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Objetivo: Analisar a relagdo entre gerontofobia, discriminagdo € maus-tratos em idosos que
sentem soliddo.

Método: A amostra do presente estudo € do tipo ndo- probabilistico, por conveniéncia, e sera
composta por um grupo de 220 pessoas idosas, com idade compreendia entre os 65 € os 100
anos (média=81,87 anos + 8.057), de ambos os sexos. Que se encontrem institucionalizadas
em centro de dia ou lares, na area metropolitana de Lisboa e Vale do Tejo.

O proctologo do estudo foi aplicado presencialmente sendo composto pelos seguintes
instrumentos Escala da Solidao (UCLA), para analisar a gerontofobia iremos usar o
Questionario Avaliacao de Gerontofobia (QAGE), para estudar o preconceito (através das
atitudes negativas) e a discriminacao, utilizaremos a Escala Ageism Survey e para examinar
0s maus-tratos sera aplicado a Escala Elder Abuse (QEEA).

Resultados: Os resultados do estudo revelaram que existe uma relagdo positiva entre a
soliddo, gerontofobia, discriminacdo baseada na idade e maus-tratos.

Conclusdes: Este tipo de varidveis, podera contribuir para constru¢dao de programas de

intervencgdo em relagao aos idosos.

Palavra-chave: Idosos, soliddo, gerontofobia, atitudes negativas, discrimina¢do, maus-tratos
Abstract



Objective: To analyse the relationship between gerontophobia, discrimination and
mistreatment in elderly people who feel lonely.

Method: The sample of this study is non-probabilistic, by convenience, and will be made up
of a group of 220 elderly people, aged between 65 and 100 years (mean=81.87 years +
8.057), of both sexes. They were institutionalised in day centres or nursing homes in the
Lisbon and Tagus Valley metropolitan area.

The study protocol was applied face-to-face and consisted of the following instruments
Loneliness Scale (UCLA), to analyse gerontophobia we will use the Gerontophobia
Assessment Questionnaire (QAGE), to study prejudice (through negative attitudes) and
discrimination we will use the Ageism Survey Scale and to examine mistreatment we will
apply the Elder Abuse Scale (QEA).

Results: The results of the study revealed that there is a positive relationship between
loneliness, gerontophobia , age discrimination and mistreatment

Conclusions: This type of variable could contribute to the construction of intervention

programmes for the elderly.

Keywords: Elderly, loneliness, gerontophobia, negative attitudes, discrimination,

mistreatmen



Introduciao

O envelhecimento tem vindo a aumentar e Portugal nao ¢é excegdo. A piramide etaria
relativa aos idosos apresenta-se cada vez mais alargada, comparativamente com a populago
jovem-adulta. Isto ocorre, ndo s6 devido ao baixo numero de nascimentos, mas também a
elevada longevidade que atualmente os idosos apresentam. O que faz com que a piramide
etaria se apresente cada vez mais estreita, em relacdo aos nascimentos, € demasiado larga na
representacao da populacdo sénior (Nagdes Unidas [ONU], 2019).

Estima-se que, entre os anos 2020 e 2050, a populacdo idosa tenderd a aumentar, de
forma significativa, com um aumento em torno dos 120% (ONU, 2019).

Especificamente, Portugal apresenta um indice elevado de envelhecimento
populacional, associado a uma das maiores esperancas médias de vida na Europa. Em 2021,
Portugal tinha o segundo maior indice de velhice (175,8%) na Europa, sendo apenas
ultrapassado pela Italia (185,1 %). Destacando-se, no nosso pais, a longevidade das mulheres
(acima dos 85 anos) em comparagao aos homens (80 anos). Desde 1970, essa diferenca tem
sido consistente, sendo a esperanca média de vida superior, nas mulheres, em comparagao
com os homens (PORDATA, 2023). No entanto, ao comparar-se a esperanga média de vida de
varios paises da Europa, como Portugal, Espanha, Franca e Italia, observou-se que, no ano de
2022, em relacao as mulheres, Espanha surge em primeiro lugar, onde as mulheres vivem até
aos 85,9 anos; em segundo lugar, surge a Franca, onde a esperanca média de vida das
mulheres ¢ de 85,2 anos; em terceiro lugar, estd Portugal, cuja esperanga média de vida das
mulheres ¢ de 84,5 anos e, por fim, a [tdlia, com uma esperanca média de vida de 85 anos.
Em relagdo aos homens, ¢ Itdlia que apresenta a maior esperanca média de vida, com 80,9
anos, seguida de Espanha, com 80,4 anos, Franca, 79,4 anos, e, por ultimo, Portugal, 78,8

anos (Instituto Nacional de Estatistica, 2023).



Embora com uma esperanca de vida elevada, a partir dos 65 anos sdo observadas
mudangas a nivel social, fisico e psicologico (Organizacdo Mundial de Satde [OMS], 2015).
Exemplo destas mudangas ¢ a vivéncia de sentimentos de solidao por parte dos idosos. A
soliddo ocorre quando a rede de relagdes sociais se encontra enfraquecida, tanto no nimero
de relagcdes com familiares e amigos, como nos vinculos que se estabelecem. Estas relagdes
frageis podem vir a fomentar sentimentos negativos, como tristeza, angustia, medo,
sentimento de vazio, desamparo ou abandono (Azeredo & Afonso, 2016). Alguns dos fatores
de risco sdo os filhos sairem da casa dos pais, levando muitas vezes ao abandono dos pais, a
viuvez ou o isolamento social (Ferreira & Casemiro, 2021). A presenca de isolamento social
caracteriza-se pelo evitamento em desenvolverem-se relacdes sociais, muitas vezes devido ao
medo, tristeza ou angustia, provocados pela condi¢ao de viuvez e/ou perda do(a) parceiro(a).
Quando sucede a morte do conjuge, muitas pessoas tendem a isolar-se e a fomentarem
sentimentos de soliddao (Rodrigues, 2018).

O estudo de Dahlberg & Mckee (2014), com uma amostra de 1255 participantes com
mais de 65 anos, teve como objetivo analisar os fatores que contribuem para a solidao social
emocional, recorrendo as variaveis sociodemograficas. Conclui que o estado civil (viuvez), ¢
um preditor da soliddo emocional.

Por sua vez, o estudo de Chen et al. (2023), apresentou uma amostra de 1278
participantes com idades superiores a 80 anos e teve como objetivo analisar os niveis de
soliddo em idosos que estdo em residéncias comunitérias e em lares. O estudo conclui que os
idosos que frequentam lares apresentam maiores niveis de soliddo em comparagdo com os
idosos em residéncias comunitarias. O autor acrescenta ainda que a institucionalizagdo esta
ligada a sentimento de soliddo.

Para além disto, o medo de envelhecer e de se viver condicionado pela perda gradual

de autonomia, pode levar os idosos a sofrerem de gerontofobia. Esta caracteriza-se como um



medo exacerbado que a pessoa tem de envelhecer. As pessoas que sofrem deste problema
tendem a desenvolver uma preocupagdo exagerada com a sua aparéncia (por exemplo, com o
surgimento das rugas), ficam muito obcecados com a sua imagem e, em algumas situagoes,
recorrerem a procedimentos estéticos para atrasar o envelhecimento. A velhice ¢ encarada
como negativa com receio da dependéncia de terceiros e da morte e o aproximar do fim de
vida (Esteban, 2021; Rodrigues, 2012).

A presenca de gerontofobia no sujeito ¢ influenciada pelas crengas da sociedade em
relagdo ao processo de envelhecimento. A sociedade diaboliza a imagem de uma pessoa de
idade avancada. O idoso € visto como uma pessoa vulneravel, indefeso, alguém que nao
produz para o crescimento da economia. Estas crencas, acabam por desenvolver
comportamentos desadequados, como exclusdo social, maus-tratos e discriminacao, muitas
vezes baseados em preconceitos (Pizzi & Cenci, 2021).

O estudo do European Research Group on Attitudes to Age (EURAGE, 2012) sobre o
preconceito e a discriminacao com base na idade dos sujeitos de 30 paises da Unido Europeia,
incluindo Portugal, concluiu que os participantes com menos de 70 anos apresentavam maior
preconceito em relacao aos participantes com mais de 70 anos. Em relagdo a discriminagao,
os participantes com mais de 60 anos afirmaram ter sido alvo de um ato discriminatorio
(EURAGE, 2012). Este estudo também concluiu que o preconceito sobre a idade afeta, da
mesma forma, tanto homens como mulheres, mas as mulheres sdo mais vulneraveis a
sofrerem este tipo de condigao.

Os atos discriminatdrios em relacdo a idade ou a aparéncia fisica do idoso, sdo
manifestados tanto de modo verbal, como fisico, o que pode revelar a existéncia de
maustratos contra os idosos. Descreve-se como maus-tratos ou abusos qualquer pratica
impropria, repetida, ou isolada, que se desenvolva em torno de uma relagdo de confianga e

que causa humilha¢do a pessoa idosa (OMS, 2002). Os maus-tratos fisicos, podem causar



ferimentos ou hematomas; os maus-tratos psicologicos manifestam-se pela ofensa verbal ou
insultos; a pratica sexual ndo consentida mostra 0os maus-tratos sexuais; o roubo ¢ um
exemplo de maustratos financeiros; a auséncia de cuidados basicos, exemplo da negligéncia
contra os idosos e o abandono dos idosos em instituigdes revela os maus-tratos por abandono
(OMS, 2002).

O estudo de Giraldo-Rodriguez et al. (2024), com uma amostra com idades superiores
a 65 anos, verificou que houve uma relagdo positiva e significativa entre maus-tratos e
soliddao. Apresentando uma maior incidéncia nos maus-tratos psicologicos. O estudo concluiu
que os maus-tratos podem desenvolver soliddo. Por sua vez, o estudo de Serra et al. (2022),
contou com uma amostra de 101 participantes com idades entre os 65 € os 94 anos, tendo
como objetivo analisar se o funcionamento cognitivo, a soliddo e os efeitos negativos podem
ser fatores de risco de violéncia. O estudo concluiu que a solidao € um preditor para o risco
de violéncia.

Ainda ndo esta claro se a gerontofobia, as atitudes negativas, a discriminag¢ao baseada
na idade e os maus-tratos praticados em idosos sao preditores da soliddo, uma vez que existe
uma escassez de estudos que analisem. Deste modo, sendo este um problema cada vez mais
presente na atualidade, ¢ importante estudar estas relagdes, a fim de contribuir para o melhor
entendimento das mesmas.

A presente dissertacdo encontra-se dividida em duas grandes partes. A primeira parte,
respeita a fundamentagao teodrica, onde serao apresentadas as variaveis de estudo, sendo elas a
soliddo, a gerontofobia, as atitudes negativas, a discrimina¢do baseada na idade e os maus-
tratos praticados em idosos. Na segunda parte, destaca-se o estudo empirico, onde ¢ feita a
apresentacdo do problema, dos objetivos, das hipoteses e do método usado na investigagdo, o

procedimento, os instrumentos e a analise de dados. Em seguida, sdo destacados os



resultados, a discussdo, as conclusdes. Por fim, serdo apresentados as referéncias

bibliograficas e os anexos.

Capitulo I. Fundamentacio tedrica

1.1 Envelhecimento

1.1.1 Definigao de envelhecimento
O envelhecimento ¢ caracterizado por um envelhecimento saudavel quando, ao longo

do processo a pessoa seja capaz de continuar com as suas capacidades fisicas e mentais,
permitindo que continue autdbnoma e consiga continuar a ter uma boa qualidade de vida
(OMS, 2015).

Para de Souza Alves et al. (2021), o envelhecimento ¢ divido em trés fases: o
envelhecimento biologico, o envelhecimento social e o envelhecimento psicologico.

O envelhecimento biologico ocorre com o avangar da idade, em que o corpo perde
defesas (sistema imunitario enfraquecido), possibilitando o aparecimento de doengas, €
estando o risco de morte mais presente. Neste caso, as modificacdes que acontecem sao
apelidadas de senescéncia (de Souza Alves et al., 2021).

O envelhecimento social estd direcionado para a mudanga de papéis a que o sénior
esta exposto, bem como para os comportamentos que os outros esperam do idoso. O
envelhecimento social envolve a sociedade, € como esta olha para as pessoas em processo de
envelhecimento. Cada vez mais os idosos sdo vistos como seres frageis, doentes e
dependentes. A sociedade impde alguns comportamentos aos mais velhos, como ter a
“obrigacdo” de cuidar dos netos, uma vez que ja esta reformado (de Souza Alves et al., 2021).
Por sua vez, o envelhecimento psicologico, percecionado pela propria pessoa e pela
sociedade, relativo a modificacdo dos seus pensamentos e das suas atitudes, como crencas

relativas ao fim de vida, situagdes de doenca e limitagcdes associadas (de Souza Alves, 2021).



Todavia, o idoso tem a capacidade de se autorregular e de se adaptar consoante o meio
em que estd inserido, tal como a capacidade de tomar decisdes de forma consciente. O idoso
tem a capacidade de adaptar as mudangas fisicas, sociais e psicoldgicas que fazem parte do
processo de senescéncia, ou seja, do envelhecimento (de Souza Alves et al., 2021).

O envelhecimento e o aumento da populagdo a nivel mundial levaram a que fosse
necessario verificar algumas regras, nomeadamente a idade em que a pessoa seria
considerada sénior. Desta forma, a OMS (1984) definiu que os individuos sdo considerados
idosos apos atingirem os 65.

Contudo, segundo o Relatério Mundial de Envelhecimento e Satide (OMS, 2015), nao
existe uma idade especifica para definir uma pessoa idosa. Porém, este mesmo relatério
comega por se referir a esta faixa etaria a partir dos 60 anos.

Segundo Moreira (2020), devido a longevidade feminina, existem mais mulheres a
viverem sozinhas, ou até mesmo a frequentarem centros de dia ou lares. Acrescenta ainda que
as mulheres acima dos 75 anos apresentam mais baixo nivel de ensino em relagao aos
homens. Esta discrepancia de escolaridade ¢ devido ao facto de antigamente, sobretudo em
familias com baixo nivel socioecondomico existiam poucas qualificagdes académicas.
Predominantemente trabalhavam no campo, ou assumiam o papel de cuidadoras da casa e da
familia.

De acordo com Booth e Brunet (2016), o envelhecimento ¢ caracterizado por uma
fragmentacdo sistematica e especifica da idade do organismo, sendo uma consequéncia
devido a fisiologia interna de cada pessoa. A nivel fisiologico e a fim de se compreender o
envelhecimento humano, ¢ importante reforcar que o sistema nervoso ¢ divido em duas
partes, o sistema nervoso central (SNC) e o sistema nervoso periférico (SNP). O SNC ¢
constituido pelo cérebro e medula espinhal, este tem a funcao de receberem os sinais

sensitivos que sdo responsaveis por dar respostas motoras. Enquanto o SNP ¢ constituido por



neur6nios sensoriais (sentir frio ou calor) e motores (fazer o pé andar ou o brago mexer) que ¢
controlado pelo cérebro e pela medula espinhal. O SNP é um conjunto de fios que passa pelo
nosso corpo, enviando a mensagem ao nosso SNC. Este sera o responsavel para que o cérebro
consiga receber a mensagem e colocar em pratica a mensagem recebida.

Com o envelhecimento o funcionamento cerebral comega a perder células nervosas,
assim como a sua conexao, podendo originar futuramente problemas de memoria
nomeadamente Alzheimer, afetando a capacidade motora do idoso (Veras, et al., 2015).

Por sua vez, o sistema cardiopulmonar ¢ composto pelo coragdo, vasos sanguineos e
pelo sistema pulmonar. O coracdo tem a fun¢do de armazenar e de bombear o sangue para
todo o corpo, ja os vasos sanguineos assumem o transporte do sangue. Devido ao aumento da
idade, as valvas cardiacas que permitem que o sangue entre e saia do coracao, tornam-se mais
rijas e grossas, dificultando a passagem de sangue para o coracdo, € por sua vez, a sua funcao.
Nomeadamente os batimentos cardiacos tornam-se mais lentos, podendo desenvolver
problemas cardiacos (Veras et al., 2015).

Em relagdo ao sistema pulmonar, este ¢ constituido por nariz, cavidade nasal, faringe,
laringe, traqueia, bronquios e por fim os pulmoes. Este sistema tem como fungdo permitir que
0 oxigénio entre no corpo deitando para fora o didéxido de carbono. Contudo com o progresso
do envelhecimento, comecam a manifestar-se algumas mudangas na caixa toracica (onde se
situa o coracdo e os plumdes), ficando mais dura, o que dificulta a passagem de oxigénio, o
mesmo acontece com os pulmdes que por vezes tém dificuldade em desempenhar a sua
funcao devida a falta de forca dos musculos para receber oxigénio (Veras et al., 2015).

Outras das alteragdes fisiologicas que ocorrem com o envelhecimento sdo, por
exemplo, perda de peso, alteragcdo da cor do cabelo, surgimento das rugas, perda de audigdo e

visdo, perda de dentes, fraqueza muscular, surgimento de doencas e incapacidade fisica. Esta



mudanga nem sempre € percecionada de forma positiva, pois existe uma visao negativa sobre
este processo (Veras, et al., 2015).

Do ponto de vista profissional também ocorrem mudancas, como ¢ o caso da
aposentacdo. Esta fase pode ser encara de forma positiva, uma vez que o idoso tem a
oportunidade de desfrutar da sua vida didria, sem ter de se preocupar com os horarios
laborais, pode passar mais tempo com a familia, sobretudo com os netos. Por outro lado,
muitos idosos, sentem-se desamparados, pois deixaram de ter uma rotina, a convivéncia com
os seus colegas de trabalho ja ndo sera a mesma, logo pode fazer com que o idoso se isole,
sobretudo se ndo tiver uma boa rede apoio social e familiar. A falta de interacao social pode
desencadear sentimentos de soliddo, assim como o surgimento de patologias como a
depressao. Na aposentacao a questao econdmica ¢ outro fator de preocupagao, pois muitas
vezes as reformas sdo baixas e nao suportam todas as despesas do idoso, sobretudo a nivel de
satde. A aposentadoria pode também levar ao sedentarismo, assim como a héabitos negativos
como o tabagismo e o alcoolismo (Martins et al., 2024).

Segundo Fechine e Trompieri (2012), se o idoso ndo aceitar esta nova fase da sua
vida, como estar aposentado, pode ser um processo muito dificil, uma vez que vao ocorrer
mudancas a varios niveis, tal como, a nivel cognitivo, as alteragdes relacionam-se com, nao se
lembrar de certas coisas, dificuldade no raciocinio, dificuldade na fala. Nesta fase, as
caracteristicas mais importantes sao as mudangas que o cérebro enfrenta devido a diversos
fatores, como lesdes, problemas nos neurotransmissores, ¢ até mesmo causados pelo proprio
envelhecimento.

