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Da experiéncia de Agelism ao Envelhecimento bem-sucedido: o papel da Solidao e do “Desligamento”

social

Resumo

As experiéncias de ageism podem levar uma pessoa a sentir-se solitaria, a manter menos conexdes
sociais e a participar menos em atividades sociais, bem como podem ser um obstaculo ao
envelhecimento bem-sucedido (EBS). Esta investigacao tem como objetivos explorar as relacdes entre a
experiéncia de Ageism e o EBS, bem como o papel da Soliddo e do “Desligamento” social nessa relacdo
e validar o instrumento Spirituality Index of Well-Being (SIWB). Para tal, foram recolhidos dados de 97
adultos idosos, com idade entre os 65 e os 95 anos. Avaliaram-se as propriedades psicométricas do
SIWB e fizeram-se analises de correlacdo e de mediacdo. Verificou-se que as experiéncias de ageism
estdo negativamente associadas ao EBS. No entanto, esta relacdo deixa de ser significativa quando
mediada pela solidao. As experiéncias de ageism estdo positivamente associadas a soliddo. Quanto ao
“desligamento” social, este ndo estad significativamente associado a nenhuma das outras variaveis.
Conclui-se, entdo, que o que o0 ageism esta associado a soliddo em idade avancada e que a solidao
explica a relacao entre as experiéncias de ggeism e o envelhecimento bem-sucedido.

Palavras-chave. ageism, “desligamento” social, envelhecimento bem-sucedido, solidao



From the Ageism experience to the Successful Aging: the role of Loneliness and Social disengagement

Abstract

Ageism experiences can cause a person to feel lonely, to maintain fewer social connections and to
participate less in social activities, as well as being an obstacle to successful aging (SA). This investigation
aims to explore the relationship between the experience of Ageism and the SA, as well as the role of
Loneliness and Social disengagement in this relationship and to validate the instrument Spirituality Index
of Well-Being (SIWB). For this purpose, data were collected from 97 elderly adults, aged between 65 and
95 years. The psychometric properties of the SIWB were assessed and correlation and mediation analyzes
were performed. It was found that ageism experiences are negatively associated with SA. However, this
relationship is no longer significant when mediated by loneliness. Ageism experiences are positively
associated with loneliness. As for social disengagement, it is not significantly associated with any of the
other variables. It is concluded, then, that ageism is associated with loneliness in old age and loneliness
explains the relationship between the experiences of ageism and successful aging.

Keywords. ageism, loneliness, social disengagement, successful aging
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Da experiéncia de Ageisrm ao Envelhecimento bem-sucedido: o papel da Soliddo e do “Desligamento”
social
O ageism é um tema cuja relevancia tem vindo a crescer ao longo dos ultimos anos. Em 2016
a Organizacao Mundial de saude (OMS, World Health Organization [WHQ]) desenvolveu uma campanha
global de combate ao ggeisrm (WHO, 2016); em 2019 foi o tema principal de artigos de revistas como a
Forbes e o The New York Times. E, este ano, foi considerado um determinante social de saude fisica e

psicolégica (Chang et al., 2020).

0 termo ageism surgiu em 1969 quando Robert Butler o usou para se referir a um fenémeno
ainda pouco estudado, que dava conta da discriminacéo de pessoas com base apenas na sua idade.
Definiu-o0 como sendo uma forma de intolerancia que tendemos a negligenciar- preconceito por um grupo
etario em relacdo a outros grupos etarios.

Mais tarde, o autor referiu trés aspetos distintos do age/srm: “atitudes preconceituosas em
relacéo ao adulto idoso, a velhice e ao processo de envelhecimento, incluindo atitudes dos proprios para
com a sua faixa etaria; praticas discriminatérias contra a pessoa idosa, particularmente no emprego,
mas também noutros papéis sociais; e praticas e politicas institucionais que perpetuam crencas
estereotipadas sobre o adulto idoso, reduzem as suas oportunidades de vida satisfatéria e prejudicam a
sua dignidade” (Butler, 1980, p. 8).

Até aqui, a atencao tem estado predominantemente voltada para o ageism negativo, ou seja, 0
preconceito e discriminacdo contra pessoas idosas. No entanto, em 1999, Erdman B. Palmore
apresentou o conceito de ageisrm positivo que se refere ao preconceito e discriminacéo a favor de pessoas
idosas. Um exemplo de age/sm positivo é a oferta de ajuda a uma pessoa idosa devido a sua idade. Este
tipo de ageism ¢ menos comum, em comparacao com o dgeism negativo e nao € prejudicial para a
populacdo idosa (Palmore, 1999).

