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Resumo

Objetivou-se avaliar a perceg¢do da pessoa idosa acerca da ocorréncia de episddios de discriminagdo social e
identificar fatores que influenciam a discriminagdo social. Estudo descritivo-correlacional, com 333 idosos.
Foi utilizada a escala de Discriminagdo Social Contra as Pessoas Idosas. A maioria era do sexo feminino
(59,5%), média de idades 76,13 anos; 83,1% perceciona ter sido vitima de episddios de discriminagdo social.
As atividades de vida diaria (p = 0,000), a depressdo (p = 0,000), o apoio social funcional total (p = 0,001),
visitar ou receber visitas de familiares ou amigos (p = 0,005) influenciam a discriminagdo social da pessoa
idosa. Verificou-se que os idosos menos independentes nas atividades de vida didria, mais deprimidos, com
menor apoio social funcional e que ndo visitam nem sdo visitados por familiares ou amigos tendem a ser
vitimas de maior discriminagdo social. Os resultados apontam para a necessidade de uma maior atengdo da
comunidade em geral e dos profissionais de saiide em particular, de forma a tragarem estratégias adequadas
de prevengdo e de resolugdo deste fendmeno.

Descritores: |dosos; Discriminagdo Social; Suporte Social; Depressao; Atividades de Vida de Diaria.

Abstract

The aim was to evaluate the perception of the elderly about the occurrence of episodes of social
discrimination and to identify factors that influence social discrimination. Descriptive-correlational study,
with 333 elderly people. The Social Discrimination Against the Elderly scale was used. Most were female
(59.5%), mean age 76.13 years; 83.1% perceive themselves to have been victims of episodes of social
discrimination. Activities of daily living (p = 0.000), depression (p = 0.000), total functional social support (p
=0.001), visiting or receiving visits from family or friends (p = 0.005) influence the social discrimination of
the elderly. It was found that elderly people who are less independent in activities of daily living, more
depressed, with less functional social support and who do not visit or are visited by family or friends tend to
be victims of greater social discrimination. The results point to the need for greater attention from the
community in general and from health professionals in particular, in order to devise adequate prevention
and resolution strategies for this phenomenon.

Descriptors: Elderly; Social Discrimination; Social Support; Depression; Activities of Daily Living.

Resumén

El objetivo fue evaluar la percepciéon de los ancianos sobre la ocurrencia de episodios de discriminacién
social e identificar factores que influyen en la discriminacion social. Estudio descriptivo-correlacional, con
333 ancianos. Se utilizé la escala de Discriminacion Social contra el Adulto Mayor. La mayoria eran mujeres
(59,5%), edad media 76,13 afios; El 83,1% se perciben como victimas de episodios de discriminacién social.
Las actividades de la vida diaria (p = 0,000), la depresién (p = 0,000), el apoyo social funcional total (p =
0,001), visitar o recibir visitas de familiares o amigos (p = 0,005) influyen en la discriminacién social del
anciano. Se encontré que las personas mayores menos independientes en las actividades de la vida diaria,
mas deprimidas, con menos apoyo social funcional y que no visitan o son visitadas por familiares o amigos
tienden a ser victimas de una mayor discriminacion social. Los resultados apuntan a la necesidad de una
mayor atencién por parte de la comunidad en general y de los profesionales de la salud en particular, para
disefiar estrategias adecuadas de prevencion y resolucién de este fenémeno.

Descriptores: Anciano; Discriminacion Social; Apoyo Social; Depresidn; Actividades de la Vida Diaria.
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Introdugao

Associado ao crescente aumento de idosos nas
sociedades atuais surgem problemas, tal como a
discriminagdo social. As pessoas idosas, pela sua
vulnerabilidade, estdo mais sujeitas a serem alvo desta
situagdo.

A discriminagcdo pode ser entendida como a
combinacdo de multiplas formas, entre as quais se incluem
a discriminagdo contra pessoas em razdo do sexo, origem
racial ou étnica, religido ou crenga, deficiéncia, idade,
orientacdo sexual, identidade de género ou outras
caracteristicas®. Considera-se uma situacdo de discriminacgdo
quando a pessoa apresenta essas caracteristicas ou percebe
a situagdo como tal.