Do ponto de vista social, em alguns momentos, os idosos podem estar em conflito
interno, a perda dos conjuges impacta negativamente o seu bem-estar, assim como a falta de

interagdo com a sua rede social e familiar. No ponto de vista psicologico pode desenvolver



patologias, como a depressdo, a soliddo, o isolamento social e, em casos extremos, pode
mesmo levar ao suicidio, como sera explicado nos seguintes capitulos (Braga et al., 2015).

A depressao ¢ considerada uma das patologias mais frequentes nos idosos,
desenvolvendo sentimentos negativos (e.g., tristeza, falta de motivagdo, sentimento de vazio)
muito semelhantes aos da soliddo e aos do isolamento social, conduzindo ao consumo de
farmacos para ultrapassar este diagnostico (Braga et al., 2015).

1.1.2 Tipos de envelhecimento

O processo de envelhecimento ¢ constituido por; envelhecimento bioldgico,
envelhecimento psicologico e envelhecimento social.

O envelhecimento biologico, esta relacionado com o avanco da idade, o corpo ja nao
tem tanta facilidade para defender alguns virus mais resistentes devido ao envelhecimento do
sistema de defesas do corpo. Com este envelhecimento, alguns 6rgaos como rins, coracao,
figado e musculos, constituicdo dssea, pode desencadear problemas como deformidades nos
dedos problemas reumaticos, diminui¢cao de mobilidade. Resumindo, devido ao processo de
envelhecimento, o corpo sofre alteragdes consideradas normais, mas que afetam o
funcionamento pleno do sistema (Borges et al., 2017).

O envelhecimento psicoldgico, refere-se aos processos cognitivos (cérebro),
comportamentais € emocionais que o sujeito consegue adaptar-se, ou seja, o sujeito tem a
capacidade de desenvolver novas habilidades, que lhe permite lidar com as mudancgas que vao
surgindo com o avangar da idade, nomeadamente aprender a lidar com as emocgdes, sejam
elas positivas ou negativas. Este processo adaptativo permite que o sujeito tenha a capacidade
de lidar com os eventuais obstaculos que possam surgir devido ao envelhecimento (Borges et
al., 2017). Contudo a pessoa acaba por se percecionar e ser percecionada através da
sociedade. Comegam a ter a no¢do de que o seu corpo esta diferente, sobretudo nas tarefas

didrias, comegam a perceber que os seus movimentos estdo mais lentos, assim como a sua



mobilidade representando, em alguns casos, obstaculos para a qualidade de vida, podendo
desencadear isolamento social. Em relacdo ao comportamento, este pode ser influenciado
pela sua rede de apoio (Borges et al., 2017).

Por sua vez, o envelhecimento social é a forma como o sujeito se comporta através das
mudangas que o processo de envelhecimento acarreta, como a mudancga de papéis, pois se
antes era o idoso a dar a ltima opinido, atualmente serd um familiar ou tutor. O
envelhecimento social pode ser adiado ou nem sequer percecionado, mas para tal ¢
importante que o 1idoso, continue a estar em ambiente relacional com outros, que tenha
habitos alimentares saudaveis, assim como a pratica de exercicio fisico. Em algumas
situagoes isto ndo acontece, sobretudo na fase da aposentacdo, uma vez que existe um “corte”
na relacao com os colegas. Com este afastamento social, alguns idosos t€ém futuramente
dificuldades em desenvolver novas relagdes sociais, provocando isolamento social (Borges et
al., 2017).

O processo de envelhecimento pode ser dividido em envelhecimento normal ou
primario e envelhecimento patolégico ou secundario. O envelhecimento normal ¢é
caracterizado por alguns problemas cognitivos como por exemplo a memoria (Ribeiro, 2014),
menor mobilidade e também alguns esquecimentos, que ainda nao sao considerados
patologicos, uma vez que ndo afetam a qualidade de vida do idoso. Contudo, se estes mesmo
exemplos apresentaram uma dificuldade para a pessoa isto ja € considerado um processo
patoldgico. Sendo este fator patoldgico, desencadeado por problemas emocionais, o ambiente
em que a pessoa vive (calmo ou com demasiado stress), assim como os seus habitos de vida
(pratica de exercicio, habitos alimentares), podendo desenvolver doengas ou lesdes que
afetem a qualidade de vida da pessoa idosa (Alberte et al., 2015).

Todavia, tanto o envelhecimento normal como o patologico, sdo diferenciados através das

queixas que os idosos apresentem. Com o progresso do envelhecimento, acabam por aparecer
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algumas mudancas patologicas em relagcdo ao cérebro. Se for de uma forma persistente ¢
aconselhavel a pessoa procurar a ajuda de um médico. Através do diagnostico, normalmente,
realizado por um neuropsicologo, este ird perceber se as queixas sao consideradas normais
(envelhecimento normal), ou se requerem maior atenc¢ao (envelhecimento patologico)
(Ribeiro, 2014).

Com a evolugao do processo de envelhecimento existem algumas areas cerebrais que
sdo afetas como, a reducao do volume da massa cinzenta que € composto por corpos
neuronios que sao responsaveis por fungdes como linguagem, memoria e motricidade, com a
perda dos mesmos, o volume da massa cinzenta comega a reduzir e da origem a atrofia
cerebral (Cochar-Soares et al., 2021).

Uma forma de tentar combater este perigo ¢ através do envelhecimento ativo que ¢
considerado um fator de protecdo para combater a imagem negativa sobre o envelhecimento.
O envelhecimento ativo € caracterizado pela prevencgao e autocuidado que engloba doengas,
alimentacao, bem-estar fisico e psicoldgico (China et al., 2021).

O conceito de envelhecimento ativo foi desenvolvido em 1990 pela OMS e tinha
como objetivo que os idosos pudessem usufruir de uma satde de qualidade, podendo
participar livremente na sociedade, contribuindo para que se sentissem realizados nos seus
trabalhos. Desta forma, teriam as mesmas oportunidades que os mais jovens, ao usufruirem
dos servicos de satde (fisica e mental), participarem nos trabalhos (pagos ou nido, como, por
exemplo, em regime de voluntariado), contribuindo para que se sentissem ativos ao
participarem ativamente na sociedade, sentindo-se valorizados (Steinmayr et al., 2020).

Incentiva-se a criagdo de leis que permitam aos mais velhos usufruir melhor desta
nova fase da sua vida. A reforma pode ser vista negativamente, pela tendéncia para o
sedentarismo, desenvolvendo doencas, como obesidade, doengas cardiovasculares, entre

outras. Por outro lado, também pode ser vista como uma fase positiva, em que tém a
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oportunidade de aproveitar para fazer o que ndo conseguiam enquanto estavam a trabalhar,
como aproveitar mais tempo para a familia, passear, fazer exercicio fisico e aproveitar a vida
social.

Um fator benéfico € o setor da saude. Com o avango da medicina, juntamente com o
uso de farmacos, os idosos tendem a viver com mais saude em compara¢do com 0s anos
anteriores. Ao estarem sauddveis, podem trabalhar durante mais tempo, aumentando a idade
da reforma. Devido ao baixo indice de natalidade, os idosos tém a possibilidade de trabalhar
mais tempo, independentemente da sua idade. Desta forma, estdo a contribuir para que a
economia do pais continue a crescer, € para que, futuramente, se possam aposentar e usufruir
da sua reforma (Ferreira, 2015).

1.1.3 Prevaléncia e incidéncia

Os dados de 2020 do Instituto Nacional de Estatistica (INE), mostram que, em 2019,
existiam, em Portugal, 2 280 424 idosos (pessoas com mais de 65 anos). O que representa um
indice de envelhecimento de 163,2%, com maior impacto na zona do Alentejo, cujo valor
ascende a 206,1. Devido a este aumento significativo espera-se que, entre 2019 e 2080, o
numero de idosos, por cada 100 jovens, possa quadruplicar, ou seja, se agora existem 163,2
idosos por cada 100 jovens, em 2080 passara para 300,3 por cada 100 jovens. Verificou-se
ainda que existem mais mulheres a viver sozinhas, por exemplo, devido a viuvez. Observouse
que o nimero de mulheres viuvas corresponde a 0,6 por cada 1000 habitantes; ja nos homens
observam-se 2,7 por cada mil habitantes (INE, 2024).

1.1.4 Teorias explicativas do envelhecimento

Neste ponto serdo abordadas trés teorias explicativas do envelhecimento, sendo elas a

teoria do Desenvolvimento Psicossocial, a teoria da Reserva de Stern e por fim a teoria do

Desenvolvimento ao Longo da Vida: Life-span e Life-course.
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A Teoria do Desenvolvimento Psicossocial de Erikson caracteriza a fase do
envelhecimento, sobretudo no oitavo estidgio da sua teoria que se denominado Integridade do
Ego vs. Desesperanca (Verissimo, 2002).

De acordo com este estagio, ao atingir a velhice, a ideia de fim de vida torna-se mais
presente, conduzindo a uma introspecao sobre o que se viveu, o que se alcangou, sentindo-se,
ou nao, satisfeito com as suas conquistas. A integridade corresponde a aceitagdo e satisfacao
das conquistas pessoais, (por exemplo ter criado os filhos, ter sido capaz de superar uma
doenca) ou se pelo contrario, a pessoa faz uma analise negativa sobre o que viveu até chegar a
velhice. O arrependimento pelo que nao foi feito, por quem foi durante a sua vida, conduz a
sentimentos de amargura, frustracao e ndo aceitacao da morte. Erikson define como
desespero, pois a pessoa ja ndo tem muito tempo para alterar o que viveu. Este sentimento de
conotac¢do negativa pode desencadear patologias, nomeadamente depressao. O autor ao
comparar o primeiro estagio (Confianca vs Desconfianca) com o oitavo estagio, afirma que ¢
importante que as criangas desenvolvam sentimentos positivos, como a seguranga, deste
modo, ndo irdo enfrentar a vida com medo (Verissimo, 2002).

A teoria de Reserva Cognitiva de Stern ¢ baseada na forma como o cérebro
desenvolve mecanismos para melhorar uma lesdo cerebral. Isto €, com a aproximagdo do
envelhecimento, perdem-se células nervosas, podendo desencadear algumas doengas, tais
como a doenca de Alzheimer ou défices cognitivos. As pessoas que possuem maiores recursos
cognitivos, possuem uma reserva cognitiva que tem o papel de proteger o cérebro, com a
intencao de que este continue com o seu funcionamento pleno a exercer as suas fungdes
diarias (compreender, memorizar, falar, entre outras), mesmo que va perdendo substancia
cinzenta relacionada com o envelhecimento (Stern, 2013). As pessoas que apresentam um
envelhecimento saudédvel, que continuam a ter as suas atividades, (e.g., atividades de

voluntariado), t€ém mais possibilidade de estimular e lidar com a reserva cognitiva. A reserva
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cognitiva ¢ a capacidade que o cérebro usa como recurso, permitindo um bom funcionamento
mental, mesmo quando é confrontado com alguns obstaculos (deficits). Ou seja, a reserva
cognitiva ¢ uma defesa do cérebro com ferramentas necessarias (recursos € mecanismos) que
permitem a pessoa lidar com os desafios que possam colocar em perigo esta mesma fungao
(Cancino et al., 2018).

Cancino et al. (2018) acrescenta que esta teoria de Stern (2002) ndo deveria ser
dividida entre reserva cognitiva e reserva cerebral, uma vez que ambas se complementam. A
reserva cognitiva € a capacidade do cérebro de usar recursos de forma flexivel e eficiente para
manter um bom desempenho mental, mesmo perante desafios ou mudangas no ambiente. E
como um sfock de capacidades que ajuda a pessoa a adaptar-se melhor as exigéncias
cognitivas do dia a dia. A reserva cerebral ¢ definida como modelo passivo. Este tipo de
reserva encontra-se relacionada com as conexdes sinapticas neuronais € com o tamanho do
cérebro, que com o envelhecimento tende a diminuir. No entanto ha sujeitos que podem ter a
mesma dimensao cerebral e at¢ o mesmo problema neurologico, mas manifestarem efeitos
distintos. Estando uma lesdo presente os cérebros tém a capacidade de se adaptar e compensar
esta mesma lesdo através de processos cognitivos existentes ou criar processos, de modo a
continuar com o seu funcionamento pleno (Landerger et al., 2019).

A teoria do Desenvolvimento ao Longo da Vida, foi criada por Baltes (1897), esta &
considerada uma das teorias mais presentes na psicologia do envelhecimento. O conceito
lifespan ¢ caracterizado pelo desenvolvimento individual da pessoa desde o inicio de vida
(nascimento) até ao fim de vida (morte). O processo de envelhecimento € caracterizado por
mudangas bioldgicas, fisicas e mentais, no decorrer de vida. Porém, muitos destes fatores sdo
influenciados pelo meio social e cultural em que o individuo esta inserido. Esta teoria

pretende perceber como € que o corpo e a mente vao mudando com o passar dos anos, assim
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como o desenvolvimento cerebral e as capacidades mentais se vao modificam com o passar
do tempo (Tomé & Formiga, 2020).

O life-course é o conceito que quer dizer curso de vida, focando-se em fatores
externos (processos sociais), que influenciam a vida do idoso. Porém, esta influéncia ¢é
praticada por grupos e organizagdes (influéncia de familia, amigos e até politicas
implementadas), que acabam por ter impacto na maneira de pensar e agir do sujeito. O
desenvolvimento ao longo da vida ¢ feito de conquistas e de perdas, mas ¢ focado através da
idade, da coorte e da idiossincrasia. As mudancas naturais que vao surgindo acontecem por
causa da idade e sao influenciadas pela interagdo entre o sujeito € o ambiente. Apesar de
serem mais intensas durante a infancia e no envelhecimento; a coorte ¢ focada nos sujeitos
que nasceram no mesmo sitio € ano, € por isso iram ter experiéncias parecidas devido as
macroestruturas histdricas e culturais e por ultimo, a influéncia idiossincrasia refere-se a
acontecimentos imprevisiveis e unicos que afetam, de forma individual, o sujeito, o que
obriga a maiores recursos pessoais € sociais para lidar com os mesmo (como perda de
emprego, viuvez e doengas) (Neri, 2006; Tomé & Formiga, 2020). Na infancia existe uma
elevada influéncia biologica (com o desenvolvimento cerebral e do corpo), mas com o passar
do tempo as experiéncias sociais e culturais acabam por ter mais impacto. Uma vez que na
infancia o mais importante ¢ o desenvolvimento e o crescimento de novas capacidades, porém
na velhice tentam manter os recursos que ganharam ao longo da vida e minimizar as perdas
decorrentes do processo de envelhecimento (e.g., corpo, saude, relagdes pessoais e afetivas)
(Neri, 2006; Tomé & Formiga, 2020).

Durante o processo de envelhecimento, existe uma menor plasticidade
comportamental (dificuldade em aceitar mudangas), porém a resiliéncia, que inclui
competéncia pessoal, autoestima e controle emocional permite que o sujeito consiga

adaptarse a situagdes dificeis (Fontes, 2016; Tomé & Formiga, 2020).
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1.1.5 Fatores de risco e fatores de protecdo

Com o processo de envelhecimento surgem alguns fatores de risco como o tabagismo,
o consumo excessivo de alcool e obesidade. (Francisco et al., 2019).

O tabagismo ¢ um fator de risco, uma vez que cria dependéncia e pode desencadear
patologias a nivel respiratorio, cardiaco e até cancro. Estas patologias intensificam-se
sobretudo em idosos que comegaram a fumar ainda muito jovens (Barbosa et al., 2018).

O tabagismo ¢ um acelerador do processo de envelhecimento, uma vez que possibilita
vasoconstri¢do, isto €, o fluxo sanguineo diminui, dificultando assim a passagem de oxigénio
nos tecidos do organismo. Tal facto pode originar doencas como isquemia devido a falta de
colagénio e vitamina A, por sua vez a pele torna-se mais flacida, o que origina o surgimento
mais acentuado de rugas no rosto, as mac¢as do rosto ¢ a mandibula tornam-se mais visiveis
devido a falta de massa muscular, o tom de pele também se modifica e vai perdendo o brilho.
Sendo a nicotina um componente do tabaco, a diminui¢ao do estrogénio nas mulheres,
decorrente da nicotina, também aumenta o processo de envelhecimento (Ferraz et al., 2021).

A ingestao de alcool, mesmo que em pouca quantidade, afeta o estado de saude do
idoso. O corpo acaba por ter mais dificuldade em processar o alcool, podendo levar ao
surgimento de problemas mentais (cérebro mais lento devido ao alcool) ou fisicos (problemas
no figado, menos agua no corpo). A ingestao de alcool aumenta o envelhecimento, uma vez
que, existe uma diminuic¢ao de antioxidantes, que acaba por deixar o sistema imunitario mais
fraco. Mesmo que a pessoa tenha uma alimentagdo saudavel, a ingestdo do alcool acaba por
ter impacto nas proteinas dessa mesma alimentagao (Ferraz et al., 2021).

A obesidade ¢ outro fator de risco do envelhecimento. Surge devido ao aumento da
massa gorda que se situa, normalmente, na zona abdominal, que pode originar resisténcia a
insulina (o corpo ndo consegue controlar os niveis de a¢licar presentes no sangue),

anormalidades dos lipidios (existéncia de gordura no sangue que pode desencadear problemas
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como colesterol elevado), alteracdes hormonais (relacionadas com o metabolismo) e por fim
inflamacao crénica (o corpo esta sistematicamente com uma inflamacao que pode originar
problemas cardiacos e nas articulagdes) (dos Santos et al., 2013). A obesidade estd cada vez
mais estd presente na populagdo e pode dificultar a capacidade fisica (como caminhar) do
idoso, aumentando a dificuldade na sua autonomia (como fazer as suas tarefas diarias),
comprometendo a qualidade de vida e estando mais presente o risco de morte (com doengas
cardiorrespiratorias, diabetes, hipertensao) (dos Santos et al., 2013).

Em relagdo aos fatores de protecao, pode destacar-se a pratica de exercicio fisico, a
resiliéncia e o suporte social.

A pratica de exercicio fisico permite uma melhor qualidade de vida, pois dificulta o
surgimento de doencas, mantendo a autonomia funcional, possibilitando um envelhecimento
saudavel e ativo (de Oliveira et al., 2020), ajuda a melhorar caracteristicas fisicas,
psicologicas e sociais, mantendo as fungdes fisicas e cognitivas (memoria e mobilidade),
diminuido assim o surgimento de patologias (Biehl-Printes et al., 2019).

A resiliéncia € outro fator de prote¢ao, uma vez que com o aumento da idade podem
surgir obstaculos relacionados com a satide ou perdas de familiares e amigos, desencadeando
sentimentos negativos. A resiliéncia ¢ importante, pois permite que o idoso desenvolva
estratégias de coping que lhe permita ultrapassar estes mesmos obstaculos. O sujeito ser
resiliente permite um olhar positivo/adequado em relagdo a um problema, melhorando desta
forma a qualidade de vida (Wosiack et al., 2013; Silva et al., 2019).