Doenca, impoténcia, fealdade, declinio mental, doenca mental, inutilidade, isolamento, pobreza
e depressao sao alguns dos conceitos associados as pessoas idosas por causa da sua idade. Ser vitima
de preconceito ou discriminacao por causa da idade pode levar a pessoa idosa a desmoralizacao, perda
de autonomia, inatividade e declinio fisico e mental (Palmore, 1999).

As consequéncias negativas da experiéncia de ageism sao diversas. Lyons et al. (2017)
constataram que experiéncias de ageism predizem significativamente pior saide mental (depresséo e
ansiedade), menor bem-estar e uma probabilidade reduzida de prosperar (flourishing). Além disso,
adultos idosos alvo de experiéncias de ageism, podem ter uma autopercecao negativa do envelhecimento

e essa visao do seu proprio envelhecimentos pode aumentar os sintomas depressivos (Kim et al., 2019).
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Todos estes resultados sugerem que experiéncias de discriminacao baseada na idade sao um importante
fator na saude e no bem-estar da populacéo idosa (Lyons et al., 2017).

Em Portugal a discriminacdo de pessoas com base na sua idade (ageism) esta presente em
muitos contextos do nosso dia-a-dia, tais como o setor do trabalho, os media, os contextos de saude, etc.
Numa revisao de literatura sobre a prevaléncia do ageism, os autores concluiram que o ageism €
vivenciado quase universalmente por pessoas idosas e que os adultos mais jovens geralmente
reconhecem ter pontos de vista e/ou comportamentos discriminatorios (Wilson et al., 2019). Estas mas
praticas estao tao enraizadas na nossa sociedade que, geralmente, nao estamos conscientes das nossas
percecdes e comportamentos discriminatdrios e dificilmente notamos os seus efeitos (Ayalon & Tesch-
Romer, 2018).

Atualmente, o ageism é definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como o esteredtipo,
0 preconceito e a discriminacao contra as pessoas com base na sua idade. Este tema tem recebido
atencdo da OMS uma vez que a investigacao tem mostrado que as experiéncias de ageism tém impacto
na saude e no bem-estar. Além disso, é o tipo de preconceito mais normalizado na sociedade, de entre
outros tais como o racismo e o sexismo e, por isso, ndo é amplamente combatido (WHO, 2015). E ainda
necessaria mais investigacao sobre as consequéncias da experiéncia de agersm em pessoas idosas, por
exemplo, a nivel da soliddo em idade avancada e no envelhecimento bem-sucedido, de modo a
fundamentar e desenvolver politicas de prevencdo e intervencdo, bem como planos de combate ao
ageism.

A experiéncia de ser alvo de estereotipos negativos ou discriminacao pode levar imediatamente
uma pessoa a sentir-se mais solitaria, o que torna a experiéncia de ageisrn um fator de risco para a
soliddo no final da vida (Shiovitz-Ezra et al., 2018).

A solidao corresponde a uma experiéncia subjetiva desagradavel que ocorre quando a rede de
relacdes sociais de uma pessoa esta, de alguma maneira importante, em défice, seja ele quantitativo
(poucas relacdes sociais) ou qualitativo (relacdes sociais fracas) ou, entdo, como a discrepancia entre os
niveis de relacdes sociais que a pessoa deseja e aqueles que alcancou (Periman & Peplau, 1981).

A experiéncia de ageism pode levar a soliddo tendo em conta trés caminhos: a rejeicao social, a
incorporacao do esteredtipo e a exclusao social (Shiovitz-Ezra et al., 2018). Um episodio de rejeicao pode
despoletar na pessoa sentimentos negativos de ser indesejada, incompreendida, traida, diferente e
isolada. De modo a evitar que a situacao se repita, a pessoa pode afastar-se das situacoes sociais. O
segundo fator que pode levar um adulto idoso a soliddo ¢é a incorporacdo do esteredtipo, isto &, a pessoa

internaliza os esteredtipos negativos relacionados com a idade e age em conformidade. Por fim, a



exclusao social é evidente em trés dominios: a reforma obrigatdria, o sistema de saude (por exemplo,
através de negligéncia, erros de diagnostico e o mau trato em contextos de saude) e o design do ambiente
de vida (inacessibilidade a atividades sociais devido a longas distancias, falta de instalacées como casas
de banho e sitios para descansar em locais publicos) que consequentemente resultam numa menor
participacdo social (Shiovitz-Ezra et al., 2018).