De acordo com o relatério mundial World
Population Ageing?, a populac¢do global com idade igual ou
superior a 60 anos totalizou 962 milhdes em 2017,
prevendo-se que atinja quase 2,1 bilhdes em 2050 e em
2030. Um em cada trés europeus tera mais de 60 anos e
muitos viverdo em média mais 20 anos. Em 2050, as pessoas
idosas representardo 35 por cento da populagao na Europa.
Globalmente, o nimero de pessoas com idade igual ou
superior a 80 anos- as pessoas "mais velhas"- estd a crescer
mais rapidamente do que o nimero de pessoas idosas em
geral, presumindo-se que, em 2050, este grupo etario
devera totalizar 425 milhGes. O mesmo relatdrio refere que
em 143 paises ou areas com dados disponiveis, a proporg¢ado
de pessoas com 60 anos ou mais que vivem "de forma
independente" - isolada ou com apenas um conjuge - variou
amplamente, de 2,3 por cento no Afeganistdo a 93,4 por
cento na Holanda. Na Europa, apenas cerca de 20% das
pessoas idosas coabitavam com os filhos. Em geral, as
mulheres mais velhas sdo mais propensas que os homens a
viverem sozinhas, sendo a probabilidade duas vezes
superior. A Europa e Portugal mantém a tendéncia de
envelhecimento demografico, com um crescente aumento
da proporgdo de pessoas idosas e um decréscimo do peso
relativo de jovens e de pessoas em idade ativa na populagao
total, resultado da queda da natalidade, do aumento da
longevidade e de saldos migratdrios negativos.

Em Portugal, no ano de 2018, as pessoas idosas com
65 e mais anos representavam, 21,8% da populagdo
residente®. A regido Centro detinha a menor percentagem
de jovens (12,2%), a segunda maior percentagem de
populagdo idosa (24,3%) e um indice de envelhecimento de
199 idosos por cada 100 jovens. Por sua vez, na Regido das
Beiras e serra da Estrela, onde se situa o municipio alvo deste
estudo, em 2019 os jovens representavam 10,1% e as
pessoas com 65 e mais anos representavam 29% da
populacdo®. Na operacdo “Censos Sénior 2020”, efetuada
pela Guarda Nacional Republicana®, foram sinalizados
42.439 idosos a viverem sozinhos e/ou isolados, ou em
situacdo de vulnerabilidade, em razdo da sua condigao fisica,
psicoldgica, ou outra que possa colocar em causa a sua
seguranga, situando-se o Distrito onde foi realizado o estudo
em 22 lugar com 4 585 idosos nesta condigao.

O envelhecimento tem associado mudangas ao
nivel biolégico, emocional e socioeconémico. O isolamento
social, a exclusdo social e a soliddo sdo importantes
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determinantes sociais. Estes afetam a saude fisica e mental
e 0 bem-estar das pessoas idosas, contribuindo para o risco
de discriminagdo social. Com o avan¢o da idade os
problemas de saude tendem a aumentar. No entanto, a
deficiéncia, a dependéncia ou a soliddo dependem ndo s6
das capacidades fisicas da pessoa, mas também do meio
fisico e social envolvente. Para muitos idosos, envelhecer
estd associado a um maior risco de pobreza e isolamento
social. Nomeadamente, as mulheres idosas tém um risco
acrescido de isolamento social, comparativamente aos
homens idosos, o que limita o acesso a servigos sociais e de
saude de qualidade®.

Estes fatores colocam as pessoas idosas numa
situagdo de maior vulnerabilidade, o que aumenta o risco de
discriminagdo social.

A discriminagdo social pode ser experienciada por
muitos motivos e as varias formas de discriminagdo podem
sobrepor-se. E reconhecido que ao longo da vida a pessoa
pode viver, uma ou varias formas de discrimina¢do. No caso
dos idosos, o ageism entendido como os esteredtipos,
preconceitos ou discriminagdo contra ou a favor, devido a
idade, é reconhecido como um obstaculo significativo para o
seu bem-estar, sendo um dominio complexo que inclui
manifestagdes cognitivas, comportamentais e emocionais’™.