O suporte social, ¢ também importante, uma vez que o idoso tem uma rede de pessoas
com quem pode contar (seja composto por familia, ou amigos) e esta mesma rede traz
beneficios na qualidade de vida. O sujeito sente-se bem com ele proprio (seja a nivel fisico,
como emocional), a rede apoio ajuda a prevenir o declinio cognitivo, uma vez que o idoso

continua com a sua autonomia, sendo ainda responsavel pela tomada de decisdo. Desta forma
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quanto melhor forem os vinculos estabelecidos, melhor sera o apoio social que o idoso
recebe, assim como a sua qualidade de vida (Moretti Luchesi et al., 2015).

1.2 Solidao

1.2.1 Definigao de solidao
A soliddo ¢ um sentimento comum, mas sentido individualmente, o sujeito encontrase

desconectado ou sem apoio familiar e social. Porém ndo quer dizer que o sujeito esteja
sozinho fisicamente, mas sim mentalmente. O sentimento de solidao pode ser vivenciado por
diversos fatores, nomeadamente os fatores internos como a personalidade, ou seja, se € mais
introvertida ou extravertida, e também por fatores externos, como a rede social e familiar.
Contudo, o sujeito que ndo apresenta uma rede de relagdes fortes e saudaveis, mesmo estando
rodeado de pessoas, pode sentir soliddao (Rodrigues, 2018).

Para Hutten et al. (2021), a soliddo € caracterizada por sentimentos negativos,
podendo ser influenciada pela rede de suporte social que se apresenta enfraquecida. Sem este
apoio o sujeito pode experienciar mais niveis de solidao. Holt-Lusntad et al. (2015),
acrescentam que a falta da rede social aumenta o risco de desencadear patologias.

Para Zapata e Arredondo (2012), a solidao esta relacionada com a insatisfacdo de um
sujeito com a sua rede de relacionamentos mais proxima. Para estes autores, isto ndo esta
necessariamente relacionado com a quantidade, mas sim com a qualidade dos vinculos que
estabelecem, como terem uma boa relacdo afetiva com a familia e com a sua rede de amigos.

Por sua vez, Barroso et al. (2016) acrescentam que a solidao € experienciada em
diferentes faixas etarias. Porém, referem que esta nao ¢ sinonimo de a pessoa estar sozinha,
uma vez que ha pessoas que preferem estar mais isoladas ¢ lidam bem com isso. Afirmam
ainda que a soliddo pode ser percecionada mesmo quando rodeado de pessoas. Este

sentimento pode ser influenciado por fatores emocionais (e.g., depressao).
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1.2.2 Prevaléncia e incidéncia

Segundo Martins et al. (2023), em Portugal, em 2022, 24% da populacao era idosa,
sendo que 57% correspondiam a mulheres, 25% viviam sozinhas e 15% tinha mais de 85
anos.

A solidao e o isolamento social afetam o estado fisico e mental do idoso, uma vez que
aumentam o risco de patologias (depressao, ansiedade, assim como a perda de autonomia).
Por sua vez, a aposentadoria, estado civil, sobretudo viuvez, a migragdo dos filhos e as
relacdes sociais enfraquecidas podem desencadear elevados niveis de solidao (OMS, 2021).

O estudo portugués realizado pelo Centro de Conhecimento Rep. Circle The
Reputation Platform (2021) apresentou uma amostra de 2.273 participantes e concluiu que
24.42% sofrem de solidao, onde 50,11% apresentaram sentimentos de tristeza e 62.74% de
ansiedade (Reputation Circle, 2021). Do mesmo modo, um estudo realizado pelo Centro de
Investigagao em Tecnologias e de Servigos de Satide (CINTESIS) e pela Administracao
Regional de Satude (ARS) do Norte (2019), com uma amostra de 150 participantes com idade
igual ou superior a 65 anos, na zona urbana do norte do pais, tendo como objetivo analisar o
impacto da solidao em idosos que estao a ser seguidos pelo centro de saude, concluiu que
91% dos participantes sentem soliddo, e cerca de um terco apresenta niveis de soliddo mais
elevados.

Os Censos Sénior realizados em 2024 concluiram que 42 873 idosos vivem sozinhos
ou isolados ou numa situag¢do de vulnerabilidade devido a sua condi¢do fisica ou psicologica,
estando a sua seguranga em causa. S6 o distrito de Lisboa registou 1078 de idosos em risco.
1.2.3 Teorias explicativas da soliddo

Nesta parte serdo abordadas duas teorias que sdo, abordagem centrada na pessoa,

teoria interacionista.
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A abordagem centrada na pessoa surgiu na década de 40 nos Estados Unidos da
América, através do psicologo Carl Rogers. Rogers defende que o sujeito tem a capacidade de
mudar o seu comportamento, de forma autdbnoma e autodeterminada, de maneira a enfrentar
as adversidades. Através da determinagdo e vontade propria de o sujeito querer mudar, este
consegue, através de um processo adaptativo de se ao complexificar (BorjaSantos, 2004).

O sujeito sente um vazio parecido com a solidao, devido a de falta de relacdes
pessoais e sociais que sejam verdadeiras, que permitam apresentar o seu self real (o que ele
realmente €) colocando de lado o self ideal (0 que os outros esperam que a pessoa seja)
(Jumaa, 2021).

O sentimento de soliddo ¢ mais percecionado em sujeitos que apresentem um self real,
uma vez que, o receio de serem criticados e julgados, faz desenvolver o medo. Este medo faz
com que os sujeitos acabem por esconder os seus verdadeiros pensamentos € sentimentos €
desta forma, por medo tendem a isolar-se, aumentando assim os niveis de solidao (Pocinho &
Macedo, 2017).

A teoria interacionista foi desenvolvida por Piaget e Vygotsky em 1896, porém contou
com varios autores, para o seu desenvolvimento, nomeadamente Weiss. O socidlogo Weiss
(1973) afirma que a solidao € separada entre fatores sociais e pessoais. Os fatores sociais
dizem respeito a insuficiéncia do relacionamento social, ou seja, o sujeito ndo mostra
interesse em manter uma relagao social, o que nao ¢ saudavel, aumentando a predisposi¢ao
para o isolamento social. Assim como a solidao, os fatores pessoais estao relacionados com a
personalidade de cada sujeito e a maneira como pode ou nao desenvolver vinculos, ou seja, se
o0 sujeito apresentar uma personalidade mais extrovertida, tem mais possibilidade de se
relacionar com terceiros, em comparacdo com o sujeito que apresenta uma personalidade
introvertida, pois os sentimentos de medo e receio acabam por afetar o contacto social

(Amorim et al., 2019). Weiss (1973), acrescenta ainda que a solidao se divide em solidao
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social e soliddo emocional. A soliddo social, remete para quando a rede se apresenta
frequentemente enfraquecida. Dai ser importante que os idosos procurem combater a solidao
através do convivio com vizinhos, familia e amigos. O sentimento de soliddo emocional pode
ocorrer pela auséncia de afetos, carinho ou até mesmo seguranga, apos ter perdido, por
exemplo um familiar ou até mesmo de amigos muitos préximos (Amorim et al., 2019).
Ambos os conceitos sdo caracterizados com sentimentos como vazio, tristeza, ansiedade. Por
sua vez, uma relagdo saudavel tem de ter um vinculo bem estabelecido, isto ¢, a relagdo tanto
social como emocional tem de ter caracteristicas em comum como respeito, afeto, carinho,
atencdo, confianga, de modo a evitar-se o sentimento de soliddo. Resumindo, quanto maior
for a interacdo social e pessoal, maiores serdo as relacdes estabelecidas e menores serdo os
sentimentos de soliddo (Amorim et al., 2019; Herédia et al., 2019).

1.2.4 Fatores de risco e de protegio da solidio

O processo de envelhecimento pode desencadear alguns fatores de risco como
isolamento social, estado civil, relagdes familiares estabelecidas, o surgimento de doencas do
foro psiquiatrico, como a ansiedade e a depressao, perda de autonomia e institucionalizagao.
O i1solamento social e o suporte social interligam-se. Sendo o isolamento social um fator de
risco, uma vez que o idoso evita as interagdes com a sua familia, mas também os com os seus
amigos. De facto, este evitamento pode desencadear problemas psicologicos (e.g., Alzheimer,
depressao) e fisicos (dificuldade na mobilidade, ficando dependentes), deixando o idoso mais
vulneravel (Cené et al. (2022); Lorenzo et al., 2019; Rodrigues (2018),).

O estado civil também se apresenta como um fator de risco para a solidao,
nomeadamente a altera¢do do estado civil, por exemplo, com o divércio ou a morte do
conjuge. A viuvez, ¢ caracterizada pela perda do conjugue e perda provoca uma grande
mudanca na vida do idoso, tanto a nivel social como familiar. Antes a pessoa idosa partilhava

as suas tarefas do quotidiano, desfrutava da companhia do parceiro e compartilhava as suas
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angustias. Quando sucede a morte do conjuge, muitas pessoas tendem a isolar-se e a
fomentarem sentimentos de soliddo. Que pode agravar-se quando nao existe uma boa relagido
entre a familia, (e.g., pais e filhos que ndo mantém contacto, ou com a saida dos filhos para
outra regido ou para o estrangeiro) (Rodrigues, 2018).

As relagdes familiares estabelecidas também podem ser consideradas como um fator
de risco devido a ndo existir um laco vinculativo saudavel, a falta de interesse por exemplo
dos filhos em relagao aos pais, a pratica de maus-tratos como serem negligenciados ou até
mesmo abandonados, afetando diretamente o bem-estar do idoso (Martins, 2017).

Outro fator de risco sdo o surgimento de patologias, como a depressdo e a ansiedade.

A depressao afeta grande parte da populagdo, sobretudo idosa, e prejudica a qualidade
de vida, desencadeando sentimentos negativos, afetando o pensamento do idoso,
nomeadamente através de uma visdo mais negativa do mundo ao seu redor, sentindo-se
cansado e desmotivado, afetando ainda a qualidade de sono (Almeida et al., 2015).

Desta maneira, a depressao pode aumentar o isolamento e a soliddo. No entanto, a
identificacao desta patologia na populacao idosa, ¢ por vezes dificil o que compromete o
tratamento. Este tratamento também pode ficar comprometido devido ao valor monetario,
aumentando o risco de suicidio (Oliveira et al., 2006).

A ansiedade ¢ outra das patologias mais frequentes nos idosos. Manifesta-se sobretudo
devido a falta de suporte social, dificuldades nas relagdes familiares, acabando por
desenvolver sofrimento emocional no idoso. A ansiedade pode ser despoletada através do
medo e tensdao muito persistente, dificultando a respiragao e levando a pensamentos
negativos. Estes sintomas podem desencadear niveis mais elevados de stress, afetando o
bemestar fisico e emocional da pessoa idosa (De Oliveira et al., 2017).

Outro fator de risco ¢ a perda de autonomia que leva a possibilidade dos idosos se

tornarem dependentes de terceiros para realizarem as suas atividades de vida diéria.
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Conforme o processo de envelhecimento avancga, a pessoa idosa comega a perder algumas
capacidades como a audi¢do, a visdo, a for¢a nos musculos e 0ssos, podendo originar quedas
por vezes dificeis de curar (Simoceli et al., 2003; Silva et al., 2013; Yamada et al., 2018). O
mesmo acontece no processamento de informacao, pois o seu cérebro encontra-se mais lento,
afetando o pensamento e os movimentos corporais (Simoceli et al., 2003; Silva et al., 2013).

Estas mudancas na vida do sujeito podem trazer algumas fragilidades do foro cerebral,
nomeadamente patologias, como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), deméncias (doencas
neurologicas), ansiedade e depressao (doencas psiquiatricas). (Tsarkov & Petlovanvi, 2019).
O AVC, acaba por afetar uma parte do cérebro comprometendo o seu funcionamento,
sobretudo na func¢ao cognitiva da linguagem, memoria, a parte motora, que desta forma iréd
desenvolver obstaculos na sua independéncia e interagdo social. Em casos mais graves pode
desencadear deméncia como o A/zheimer, que traz sofrimento emocional, tanto para o idoso
como para os seus familiares. A depressao e a ansiedade podem afetar o nivel emocional e
fisico através de sentimentos de tristeza, isolamento social, falta de apetite, insonias,
agressividade entre outros. (Tsarkov & Petlovanvi, 2019).

As situacdes de institucionalizagdo também podem desencadear sentimentos de
solidao, na medida em que, com a mudanga de residéncia, os idosos podem sentir-se
abandonados e terem dificuldades de adaptacao a nova realidade, (e.g., horarios das
atividades diarias, interagdes com estranhos ou partilha de espagos comuns, como € o caso
dos quartos, com pessoas que nao escolheram) (Lopes, 2015).

O estudo de Rodrigues et al. (2019) teve como objetivo analisar os niveis de solidao
na populacdo idosa institucionalizada. Apresenta com uma amostra de 135 idosos de ambos
os sexos (94 do sexo feminino e 41 do masculino), com idades compreendidas entre os 65 e
0s 99 anos. Um dos instrumentos utilizados neste estudo foi a escala Universidade da

California, Los Angeles (UCLA). O estudo concluiu que a institucionalizacdo foi influenciada
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pela presenca de patologias cronicas em 7,6% dos casos, nomeadamente doengas
cardiovasculares, mentais e respiratorias. A incapacidade dos idosos representa 41,1% das
institucionalizacdes, e a falta de tempo dos familiares para prestarem os cuidados corresponde
23%.

Neste estudo também se verificou que entre os 65 ¢ 70 anos, principalmente os
homens vilivos, eram os que mais sofriam de solidado.

Como fatores de protecao em relagdo ao processo de envelhecimento destacam-se ter
uma alimentacao equilibrada, a pratica de exercicio fisico, a preveng¢ado e controlo de doencas
¢ a interagao social.

A alimentagao saudavel deve ser rica em fruta, verduras, legumes, pois contém
vitaminas que ajudam a prevenir o surgimento de doengas como a hipertensao e ajudam
manter a pele saudavel (Johner & Neto, (2021). Por sua vez, a pratica de exercicio fisico
permite que o idoso nao perca a sua mobilidade, assim como, pode ajudar a interagdo social, e
diminuir os niveis de stress, depressao e ansiedade. Ajuda os idosos a melhorar a qualidade de
sono € a autoestima, originando estados emocionais positivos como sentir-se feliz. O
exercicio também ajuda a trabalhar a memoria (Casagrande et al., 2018; Correia & dos
Santos, 2022). A prevengao e controlo de doencgas nos idosos ¢ também importante, uma vez
que melhora a qualidade de vida dos mesmos e ajuda a desmistificar pensamentos
disfuncionais, aumentando a autoestima e a informagao sobre tratamentos adequados, em
caso de patologia que requer maior atencao, permitindo ao idoso ser capaz de tomar decisdes
de forma informada e independente (Rocha et al., 2024).

A interagdo social, assim como as atividades sao benéficas devido ao contato com
terceiros, podem diminuindo o uso de farmacos, preven¢do de doengas, soliddo e até mesmo a

institucionalizacdo (Fleuri et al., 2013).

24



1.3Gerontofobia

1.3.1Definicdo de gerontogobia
A gerontofobia pode ser considerada uma fobia que afeta diretamente o sujeito com a

aproximacao da terceira idade e caracteriza-se pelo medo sistematico e exagerado que o
sujeito manifesta em relagdo ao processo de envelhecimento (Carneiro et al., 2020). A
gerontofobia ndo é considerada uma patologia pela International Classification of Diseases
(CID-11), nem pelo — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V). A
gerontofobia pode ser manifestada através do medo de envelhecer, provocando ansiedade e
pensamentos disfuncionais (Rosa et al., 2018).

Para Goldfard (2010), o termo gerontofobia agrega estereotipos, preconceitos e
discriminacao. Isto inclui crengas e atitudes negativas em relagdo a pessoa idosa, pode
desencadear medo de envelhecer e preconceitos com ela mesma, sem ter consciéncia dos seus
comportamentos desajustados.

Segundo os autores Barreto & Machado (2021), a gerontofobia tem origem em
“geron” (do latim), que significa “homem velho” e “phobos” (do grego), que significa
“medo”. Desta forma, estes autores defendem que a gerontofobia € caracterizada por um
medo excessivo de envelhecer ou, por outro lado, as pessoas desenvolvem um medo
incontrolavel em relagdo aos idosos. O que pode contribuir para o isolamento dos idosos por
medo de serem rejeitados, sentindo-se angustiados e tristes, surgindo, desta forma, a
depressao. Em alguns casos, a pessoa idosa acaba por desenvolver algum tipo de
incapacidade, seja mental ou fisica, uma vez que ¢ influenciada pela ideia de que a velhice ¢
sinal de fim de vida (morte), uma ideia desencadeada ndo s6 em relagdo a si, mas também aos
que o rodeiam. Esta comeca a manifestar-se entre os 50 e os 60 anos de idade (Manhaes et
al., 2018).

A informacao sobre a gerontofobia em Portugal ¢ muito escassa. Um dos poucos

estudos encontrados foi realizado por Fernandes (2012), cujo principal objetivo foi comparar
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o nivel de gerontofobia entre Portugal e o Brasil. Neste estudo foram inquiridas 535 pessoas,
476 portuguesas e 59 brasileiras, em que 70% era do sexo feminino e 30% do masculino, com
idades compreendidas entre os 17 € os 71 anos. Os instrumentos utilizados foram um
questionario sociodemografico e o Questionario de Avaliagdo de Gerontofobia (QAGE). O
estudo revelou que a populacdo da faixa etaria entre os 41 e os 50 anos apresenta niveis mais
elevados de gerontofobia (27,1%) do que os mais jovens (17,9%). A investigacao revelou
também que foram os homens que apresentaram niveis mais elevados de gerontofobia.
Embora as mulheres procurem mais tratamentos estéticos para adiar a velhice do que os
homens, os participantes com maior nivel de literacia (52% sdo licenciados) demonstraram
uma taxa menor de gerontofobia. O estudo concluiu ainda que os portugueses apresentaram
niveis de gerontofobia mais elevados do que os brasileiros (Fernandes, 2012).

No estudo de Araujo & Carvalho (2023), no ocidente os idosos sdo vistos como mais
vulneraveis, descritos como fracos e que ja ndo servem para a producao da economia.
Acrescentam ainda que a gerontofobia tem na sua base cognigdes, afetos e comportamentos.
Na medida em que estdo presentes esteredtipos e preconceitos relativamente a um grupo de
individuos ou apenas uma pessoa, o que pode levar a atitudes negativas, nomeadamente
discriminacao, que, por sua vez, leva a comportamentos de exclusdo social, que, em ultima

instancia, contribuem para o isolamento do idoso e consequente solidao.