A experiéncia de ageism, sendo esta um fendémeno social pode, também, levar o adulto idoso a
manter menos conexdes sociais e a participar menos em atividades sociais — “desligamento” social. O
envolvimento social € um importante preditor de salde na idade avancada (Robertson & Kenny, 2016).
Foi comprovado que quanto maior o nivel de “desligamento” social, maior a probabilidade de declinio
cognitivo subsequente em pessoas idosas (Bassuk et al., 1999) e, pelo contrario, niveis mais elevados
de envolvimento social estdo associados a incapacidade (disability) reduzida (Mendes de Leon et al.,
2003). Por isso, a experiéncia de ageism pode, uma vez mais, ser um fator de risco com consequéncias
nefastas.

Dada a centralidade das ligacdes sociais e do desempenho cognitivo (também afetado pelas
experiéncias de ageism;, Lamont et al., 2015) nos processos de envelhecimento bem-sucedido, é de
supor, pois, que se encontre uma relacao importante entre a experiéncia de ggeism e o envelhecimento
bem-sucedido.

O envelhecimento bem-sucedido tem sido definido ao longo dos anos segundo abordagens
biomédicas, psicossociais ou uma combinacado de ambas, nao existindo uma definicdo consensual. A
abordagem biomédica ao envelhecimento bem-sucedido refere como necessario a auséncia de doenca
e a manutencdo do funcionamento fisico e mental, enquanto que a abordagem sociopsicologica refere
como necessario a satisfacdo com a vida, a participacdo e o funcionamento social e os recursos
psicolégicos para se ter um envelhecimento bem-sucedido (Bowling & Dieppe, 2005).

A definicao de envelhecimento bem-sucedido mais citada na literatura tem subjacente uma
abordagem biomédica e ¢é da autoria de Rowe e Kahn (1997). Os autores definiram o envelhecimento
bem-sucedido como sendo a baixa probabilidade de doenca e incapacidade relacionada a doenca, alta
capacidade funcional cognitiva e fisica e envolvimento ativo com a vida. Este modelo é fortemente
debatido e criticado, pelo que Cheng (2014), reviu o modelo e formulou que altos funcionamentos fisico,
cognitivo, psicologico e social, em conjunto e sem uma ordem hierarquica, definem o envelhecimento

bem-sucedido, medido com referéncia a normas classificadas por idade.

1 Social Disengagement. usarei o termo “desligamento” entre aspas uma vez que ndo é uma traducao perfeita do termo disengagement.
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Outra definicdo de envelhecimento bem-sucedido que surge na literatura é a definicdo proposta
por Young, Frick e Phelan (2009) segundo uma abordagem sociopsicologica. Os autores definem o
envelhecimento bem-sucedido como “um estado em que um individuo é capaz de invocar mecanismos
psicolégicos e sociais adaptativos para compensar as limitacdes fisiologicas para alcancar uma sensacao
de bem-estar, alta autoavaliacdo da qualidade de vida e um sentimento de realizacdo pessoal” (Young,
Frick, et al., 2009, pp. 88-89). Esta definicdo tem em atencdo a heterogeneidade do envelhecimento, a
existéncia de multiplos caminhos para alcancar o envelhecimento bem-sucedido e os mecanismos
compensatorios individuais de ajustamento as mudancas relacionada com a idade (Young, Frick, et al.,
2009). Para além da definicdo, os autores propuseram também um modelo multidimensional para
avaliar o envelhecimento bem-sucedido. Este modelo integra trés dominios: o dominio fisiolégico, o
dominio psicolégico e o dominio social. O dominio fisiolégico ¢ composto pela comorbilidade de
condicdes crénicas e pelos comprometimentos funcionais; o dominio psicolégico é composto pelo
funcionamento cognitivo, pela vitalidade emocional (conceito proposto por Penninx e colaboradores em
1998) e pela depressdo geriatrica; por ultimo, o dominio social ¢ composto pelo envolvimento com a
vida e pela espiritualidade. Este modelo tem diversas vantagens, como o facto de ser multidimensional,
incorporar critérios objetivos e componentes subjetivos, permitir que, mesmo existindo condicoes
crénicas e limitacdes funcionais, a pessoa possa experimentar um envelhecimento bem-sucedido (Young,
Fan, et al., 2009) e implica uma abordagem continua a medida do envelhecimento bem-sucedido, ao
contrario da abordagem dicotémica comumente usada (Young, Frick, et al., 2009).