As atitudes discriminatodrias, devido a idade, estao
presentes em todas as sociedades e ndo se limitam so6 a
alguns grupos sociais ou étnicos. As préprias crengas sobre o
envelhecimento podem aumentar a vulnerabilidade das
pessoas idosas a discriminagcdo devido a sua idade. Estas
atitudes assumem trés componentes  essenciais,
nomeadamente: associadas as crengas ou aos estereotipos;
relacionadas com o preconceito ou os sentimentos que
temos e uma componente mais comportamental e que esta
relacionada com os atos efetivos de discriminagdo em
relacdo as pessoas idosas'®'?,

Neste sentido, investigacOes sugerem que a idade,
género, etnia, sexismo e racismo tém sido associadas a
percecao deste tipo de discriminagdo, verificando-se como
mais prevalentes a discriminagdo percebida segundo a idade
(34,5%), o género (24,9%) e a etnia (17,3%)*3.

Assim as pessoas que vivenciam o0 seu
envelhecimento de forma mais positiva, sdo menos
propensos a ser vitimas deste tipo de discriminagdo. Por sua
vez, os idosos que percecionam a sua vida de forma mais
negativa, tém maior risco de depresso e isolamento®*,

Apesar das diferengas metodoldgicas entre os
varios estudos, os valores de prevaléncia da discriminagdo
percebida sdo significativos. No global, alguns estudos
referem que 61% e 21,5% da amostra referiu ja ter
experienciado discriminagdo. As pessoas da meia-idade
(entre 50 e 59 anos) relataram mais experiéncias de
tratamento injusto do que os de idade mais avangada, mas
sdo menos propensos a atribuir as suas experiéncias a
discriminacdo devido a idade. A discriminagcdo estava
significativamente associada a sintomas depressivos,
independentemente dos fatores sociodemograficos, de
personalidade e das varidveis ligadas a emigracdo. A
discriminagdo percebida devido a idade foi associada a
alteragdes nos sintomas depressivos ao longo do tempo. O
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mesmo estudo salienta a importancia de reconhecer os
efeitos da discrimina¢do devido a idade na auto percec¢do do
envelhecimento como fator de risco para o desenvolvimento
de sintomas depressivos no final de vida. Outro estudo
mostra que experiéncias recentes de preconceito devido a
idade estdo fortemente relacionadas com problemas de
salde mental, e parecem ter um efeito maior na saude
mental daqueles que eram mais jovens (especificamente
depressdo), dos homens mais do que mulheres
(especificamente depressdo) e daqueles que se
identificaram como heterossexuais em oposicdo a outras
orientacdes sexuais (especificamente stresse geral)*18,

Em adultos mais velhos, a discriminagdo baseada na
idade e em outras caracteristicas pessoais com ela
relacionadas, pode ter consequéncias na saude e bem-estar
nomeadamente, a discriminagdo com base naidade, no peso
corporal, na deficiéncia fisica e na aparéncia foi associada a
uma baixa saude subjetiva, maior carga de doenga, menor
satisfacdo com a vida e maior soliddo, constatando-se uma
diminuicdo no estado geral de saude ao longo dos quatro
anos do estudo®®.

O preconceito da idade tem assim efeitos negativos,
quer na saude fisica, quer na saude mental dos idosos, o que
requer uma adequada intervengao.