1.3.2 Teorias explicativas da gerontofobia
Neste sitio serdo abordadas duas teorias que sdo: a Teoria do Estigma e a Teoria da

Identidade Social.
Goffman (1988), através da Teoria do Estigma, defende que o estigma ¢ caracterizado

pela forma negativa de olhar os outros. Contudo, defende que o estigma deve ser mais focado
nas relagdes do que nas atribuigdes negativas, isto €, nas comparagdes feitas. Esta teoria

apresenta trés estigmas diferentes:
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O primeiro € o estigma fisico, esta relacionado com as condi¢des fisicas, por exemplo,
deficiéncia fisica; o segundo € o estigma de culpa de caracter individual, que diz respeito a
comportamentos e atitudes de conotacao negativa que sao repudiados pela sociedade, por
exemplo, o alcoolismo, prisdo ou tentativa de suicidio; terceiro ¢ o estigma de grupos, o que
inclui a raga, a nagdo e religido.

No caso especifico dos idosos, o estigma esta relacionado com serem apelidados como
doentes e intteis. Estas atribui¢des com conotacao negativa sao reflexo da forma como a
sociedade v€ e encara os mais velhos, contribuindo para o isolamento social e para a
persisténcia do medo com que a populacdo, que ainda ndo entrou na terceira idade, encara o
processo de envelhecimento, fomentando a gerontofobia.

Na Teoria da identidade social de Tajfel e Turner (1979), a identidade social ¢ a forma
como o sujeito se vé€ a si proprio. Sendo influenciado pela categorizagdo social,
nomeadamente o agrupamento de pessoas que apresentam caracteristicas semelhantes,
desenvolvendo grupos baseados em raga, género ou classe a que pertence (Allidina &
Cunningham, 2023). Esta teoria ¢ baseada em trés pressupostos: O primeiro pressuposto esta
relacionado com a identidade social, em que o objetivo do sujeito ¢ manter ou melhorar a sua
autoestima, para a qual o autoconceito ira contribuir positivamente; o segundo pressuposto
diz respeito aos grupos socais, em que o sujeito tenta afirmar-se num grupo, influenciado pela
sua categorizagao social. Contudo, esta associagdo a um grupo pode desencadear tanto
valores positivos, como melhor autoestima e sentimentos de pertenca como negativos, sendo
eles maior competi¢do entre os elementos do grupo ou atitudes discriminatorias sobre o grupo
rival (Fernandes & Pereira, 2018); o terceiro pressuposto refere-se a imagem do grupo, por
exemplo, o autor dividiu dois grupos de forma aleatoria, para competirem, apesar dos
elementos de cada grupo ndo se conhecerem, ambos trabalhavam para que o grupo onde

estavam incluidos pudesse ser superior em relagdao ao grupo rival. Esta imagem pode ser
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influenciada pelas caracteristicas dos elementos dos outros grupos “rivais” assim como a
classe social a que pertencem.

A imagem do grupo interno (in-group), ¢ avaliada através dos outros grupos externos
(outgroups), tendo em conta as caracteristicas de cada um dos elementos dos dois grupos.
Segundo o autor, se a imagem do grupo interno for positiva em relagdo ao grupo externo, ¢
benéfico, uma vez que sdo vistos como grupo superior, 0 que aumenta a autoestima do grupo.
Porém, se a imagem do grupo interno for vista negativamente por parte do grupo externo, acaba
por afetar a autoestima do grupo (pp. 59-60).

E importante perceber quais sio as caracteristicas fundamentais para compreender a
diferenciagdo entre grupos. Primeiramente, o sujeito deve identificar-se com o grupo a que
pertence (in-group). A categorizacgao realizada por outros sujeitos do grupo nem sempre
define a identidade da pessoa que quer entrar. Isto €, o sujeito até pode pertencer a um grupo,
porém, nao ¢ obrigado a identificar-se com o mesmo. Desta forma, as ideias do grupo nao o
influenciam, o que pode conduzir a ndo integragdo do grupo e a ir “procurar” um outro grupo
com o qual se identifique. Em segundo lugar, a diferenciagdo entre grupos sé ¢ devidamente
importante quando as caracteristicas que cada um possui forem verdadeiramente
significativas (como valores, crengas, historia de vida semelhante). Em ultimo lugar, os
grupos internos nao se comparam com todos os grupos externos. Sao seletivos, procurando
desta forma um grupo externo com que se identifiquem, que possuam caracteristicas que os
mesmo considerem adequadas para o grupo interno. O mesmo acontece com os idosos, que
acabam por ser considerados grupos externos, sendo alvo do preconceito em relagdo a grupos

internos compostos pelos jovens (Figueiredo et al., 2014).
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1.3.3 Fatores de risco e protecio da gerontofobia

A medida que o sujeito vai envelhecendo fica mais suscetivel a gerontofobia, estando
presentes fatores de risco como, os pensamentos disfuncionais, preconceito, representacdes
negativas dos meios de comunicagao.

Alguns dos sintomas desta fobia sdo pensamentos com conota¢iao negativa que
ocorrem de forma sistematica e persistente, baseados em manter uma pele lisa, rejuvenescida,
pintar o cabelo com o intuito de preservar uma aparéncia jovem. Contudo estes
procedimentos, para muitos idosos, acabam por ser dispendiosos € ndo sendo possivel de
realizar podem afetar a autoestima (Figueira et al., 2024).

A gerontofobia também se relaciona como o termo ageism, que em portugués significa
idadismo, devido a ambos serem baseados no preconceito, da idade e por ser vivenciado em
diversos contextos, como ¢é no caso do trabalho, familia, cuidados de satide. No trabalho, as
pessoas de idade avancgada tendem a ter muita dificuldade na obtengdo de emprego; durante
as entrevistas, sofrem preconceito e discriminacao e sao vistas de forma depreciativa, pois sdo
categorizadas como velhas, ja ndo servem, ndo se encontram aptas para lidar com as novas
tecnologias entre outros. Acabam por ser vitimas de preconceito e discriminagao pela
diferente forma de tratamento, sao consideradas as velhas da empresa, comparativamente as
mais novas. Se estiverem proximas da idade da reforma, sao colocadas de parte, muitas vezes
sdo infantilizadas em algumas situacdes e, se a empresa tiver de comecar a despedir alguns
funcionarios, normalmente sdo as pessoas de idade avangada as primeiras a serem despedidas
(Cabral & Ferreira, 2013).

A gerontofobia também pode ser exercida pela familia através de paternalismo, sendo
caracterizado por uma protecao autoritaria e excessiva dos familiares para com o idoso. Este
paternalismo ¢ uma crenga que o cuidador desenvolve em relagdo a cuidar do idoso, que

inclui uma proteg@o excessiva que restringe a liberdade na tomada de decisdo e a autonomia
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do mesmo. Em muitas situagdes o sujeito s6 tem como finalidade ajudar o idoso, mas nao
percebe que o esta a prejudicar (Ferndndez-Ballesteros et al., 2019).

Em relagdo aos cuidados dos profissionais de saude, difere muito de cada profissional,
isto €, muitos podem apresentar crengas em relagao as pessoas de idade avangada, e,
consequentemente, atendem-nas de forma desadequada, alguns médicos desvalorizam as
dores dos pacientes, justificando que ¢ normal devido a idade (preconceito). Um outro aspeto
¢ que as pessoas de idade avancada sdo colocadas de parte quando se trata de um tratamento
mais prolongado e de elevado custo (Wyman et al., 2018).

Os meios de comunicagao, sao considerados um fator de risco devido a importancia que
atribuem a aparéncia fisica, a pele lisa rejuvenescida e aos cabelos brancos, apresentando
solugdes através de produtos cosméticos de antienvelhecimento (Coutinho et al., 2013;
Limoeiro, 2012). Este tipo de anuncio faz com que os idosos sejam confrontados diariamente
com o processo de envelhecimento, uma vez que este ¢ caracterizado pela “perda da
juventude”, apresentando de forma inconsciente a desvalorizagdo do envelhecimento
(Coutinho et al., 2013).

O mesmo acontece com a participacao das pessoas idosas na televisdo, muitas vezes sao
atribuidos papéis de menor destaque e em muitas representacdes sao vistos como frageis,
doentes (Durao, 2022).

Como fatores de protecao destacam-se a promogado de autonomia e o contato com
geracdes mais novas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (2015), através do relatério que promove o
envelhecimento, a autonomia esta ligada a capacidade de viver de maneira independente,
através da tomada de decisdo que acaba por influenciar a vida do idoso, permitindo manter a
dignidade, o respeito, e liberdade na tomada de decisdo, contribuindo para uma melhor

qualidade de vida.
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O mesmo acontece em idosos institucionalizados, quando lhe ¢ dada autonomia, por
exemplo nas suas tarefas didrias como comer ou vestir sozinhos. Esta liberdade contribui para
o desenvolvimento cognitivo, uma vez que faz com vdrias areas do cérebro se mantenham
ativas, como por exemplo, o raciocinio € a memdoria, aumentando o bem-estar fisico e
emocional (Paque et al., 2017).

O contato intergeracional permite a interacao de duas geragdes diferentes, € visto como
positivo e pode levar a diminui¢do do preconceito. Classifica-se como direto, quando o jovem
ou crianga interagem presencialmente com a pessoa idosa, ou indireto, quando a interacao das
duas faixas etarias ndo € cara a cara, mas, por exemplo, através das tecnologias (Kwong,
2022).

Esta interagdo permite que os idosos se sintam valorizados e integrados na sociedade,
fomentando a motivagdo para a participacao em atividades (trabalhando a parte cognitiva),
diminuindo os niveis de soliddo, e permitindo uma partilha de conhecimento entre as
diferentes geracoes.

1.3.4 Atitudes negativas da gerontofobia

As atitudes negativas sao influenciadas pela idade e aparéncia fisica da pessoa. Estas
atitudes negativas sao muitas vezes desencadeadas pela populagdo mais jovem que tem ideias
erradas sobre o que ¢ o envelhecimento. Desta forma a pessoa adulta idosa, ¢ alvo atitudes
negativas.

Segundo o diciondrio da APA (American Psychological Association) a atitude
negativa € praticada sobre uma pessoa ou a um grupo, através de fatores externos (e.g., a
sociedade com ideias negativas pré-definidas). As atitudes negativas podem incluir ainda o
preconceito composto por um fator afetivo (pena, desprezo e 6dio), mas também por fatores
cognitivos (crencas disfuncionais sobre um grupo, onde est4 incluido os estereotipos

negativos).
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De acordo com Swift et al. (2017) os estere6tipos podem desencadear uma grande
influéncia na vida de um idoso e sdo realizados através de trés elementos:

O Psicologico em que os estereotipos podem ser implicitos, isto é, ocorrem de
maneira inconsciente, e explicitos, quando o sujeito tem consciéncia (Swift et al., 2017);

O segundo ¢ o elemento comportamental, em que o comportamento ¢ influenciado por
decisoes e atitudes do sujeito. Se o idoso aceitar que alguns problemas de saude que surgiram
sdo devidos ao envelhecimento, pode influenciar um comportamento negativo como por
exemplo, ndo se preocupar em manter os habitos saudaveis por ja ser idoso, estando a pessoa
desmotivada, ou o contrario, a pessoa encara de forma positiva por exemplo, fazendo
caminhadas (Swift et al., 2017);

O terceiro € o elemento fisiologico e estd relacionado com o sistema nervoso, que tem
a funcdo de responder ao stress a que ¢ exposto. Este stress pode ser influenciado por
palavras de conotacdo negativa, (e.g., dependente ou inutil), desencadeando, como processo
de resposta fisioldgica, um stress muito intenso (Swift et al., 2017).

De acordo com o Relatorio sobre o Idadismo, este ¢ dividido em trés etapas:

O idadismo institucional, direcionado as leis e as politicas implementadas pelos
governantes, que podem condicionar a participagdo da populacao idosa, aumentando as
atitudes negativas sobre as pessoas mais velhas;

O idadismo interpessoal, que pode ser praticado através de um grupo de individuos
contra o idoso e o idadismo internalizado, isto ¢, desenvolvido pelo proprio idoso e usado
contra ele proprio.

Foi desenvolvido, em Toronto, um estudo com o objetivo de analisar a auto perce¢ao
em relagdo ao processo de envelhecimento e a idade, com o intuito de explicar a relacdo com
os esteredtipos e a discriminagdo. Contou com uma amostra de 151 participantes, de ambos

os sexos, onde 53,6% eram mulheres e 45,7% homens, com idades compreendidas entre os
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60 e 80 anos. Foram usadas escalas de avaliagdo de esteredtipos negativos, discriminacao
etaria e a auto perce¢ao do envelhecimento. O estudo concluiu que quanto maior for a
discriminac¢do em relagdo a idade, devido a auto percep¢ao em relacdo ao envelhecimento,
mais baixa sera a autoestima (Marquet et al., 2019).

1.3.5 Teorias explicativas das atitudes negativas

Nesta parte serdo abordadas duas teorias que sdo: a Teoria da Vinculagdo e a Teoria do
Ageism.

A Teoria da vinculagao de Bowlby (1988/1989) ¢ focada no desenvolvimento do
vinculo através dos estagios iniciais da vida, mais tarde foram apelidados através de estilos de
vinculac¢do, como seguro, inseguro-ambivalente e insegura-evitante e mais tarde o vinculo
desorganizado (Van Rosmalen et al., 2015).

O desenvolvimento de uma vinculagdo segura ¢ focado nas relagdes que foram
desenvolvidas durante a infancia, sendo relagdes abertas, onde se pode exprimir, sem
qualquer receio, ou medo, algum problema, que seja coerente e que perdure ao longo da vida
(Van Rosmalen et al., 2015). A vinculagdo insegura-ambivalente tem na sua base uma visao
negativa sobre a propria pessoa, nao sente confianca em relagao as outras pessoas mesmo que
sejam figuras de vinculagdo, a dependéncia emocional origina o aumento de ansiedade nas
relagdes, pois ha o medo da rejeigao (Van Rosmalen et al., 2015). A vinculagao
inseguraevitante, baseia-se na desconfianca em relacdo as outras pessoas, estes individuos
apresentam dificuldades em demonstrar afetos e em pedir ajuda quando precisam (Van
Rosmalen et al., 2015)

Os estilos de vinculagdo insegura podem estar associados a uma baixa autoestima e uma
autoimagem negativa, devido a experiéncias de vida passada negativas. Com estes
obstéaculos, o sujeito pode apresentar muita dificuldade em conseguir relacionar-se com as

outras pessoas (Adorian et al., 2024).
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Para Magai et al. (2008), os estilos de vinculagdo vao-se modificando ao longo da vida,
porém, normalmente estabilizam na vida adulta.

Os idosos que apresentam o estilo evitante tendem a lidar com as perdas e as dificuldades que
o envelhecimento traz continuando independentes, mas evitando as relagdes sociais, seja com
a familia ou até mesmo com amigos, sendo este um mecanismo de defesa por parte do idoso,
mas que pode contribuir para problemas mentais, como a solidao. Os idosos que se
apresentam seguros mostram uma maior capacidade de lidar com as frustragdes e com as
perdas, uma vez que procuram a sua rede de apoio, sendo composta por familia, mas também
como amigos (Magai, 2008).

Por sua vez, a Teoria do Ageism surgiu através de Butler em 1969 e dedicou-se a
estudar o envelhecimento. O ageism ¢ caracterizado por esteredtipos e discriminacao em
relacdo as pessoas idosas. Butler explica que o ageism, € o preconceito que a populagao,
normalmente mais jovem, apresenta contra a populagdo adulta idosa, que, assim como o
nome indica, estdo a vivenciar o envelhecimento. Para estes jovens o envelhecimento tem
uma conotac¢do negativa, desenvolvendo atitudes negativas, face a esta fase, por exemplo,
veem os idosos como pessoas com doengas, incapacidade motora e mental, como um fardo

para a sociedade. (Aratgjo et al. 2023; Ayalon & Tesch-Romer, 2018).

1.4 Discriminacao
1.4.1 Definicao de discriminacdo baseada na idade e caracteristicas

A discriminagao € o preconceito em relacao a idade, que ¢ composta por atos
discriminatorios e leva a exclusdo social por parte do idoso (Junior & Queiroz, 2024). O
preconceito € composto por uma reacdo emocional negativa (pena, rejeigdo) em relagao aos
idosos (OMS, 2022). Os idosos sdo vistos como doentes, incapazes e fracos. O idoso também
se encontra vulneravel, nomeadamente a ser alvo de ofensas, e até agressdes. Por vezes ha

uma tendéncia para tratar os idosos como criangas, infantilizando-os, isto €, dirigem-se ao
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idoso como se fosse uma crianga. Este tipo de episddios ¢ muito frequente em lares e
hospitais. Desta forma a autonomia e independéncia dos idosos ficam limitadas. (Marques,
2011; Bittencourt & da Silva, 2018). Subs. Por Vieira 2019

Segundo Coelho (2013), a discriminagdo ¢ uma consequéncia do preconceito.

A discriminagdo ¢ geralmente feita através da linguagem verbal, por intermédio da
utilizacdo de um vocabulario ofensivo em relacdo a outro sujeito.

A populacdo mais idosa € alvo de discriminagdo em relacdo a sua idade, aparéncia
fisica (rugas), problemas motores (por exemplo, lentificacdo dos movimentos, terem de
recorrer a cadeira de rodas, andarilho, bengala ou muleta), e sobretudo a doencas (como
surdez, problemas visuais, deméncia, ficando dependentes de outros), vivenciando
sentimentos negativos, como tristeza, solidao e angustia (Brasil, 2006).

Um estudo realizado por Rute (2012) teve como objetivo avaliar a percecdao das pessoas
idosas em relacdao a um ato discriminatorio. Apresentou uma amostra de 222 participantes,
com idades compreendidas entre os 65 e os 96 anos de ambos os sexos, 108 do sexo
masculino e 114 do feminino. Foi aplicado o instrumento Ageism Survey de Palmor (2001),
versao portuguesa por Alves-Ferreira (2006) que permitiu avaliar a discriminagao em relagao
a idade. Os resultados demonstraram que 65% dos participantes ja tinham sofrido de algum
tipo de discriminagdo. Os indices apontam que em relagdo a discriminagdo € ao sexo, 0s
valores foram semelhantes, com 23,54 %, dos homens a sentirem-se discriminados, assim
como 20,79% das mulheres. A conclusdo deste estudo indicou que a populacdo adulta idosa
se encontra vulneravel em relagdo a atos de discriminagdo e que, por vezes, o proprio idoso
ndo aceita que ele seja uma vitima.