Posto isto, esta investigacao tem como objetivos explorar as relacdes entre a experiéncia de
agelsm e o envelhecimento bem-sucedido, bem como o papel da solidao e/ou do “desligamento” social
nessa relacdo e validar o instrumento Spirituality Index of Well-Being (SIWB).

A hipdtese principal € a de que (1) a experiéncia de ageism afeta negativamente o
envelhecimento bem-sucedido, sendo as hipdteses secundarias: (2) a experiéncia de ageismem pessoas
idosas esta associada a soliddo; (3) a experiéncia de ageism em pessoas idosas esta associada ao
“desligamento” social; (4) a soliddo ¢ moderadora do efeito das experiéncias de ageism no
envelhecimento bem-sucedido e (5) o “desligamento” social & moderador do efeito das experiéncias de

agelsm no envelhecimento bem-sucedido.
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Método

Amostra

Para testar as hipoteses anteriormente referidas, foram recolhidos dados de 97 participantes,
sendo 65 do género feminino (67%) e 32 do género masculino (33%). As idades variam entre os 65 e 0s
95 anos com média de 80,91 anos. Quanto ao estado civil, 10,3% (n=10) sao solteiros, 26,8% (n=26)
sao casados ou estdo numa unido de facto, 5,2% (n=b) séo divorciados ou separados e 57,7% (n=56)
sa0 viuvos. 36 participantes (37,1%) sao analfabetos, 55 participantes (56,7%) tém o ensino basico, 4
(4,1%) tém o ensino secundario e os restantes 2 participantes (2,1%) tém o ensino superior. Os
participantes pertencem a Centros de dia do distrito de Braga e a um Centro de Convivio pertencente ao

distrito do Porto.

Todos os adultos idosos tinham capacidade de tomada de decisao autdonoma, para decidirem se
queriam, ou ndo, integrar a amostra da investigacdo. Tinham também um nivel de funcionamento

cognitivo que Ihes permitia perceber as instrucdes decorrentes da sua participacao.

Instrumentos

Os dados foram recolhidos através dos seguintes instrumentos: o Ageism Survey (Palmore,
2001; adaptado por Ferreira-Alves & Novo, 2006), a Revised UCLA Loneliness Scale (Russell et al., 1980;
adaptado por Neto, 1989, citado em Neto, 2014), o Social Disengagement Index (SDI; Bassuk et al.,
1999) e o Envelhecimento Bem-sucedido foi avaliado tendo como base o Modelo proposto por Young,
Frick, et al. (2009). Adicionalmente, foi usado um questionario sociodemografico e o Mini- Mental State

Examination (Folstein et al., 1975; adaptado por Guerreiro et al., 1994).

Questiondrio Sociodemografico
Este questionario foi construido de modo a recolher os dados sociodemograficos dos
participantes, julgados relevantes para o estudo. Nomeadamente, o género, a idade, o estado civil € 0

nivel de escolaridade.

Mini Exame do Estado Mental (MMSE)
Este instrumento foi desenvolvido em 1975 com o objetivo de avaliar o estado mental. Nesta
investigacao foi usado como instrumento de rastreio a fim de identificar possiveis participantes com

deterioracao cognitiva e também como parte do modelo para avaliar o Envelhecimento Bem-sucedido.
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Ageism Survey (AS)

Devido a necessidade de saber mais sobre o ageisrm, nomeadamente a sua prevaléncia em
diferentes grupos e sociedades, Palmore (2001) desenvolveu um instrumento de 20 itens- o Ageism
Survey. Os itens correspondem a exemplos de situacdes de discriminacdo por causa da idade
possivelmente vividas pelos adultos idosos, como por exemplo “Negaram-me emprego devido a minha
idade.”. Neste instrumento, o autor apenas incluiu formas negativas de ageism. A cada item os
participantes indicam a frequéncia (nunca, uma vez, mais do que uma vez) da ocorréncia da situacdo
descrita com eles préprios. Quanto mais elevada a pontuacdo, mais experiéncias de ageism sao
reportadas pelo participante. Em termos de fiabilidade, a medida revelou uma elevada consisténcia

interna, o alpha de Cronbach é de .81.