Alguns estudos mostram que as intervengdes
devem fazer parte de uma estratégia internacional para
melhorar a percecdo das pessoas mais velhas e do préprio
processo de envelhecimento. Os resultados de uma meta
andlise sugerem que estratégias vidveis e de custo
relativamente baixo, envolvendo a educagdo e o contacto
intergeracional, podem servir como base para intervengdes
eficazes para reduzir o ageism. Torna-se, assim, importante
a educagdo permanente dos profissionais que trabalham
com esta faixa etdria salientando-se o enfermeiro como um
dos principais profissionais deste processo, que tem a
oportunidade de detetar in loco situagdes de violéncia
contra a pessoa idosa e implementar as intervengdes mais
adequadas a cada caso?%?%,

Em Portugal, os estudos relacionados com a
discriminagao social em idosos sdo escassos, revelando um
deles percecdo de discriminagdo por uma parte significativa
da amostra. Neste ambito 68% dos participantes no estudo
e 50% na investigacao realizada por referiram ter sido alvo
de um ou dois tipos de discriminagdo devido a idade. Foi
ainda encontrada uma associagdo positiva da discriminagdo
com a idade??23,

Globalmente, os estudos tém documentado uma
maior percec¢do de discriminagdo em contexto das relagdes
interpessoais, nomeadamente com profissionais de saude,
médicos e enfermeiros?224,

A presente investigacdo teve como objetivos avaliar
a percecdo da pessoa idosa acerca da ocorréncia de
episddios de discriminagdo social e identificar fatores que
influenciam a discriminagdo social. Através da identificacdo
de alguns fatores que influenciam a discriminagao social,
pretende-se contribuir para a implementacdo de medidas
gue respondam as necessidades e interesses das pessoas
idosas.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200303

Factores que influenciam a discriminagdo social em idosos
Marques EMBG, Verissimo CMF, Tavares PJC

Metodologia

Desenvolveu-se um estudo numa comunidade da
regido centro de Portugal, do tipo descritivo-correlacional,
orientado para uma légica quantitativa e coleta dos dados
em 2019. Foram apresentados os objetivos do estudo aos
participantes tendo sido informados que poderiam desistir
da pesquisa em qualquer momento. Foi garantida a
confidencialidade dos dados e o anonimato de todas as
informagdes recolhidas, obtendo-se o consentimento
informado.

Para aplicagdo do protocolo de avaliagdo foi pedida
autorizagdo aos investigadores que aplicaram e validaram o
questionario Ageism Survey a populagdo portuguesa, ao
Presidente do Conselho de Administragao da Unidade Local
de Saude da area geografica onde foi desenvolvido o estudo,
sendo posteriormente submetido a Comissdo de ética dessa
unidade, obtendo parecer favoravel.

O protocolo de avaliagdo era constituido pelos
seguintes instrumentos: questiondrio de caracterizagdo
sociodemografica, escala de Lawton e Brody, indice de Katz,
Escala de Depressdo Geriatrica; Escala de Avaliagdo do Apoio
Social Funcional (escala de Duke-UNC-11). A discriminagdo
foi avaliada através da escala de Discriminagao Social Contra
as Pessoas Idosas - Ageism Survey®, adaptada para a
populacdo portuguesa??. Esta permite avaliar a percec3o da
pessoa idosa acerca da ocorréncia de episédios de
discriminacdo social. Todos os instrumentos de avaliagdo
foram aplicados através de entrevista semiestruturada,
realizada em Centros de Saude e em Centros de Dia de um
municipio da regido centro de Portugal.

A amostra, ndo probabilistica acidental, é
constituida por 333 idosos.

Utilizou-se como critério de exclusdo: idosos com
defeito cognitivo, avaliado através do Mini Mental State
Examination.

Procedeu-se ao estudo da consisténcia interna das
escalas, obtendo-se em todas valores superiores a 0,777 no
calculo do coeficiente alpha de Cronbach, destacando-se a
escala de “Discriminagdo social contra as pessoas idosas”
com um valor de 0,926. Para o tratamento estatistico dos
dados utilizamos o SPSS (Statistical Package for the Social
Science), versdo 22. Para todos os testes foi fixado o valor p
< 0,050 como limite de significancia.

Resultados

No total, foram realizadas 333 entrevistas. Dos
participantes, 59,5% era do sexo feminino. As idades
variaram entre os 65 e os 96 anos, com média de idades de
76,13 anos +7,02; 50,5% possuia o 12 ciclo do Ensino Basico,
57,7% eram casados; 48,0% viviam com o conjuge e 27,3%
viviam sozinhos.