Um estudo realizado por Marques et al. (2022) contou com uma amostra de 333
idosos institucionalizados, 59,5% do sexo feminino e 40,5% do sexo masculino, com idades

compreendidas entre os 65 a 96 anos de idade, e teve como objetivo avaliar a percecdo da
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pessoa idosa acerca das situagdes de discriminagdo. Os instrumentos utilizados foram o Mini
Mental State Examination e Ageism Survey. Os indices apontaram que os idosos
institucionalizados que ndo recebem visitas encontram-se mais expostos a vivenciar situagdes
de discriminagdo em comparacao com os idosos que as recebem. O estudo concluiu ainda que
83,1% dos participantes ja vivenciaram episodios de preconceito e discriminagao.

Por sua vez o estudo de Vergueira & Lima (2010) teve como objetivo analisar a
discriminacao em relagao a idade e o risco de maus-tratos a que idoso poderé estar exposto.
Contou com 54 participantes de ambos os sexos (69,7% feminino e 30 % masculino), com
idades superiores aos 60 anos e foram aplicados os instrumentos Ageism Survey, Questions to
Elicit Elder Abuse e relacionamento com pessoas idosas. Verificou-se que 72,7% pessoas
foram vitimas de um abuso emocional, 40,9% de negligéncia e 22,7% foram vitimas de abuso
financeiro. O presente estudo concluiu ainda que quanto maior o indice de discriminacao em
relacdo aos idosos, maior a probabilidade de sofrerem maus-tratos a serem alvo de algum tipo
de maus-tratos.

1.4.2 Prevaléncia e incidéncia

Em Portugal cerca de 20.8% dos sujeitos com idades entre os 65 e os 79 € 31.6% dos
sujeitos com mais de 80 anos ja se sentiram discriminados em relacao a idade. Segundo o
relatorio anual da OMS (2021), na Europa, pelo menos uma em cada trés pessoas com idade
superior a 65 anos foi alvo de algum tipo de discriminagdo, seja ela de carécter verbal ou
fisico e devido a idade e sexo. Portugal contou com uma taxa de 17% de idosos vitimas de
discriminacdo, Espanha obteve 12% e Franca 16%. No entanto, os trés paises da Unido
Europeia que apresentaram valores mais elevados foram a Roménia (22%), a Hungria (23%)
e, em primeiro lugar, a Bulgaria que registou 26% (relatorio Ageism OMS, 2021). O
European Social Survey desenvolveu um estudo no Reino Unido, com 2352 participantes,

com idades compreendidas entre os 30 e os 70 anos, através de um questionario direcionado
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para o preconceito e a discriminacdo em relacdo a idade. Concluiu que 28 % dos inquiridos
mais jovens ja foi alvo de preconceito em relacdo a idade, 41% ja foi vitima de falta de
respeito, e 23% dos participantes declaram que foram vitimas de maus-tratos devido a sua
idade. Segundo este estudo, o sexo feminino apresenta-se como mais vulneravel em relagdo a
falta de respeito com 46 % e os homens 39%. O estudo também analisou as diferentes faixas
etarias (18, 50 e 70 anos), em relagdo ao estigma que existe relacionado com a idade, falta de
respeito e maus-tratos e conclui que 46% dos inquiridos com idades superiores a 60 anos
mencionou ter sido vitima de preconceito. O estudo concluiu que nao existem diferengas
significativas entre os sexos em relacao ao preconceito com idade (Abrams & Swift, 2012).

No entanto, a discriminacao também pode estar presente no seio familiar, no local de
trabalho e nos servigos de satde.

A discriminagdo contra as pessoas idosas pode advir do seio familiar (microssistema).
O microssistema ¢ constituido por pessoas dentro da familia ou outro tipo de cuidador, como
um vizinho ou um amigo que seja mais proximo e de confianga (Gil et al., 2015).

Em algumas situacdes, o adulto idoso comeca a ser tratado por parte da familia de
forma paternalista, a sua “liberdade” comeca a ser mais restringida devido ao receio que a
familia tem de este poder cair e ter de ser assistido no hospital. Muitas vezes, os idosos nao
podem ser donos do seu proprio dinheiro, sendo deste modo desrespeitados e desenvolvendo
sentimentos negativos (Marques et al., 2021).

Este tipo de discriminagdo pode desencadear maus-tratos, pode ser influenciado por
diversas caracteristicas, nomeadamente o estatuto social, a situagdo econdmica, as patologias
e o grau de dependéncia do idoso (Mosqueda, 2016).

Um dos estudos realizados em Portugal em relacdo as caracteristicas dos agressores
teve o apoio do projeto Elder Abuse a multinational prevalence survey (ABUEL). Contou

com 656 participantes com idades compreendidas entre os 60 e 84 anos, de ambos 0s sexos.
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Através deste estudo, conclui-se que 256 dos participantes eram agressores, sendo
maioritariamente do sexo masculino, apresentando um score de 81,8% relativamente a
agressao fisica e 51,1% a agressao psicologica. Este estudo concluiu que a agressao fisica foi
cometida entre uma e duas vezes por agressores que nao coabitam com a vitima e nao
apresentam grau de afinidade. Em contrapartida, em 57,6% dos casos, o agressor vive com a
vitima e comete agressao psicologia mais do que uma vez (Ramos, 2012).

De acordo com o relatorio elaborado pela Associacdo de Apoio a Vitima (APAV,
2020), as discriminagdes/atos de violéncia podem surgir em setores publicos ou privados. Isto
€, a pessoa idosa pode ser alvo de discriminacdo ou até de agressao em hospitais publicos ou
privados, em lares legais ou ndo, ou at¢ mesmo em centros de dia e apoio domicilidrio. Nos
lares, esta populagdo apresenta-se vulneravel, uma vez que pode vir a sofrer de negligéncia
(i.e., falha na prestacdo dos cuidados basicos, ndo serem alimentados, a medicacdo ndo ser
dada) por parte dos profissionais. Em casos mais graves, podem existir episdédios onde ¢
exercida a forga deixando hematomas e chantagem emocional com o idoso, deixando a
pessoa ainda mais fragil (Dias, 2020).

De facto, este tipo de situagdes pode ser desencadeado devido a imagem negativa com
que a sociedade encara a velhice e as pessoas de terceira idade. Se outrora a pessoa idosa era
vista como um simbolo de sabedoria e respeito, atualmente sdo, em muitas circunstancias,
vistas como inuteis e doentes (Paulo & Cruz, 2009).

1.4.3 Tipos de discriminag¢do

Segundo o relatério da OMS (2022), a discriminacdo baseada na idade, que esta
referida como idadismo abrange varios setores como, idadismo institucional, idadismo
interpessoal e idadismo pessoal.

O idadismo institucional ¢ praticado através de instituicdes como lares, por exemplo,

na falha ao nivel da prestacao dos cuidados basicos, ndo serem alimentados, a medica¢ao ndo
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ser dada, também pode ser praticado pelos profissionais de satide ao desaconselharem
tratamento médico devido a idade, ou falarem com os idosos de forma
infantilizada/paternalista; também no do emprego, por exemplo, na contratacdo de uma
pessoa sénior, ou despedimento por ser mais velho vai para a reforma (Barros & Muniz,
2014); (Yon et al., 2019); (OMS, 2022). O idadismo interpessoal estd relacionado com a
discriminacao de duas pessoas contra uma e o idadismo pessoal remete para quando o sujeito
pratica idadismo contra si mesmo (OMS, 2022).

1.4.4 Teorias explicativas da discrimina¢do baseada a idade

Aqui vai ser abordado duas teorias que sdo: a Teoria do Conflito Realista e a Teria
Social Cognitiva.

A teoria de conflito realista foi desenvolvida por Sherif et al.Machad (1961/1988),
tendo como objetivo a explicacao da discriminagao que surge através de um conflito real de
interesses, que se apresenta através de diferentes grupos sociais. A principal causa da
discriminacao ¢ o conflito real. Este pode ser desencadeado por interesses mutuos de ambos
0s grupos, o que origina uma competitividade entre os grupos. Esta dindmica pode ser
dividida em competicdo negativa ou uma cooperagao positiva. A competicdo negativa ocorre
quando os dois grupos competem de forma individual para alcangar o objetivo mutuo (Pereira
& Souza, 2016). Estes grupos considerados maioritarios (normalmente composto por jovens)
afetam diretamente os grupos minoritarios (constituidos por idosos, uma vez que sdo alvo de
discriminacdo social, ndo lhe proporcionando vantagens devido a exclusdo a que sdo vitimas)
para se sentirem superiores (Marques et al., 2020; Pereira & Souza, 2016), o que pode
desencadear preconceito e discriminagdo grupal. Por sua vez, a cooperagdo positiva ocorre
quando os dois grupos funcionam como um s, ou seja, estdo a trabalhar conjuntamente para
atingir o objetivo. Com este tipo de cooperacao, ¢ possivel combater a discriminagdo (Pereira

& Souza, 2016).
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A Teoria Social Cognitiva de Bandura (2002) refere que existem crengas de
autoeficacia (pessoal), responsaveis pela percecao do que acontece e a forma como se pensa
sobre o acontecimento, ¢ também responsavel pela motivacao (se a pessoa se encontra
motivada e ndo apresenta pensamentos negativos) e influencia a a¢do, sobretudo em situagdes
criticas. Caso a pessoa desenvolva crengas ou pensamentos negativos, dificilmente ira
apresentar motivacao para solucionar o problema. Como € o caso das crengas negativas
associadas aos idosos seja devido a sua aparéncia, condi¢do social ou idade. Esta
discriminacao ¢ feita por um grupo social que se considera superior em relacao as vitimas
(Yao et al. 2018).

O ambiente em que o sujeito estd inserido pode influencid-lo, mas também pode acontecer o
contrario, ou seja, a pessoa pode influenciar o ambiente. O seu comportamento pode ser
consequéncia da observagdo do comportamento de outros, mas também ha aqueles que
participam na agao sem pensar nas consequéncias. Resumidamente, o sujeito ¢ influenciado
através de fatores internos interligados com o pensamento e atitudes, e com fatores externos,

como o ambiente em que se encontra inserido (Batista, 2024).

1.5 Maus-tratos

1.5.1 Definicao de maus-tratos e caracteristicas

Segundo a Organizagdo Mundial de Satude (2002), os maus-tratos contra os idosos sao
acOes inapropriadas que possam causar sofrimento ou méagoa, através de um clima de
desconfianca, que acontecem de forma isolada ou repetida. Os maus-tratos dizem respeito a
pratica de um ato de violéncia fisica ou verbal contra a pessoa idosa, através de um ambiente
intimo, na qual o agressor abusa da confianca exposta por ambos (Cardoso, 2018).

Os maus-tratos sao considerados crime. Nos ultimos anos, tem-se constatado a
existéncia de diversas denuncias de maus-tratos, sobretudo a idosos. Este crime pode ser

praticado por qualquer pessoa independentemente da idade, e em diversos contextos, sendo
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eles sociais, familiares, de saude ou nas praticas institucionais (Cardoso, 2018). Segundo o
relatorio da Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), entre 2021 e 2022 houve um
aumento de cerca de 2711 pessoas que foram vitimas de crime e de violéncia. A idade das
vitimas ronda os 65 e os 69 anos, e 0 agressor normalmente tem uma idade compreendida
entre 0s 45 e os 54 anos e normalmente coabitam com as vitimas (APAV, 2023). Segundo Gil
et al. (2015), os principais agressores sao, sobretudo, a familia direta, ou seja, o cOnjuge ou
filhos, devido ao grau de confianca estabelecido e sobretudo a coabitagdo. Deste modo, os
idosos que ndo tém uma rede de suporte fortificada acabam por se apresentar mais
vulneraveis.
1.5.2 Prevaléncia e incidéncia

Devido ao aumento significativo da populacdo idosa, a presenca de maus-tratos para
estas vitimas também ird aumentar, podendo chegar a 320 milhdes, a nivel mundial, até 2050.
Este crime podera desencadear consequéncias, nomeadamente stress pos-traumatico,
depressao, isolamento e solidao (OMS, 2022).
1.5.3 Tipos de maus-tratos

Os idosos que sao alvo de maus-tratos em diversas ocasides escondem o terror em que
vivem, com receio de que, ao apresentarem queixa contra o seu agressor ou agressores,
venham a sofrer ainda mais violéncia apds a dentncia. Por outro lado, também existem
idosos que vivem em constante negacdo com eles proprios € com o ambiente em que vivem,
defendendo que ndo sdo vitimas de maus-tratos. Em diversos casos, o agressor acaba mesmo
por manipular, afirmando que sdo as vitimas as culpadas, chegando a ameagas verbais para
intimidar ainda mais o idoso (Alarcon et al., 2020).

Existem varios tipos de maus-tratos, nomeadamente maus-tratos psicologicos, fisicos,

financeiros, sexuais, maus-tratos por negligéncia e por abandono (de Souza Minayo et al.,

2014).
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Os maus-tratos psicologicos acontecem quando os sujeitos sdo ofendidos por alguém,
por exemplo, serem humilhados ao chamarem nomes insultuosos, serem alvo de boatos para
afetar o sujeito em questdo. O que pode contribuir para uma diminui¢ao da autoestima,
provocando ansiedade e medo. Por sua vez, os maus-tratos fisicos ocorrem quando o idoso ¢
agredido por alguém de forma violenta, em que os sinais de violéncia fisica podem ser a
presen¢a de hematomas.

Os maus-tratos financeiros ocorrem quando a pessoa fica privada de ter a sua
independéncia econdmica, devido a terceiros. Por exemplo, o idoso ndo tem possibilidade de
utilizar a sua reforma, uma vez que o seu cuidador nao lhe permite.

Os maus-tratos sexuais ocorrem quando o idoso € violado, quando alguém toca no seu
corpo sem o seu consentimento.

Os maus-tratos por negligéncia podem ser provocados pela familia, amigos ou
profissionais de satide e caracterizam-se pela ndo prestacao de cuidados basicos ao idoso,
como nao lhe dar banho, comida, vestuario ou medicamentos.

Por fim, os maus-tratos por abandono consistem no abandono dos idosos em locais
publicos. O lugar publico mais frequente sao os hospitais ou os lares. Tal facto ocorre quando
os idosos sao considerados como um fardo para a familia, sendo vistos como pessoas doentes
de Souza Minayo et al., 2014).

Grover et al. (2021) realizou um estudo com 311 participantes, o objetivo do estudo foi
analisar a prevaléncia e os fatores associados aos maus-tratos em idosos que atendidos em
satde primaria. Um dos instrumentos utilizados foi o a escala da soliddo UCLA. O estudo
verificou a existéncia de uma relacao entre a solidao e o risco de maus-tratos.
1.5.4 Teorias explicativas com os maus-tratos

Nesta parte sera abordada duas teorias que sdo: Teoria do Processo da Desumanizagao

e a Teoria da Frustragcdo-Agressao.
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A Teoria do processo da desumanizagao refere que a desumanizagdo ganhou uma
especial atencdo sobretudo a partir do século XX, em cenarios de conflito em que estavam
presentes a discriminagdo e os maus-tratos. Os autores Haslam e Loughnan (2014) destacam
dois conceitos nesta teoria: a perce¢do e a condicao moral. A percecao ¢ a maneira como um
grupo perceciona outro grupo. O grupo que se sente superior acaba por inferiorizar o grupo
“rival” através da discriminagao, tratando-o desumanamente, recorrendo a indiferenca ou a
crueldade. A condi¢do moral observa-se quando um grupo ¢ considerado desumano, ou seja,
aos olhos dos outros, ndo merece ser respeitado com dignidade ou tratado de forma empaética.
Isto €, os sujeitos que desenvolveram uma visdo negativa em relacdo a um grupo especifico
que os leva a legitimar os maus-tratos aos elementos desse grupo, uma vez que perderam o
respeito por eles (Haslam & Loughnan, 2014).

Lima et al. (2016) acrescentam que a desumanizagao surge através de uma hierarquia
entre grupos sociais. Ambos apresentam a mesma ideia, ou seja, um grupo € mais humano em
relagcdo ao outro, e vice-versa. Esta afirmacao dos dois grupos surge através das
caracteristicas que cada grupo pensa ter. Se um tem determinadas caracteristicas discrimina o
outro que, perante a sua percec¢ao, ¢ considerado inferior. Esta teoria divide-se em duas partes,
a forma animalizante, em que as pessoas sao comparadas a animais, € a mecanizada, que ¢
comparacao das pessoas a maquinas ou objetos (Lima et al., 2016).

A teoria da frustracdo-agressao de Dollar et al. (1939) desenvolveu-se a partir dos
anos 30 e foca-se em dois pressupostos: o primeiro de que a agressdo ¢ uma consequéncia da
frustracdo e o segundo de que a frustracdo desencadeia a agressdo. A frustragdo ¢ o obstaculo
que o sujeito enfrenta quando se depara com algo que queria muito e ndo aconteceu. Nesta
situagdo, o sujeito pode apresentar algumas dificuldades em lidar com as emogdes que
surgem. Contudo, o sujeito também tem a capacidade de desenvolver mecanismos de defesa

que sdo formas de o sujeito se proteger a nivel emocional e que lhe permite lidar melhor com
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a frustragdo. Através destes mecanismos de defesa emocional, o sujeito tentara ultrapassar o
obstaculo que ndo lhe permitiu alcangar a meta (Moura & Pasquali, 2006). Alguns autores
afirmam que a agressdo e a frustragdo podem ndo estar correlacionadas, uma vez que um
sujeito pode sentir frustragdo, mas nada indica que va agredir outra pessoa.

1.5.5 Fatores de risco e protecio

Os fatores de risco para os maus-tratos nos idosos sao, o desgaste fisico e emocional
do cuidador, a dependéncia do idoso e a idade do mesmo, pois, normalmente os maus-tratos
sdo mais frequentes em idosos de idade avancada (Lemos, 2023).

O estado mental de um cuidador € considerado um fator de risco, uma vez que, ¢ um
trabalho que, para além do esforgo fisico, também acontece durante muitas horas seguidas
sem descaso. Esta sobrecarga pode desencadear problemas a nivel psicolédgico, tais como
stress, burnout, depressao, ansiedade entre outros. Os autores Almeida e Fontes, 2021
acrescentam que a exaustao do cuidador aumenta os niveis de irritabilidade, de isolamento,
afeta a qualidade do sono, aumentando, por conseguinte, o risco de erros na prestagao de
cuidados, assim como a seguran¢a do idoso.

A dependéncia do idoso nas suas tarefas diarias ¢ outro dos fatores de risco, uma vez
que o agressor pode ser dependente do idoso devido a fragilidades financeira ou necessidade
de local para viver (Lemos, 2023). Muitos dos agressores que coabitam com os 1dosos sao
elementos da propria familia como filhos e netos, aumentando o medo, a possibilidade de
agressoes e o isolamento por parte das vitimas (Silva & Dias, 2016).

