diminui¢do do desempenho ao nivel cognitivo e a comportamentos sociais desajustados uma
vez que pontuaram mais alto no fator incompeténcia relacional e cognitiva, o que indica uma
possivel interiorizagdo de esteredtipos negativos relacionados com a idade.

O presente estudo permitiu, ainda, refor¢ar um aspeto muito importante na medida em
que se verificou uma tendéncia de associacdo entre esteredtipos negativos da velhice e niveis
mais baixos de qualidade de vida, particularmente entre os adultos mais velhos. Observou-se
ainda que quanto mais elevadas as imagens de incompeténcia relacional e cognitiva ou de
dependéncia e tristeza, menor a perce¢do de bem-estar nos dominios fisico, psicolégico, social
e ambiental da qualidade de vida. Esta associacdo negativa foi especialmente marcada nos
adultos mais velhos, sugerindo que o idadismo pode ter um impacto real e mensuravel na
percecdo do bem-estar nesta faixa etaria.

Importa ainda destacar que a escolaridade desempenha um papel moderador relevante

pois no caso dos adultos e adultos mais velhos, escolaridade mais elevada associa-se a imagens
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mais positivas da velhice e uma melhor perce¢do de qualidade de vida, especialmente nos
dominios fisico e ambiental.

No que diz respeito a salde, a percegao positiva da saude fisica e mental revelou-se um
preditor robusto de melhor qualidade de vida em todos os grupos etarios, o que reforca a
importancia de uma abordagem integrada que promova o envelhecimento saudavel e ativo.

Outro aspeto relevante prende-se com a percecao de idadismo em diferentes contextos.
A maioria dos participantes identificou o trabalho, as redes sociais e a publicidade como os
principais espagos onde ocorre discriminagao com base na idade, refor¢ando a necessidade de
intervencao nestes contextos. As estratégias sugeridas para combater o idadismo incluiram,
com maior frequéncia, campanhas de sensibilizacdo, aces intergeracionais e educacdo para o
envelhecimento, solu¢des que coincidem com as recomendacdes internacionais no ambito do
combate ao idadismo (WHO, 2021).

Em suma, os dados obtidos permitem concluir que a discriminacdo por idade se
mantém, em todos os grupos etarios, e que afeta a forma como a velhice é percecionada e
vivida, com consequéncias diretas na qualidade de vida e bem-estar, sobretudo nos adultos mais
velhos. Assim, esta construcdo social do envelhecimento, marcada por vezes por imagens
negativas e estigmatizadas, continua a influenciar o modo como se vive e envelhece. Por isso,
considera-se fundamental investir cultura que valorize a velhice e o processo de envelhecimento
e empodere as pessoas mais velhas, sendo que para tal sdo fundamentais politicas publicas de
combate ao idadismo e promoc¢do do envelhecimento digno, e saudavel. E também muito
importante a criacdo de condi¢Bes para acdes de formagdo/educacdo intergeracional e de

programas comunitdrios com um cardcter intergeracional.

LimitagGes do estudo e recomendagdes para futuras investiga¢oes

Este estudo, apesar das suas contribuicGes para a investigacdo no dominio, apresenta
algumas limitacGes, nomeadamente a utilizagdo de uma amostragem por conveniéncia que
condiciona a generalizacdo dos resultados a populacdo. Além disso, todos os participantes
residem no norte do pais (mais especificamente, nos distritos de Braga, Viana do Castelo e
Porto), o que reduz a representatividade de outras zonas do pais e pode, de alguma forma,
condicionar igualmente a generaliza¢dao dos resultados obtidos. No caso particular das pessoas
mais velhas, o facto de este grupo frequentar universidades sénior podera ter influenciado

positivamente a perce¢do da sua qualidade de vida e eventualmente as imagens da velhice.
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Ao se tratar de um estudo transversal, os dados recolhidos representam um Unico
momento temporal, o que impossibilita a identificagdo de mudangas ao longo do tempo. Tal
seria muito interessante para ser possivel perceber o modo como as perce¢bes da velhice e do
processo de envelhecimento mudam ao longo do curso de vida.

Dessa forma, futuras investigacdes poderdao beneficiar da inclusdo de participantes de
diferentes regiées do pais, com diferentes niveis socioeconémicos, formag¢des académicas,
contextos profissionais e realidades culturais, de forma a garantir uma maior representatividade
na amostra. Além disso, a realizacao de estudos longitudinais possibilitaria observar a evolugao
nas perceg¢des relacionadas com o envelhecimento, idadismo e qualidade de vida ao longo do
tempo. Por fim, uma outra possibilidade interessante é a integracao de métodos qualitativos,
recorrendo a realizacdo de entrevistas ou focus group, proporcionando uma compreensdo mais
profunda e contextualizada das percecdes e experiéncias relacionadas com a velhice e idadismo.

Assim, este estudo, apesar dos constrangimentos inerentes a um periodo de tempo
limitado para a realizacdo da investiga¢do, contribuiu para reforcar uma tendéncia da
investigacdo muito relevante para a gerontologia social: o idadismo tem uma relagao clara com
a percecdo de bem-estar e qualidade de vida. Trata-se de um tema que é ainda relativamente
recente e pouco desenvolvido em Portugal, sobretudo se se considerar uma abordagem ao
longo da vida adulta, pelo que contribui de certa forma para preencher uma lacuna significativa
na investigacdo nacional. Dito de outro modo, como se trata de um estudo que procurou incluir
participantes de diferentes faixas etdrias (jovens adultos, adultos e adultos mais velhos), tal
possibilitou uma andlise comparativa e evolutiva das perce¢bes e atitudes face ao
envelhecimento, o que é particularmente relevante para a compreensdo do desenvolvimento
do idadismo ao longo do curso de vida. Além disso, a articulagao entre perce¢des sobre a velhice,
idadismo e qualidade de vida permite uma compreensdo mais ampla e profunda das dinamicas
sociais associadas ao envelhecimento.

Desta forma, ao dar visibilidade a este fendmeno social, muitas vezes desvalorizado,
este estudo procura contribuir para o reconhecimento do idadismo como uma forma de
discriminagdo que tem uma relagdo muito proxima com a saude mental, as relacGes sociais e a
percecdo de bem-estar e qualidade de vida, ao longo do curso de vida. Os resultados obtidos
sdo, portanto, muito Uteis para dar forma politicas publicas, programas de educacdo/formacao,
acdes intergeracionais ou campanhas de sensibilizacdo que procurem combater o idadismo,
promover o envelhecimento ativo e melhorar a qualidade de vida de todas as fases da vida
adulta — alinhados inclusivamente com as metas da década do Envelhecimento Saudavel 2021-
2030 (WHO, 2021): a) mudar a forma como pensamos, agimos e atuamos sobre o

envelhecimento através do combate a discriminagdo etadria e idadismo; b) promover
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comunidades que apoiam as pessoas mais velhas através da criacdo de ambientes amigaveis e
acessiveis que permitam a sua participacdo e contribuicdo; c) garantir cuidados de saude e
sociais integrados através de servicos de saude primdrios e sociais centrados na pessoa; e d)
garantir o acesso a cuidados de longa duragdo através da criacdo de servigcos sustentaveis e

equitativos.
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