Relativamente as visitas de familiares e/ou amigos,
87,4% afirmaram que eram visitados. Destes, metade referiu
gue era visitado pelo menos 1 vez por semana.

Através do indice de Katz procedeu-se a avaliagdo
do nivel de independéncia nas atividades de vida diaria.
Verificou-se que os idosos evidenciaram ser mais
independentes na alimentagao (94,6%), na utilizacdo da
sanita (93,1%) e na mobilizagdo (92,5%). Globalmente,
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68,5% dos idosos revelaram ser independentes, seguindo-se
24,0% com dependéncia moderada e 7,5% muito
dependentes.

A percecdo do estado depressivo dos idosos foi
avaliada através da escala de depressdo geriatrica de
Yesavage. Verificou-se que 47,7% dos idosos percecionaram
ndo estar deprimidos, seguindo-se 45,3% que evidenciaram
depressao ligeira e 6,9% depressdo grave.

A escala de Duke (UNC-11) foi aplicada para fazer a
avaliagdo do apoio social funcional de que os idosos
disponham. Os resultados mostraram que 88,3% dos idosos
revelou apoio confidencial normal que traduz a possibilidade
de contar com as pessoas para comunicar e 11,7% falta de
apoio. 94,0% revelou apoio afetivo normal, traduzido por
demonstragdes de amor, carinho e empatia, enquanto 6%
apresenta falta deste apoio. No apoio social total 93,1%
revelou apoio normal e 6,9% falta de apoio.

Na anadlise da discriminagdo social das pessoas
idosas avaliada pela escala Ageism Survey, adaptada a
populacdo portuguesa??> foram consideradas quatro
categorias de reconhecimento de discriminagdo: nunca
vivenciou nenhum dos tipos de discriminagdo (nenhum
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item); vivenciou raramente (em um ou dois itens); vivenciou
algumas vezes (entre trés e cinco itens) e vivenciou varias
vezes (em mais de cinco itens).

Os resultados mostram que 41,1% vivenciou
raramente algum tipo de discriminagdo; 24,0% vivenciou
algumas vezes algum tipo de discriminacgdo; 18,0% vivenciou
vdrias vezes algum tipo de discriminagdo e 16,9% dos idosos,
nunca vivenciou nenhum dos tipos de discriminagao.

Na andlise descritiva por cada item da escala
Ageism Survey (Tabela 1), constatou-se que as situagdes de
maior discriminagdo estavam relacionadas com os itens:
“Contaram-me uma anedota que ridiculariza ou faz troga das
pessoas de idade; Um médico ou enfermeiro supGs que as
minhas dores s3o devidas a minha idade; Alguém assumiu
que eu ndo ouviria bem devido a minha idade; Alguém supds
que eu ndo compreendia bem devido a minha idade; e
Falaram de forma condescendente ou paternalista devido a
minha idade”.

Nos restantes itens, as percentagens de respostas
na alternativa “Nunca” situaram-se entre 80,2%, no item
Alguém me disse: “Es demasiado velho(a)” e 96,1%, no item
“Recusaram arrendar-me uma casa devido a minha idade”.

Tabela 1. Discriminagdo social contra as pessoas idosas. Guarda, Portugal, 2019

Item

0 1 2

01. Contaram-me uma anedota que ridiculariza ou faz troga das pessoas de idade.

n 123 159 51
% 36,9 47,7 15,3

02. Enviaram-me um cartdo de aniversario que ridiculariza ou faz troga das pessoas de n 314 7 12
idade. % 94,3 2,1 3,6
n 275 25 33
03. Fuiignorado(a) ou ndo tomado seriamente devido a minha idade.
% 82,6 7,5 9,9
n 293 22 18
04. Chamaram-me um nome insultuoso relativo a minha idade.
% 88,0 6,6 54
n 233 64 36

05. Falaram de forma condescendente ou paternalista devido a minha idade.

% 70,0 19,2 10,8

n 320 3 10
06. Recusaram arrendar-me uma casa devido a minha idade.

% 96,1 0,9 3,0

n 312 11 10
07. Tive dificuldade em obter um empréstimo devido a minha idade.