Como fatores protetores pode destacar-se a rede de apoio social, isto €, se o idoso tiver
mais fontes apoio emocional/informacional pode prevenir-se a existéncia de maus-tratos
(Santos et al, 2022). Também as politicas publicas e os servigos, como as Institui¢cdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) podem atuar como fatores protetores. Como foi

publicado em Diério da Republica em 1995, o Decreto-Lei n.° 48/95, de 15 de margo, tem
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como objetivo proteger os idosos dos maus-tratos, atribuindo puni¢des mais severas para
quem pratica este tipo de crime, como a atribuicao de prisdo, sendo permitido que seja o juiz
a escolher os anos da pena consoante o crime praticado. Com o complemento do artigo 152°
Maus-tratos ou sobrecarga de menores, de incapazes ou do conjuge, sendo este artigo, que
protege os sujeitos pela idade, incapacidade fisica ou mental. Também ajuda na prevengao de
maus-tratos aplicando penas de prisdo que podem ir dos 3 aos 10 anos em caso de morte.

Algumas IPSS (como a APAV), a Policia de Seguranca Publica (PSP) ou a Guarda
Nacional Republicana (GNR), tém projetos de linhas de apoio para os maus-tratos.

Todas estas institui¢cdes trabalham em conjunto de forma a promover a aproximacao
do sujeito as entidades protetoras, através do desenvolvimento de um sentimento de
seguranca, alertando para os perigos que possam ocorrer € orientando o idoso para a
resolucao do problema. Por exemplo a PSP e a GNR t€ém um projeto denominado Apoio 65
idosos em seguranga, que tem como objetivo sensibilizar os idosos para as possiveis

vulnerabilidades a que possam estar expostos.

Capitulo I1. Metodologia
2 Apresentacao do Problema

O aumento do envelhecimento da populacao tem sido muito significativo em todo o
mundo, inclusivamente em Portugal. Este aumento acarreta problemas no bem-estar fisico e
emocional da populacdo idosa, onde se destacam os sentimentos de soliddo. Pelo menos 40%
das pessoas com mais de 65 anos ja referiu ter sentido solidao pelo menos uma vez na vida
(Pinquart & Sorensen, 2001). Mesmo com a presenca de pessoas a sua volta, os idosos podem
continuar a vivenciar uma rede de suporte social enfraquecida, sem interesse dos membros
pelo cuidado e apoio uns aos outros (Santos, 2016). Esta condicao também acarreta
isolamento social, demarcado por sentimentos de tristeza e angustia e que expde os idosos a

mais atos discriminatdrios. A discriminacdo baseia-se no preconceito, em ideias erradas e
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generalizadas acerca das pessoas mais velhas, muitas vezes exercida através de atos de
maustratos (Rodrigues, 2018).

Relativamente 4 tematica dos maus-tratos em idosos, numa amostra de idosos,
66.66% assumiu ter sido alvo de algum tipo de maus-tratos, com maior incidéncia dos
maustratos psicoldgicos (Lima et al., 2018). Amstadter et al. (2010) demonstraram que, para
além dos maus-tratos psicoldgicos, 0s maus-tratos sexuais estdo também muito presentes na
populagdo idosa. Por norma, o agressor tende a ser mais violento a nivel fisico com sujeitos
do sexo masculino e o medo de represalias impede os idosos de apresentarem queixa contra o
agressor.

O estudo de Giraldo-Rodriguez et al. (2024) com pessoas com 60 ou mais anos
concluiu os maus-tratos contribuem para o aumento da soliddo. Também no estudo de Brijoux
et al. (2021), com idosos com mais de 80 anos, foi possivel verificar que 54.1% dos
participantes reportaram episodios de maus-tratos e que apresentaram niveis mais elevados de
solidao e de depressdao. A pandemia do COVID-19 agravou ainda mais os fatores de risco de
violéncia nos idosos, como apresenta o estudo de Chokkanathan et al. (2025) com uma
amostra de 933 participantes, onde 16.1 % reportaram ser vitimas de maus-tratos, durante a
COVID-19.

Gogno et al. (2023), numa amostra de 1061 participantes com 65 ou mais anos,
demonstraram que 29.4 % dos participantes referiram sentir solidao e 5.1% relataram ser
vitimas de algum tipo de maus-tratos por parte dos profissionais de saude.

No que se refere as ideias pré-concebidas pela sociedade acerca dos idosos, estas sao,
muitas vezes, discriminatérias e podem levar a exclusdo dos mesmos. A discriminac¢ao
baseada na idade (idadismo), afeta as relagdes pessoais e sociais (Gordon & Gonzales, 2025).
O estudo de Maurya et al. (2022) conclui que os idosos de idade mais avangada percecionam

mais niveis de discriminagdo em comparac¢do com idosos “mais jovens”. O estudo com uma
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amostra de 1.096 participantes concluiu que os idosos que sentiam idadismo apresentavam
mais atitudes negativas em relagdo aos jovens, (sendo esta faixa etaria que contém mais ideias
preconceituosas e discriminatdrias). Tanto o idadismo, como as atitudes negativas acabam por
afetar o bem-estar fisico e psicoldgico dos idosos (Shimizu et al., 2022).

O estudo de Aratijo et al. (2017) revelou que as ideias pré-concebidas sobre os idosos
sdo fundamentadas em conceitos errados e esteredtipos, levando a discriminagdo e
gerontofobia. O estudo de Fernandes et al. (2012) acrescentou ainda que os idosos que vivem
em ambiente rural se sentem mais discriminados em relagdo a idade do que os que habitam
em meio urbano. O estudo de Wang et al. (2024), destaca como a discriminagao € o
isolamento social afetam de maneira negativa o bem-estar subjetivo dos idosos, na medida
em que através de uma amostra de 403 participantes, com mais de 60 anos, este estudo
revelou uma correlacdo negativa entre o isolamento, o idadismo e o bem-estar dos idosos.

Teran-Mendoza & Cancino, (2025) apresentaram uma de 307 participantes e
concluiram que a discriminacao baseada na idade e os esteredtipos estao relacionados com os
elevados niveis de solidao e a perce¢ao que o participante tem sobre o envelhecimento. Estes
sentimentos de conotagdo negativa podem estar relacionados com o tipo de ambiente que a
pessoa idosa frequenta, como ambientes mais fragilizados que podem ser o rastilho para a
propagacao de maus-tratos fisicos e emocionais (Costa & Humbolt, 2020).

De acordo com Gonzalez-Domingues et al. (2018), os sujeitos que apresentam uma
baixa autoestima e desenvolvem pensamentos, sentimentos e atitudes negativas em relacao a
si proprios, estdo mais predispostos a isolarem-se e a sofrerem de solidao.

Desta forma, a percegdo dos seniores sobre o envelhecimento continua a ser
manifestada através de esteredtipos negativos, sendo muitos destes manifestados através da
sociedade, fazendo com que a pessoa internalize que o processo de envelhecimento € sentido

de forma muito negativa (Ahmed et al., (2014).
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O estudo de Ciftci et al. (2024) correlacionou a soliddo, o medo de envelhecer, a
soliddo e o medo da morte, apresentando uma correlacdo positiva e estatisticamente
significativa entre estas varidveis. Os participantes que apresentaram maiores niveis de
soliddo tenderam a ter uma visao mais negativa sobre o envelhecimento, aumentando o medo
de envelhecer e a ansiedade em relagdo a morte.

Contudo, ha a destacar que existem fatores positivos/protetores como a
autocompaixao, sentido da vida e o apoio social que contribuem para a diminui¢ao do medo
de envelhecer, como demonstrou o estudo de Delkhah et al. (2023) com 300 participantes
com idades entre 65 e 80 anos.

Embora existam estudos que investiguem a associa¢ao entre maus-tratos e soliddo, a
discriminacao e gerontofobia contra os idosos, nenhum estudo considerou compreender, no
mesmo modelo de regressdo, o impacto que os maus-tratos, a discriminacao pela idade e
gerontofobia t€m na soliddo dos idosos. Para além disto, os estudos t€ém revelado distintos
tamanhos de amostra (Lewis et al., 2025), em diferentes culturas (Paula Couto et al., 2023) o
que nao revela uma ideia totalmente clara de como se relacionam as referidas variaveis.

Assim, com base nos estudos cientificos, e para ajudar a superar algumas das
limitagdes relativas ao tema em causa, o principal objetivo do estudo ¢ compreender se os
maus-tratos, a discriminagao pela idade e a gerontofobia sdao preditores da solidao dos idosos.

3 Objetivos da Investigacao
3.1.1 Objetivo Principal. Estudar de que modo os maus-tratos, a discriminagao pela
idade e a gerontofobia explicam a soliddao dos idosos.
3.1.2 Objetivos Especificos. Estudar se os maus-tratos se correlacionam e sdo
preditores significativos da soliddo; compreender se a discriminagao pela idade se correlaciona
e ¢ um preditor significativo da solidao; analisar se a gerontofobia se relaciona e ¢ um preditor

significativo da solidao.
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4 Hipoteses

I.  Os maus-tratos correlacionam-se e sdo um preditor significativo da solidao (Wang &
Dong,

2018). Deste modo, espera-se que:
“Os maus-tratos correlacionam-se significativamente com a solidao”.

“Os maus-tratos sao um preditor significativo da solidao”.

II. A discriminagdo pela idade correlaciona-se e € um preditor significativo da solidao
(Rosell

& Verges, 2023). Assim, € esperado que:
“A discriminagdo pela idade correlaciona-se significativamente com a solidao”.

“A discriminagdo pela idade ¢ um preditor significativo da solidao™.

III. A gerontofobia correlaciona-se e ¢ um preditor significativo da solidao (Ciftci et al.,
2024).

Dessa forma, espera-se que:
“A gerontofobia correlaciona-se significativamente com a solidao”

“A gerontofobia ¢ um preditor significativo da solidao”
5 Participantes

A amostra do presente estudo ¢ de tipo ndo-probabilistico, por conveniéncia, uma vez
que os participantes foram selecionados previamente. Os critérios de inclusdo para a
participagdo no presente estudo foram: a) participantes com idade igual ou superior a 65 anos;
b) sujeitos que recebam apoio de lar e centro de dia ha pelo menos 3 meses; ¢) que estejam
institucionalizados. Como critérios de exclusdo, a) ndo sdo considerados os sujeitos que
apresentem problemas cognitivos ou motores que ndo lhes permitam responder ao protocolo
do estudo; b) que frequentem o lar hd 1 més.

Este estudo contou com uma amostra de 220 idosos, com uma média de idade de
81.87 anos (DP=8.057), que varia entre os 65 e os 100 anos. Os sujeitos encontram-se

institucionalizados em lares (n=155) e centros de dia (n=61), maioritariamente na regido de
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Lisboa e Vale do Tejo (29.1%). Os participantes sao 90 (40.9%) do sexo masculino e 130
(59.1 %) do sexo feminino.

Em relagdo ao estado civil, a maioria ¢ vitvo(a) (58.2%), encontra-se ha mais de 3
anos institucionalizado e a tomar medicagdo. A maioria dos participantes concluiu até ao 1°
ciclo de escolaridade (18.6%) e tem filhos (85%). Relativamente aos motivos que levaram os
idosos a receberem resposta de lar dia foram: 52.2 % por doenca; 22.6% por situagao
financeira; 13.8% por abandono familiar; 18.8 %, soliddo e 51.6% por vontade propria. Os
motivos de centro de dia foram, 36.1 solidao; 54.1 % doenca; 34.4 % participar nas
atividades; 23 % apoio emocional e 60.7 % seguranca.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra que frequenta o lar.

Tabela 1Caracteristicas dos sujeitos que frequentam o lar

Tabela 1
Caracteristicas dos sujeitos que frequentam o lar
Variavel n %
Estado civil Solteiro/a 18 11.6
Casado/a 31 20
Unido de facto 3 1.9
Divorciado/a 14 9
Vitvo/a 89 57.4
Naturalidade Lisboa 49 31.6
Outras regioes 106 68.4

(Lamego; Coimbra)

Escolaridade 1° ciclo 70 45.2
2° ciclo 30 19.4
3¢ ciclo 8 52
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Secundario 10 6.5

Licenciatura 5 3.2

Nao frequentou a escola 16 10.3
Motivo de Doenca 83 53.5
institucionalizagao

Situagao financeira 34 21.9

Abandono familiar

Solidao 22 14.2

Vontade propria

28 18.1
81 52.3

Tempo de 1-3 meses 3 1.9
institucionalizagdo 4-6 meses 25 16.1

7-9 meses 31 20

1 ano 25 16.1

2 anos 12 7.7

3 ou mais anos 59 38.1
Visitas por semana 0 vezes 21 13.5

1-2 vezes 129 83.2

2-3 vezes 4 2.6

4-5 vezes 1 .6
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O que faz nos Ver televisao 78 72.2
tempos livres

Fazer trabalhos manuais 17 15.7
Ler 18 16.7
Jogar 13 12
Ouvir musica 17 15.7
Conversar com os outros 64 59.3
utentes

Nota. Os valores sdo frequéncias e percentagens para as variaveis nominais e ordinais.

A tabela seguinte (tabela 2), apresenta caracteristicas da amostra que frequenta o
centro de dia.

Tabela 2Caracteristicas dos sujeitos a frequentar centro de dia

Tabela 2

Caracteristicas dos sujeitos a frequentar o centro de dia

Variavel n %

Estado civil Solteiro/a 6 9.8
Casado/a 12 19.7
Unido de facto 0 0
Divorciado/a 8 13.1
Viavo/a 35 57.7

Naturalidade Lisboa 14 23
Outras regioes 47 77

(e.g., Castelo Branco

Alenquer)
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Escolaridade 1° ciclo 34 55.7
2° ciclo 11 18
3° ciclo 5 8.2
Secundario 5 8.2
Licenciatura 0 0
Mestrado 2 3.3
Hé quanto tempo  1-3 meses 11 18
frequenta
4-6 meses 10 16.4
7-9 meses 6 9.8
1 ano 13 21.3
2 anos 8 13.1
3 anos ou mais 13 21.3
Quais os motivos  Solidao 22 36.1
de
institucionalizagio Doenca 33 54.1
Participar nas atividades 21 34.4
do centro
Apoio emocional 14 23
Seguranga 37 60.7
Tempos livres Ver televisao 51 83.6
Trabalhos manuais 21 34.4
Ler 14 23
Jogar 21 34.4
Ouvir musica 18 29.5
Conversar 49 80.3
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Nota. Os valores apresentados remetem para frequéncias e percentagens para as variaveis

nominais e ordinais.

5.1.1 Desenho do estudo

O estudo que se pretende elaborar sera do tipo quantitativo, transversal, observacional
e correlacional.

Um estudo quantitativo € caracterizado, pelo uso de numeros (estatisticas, recorrendo
a médias e desvio padrdo), tem como objetivo analisar os dados (numéricos) e desta forma ¢
possivel compreender os dados recolhidos com os estudos ja realizados, com o intuito de
explicar o acontecimento (da Silva, 2010). Caracteriza-se como estudo transversal, pois
permite analisar a prevaléncia de um determinado acontecimento (Rodriguez & Jacinto,
2017).

A correlagdo assenta na andlise de variaveis que permite que o investigador seja capaz
de avaliar intensidade entre as varidveis de estudo, excluido manipulagdes entre variaveis e os
fendmenos causais. A correlagcao permite, desenvolver hipdteses e de seguida testa-las
(Coutinho, 2008). A variavel dependente do presente estudo € a soliddo, e as variaveis
independentes sdo a gerontofobia, as atitudes negativas, a discriminagdo € os maus-tratos.
5.1.2 Instrumentos

O protocolo do presente estudo foi constituido por um questionario sociodemografico,
a Escala da Solidao (Russell et al., 1996, adaptado e validado para a populagdo portuguesa
por Pocinho & Farate, 2005), o Questionario da Gerontofobia (Fernandes, 2012), o Ageism
Survey (Palmore, 2001, validado para a populagao portuguesa por Alves & Novo, 2006) e o
Questions to Questions to Elicit Elder Abuse (Carney et al., 2003, adaptado para a populagao

portuguesa por Alves & Sousa, 2005).
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5.1.3 Questiondrio Sociodemogrdfico

De maneira a caracterizar a amostra do estudo, o questionario sociodemografico
recolheu informagao acerca da idade, sexo, escolaridade, ha quanto tempo se encontra
institucionalizado, o motivo de institucionalizagdo, a frequéncia com que recebem visitas
entre outros.

5.1.4 Escala da Soliddo (UCLA)

Este instrumento foi contruido por Russel et al. (1996) e validado para a populagao
portuguesa por Pocinho e Farate no ano de 2005. Esta escala pretende avaliar os niveis de
solidao e € composta por 16 itens, apesar de os itens 3, 6, 14 e 20 terem sido excluidos na
validagdo portuguesa. A escala subdivide-se em duas dimensdes: isolamento social, que
contém os itens 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 18 e 19, e afinidades, que apresenta os itens 1,
2,4, 5 ¢ 11. Todos os itens do teste sdo cotados por uma escala Lickert de 4 pontos que varia
de 1 (nunca) a 4 (sempre). Quanto maior for a pontuagdo maior sera o indice de solidao. O
alpha de Cronbach para a versao portuguesa ¢ de 0.91 (Pocinho et al., 2010).

5.1.5 Questionario de Gerontofobia (QAGE)

Este questionario foi construido por Fernandes (2012) e pretende medir os niveis de
gerontofobia. E composto por 24 itens, com opgdes de resposta que variam de 1 a 4, numa
escala tipo Lickert,; 1 (discordo totalmente), 2 (discordo), 3 (concordo) e 4 (concordo
totalmente). Em relagdo aos itens, estdo divididos entre positivos (1, 4, 7, 17, 18, 21 ¢ 22),
neutro (13) e negativo (2, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 20, 23 e 24). Quanto maior for o
valor de resposta por parte do participante, maior serd o nivel de gerontofobia. No entanto os
itens positivos e neutro devem ser invertidos para seguir o mesmo nivel de gerontofobia.

Apresenta uma consisténcia interna de 0.71 (Fernandes, 2012).
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5.1.6 Ageism Survey

O instrumento Ageism Survey foi elaborado por Erdmand Palmore em 2001 e mais
tarde foi validado para a populagdo portuguesa por Ferreira-Alves e Novo (2006). Este teste é
constituido por 20 itens compostos por atitudes negativas sobre o idoso, assim como agdes
discriminatérias. Existem trés opgao de resposta: (0) “Nunca ocorreu”, (1) “Ocorreu uma
vez” e (2) “Ocorreu mais do que uma vez”. Quanto maior for o valor da resposta selecionada
pelo participante, mais ageism/discriminagao baseada na idade esta presente. O alpha de
Cronbach para a versao portuguesa ¢ de 0.80 (Fernandes-Eloi et al., 2020; Ferreira-Alves &
Ferreira Novo, 2006).