O Ageism Survey foi adaptado e validado para a populacao portuguesa por Ferreira-Alves e Novo
(2006). Os autores mantiveram os 20 itens da escala original aos quais os participantes respondiam

“nunca ocorreu”, “ocorreu uma vez” ou “ocorreu mais do que uma vez". A consisténcia interna obtida

também foi elevada, (o= .80).

Revised UCLA Loneliness Scale

Este instrumento foi desenvolvido para avaliar a soliddo e providenciar uma descricao mais
detalhada da experiéncia de solidao (Russell et al., 1980). E composto por 18 itens, sendo nove
invertidos, aos quais os participantes respondem “1- nunca”, “2- raramente”, “3- algumas vezes" ou “4-
muitas vezes”. Um exemplo de item é “Sinto-me isolado(a) dos outros”. A soma das pontuacdes dos
itens varia entre 18 e 72, sendo que valores mais elevados representam uma maior solidao. A medida

tem elevada consisténcia interna (o= .94; Russell et al., 1980).

Este instrumento foi adaptado e validado para a populacdo portuguesa por Félix Neto em 1989
(citado em Neto, 2014). Quando aplicada a populacao portuguesa com idades entre os 15 e 0s 92 anos,

este instrumento revela elevada consisténcia interna, sendo o ajpha de Cronbach de .90 (Neto, 2014).

Indice de Desligamento Social (SD)

O Social Disengagement Index foi desenvolvido através da analise de entrevistas feitas a adultos
idosos e tem como objetivo avaliar o contacto social. Este indice € composto por seis indicadores:
presenca de um conjunge, contacto visual mensal com pelo menos trés familiares ou amigos proximos,
contacto anual nao visual com pelo menos dez familiares ou amigos proximos, participacdo em servicos

religiosos, ser membro de grupos e participacdo regular em atividades sociais recreativas. Cada um
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destes indicadores ¢ dicotomizado (O e 1) e somados. A soma varia entre 0 e 6, sendo que valores mais

elevados representam um maior envolvimento social (Bassuk et al., 1999).

Envelhecimento Bem-sucedido (EBS)

Este construto foi avaliado tendo subjacente o modelo multidimensional de Young, Frick, et al.
(2009). Este modelo integra os dominios fisioldgico (condicdes/doencas cronicas e comprometimentos
fisicos), psicolégico (funcdo cognitiva e vitalidade emocional) e social (envolvimento com a vida e

espiritualidade).

Para avaliar as condicdes/doencas cronicas usamos a lista de 18 condicdes cronicas comuns
na idade avancada, propostas por Young, Frick, et al. (2009). A variavel é dicotomizada tendo por base
a presenca ou auséncia de condicdes cronicas (1- nenhuma condicdo cronica e 0- uma ou mais

condicdes cronicas; Young, Fan, et al., 2009).

Os comprometimentos fisicos foram avaliados através da Escala de desempenho fisico de Nagi
(1976). Esta medida ¢ composta por sete variaveis de funcionamento fisico as quais os participantes
respondem em termos e dificuldade, sendo “O-nenhuma”, “l-alguma” ou “2-muita” (Nagi, 1976). Se o
participante relatar alguma ou muita dificuldade em algum dos itens a variavel é cotada como 0, caso

contrario é cotada como 1 (Young, Fan, et al., 2009).

Tal como anteriormente referido, o Mini-Mental State Examination (MMSE) foi usado para avaliar
a funcao cognitiva e foi posteriormente dicotomizado sendo que O representa um valor inferiora 24 e 1
representa um valor superior ou igual a 24 (neste caso, o ponto de corte ndo tem em consideracao o

nivel de escolaridade; Young, Fan, et al., 2009).