% 93,7 3,3 3,0

n 308 14 11
08. Negaram-me uma posicdo de lideranga devido a minha idade.

% 92,5 4,2 33

n 314 10 9
09. Fuirejeitado(a) por ndo ser atraente devido a minha idade.

% 94,3 3,0 2,7

n 282 29 22
10. Fuitratado(a) com menos dignidade e respeito devido a minha idade.

% | 84,7 8,7 6,6

n 309 11 13

11. Um empregado de mesa ignorou-me devido a minha idade.

% 92,8 33 3,9

12.  Um médico ou enfermeiro supds que as minhas dores sdo devidas a minha idade.

n 204 84 45
% 61,3 25,2 13,5

n 309 17 7
13. Negaram-me tratamento médico devido a minha idade.

% 92,8 51 2,1

n 305 18 10

14. Negaram-me emprego devido a minha idade.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200303
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% 91,6 5,4 3,0

n 315 10 8
15. Negaram-me uma promogdo devido a minha idade.

% | 94,6 3,0 2,4

n 223 67 43

16. Alguém assumiu que eu ndo ouviria bem devido a minha idade.

% | 670 201 12,9

17. Alguém supds que eu ndo compreendia bem devido a minha idade.

n 227 64 42
% 68,2 19,2 12,6

18. Alguém me disse: “Es demasiado velho(a)”.

n 267 44 22
% 80,2 13,2 6,6

n 318 6 9
19. A minha casa foi vandalizada devido a minha idade.
% 95,5 1,8 2,7
n 316 9 8
20. Fuivitimado(a) por um crime devido a minha idade.
% | 94,9 2,7 2,4
X=4,54; Md=2,00; s=6,64; Xmn=0,00; Xms=39,00; p=0,000
Nota: 0 - Nunca 1-Umavez 2 — Mais do que uma vez

Aplicou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson e
o respetivo teste de significancia no estudo da relacdo da
discriminagdo social das pessoas idosas com as atividades de
vida diaria, a depressao e o apoio social.

A discriminagdo social apresenta correlagdo
significativa com os niveis de independéncia nas atividades
de vida diaria (p = 0,000), com a depressdo (p = 0,000) e com
o apoio social funcional [confidencial (p = 0,0018), afetivo (p
=0,010) e total (p = 0,001)]. Considerando a indica¢cdo dada
pelos sinais dos valores do coeficiente de correlagdao, pode
concluir-se que os idosos menos independentes nas
atividades de vida diaria, mais deprimidos e com menor
apoio social funcional tendem a ser vitimas de maior
discriminagdo social.

Os resultados da comparag¢do da discriminagao
social em funcdo da situacdo do idoso visitar ou receber
visitas de familiares ou amigos, revelaram a existéncia de
diferencgas significativas em termos de discriminagdo social
(t=-2,844; p = 0,005). Analisando os valores médios
observados para cada um dos dois grupos, verificou-se que
os idosos que ndo visitam nem sdo visitados por familiares
ou amigos (X = 7,24) tendem a revelar maior discriminagdo
social, relativamente aos que visitam ou recebem estas
visitas (X = 4,15).

Discussao

Pretendia-se, com este estudo avaliar a percegao da
pessoa idosa acerca da ocorréncia de episédios de
discriminacdo social e identificar fatores que influenciam a
discriminagdo social.

A maioria dos idosos (83,1%) percecionou episédios
de discriminagdo social. Estes valores sdo superiores a alguns
estudos'®!5, que observaram valores de 61% e 21,5%,
respetivamente. Por outro lado, um estudo realizado em
Portugal, mostra que 92,6% dos idosos percecionam ter sido
discriminados?3.