5.1.7 Questions to Questions to Elicit Elder Abuse (QEEA)

Esta escala foi constituida por Carney et al. (2003), tendo sido adaptada para a
populagdo portuguesa por Ferreira-Alves e Sousa (2005). A adaptagao deste instrumento
avalia os maus-tratos fisicos, psicoldgicos e financeiros, assim como a negligencia a que os
idosos poderao estar expostos (Ferreira-Alves & Sousa, 2005). Este instrumento ¢ constituido
por 15 itens de resposta dicotomica e fechada (sim/nao, sendo que as respostas sim valem 1
ponto e as respostas ndo 0 pontos).

A avaliag¢ao dos maus-tratos fisicos realiza-se através dos itens 1,2, 3¢ 4, a
negligéncia pelos itens 10, 11, 12 e 13, para os maus-tratos psicoldgicos, os itens sao 5, 6, 7 ¢
8 e por ultimo a exploragdo financeira € constituida pelos itens 14 e 15. O item 9 € o Unico
com pergunta que apresenta sete op¢oes de escolha. Com a excecdo dos itens 12 e 13, que
analisam os maus-tratos por negligéncia, a sua pontuagao ¢ oposta, isto €: recebe pontos ao
responder “sim”, uma vez que a pessoa consegue receber auxilio. O score total ¢ realizado
através da soma de todas as respostas positivas e varia entre 0 e 15 (Borralho et al., 2011). O
alpha de Cronbach foi de 0.83, para a versdo portuguesa (Ferreira Alves & Sousa, 2005; Jodo

Santos et al., 2011).
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5.1.8 Procedimento

Inicialmente, foi realizado um pedido de aprovagdo do projeto a comissdo de ética do
Centro de Investigacao em Psicologia (CIP da Universidade Auténoma de Lisboa. Apos o
consentimento por parte do CIP, foram contactadas, telefonicamente, instituigdes da regido
metropolitana de Lisboa e Vale do Tejo, como lares ou centros de dia, e foi enviado um email
com o protocolo de estudo, a pedido das mesmas para sua analise e posterior autorizagao.

Das vinte e cinco instituicdes contactadas, apenas nove responderam, dando
autorizagdo para a participacao do estudo. Foi agendada a primeira reunido para obten¢ao da
autorizagdo e para a aplicagdo do protocolo do estudo.

Nessa reunido foram explicados os objetivos do estudo e garantida a
confidencialidade da institui¢do e dos participantes. Todas as institui¢des e participantes
foram informados que a sua participacao seria voluntdria e que a qualquer momento poderiam
desistir sem qualquer consequéncia. Os representantes das instituicdes eram os seus
representantes legais.

Primeiramente, leu-se o consentimento informado, esclarecendo as duvidas que
pudessem surgir. Clarificou-se que se os participantes quisessem desistir, a meio do estudo,
nao haveria consequéncias, realgando sempre o anonimato ¢ a confidencialidade dos dados.
S6 depois se deu inicio a aplicacao do protocolo, pedindo honestidade nas respostas.

O consentimento foi entregue aos participantes em papel e o protocolo de avaliacao
foi aplicado individualmente, com duragdo entre 20 a 30 minutos por utente. A recolha de
dados ocorreu numa sala indicada pelas institui¢des, de cores neutras e com boa
luminosidade. O protocolo de avaliagdo seguiu a seguinte ordem: o questionario
sociodemografico, 0 QAGE, para a gerontofobia, o Ageims Survey, que analisa o tipo de
preconceito/discriminagdo, a QEEA que avalia os maus-tratos e, por fim, a escala da solidao

UCLA. Todos os deveres éticos e deontologicos relacionados com o estudo foram cumpridos,
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assim como as condi¢des de seguranga dos participantes, respeitando sempre os direitos e a
confidencialidade de cada um.
6 Analise de dados

Para a realizagdo da analise de dados recolhidos foi utilizado o programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 29 para Windows. Com o SPSS foi possivel
realizar a cotacdo do alpha de Cronbach para as varias escalas, foi feita uma estatistica
descritiva com base em médias e desvios padrdo para a analise das variaveis quantitativas e
utilizadas as frequéncias e percentagens para as variaveis nominais e ordinais.

Para analisar a distribuicdo da amostra, foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov e
para se analisar a correlagdo entre variaveis foi usado o Coeficiente de correlacao de Pearson.

Através do teste de correlacdo mediu-se a intensidade apresentada através da
associacdo entre as variaveis. Ainda assim, os testes de correlagdo podem apresentar
correlagdes positivas, isto ¢, quando duas variaveis seguem a mesma dire¢cdo e correlagdes
negativas, quando duas varidveis seguem direcdes opostas. O grau de correlagdo varia entre 1
(considerada uma correlagao perfeita negativa), 0 (significa que nao existe correlacao entre as
variaveis) e +1 (uma correlagdo perfeita positiva) (Pallant, 2005). De modo a avaliar o efeito
e a forga das correlagdes foi utilizada a classificagdo de Pallant (2005), em que uma
correlagdo € classificada como fraca se apresentar valores entre 0 € 0.29, a correlagdo ¢
moderada se apresentar valores entre 0.30 ¢ 0.49 e ¢ uma correlagdo forte se apresentar
valores superiores a 0.50.

Foi ainda realizada a analise do modelo de regressao linear multipla que analisou a
estimativa da magnitude e do sinal de impacto das variaveis independentes no valor estimado
da solidao. No modelo incluiram-se as variaveis independentes que revelaram uma correlagao
significativa com a soliddo. Os pressupostos deste modelo foram assegurados. O nivel de

significancia utilizado foi p-value <0.05.
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Capitulo III. Resultados

7 Consisténcia interna dos instrumentos

A escala da solidao (UCLA), de acordo com os critérios (Pocinho et al., 2010),
presentou um al/pha de Cronbach (a) de 0.89 o que significa boa consisténcia interna. A
escala da solidao foi dividida em duas subescalas, a do isolamento social constituido pelos
itens 7, 8,9, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, obteve 0=0.84, o que de acordo com Pallant,
(2005) ¢ considerado um bom valor de consisténcia interna; a subescala as afinidades
compostas pelos itens 1, 2, 4, 5, 11 apresentou um a de 0.76 que se traduz num indice de

confianga aceitavel.
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O valor da consisténcia interna do questionario Questions to Elicit Elder Abuse a

adultos idosos foi de 0.69, o que correspondente a um valor aceitavel. O questionario Ageism

Survey apresentou uma consisténcia interna de 0.81, o que indica boa fiabilidade. Ja a

consisténcia interna geral do Questionario da Gerontofobia apresentou um alpha de Cronbach

0.56, que ¢ considerado baixo. A partir do questionario da gerontofobia foram retiradas as

atitudes negativas, revelaram um alpha de Cronbach de 0.56, considerado baixo.

7.1.1 Estatistica descritiva

Para a andlise da amostra do presente estudo, tendo analisado todas as varidveis e as

subescalas, recorreu-se a estatistica descritiva. A tabela 3 caracteriza as variaveis € as suas

dimensdes correspondentes.

Tabela 3Caracteristicas de varidveis do estudo e suas dimensdes

Tabela 3

Caracteristicas de variaveis do estudo e suas dimensoes (N=220)

Variaveis Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Solidao 33.013 11.166 16 64
Isolamento social 32.829 7.882 11 44
Afinidades 10.877 4.178 2 20
Discriminagao (Ageism 6.754 5.612 .000 29
Survey)

Maus-tratos 5.250 3.071 1 20
Gerontofobia 62.913 7.581 43 84
Atitudes Negativas 38.700 6.243 20 53

7.1.2 Correlacio entre a soliddo, maus-tratos, discriminac¢io e gerontofobia

Na analise de correlacdo entre as variaveis, verificou-se que a relagdo entre a solidao e o

os maus-tratos ¢ moderada, positiva e significativa (=.48; p=.001), a relacdo entre a solidao e
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a discrimina¢do baseada na idade, ¢ moderada, positiva e significativa (r=.35; p=.001) e a

relacdo entre a soliddo e a gerontofobia ¢ fraca, positiva e significativa (=.15; p=.024).

Os efeitos de predi¢ao das variaveis explicativas através do uso do Modelo de
Regressao Linear Multipla estdo indicados na tabela 4. Foram consideradas no modelo, as
variaveis explicativas que se encontravam correlacionadas de forma significativa com a

soliddo.

Tabela 4Coeficientes das varidveis maus-tratos, discriminagéo e gerontofobia em relagdo a solidéo

Tabela 4

Coeficientes das variaveis maus-tratos, discriminagdo e gerontofobia em relagao a solidao.

Step 1 (R?=.255) B SE P VIF DW
- - - - 1.741
Constante 20.452 5.507 .000 - -
Maus-tratos 1.427 236 .000* 1.226 -
Discriminacao 366 130 .005* 1.243 -
Gerontofobia .041 .090 .645 1.075 -

Nota. B = Coeficiente Beta nao estandardizado; SE = Erro estandardizado (Coeficiente nao
estandardizado); P = nivel de significancia; VIF = Variance Inflation Factor; DW =

DurbinWatson; *p-value < .05

Equagao estimada pelo método dos minimos quadrados ordinarios:

Solidao= 20.452+1.427maus-tratos+0.366discriminagao+0.041gerontofobia
O impacto dos maus-tratos sobre o valor estimado da soliddo € positivo e igual a

1.427, ajustando para todas as outras variaveis. O impacto da discriminagao pela idade sobre
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o valor estimado da solidao ¢ positivo e igual a 0.366, ajustando para todas as outras
variaveis. O impacto da gerontofobia sobre o valor estimado da soliddo € positivo e igual a
0.041, ajustando para todas as outras variaveis.

Deste modo, para um nivel de significancia de 5%, as variaveis independentes
consideradas no modelo, nomeadamente os maus-tratos e a discriminagao pela idade,
mostram ser variaveis importantes para explicar a solidao, visto revelarem coeficientes
estatisticamente significativos (p < .05). Face a qualidade de ajustamento do modelo (R?),

pode dizer-se que 25.5 % da variabilidade da soliddo ¢ explicada pelo modelo estimado.

Capitulo IV. Discussao

O estudo teve como principal objetivo estudar de que modo os maus-tratos, a
discriminacao pela idade e a gerontofobia explicam a soliddo dos idosos.

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que os maus-tratos se
correlacionam de modo significativo e sdo um preditor significativo da soliddo, confirmando-
se a hipotese 1.

No estudo de Jiang & Jiang foi provado que os maus-tratos emocionais se

correlacionam com maiores sentimentos de soliddo nas pessoas idosas, pois a expressao de ator
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de humilhag¢do, de rejeicao e de ofensa verbal levam a pessoa a isolar-se mais e a sentir solidao
(Slazer & Karni-Vizer, 2021).

Serra et al. (2022), provaram que o risco de os idosos sofrerem maus-tratos pode ser
um preditor importante da soliddo. O receio de represalias, a vergonha de verbalizar a
possibilidade de possiveis maus-tratos aumenta, inclusivamente, o medo de contatar os
outros, de se isolar e de criar impactos negativos na sua saude (Ma & Waite, 2017).

No presente estudo verificou que a discriminacao pela idade se correlaciona e ¢ um
preditor significativo da soliddo, confirmando-se a hipotese 2. Também no estudo de Rosell e
Vergés (2023), foi demonstrada esta relagdo, na medida em que a discriminacdo baseada na
idade se correlacionou com a saude mental (solidao). Wang et al. (2024) também concluiram
que o isolamento social afeta, diretamente, o bem-estar dos idosos, devido a percecdo do
idadismo. As atitudes discriminatorias exercidas dentro das institui¢des € no meio social,
contribuem para o isolamento dos idosos e até problemas emocionais, uma vez que se
sentiram discriminados (Vieira, 2023).

No que se refere a ultima hipotese do estudo verificou-se que a gerontofobia se
relaciona, mas ndo ¢ um preditor significativo da soliddo. O estudo de Fernandes (2012)
também demonstra a existéncia da correlagdo entre os niveis de gerontofobia e a soliddo. Por
sua vez Ciftci et al. (2024) ao estudarem igualmente estas relagdo, verificaram-se que existem
correlacdes significativas entre a solidao e o medo de envelhecer, e entre a soliddo e o medo
da morte.

Resumindo, os esteredtipos negativos, acompanhados por atitudes que desencadeiam
comportamentos discriminatorios em relagdo a esta faixa etaria podem afetar o estado fisico e
emocional dos idosos, aumentando o isolamento social e soliddo. E importante desconstruir
esta ideia negativa da populacdo sénior, através da valorizagao desta popula¢do, como por

exemplo através de programas de interag@o entre varias geracoes (da Silva et al., 2024).

63



8.1.1 Limitacoes

Como limitacdes deste estudo destacam-se os baixos valores de alpha de Cronbach no
Questionario da Gerontofobia e no Questions to Elicit Elder Abuse. A possibilidade de itens
gerarem maior confusdo ou dificuldade na sua interpretagdo pode ter afetado a consisténcia
das respostas dos participantes deste estudo. O tamanho da amostra poderia ser maior se
houvesse uma maior adesdo das instituigdes para colaborar no estudo. O fato de ser uma
amostra nao probabilistica por conveniéncia compromete a generalizagdo dos resultados e
ainda o tamanho do protocolo de avaliagdo que pode ter gerado cansago e desgaste nos
participantes, o que podera ter tido influéncia nas respostas.
Também seria importante comparar os niveis de soliddo entre pessoas casadas e que vivem
sozinhas, que vivem em casa no seu contexto comunitario, estdo institucionalizadas em IPSS
e hospitalizadas. O facto de terem estados civis diferentes e de usarem contextos diferentes

ajudaria a encontrar ainda mais fatores de risco e de protecao da solidao.

Capitulo V. Conclusao

A entrada na terceira idade pode acarretar alguns obstaculos, nomeadamente o
isolamento social e a solidao, por falta de uma rede de suporte familiar e social de qualidade.
Tém-se tornado uma realidade cada vez mais evidente nos dias atuais, o aumento da
populacdo idosa e a falta de acompanhamento de politicas publicas que sejam eficazes na
protecdo do idoso, contribuem para o estigma em relacdo ao envelhecimento.
Existem fatores, como os maus-tratos, a discriminag@o pela idade ou a gerontofobia que pelas
consequéncias que geram, acentuam este tipo de sentimentos nos idosos. Os maus-tratos e a
discriminacdo pela idade tém um impacto mais significativo na soliddo. Face a isto,

especificamente, com o desenvolvimento do presente estudo pode concluir-se que:
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I.  Os maus-tratos correlacionam-se de modo positivo e significativo com a solidao nos
idosos e sdo um preditor significativo deste sentimento de solidao;

II. A discriminagdo pela idade esta correlacionada positivamente e de modo significativo
com a soliddo e mostra ser um preditor importante para a solidao.

III. A gerontofobia correlaciona-se de modo positivo e significativo com a soliddo, mas nao
¢ um preditor importante da mesma.

Como sugestdes para estudos futuros hé a destacar a possibilidade de analisar as
variaveis deste estudo no ambito de estudos longitudinais ou qualitativos. Pode ser importante
realizarem-se estudos com amostras probabilisticas para que se possam generalizar os
resultados. Utilizar amostras com o mesmo numero de homens e mulheres seria importante
porque, permitiria ter uma representacao equilibrada, possibilitando uma andlise comparativa
mais composta. Seria também importante que existisse uma amostra mais diversificada das
varias diversas regides do pais, o que permitira ter uma amostragem relacionada com o
género ¢ a geografia. Seria também importante a analisar a percecao de gerontofobia em
populagdes de adultos e idosos, permitindo uma maior literacia sobre o tema.

9.1. Implicacoes para a prdtica

O presente estudo € importante para desenvolver programas de intervencao junto das
instituigdes. Desta maneira o trabalho em conjunto permitiria desenvolver e delinear
estratégias juntos dos idosos e dos seus cuidadores, incluindo o uso de tecnologias para a
denuncia dos maus-tratos ou da soliddo. Seria também relevante desenvolver mais programas
de intergeracionalidade, onde seja possivel oferecer formagao sobre o processo de
envelhecimento e gerontofobia, com o intuito de desmistificar o que ¢ ser idoso e apresentar
estratégias mais eficazes para combater este preconceito. Seria benéfico que estes tipos de
programas fossem aplicados, uma vez que, permitira melhorar a qualidade de vida da pessoa

idosa, reduzindo os niveis de soliddo, gerontofobia e maus-tratos. Tudo isto s6 seria possivel
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se existisse a colaboragdo entre as institui¢des de saude, educagdo e servigos sociais ¢

aplicagdo de leis mais severas, garantindo que os agressores seriam punidos.
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Anexo 1- Consentimento Informado para o participante

Acordo de Consentimento Informado
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O problema da terceira idade, em relagdo a gerontofobia, discriminacdao maus-tratos e solidao

Convidamos o senhor(a) a participar num estudo em que se ira investigar a soliddo na populagdo idosa
com o impacto da gerontofobia, discriminag@o ¢ maus-tratos. Esta investigacdo decorre em articulagdo
com a Universidade Autonoma de Lisboa (Departamento de Psicologia e Centro de Investigagdo em
Psicologia- CIP).
Objetivos Gerais do estudo: O objetivo geral do estudo é analisar a soliddo ¢ o impacto que a
gerontofobia, discriminagdo e maus-tratos podem ter na populagdo adulta idosa.
O que fara no estudo: Os idosos que se encontram institucionalizado serem convidados a participar
num estudo de cariz transversal, em que sera aplicado um questionario sociodemografico e trés
questionarios psicoldgicos.
Recolha de dados: Sera realizado um momento de avaliagdo, que acontecera nos proximos meses.
Neste momento sera aplicado um protocolo constituido por quatro questionarios faceis de responder e
que se referem:

a) Questionario Sociodemografico

b) Escala da Soliddo (UCLA)

c) Ageism Survey

d) Question to Elicit Elder Abuse (QAGE)
Todos os dados serdo trabalhados sem a identificacdo, pois serda dado um cédigo a cada um deles, ndo
permitindo em qualquer momento que este sejam identificados. Garantimos assim, o absoluto
anonimato e confidencialidade dos dados de cada um dos participantes. Até porque, assim que os dados

tiverem sido recolhidos estes ficam automaticamente anonimizados.

Registo de Dados: pedimos autorizagdo para recolher e arquivar os dados supramencionados, sema
utilizagdo de nomes para manter o absoluto anonimato dos participantes.
Arquivo e divulgac¢io dos dados: Todos os dados recolhidos serdo usados exclusivamente para efeitos

de investigacdo cientifica e respeitardo as regras de protecao de dados da ética cientifica e da lei geral
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europeia. Os dados recolhidos serdo arquivados, codificados e sem o nome dos participantes. Esperase
como resultados deste estudo a publicagdo de artigos cientificos.