A vitalidade emocional é um conceito proposto por Penninx et al. (1998) e definido como um
alto sentido de mestria pessoal, percecao de felicidade e baixa sintomatologia ansiosa e depressiva. A
mestria pessoal foi avaliada através de duas questoes propostas pelos mesmos autores, que tém como
opcoes de resposta “Discordo fortemente”, “Discordo”, “Concordo” e “Concordo fortemente”. No
primeiro item, “Eu posso fazer quase tudo aquilo que estabeleca na minha mente.”, as respostas
“Concordo” e “Concordo fortemente” representam alta mestria e no segundo item, “Muitas vezes, sinto-
me incapaz de lidar com os problemas da vida.”, as respostas “Discordo” e “Discordo fortemente”
representam alta mestria. A percecdo de felicidade foi medida usando um item da Escala de Qualidade
de Vida Percebida, “Por favor, diga-me o quao vocé é feliz." (Patrick et al., 1988). Os participantes

classificam o seu nivel de felicidade numa escala de O (extremamente infeliz) a 10 (extremamente feliz).
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A pessoa é considerada feliz se a sua pontuacéo for igual ou superior a 8 (Penninx et al., 1998). A
ansiedade foi avaliada pela Geriatric Anxiety Inventory — Short Form (GAI-SF). Esta medida, de apenas 5
itens, avalia a ansiedade nas pessoas idosas e apresenta uma consisténcia interna de 0.81 (Byrne &
Pachana, 2011). Este instrumento foi validado para a populacdo portuguesa em 2014. Mantiveram-se
0s 5 itens e 0 modo dicotdmico de resposta (sim ou ndo) e apresentou um valor de consisténcia interna
de 0.845 (Ribeiro et al., 2014). Os autores utilizaram o ponto de corte de 3 ou mais (Byrne & Pachana,
2011) e 45.5% da sua amostra apresentou ansiedade geriatrica. Por ultimo, a depresséo foi avaliada
pelo Geriatric Depression Scale-5 (GDS-5). Este instrumento de autorrelato foi desenvolvido por Yesavage
et al. (1983) com o proposito de avaliar a depressdo na populacdo idosa. Contava, originalmente, com
30 itens de resposta dicotémica (sim e nao). Atualmente foram desenvolvidas versdes mais curtas,
existindo em Portugal uma versao de cinco itens (GDS-5). Esta versdo apresenta um a/fa de Cronbach
de 0.69 e mantém as duas opcdes de resposta: sim e ndo. A GDS-5 apresenta um valor de ponto de
corte igual ou superior a 2 (Santos et al., 2019). E de notar que os pontos de corte apresentados nao
correspondem a um diagnostico clinico, sendo mais propriamente usados para investigacao. A variavel
vitalidade emocional é entao dicotomizada sendo que 1 representa um alto sentido de mestria pessoal,

ser feliz e ter baixa sintomatologia ansiosa e depressiva (0- caso contrario; Young, Fan, et al., 2009).

O envolvimento com a vida foi avaliado através de cinco questées as quais os participantes
respondiam numa escala de 0 a 10, sendo 0 “extremamente insatisfeito” e 10 “extremamente satisfeito”
(Young, Frick, et al., 2009). Esta variavel foi dicotomizada tendo por base a média das pontuacdes. 1
representa uma média igual ou superior a 8 e O representa uma média inferior a 8 (Young, Fan, et al.,

2009).

A Espiritualidade foi avaliada através do Spirituality Index of Well-Being (SIWB). Este instrumento
contém 12 itens (6 pertencentes ao dominio da “autoeficacia” e 6 ao dominio do “esquema de vida")
que avaliam o efeito da espiritualidade no bem-estar subjetivo. Os participantes respondem com base
numa escala de Likert de cinco pontos, sendo 1- “Discordo fortemente” e 5- “Concordo fortemente”.
Quanto mais elevada a pontuacao total obtida pelo participante, menor é o efeito da espiritualidade no
bem-estar subjetivo. O SIWB apresenta elevada consisténcia interna, a=0.91 (Daaleman & Frey, 2004).
Até ao momento, parece nao haver validacao deste instrumento em Portugal. Young, Frick, et al. (2009)
recomendam a utilizacao desta medida como parte do dominio social do Modelo Multidimensional do
Envelhecimento Bem-sucedido. Na presente investigacdo o SIWB sera usado como parte externa ao

modelo para permitir a comparacao dos resultados obtidos nesta investigacao com os resultados obtidos
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por Young, Fan, et al. (2009) e por Manierre (2018), uma vez que as bases de dados usadas pelos
autores nao continham dados recolhidos sobre a espiritualidade. Posteriormente a Espiritualidade sera

integrada no modelo e dicotomizada com base na distribuicao média das pontuacées da amostra.