Independentemente da percentagem de idosos que
evidenciou discriminagdo social, sabe-se que o ageism é
reconhecido como um obstaculo significativo para o seu

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200303

bem-estar, exigindo assim medidas de intervengao eficazes
gue visem a sua identificagdo o mais precocemente possivel
de forma a minimizar as manifestagdes cognitivas,
comportamentais e emocionais que lhe estdo associadas’. O
mesmo estudo mostra ainda que 50% dos idosos vivenciou
um ou dois episodios de discriminagdo, enquanto que na
nossa amostra este valor foi de 41,1%. Um estudo realizado
anteriormente mostra que 68% refere ter sido alvo de um ou
mais tipos de episddios de discriminacdo??, revelando um
outro estudo que 24% dos idosos vivenciou entre trés e cinco
episodios de discriminagdo, valor também inferior aos
estudos referenciados, 27%23 e 38%22. Contudo, e no que diz
respeito a ocorréncia de um maior nimero de episddios de
discriminagao, 18,0% dos idosos da amostra revelaram ter
vivenciado mais de cinco episddios de discriminacdo, valor
substancialmente mais elevado ao apresentado nos estudos
ja referenciados, respetivamente com 14,8% e 14%, o que de
facto se torna preocupante e que exige intervencdes
devidamente planeadas.

As situagdes em que se verificou uma maior
frequéncia de resposta foram nos itens: 1- Contaram-me
uma anedota que ridiculariza ou faz troga das pessoas de
idade (47,7%, uma vez e 15,3%, mais que uma vez); 12 - Um
médico ou enfermeiro supds que as minhas dores sdo
devidas a minha idade (25,2% uma vez e 13,5% mais que
uma vez); 16 - Alguém assumiu que eu ndo ouviria bem
devido a minha idade (20,1% uma veze 12,9% mais que
uma vez) e 17 - Alguém sup0s que eu ndo compreendia bem
devido a minhaidade (19,2% uma vez e 12,6% mais que uma
vez).

E com alguma frequéncia que as pessoas idosas s3o
vitimas de ridicularizagdo em diversas manifestacées na
sociedade, o que, de certa forma, reflete os mitos e os
esteredtipos sobre o envelhecimento. Torna-se, por isso,
necessario reunir esforcos por parte de todas as entidades,
no sentido de colocar em pratica acGes que promovam e
valorizem uma imagem positiva das pessoas mais velhas, ao
combate a atitudes e preconceitos estigmatizantes e a
discriminagdo e exclusdo social das pessoas idosas, tal como
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preconizado na Estratégia Nacional para o Envelhecimento
Ativo e Saudavel 2017-2025. Constitui-se como um dos
valores e principios desta estratégia nacional a promogao
dos direitos humanos, salientando-se a ndo discriminagdo
com base na idade e a solidariedade intergeracional®®.

A excec¢do do item 1, é possivel verificar que o
contexto e a relagdo em que ocorre uma maior frequéncia
de episddios de discriminagdo se prende com os contextos
de saude, e mais especificamente na interagdo com um
médico ou enfermeiro, o que podera revelar, nestes
profissionais a existéncia de esteredtipos, semelhantes ou
superiores a populac3o no geral®>?4,

Esta situacdo exige uma aprofundada reflexdo
acerca das praticas de cuidados relativamente a este grupo
etario. E um facto que o envelhecimento provoca diversas
alteragdes a nivel bioldgico, cognitivo, emocional,
socioecondémico, entre outras, que por si sé podem levar a
um maior risco para a saude e bem-estar da pessoa idosa.
Contudo, os profissionais de saude, atendendo a sua
formacdo cientifica, devem proceder nas suas praticas a uma
avaliagdo multidimensional da pessoa idosa, sem qualquer
tipo de juizo de valor ou discriminagdo em razdo da idade,
mostrando assim competéncia para compreender a
diversidade individual e cultural das pessoas que
experienciam episddios de discrimina¢cdo com base na idade,
na raga ou no sexo?>?’,

Alguns estudos, em que os inquiridos foram
profissionais mais diretamente implicados nos cuidados as
pessoas idosas, revelam também que estes profissionais
percecionam esta discriminagdo, quer direta, quer
indiretamente, assim como um tratamento diferenciado a
estas pessoas?.