Confidencialidade Integridade e Disponibilidade: Os dados pessoas ndo serdo divulgados e serdo
mantido confidenciais, asseguradas as medidas de seguranga técnicas e organizacionais mais adequadas.
Os dados recolhidos serdo mantidos codificados e arquivados num base de dados protegida por palavra-
passe. Apenas dois elementos da coordenagdo, direcdo cientifica do projeto e responsavel pelo
tratamento de dados terdo acesso aos seus dados pessoais. Todos os intervenientes que recolhem os
dados estdo sob compromisso de confidencialidade e de sigilo. Todos os dados pessoais serdo
eliminados, ao final de cinco anos, apds a publicagdo dos resultados, mantendo-se os dados recolhidos
anonimizados.

Participacio voluntaria: A participacdo é voluntaria. Tem o direito de desistir do estudo a qualquer
momento sem qualquer penalizagdo, bastando para isso informar os coordenadores do projeto. No final
do estudo, os participantes poderdo pedir a ter acesso a informagdo mais especifica sobre os objetivos,
hipoteses, procedimentos, resultados e conclusdes do estudo.

Se tiver dividas sobre o estudo, pode contactar os responsaveis pela coordenacio do projeto e da

investigacdo: Liliana Figueiredo: lilianafigueiredo1996(@gmail.com

Direitos dos Titulares dos Dados face ao Tratamento ou Transferéncia dos Dados: Os seus dados
nao serdo objeto de tratamento para decisdes individuais automatizadas, nem para definicdo de perfis.
Nao serdo transferidos para paises terceiros. O titular dos dados tem o direito de retirar o seu
consentimento a qualquer altura, aceder, retificar, eliminar, bloquear ou pedir a portabilidade dos seus
dados e limitar ou opor-se ao tratamento dos dados, devendo para o efeito dirigir-se pessoalmente as
instalagoes da Universidade Autéonoma de Lisboa, na Rua de Santa Marta. O Fundamento Juridico da
legitimidade do tratamento ¢ feito por assinatura do consentimento informado.

Todos os dados pessoais sdo tratados de acordo com os termos do previsto na Lei n°67/98, de 26 de
outubro e no Regulamento EU 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho. O titular dos Dados
tem o direito de apresentar reclamag@o a Comissdo Nacional de Protegdo de Dados ou a qualquer outra

autoridade de controlo.
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Tomei conhecimento das condicdes de participacio neste estudo e aceito participar, para tal

assino este consentimento informado:

Assinatura:

Anexo 2- Consentimento para as instituicoes

Ex.mo(a) Senhor(a) Diretor(a)

Chamo-me Liliana Figueiredo, sou estudante do 22 ano de Mestrado no curso de Psicologia Clinica e

Aconselhamento na Universidade Autdnoma de Lisboa.
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Venho por este meio, solicitar a participacdo da vossa instituicdo no meu projeto de investigacao que
tem como objetivo principal analisar a relagdo entre gerontofobia, discriminagdo e maus-tratos em
idosos que sentem soliddo, sendo este estudo orientado pela Professora Doutora Lidia Serra. Este estudo
¢ composto pelos seguintes critérios:
Critério de Inclusao: Para a participagdo efetiva no presente estudo, os critérios sdo os seguintes: a)
Populagdo a partir dos 65 anos
b) Saiba falar portugués
¢) Que estejam institucionalizados
d) Dentro da area Metropolitana de Lisboa
Critérios de Exclusao: Para a participagao efetiva no presente estudo, os critérios sdo os seguintes:
a) Pessoa idosa que ndo domine a lingua portuguesa
b) Que ndo vivam em Portugal
¢) Que ndo esteja institucionalizado
d) Que apresente um quadro deméncia
Todos os dados serdo trabalhados sem a identificacgdo, pois sera dado um codigo a cada um deles, ndo
permitindo em qualquer momento que este sejam identificados. Garantimos assim, o absoluto
anonimato e confidencialidade dos dados de cada um dos participantes. Até porque, assim que os dados
tiverem sido recolhidos estes ficam automaticamente anonimizados.
Sera realizado um momento de avaliacdo, onde serd aplicado um protocolo constituido por quatro
questiondrios faceis de responder e que se referem:
a) Questionario Sociodemografico
b) Escala da Solidao (UCLA)
c) Ageism Survey
d) Questionario de Gerontofobia (QAGE)
e) Question to Elicit Elder Abuse (QUEEA)
Direitos dos Titulares dos Dados face ao Tratamento ou Transferéncia dos Dados: Os seus

dados ndo serdo objeto de tratamento para decisdes individuais automatizadas, nem para definicao
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de perfis. Nao serdo transferidos para paises terceiros. O titular dos dados tem o direito de retirar o
seu consentimento a qualquer altura, aceder, retificar, eliminar, bloquear ou pedir a portabilidade
dos seus dados e limitar ou opor-se ao tratamento dos dados, devendo para o efeito dirigir-se
pessoalmente as instalacdes da Universidade Autonoma de Lisboa, na Rua de Santa Marta. O
Fundamento Juridico da legitimidade do tratamento é feito por assinatura do consentimento
informado.

Todos os dados pessoais sdo tratados de acordo com os termos do previsto na Lei n°67/98, de 26 de
outubro e no Regulamento EU 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho. O titular dos Dados
tem o direito de apresentar reclamacdo a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados ou a qualquer

outra autoridade de controlo.

Tomei conhecimento e aceito as condigoes do presente estudo:

Anexo 3- Questionario Sociodemografico dirigido ao Lar
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Dados Pessoais

1-Sexo: Feminino [ ] Masculino [

2- Qual é a sua idade?

3- Qual é o seu estado civil?
Solteiro (a)

Casado (a)

Unido de facto

Divorciado (a)

Viavo (a)

4- Naturalidade:

ogoooad

5- Escolaridade:

1° ciclo (1° ao 4° ano)

2° ciclo (5° ao 6 ano)

3% ciclo (7° ao 9° ano)
Secundario (10° ao 12° ano)
Universitario (licenciatura)
Mestrado

Doutoramento

6- Frequenta:

Lar

Centro de Dia

Oo0o0o0o0o0n0
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Motivos

2.1- Quais foram os motivos de ter sido institucionalizado(a)?

Doenga (I
Situagdo financeira (I
Abandono familiar -
Solidzo (.
Vontade propria (.
2.2- Ha quanto tempo se encontra institucionalizo (a)?
1-3 meses (.
4-6 meses (.
7-9 meses (.
1 ano ]
2 anos (.
3 anos ou mais (I

2.3- Toma alguma medicacio? Sim []Nio []

2.4- Quantas vezes recebe visitas por semana dos seus familiares ou amigos?

0 vezes (.
1-2 vezes [
2-3 vezes [
4-5 vezes (.
2.5- O que costuma fazer nos seus tempos livres?
Ver televisao (.
Fazer trabalhos manuais (croché. trico, pintura, desenhos) (.
Ler [
Jogar =
Ouvir musica (.
[

Conversar com os outros utentes



4- Questionario Sociodemografico dirigido ao Centro de Dia

I. Dados Pessoais

1-Sexo: Feminino [_] Masculino []
2- Qual é a sua idade?

3- Qual é o seu estado civil?
Solteiro (a)

Casado (a)

Unido de facto

Divorciado (a)

oooon

Viavo (a)
4- Naturalidade:
5- Escolaridade:

1° ciclo (1° ao 4° ano)

2° ciclo (5° ao 6 ano)

3° ciclo (7° ao 9° ano)
Secundario (10° ao 12° ano)
Universitario (licenciatura)

Mestrado

goooooad

Doutoramento
6- Frequenta:
Lar

[

Centro de Dia



Motivos

2.1- Quais foram os motivos para frequentar o centro dia?
Soliddo (.

Doenga 1

Participar nas atividades do centro de dia O

Apoio emocional

00

Seguranca

2.2- Hi quanto frequenta o centro de dia?
1-3 meses

4-6 meses

7-9 meses

1 ano

2 anos

oooooao

3 anos ou mais

2.3- Toma alguma medicacio? Sim [ ]Nazol]

2.4- O que costuma fazer nos seus tempos livres?

Ver televisdo (I
Fazer trabalhos manuais (croché, trico, pintura, desenhos) (.
Ler

Jogar

Ouvir musica

Oooao

Conversar com os outros utentes
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Anexo 5- Escala da Solidao (UCLA)

3.2. Escala da Solidao (UCLA)

Anexo 2: Escala de Solidio (Russell, D. W., 1988; tradugiio portuguesa de Neto,
F., 1989)

Por favor, leia cada uma das frases ¢, em scguida, desenhe um circulo 3 volta de um dos nimmcros de cada linha,
para indicar sc a frase corresponde ou ndlo, em diferentes graus, aquilo que pensa ¢ sente. Nio cxistem respostas

certas ou crradas,
Nunca | Raamente | Algumas Muitas
vezes vezes
1 Sinto-me em sintoniacom as pessoas que estdo a 1 2 3 -
munha volta
2 | Sinto falta de camaradagem. | 2 3 4
3 Nio hé ninguém a quem possarecorrer. 1 2 3 -
B Sinto que fago parte de um grupo de amigos., 1 2 3 R
s Tenho muito em comum com as pessoas que me I 2 3 -
rodeiam.
6 | Jando sinto mais intimidade com ningucm. 1 2 3 -
7 | Os meus interesses ¢ ideias nio sdo partilhados 1 2 3 4
poraqueles que me rodeiam.
8 Sou uma pessoa voltada para fora. 1 2 3 R
9 | Ha pessoas aquem me sinto chegado, I 2 3 4
10 | Sinto-me excluido’a. 1 2 3 4
11 | Ninguém me conhece realmente bem. 1 2 3 B
12 | Sinto-me isolado/a dos outros. 1 2 3 R
13 | Consigo encontrar camaradagem quando quero. | 2 3 R
14 | Ha pessoas que me compreendem realmente 1 2 3 R
bem.
15 | Souinfelizpor ser tho retraido/a. 1 2 3 B
16 | As pessoas estio & minha volta, mas nio cstio I 2 3 4
comigo.
17 | Ha pessoas com quem consigo falar, I 2 3 R
I8 | Ha pessoas aquem posso recorrer. 1 2 3 4
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FERREIRA-ALVES ¢ FERREIRA NOVO. Discrimmnagio social de pessoas idosas

Anexo 6- Questionario de Ageism Survey

ANEXO 1

Ageism Survey (Palmore, 2001).

77

Instrugdes
Por favor, coloque no expago em branco uma cruz sobre o ndmero que melhor identifica a frequincia
CoOm Que Viveu ou sentiv cada uma das situagdes que a seguir se doscrevem: Numca = 0 Uma vez =
1: Mais do que uma vez = 2

Nunca

Uma

Mais do

que wma
ez

13,
14,
15,
16,
17.

I8,
19.
20,

. Contaram-me uma ancdota que nidiculanza ou faz troga das

pessoas de idade

. Eaviaram.me um carntdo de aniversdnio que ndiculariza ou faz

troga das pessoas de dade

. Fui ignoradola) ou ndo tomado seriamente devido A minha idade

Chamaram-me um pome insultuoso relativo & minha idade
Falaram comigo de forma condescendente ou paternalista devido
A minha idade

Recusaram arrendar.me uma casa devido A minha idade

. Tive dificuldade em obter um empeéstimo devido & minha idade

Negaram-me uma posiglo de hideranga devido A minha idade
Fui rejeitadoda) por ndo ser atracote devido & minha idade

1 ﬁtwnlmmwcmhﬂol“

dade

. Um empregado de mesa ignorou-me devido & minha idade
. Um médico ou enfermeiro supds que as minhas dores sdo

devidas & minha idade

Negaram-me tratamento médico devido & minha idade
Negaram-me cmprego devido 3 minha idade

Negaram-me uma promogdo devido & minha idade.

Algoém assumiu que cu ndo ouviria bem devido & minha idade
Mm%wammh bem devido & minha
Algoém me disse: “és demasiado velho(a)

A minha caa for vandalizada devido & minha idade

Fui vitimado(a) por um crime devido & minha idade

Por favor responda b seguintes questdes:

Idade:

Qual 0 maior grau de escolandade que cluiu?

Qual o local (Concelho) da sua residincia?

eeceo

=) (- - - O -

(- - -

ceceo

B Estado Civil:

»

NN N NN L NN NN N N NN

LU A S
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Anexo 7- Questionario dos Maus-tratos (QEEA)

Perguntas de eliciacdo do abuso ou negligéncia a adultos idosos
(Carney, Kahan & Parls, 2003; Questions to Elicit Elder Abuse)
(Traduzido e validado por José Ferreira-Alves & Ménica Sousa, 2005, 2010, Universidade do
Minho)

Instrucao: Se tiver mais de 65 anos, queremos pedir-lhe o favor de participar numa investigacao
sobre algumas condigdes de vida dos adultos de mais idade. Os dados recolhidos sio
completamente confidenciais (0 seu nome nunca aparecerd em nenhum local, nem serd do
conhecimento de mais ninguém) e poderdo ser muito dteis para nos ajudar a compreender mais
sobre a ocorréncia de experiéncias menos agraddvels em adultos de mais idade, como o senhor/a.
Sabendo estas informacdes, que sé pessoas como o senhor/a nos podem fornecer, podera ajudar os
servicos de saide a té-las em conta quando atendem outras pessoas. Se puder colaborar
agradecemos muito a sua disponibilidade.

(Esta recolha de dados devera ser feita apenas apés consentimento informado e entre o participante
e o investigador/clinico/profissional de sadde, sem a presenca de mais qualquer outra pessoa. A
avallacio prévia ou informacdo autorizada sobre o estado cognitivo do participante ¢é
imprescindivel).

Condicoes da recolha de dados: (local/contexto)

Idade: Sexo: MO FO Estado civil:

Nivel de escolaridade médximo: __ Vive em casa prépria?  Sir(] Nao[]
Com quem vive? msposo(a) [ Filhos(as) [ Sozinho Moutro:

Val visitar ou recebe visita de outros familiares ou amigos? Sim[) Nao 7]
Frequenta centros de dia ou assoclacdes? Sim[] Nao (]

Tem algum hobby ou passatempo? sim 0 NadDual:
Que meios de subsisténcia tem? Pensdo/Reforma ] Rendas[] Outro: |
Como avalia o seu estado de saide actualmente

| Muito bom O Bom O Mais ou menos 0 Mau

|~

O

1- Actualmente sente medo de alguém na sua casa? Sim Nao

2- No dltimo ano aconteceu ter sido agarrado(a). batido(a) ou pontapeado(a) por alguém?
Sim Nao ([ (.

3- No dltimo ano aconteceu ter sido amarrado(a) ou fechado(a) num quarto?
Sim 0 Nao O

4- No dltimo ano aconteceu alguém lhe ter tocado no corpo sem a sua permissio?
Sim Nio O
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1

DS[m [jlﬁo Se sim, como?
1v:

Actualmente sente-se sozinho(a)? Cm o

No dltimo ano alguma vez fol ameacado(a) de que seria castigado(a) ou privado(a) das
coisas que gosta, ou ainda de que seria posto(a) num lar para pessoas idosas? Sim
Nio 0 0

No dltimo ano aconteceu-lhe ndo lhe terem prestado atencio ou ter sido ignorado(a) por
alguém quando o que esperava era que falassem ou conversassem consigo?

[ Sim [[INao

No dltimo ano aconteceu ter sido forcado(a) a comer? Sim O Nao O

Quando as pessoas com quem vive ndo concordam consigo em alguma coisa, acontece o

seguinte:
Discussdes verbais violentas [
Conversagoes tranquilas O
Agressoes fisicas  []
Ameacas

O
Abandono/isolamento  [J
Nio surgem conflitos [}
QOutros:

10- Sente falta de usar 6culos, protese auditiva ou dentes posticos?

[J Sim [Ndo

11- No iiltimo ano alguma vez fol deixado(a) sozinho(a). sem o desejar, por longos periodos de

tempo?
[0 Sim [Nao

12- Actualmente, se precisar de auxilio de emergéncia, consegue obté-lo?

CISlm ljléo Se sim, como?

13- Quando precisa de ajuda para tarefas quotidianas. consegue obté-la?

14- As pessoas que vivem consigo ou a pessoa que cuida de si, depende de si para ter um lugar

onde habitar ou para ter apolo financeiro?

[ Sim [Nao

15- No tltimo ano deu conta de que lhe tenham tirado dinheiro sem o seu consentimento?

[ Sim [Néo
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Anexo 8- Questionario da Gerontofobia (QAGE)

| - Dados sociodemograficos
Este questionario é confidencial.
Idade:

Género:

Masculino []

Habilitagoes Literarias:

1% a 4° classe O
5° a0 6.° ano O
Licenciatura O
Doutoramento O
Estado civil:

Solteiro/a O

Uni&o de facto O
Vidvo/a O
Situagao profissional:

Empregadol/a O

Tem religiao?

sim [

Tem pessoas idosas na familia?
sim O

Se sim, quem?

Feminino

7.°2a0 9.° ano
10.° ao 12.° ano

Mestrado

Casado/a

Divorciado/a

Desempregado/a

Nao

O
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Il. Assinale com um X o numero que corresponde a sua opiniao pessoal e apenas

uma resposta por cada item.

1 2 3 4
Discordo totalmente | Discordo | Concordo Cohaoydo
totalmente

A velhice esta associada a coisas boas (mais maturidade, tempo para desfrutar a alegria e a felicidade)

As pessoas idosas sao todas iguais

A morte e o envelhecimento sao a mesma coisa

Uma pessoa idosa é util

A velhice é ter cabelos brancos, rugas e andar devagar

Burro velho nao aprende linguas

As pessoas idosas sao encaradas como simbolo de sabedoria em todas as culturas

Uma pessoa idosa é doente

Se pudesse seria sempre jovem

Uma pessoa idosa é excluida socialmente (trabalho, salude, situagao econémica)

2l8|le|e|~N]|oe|ols|we|n (=

A velhice assusta os mais jovens

-
N

Uma pessoa idosa geralmente & pobre

-
w

Uma pessoa idosa € religiosa

—_
E=N

As pessoas idosas sao vitimas de discriminagao e estereotipos que contribuem para as isolar

-
(5]

Identifico se é pessoa idosa pelo aspeto fisico

—_
=]

Tenho medo de envelhecer

—_
-~

Os profissionais de saude sabem lidar com pessoas idosas

—_
2]

Um estilo de vida saudavel ajuda a uma velhice bem-sucedida

-
(=]

Uma pessoa idosa passa o dia a ver televisao

[
o

Sou apologista de tratamentos anti-envelhecimento

N
-

O contacto intergeracional contribui para um envelhecimento ativo

N
N

As pessoas idosas fazem sexo

N
w

As atitudes da sociedade face a velhice e aos idosos sao sobretudo negativas

N
E=S

A velhice deve ser retardada o mais possivel
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