Verificou-se que os idosos menos independentes
nas atividades de vida didria tendem a ser vitimas de maior
discriminacdo social (p = 0,000), o que corrobora o
encontrado na literatura, pois esta situagcdo de maior
dependéncia torna as pessoas idosas mais vulneraveis e,
consequentemente, expostas a um maior risco de
ocorréncia de episddios de discriminatorios.

As pessoas que vivenciam o seu envelhecimento de
forma mais positiva, acabam por ter uma menor propensao
para a discriminac3o®!*. Por outro lado, os idosos que
percecionam a sua vida de forma mais negativa tém maior
risco de depressdo e isolamento®. Neste sentido, diversos
estudos revelam que a discriminagao estd significativamente
associada a sintomas depressivos'>'’, o que corrobora os
resultados da nossa investigacdao que mostra que os idosos
mais deprimidos percecionam ser vitimas de maior
discriminacdo social (p = 0,000).

Também os idosos com menor apoio social tendem
a percecionar maior discriminagao social [confidencial (p =
0,0018), afetivo (p = 0,010) e total (p = 0,001)], assim como
os idosos que ndo visitam, nem sao visitados por familiares
ou amigos (p = 0,005). Estes resultados poderdo justificar-se
pelo facto da area geografica em que se desenvolveu o
estudo se situar, a nivel nacional, na segunda posicdo
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relativamente ao nimero de idosos a viverem sozinhos e/ou
isolados que os coloca numa situacdo de maior
vulnerabilidade e de maior risco de ocorréncia de episédios
de discriminagdo social.

O presente estudo permitiu avaliar, na amostra
selecionada, a percecdo da pessoa idosa acerca da
ocorréncia de episddios de discriminagdo social e identificar
fatores que influenciam a discriminagao social, o que
permitiu obter informagdo acerca deste problema social e de
salde e que a seguir sintetizamos: a ocorréncia de episddios
de discriminagdo social cifrou-se em 83,1%; 41,1% da
amostra vivenciou raramente algum tipo de discriminagao;
24,0% vivenciou algumas vezes algum tipo de discriminagao
e 18,0% vivenciou vdrias vezes algum tipo de discriminagdo;
as situagdes em que se verificou uma maior frequéncia de
resposta foram nos itens 1, 12, 16 e 17; os idosos menos
independentes nas atividades de vida didria, mais
deprimidos, com menor apoio social funcional e os que ndo
visitam nem sdo visitados por familiares ou amigos tendem
a ser vitimas de maior discriminagdo social.

Atendendo ao acentuado envelhecimento da
populagdio e as necessidades das pessoas idosas,
participantes neste estudo, é fundamental avaliar a
ocorréncia de episddios de discriminagdo social e intervir
através de medidas de reducdo do risco para diminuir este
fenédmeno, “através de campanhas que promovam os
aspetos positivos do envelhecimento, promovam um maior
conhecimento sobre as formas de discriminagdo e que
identifiquem os contributos das pessoas idosas para a
sociedade e as vantagens das relagdes intergeracionais”?®, o
gue certamente contribuird para a obtengdo de ganhos
individuais, sociais e econdmicos.

As limitagGes do estudo prendem-se com o tipo de
amostragem e a proveniéncia da mesma, sendo de uma
Unica regido do pais, impede generalizagdes para outras
populagdes.

Conclusao

Concluiu-se que, na amostra estudada, os episddios
de discriminagdo social estdo presentes e sdo influenciados
pela independéncia nas atividades de vida diaria, a
depressdo, o apoio social funcional e visitar ou receber
visitas de familiares ou amigos.

Os resultados apontam a necessidade de uma maior
atencdo da comunidade em geral e dos profissionais de
salde em particular de forma a tragarem estratégias
adequadas de prevencdo e de resolu¢do do fendmeno da
discriminagao social.

Esta problematica exige uma resposta coordenada,
multissectorial e com o apoio de politicas sociais e de saude.
Essa mesma resposta deve ser construida com base numa
mudanca fundamental na compreensdo do processo de
envelhecimento, que tenha em conta a grande diversidade
das populagGes idosas e que responda as desigualdades que
muitas vezes lhe estdo subjacentes.
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