Por fim, as pontuacdes dicotomizadas das variaveis Condicdes crénicas, Comprometimentos
fisicos, Funcao cognitiva, Vitalidade emocional e Envolvimento com a vida foram somadas. Essa soma
representa a pontuacao final da variavel “Envelhecimento bem-sucedido” sendo que valores mais

elevados representam um melhor envelhecimento (Young, Frick, et al., 2009).

Procedimento

Inicialmente, foram contactados centros de dia e de convivio do Norte de Portugal a fim de ser
agendada uma reunidao com o diretor de cada instituicao. Essa reuniao teve como objetivo a apresentacao
da investigacdo bem como da proposta de colaboracao entre o centro de dia/ convivio e a Universidade
do Minho. Apds a colaboracao ser aceite foi agendada, também com os respetivos responsaveis de cada
instituicdo, o dia em que se deu inicio a recolha de dados. No dia da recolha de dados foi feita uma
apresentacao da investigadora aos utentes do centro de dia e do centro de convivio e posteriormente

esta fez um convite individual para participar na investigacao.

A recolha de dados foi efetuada individualmente, numa sala privada. Inicialmente, a investigadora
leu e assinou a Declaracédo de Consentimento Informado, a qual contém toda a informacéo necessaria e
relevante decorrente da participacdo no estudo. Esta declaracdo foi também assinada pelo utente. A
recolha de dados foi feita através do preenchimento dos instrumentos em papel, lidos pela investigadora
e preenchidos pelo participante. Os instrumentos foram aplicados pela seguinte ordem: MMSE, Modelo
de Envelhecimento bem-sucedido, Ageisrm Survey, UCLA e SDI. A participacao teve uma duracdo média

de 40 minutos por participante e decorreu num Unico contacto.

Nao existiram compensacbes pela participacdo na investigacao, bem como nao existiram
quaisquer custos para o participante que decorressem da sua participacao. A recolha de dados ocorreu

entre outubro de 2019 e marco de 2020.

Referimos que de modo a assegurar a integridade, a dignidade, a honestidade e a qualidade
ética nesta investigacdo, foi emitido pela Subcomisséo de Etica para as Ciéncias Sociais e Humanas

(SECSH) da Universidade do Minho um parecer favoravel (Anexo).
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Andlise de dados

Os dados recolhidos foram armazenados e analisados no soffware IBM SPSS versao 24. Este
software permitiu o estudo estatistico das caracteristicas sociodemograficas da amostra, das
caracteristicas psicométricas do instrumento SIWB (fidelidade e validade divergente) e a exploracao das
relacdes entre os construtos de Ageism, Soliddo, Envelhecimento bem-sucedido e “Desligamento” social
(hipdteses 1, 2 e 3). A Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC) do instrumento SIWB e as analises de
mediacao entre as variaveis, para teste das hipoteses 4 e 5, foram realizadas no soffware IBM SPSS

AMOS 24.

Inicialmente, fez-se uma analise exploratdria dos dados a fim de averiguar os pressupostos da
estatistica paramétrica. Quanto a analise de normalidade, os dados nao seguem uma distribuicdo normal,
com excecao dos dados do Ageism Survey. Uma vez que este pressuposto da estatistica paramétrica
nao foi cumprido, fez-se uma analise para detecao de possiveis outliers que pudessem estar a influenciar
os resultados. No entanto, ndo foram encontrados outfiers significativos fora do intervalo de zscore-3.29
e +3.29 (Field, 2018). Posto isto, foram usados testes de estatistica paramétrica (correlacdo de Pearson)
e ndo- paramétrica (correlacdo de Spearman). Nos casos em que o nivel de significancia é semelhante

foram reportados os resultados da estatistica paramétrica tal como sugerido por Fife-Schaw (2006).

No que se refere a analise fatorial confirmatéria do instrumento SIWB, para além do y?, foram
considerados os indices Residuo Quadratico Médio Padronizado (SRMR), o Erro Quadratico Médio de
Aproximacéo Raiz (RMSEA) e o indice Comparativo de Ajuste (CFl) para avaliar o ajuste do modelo aos

dados (Brown, 2006).

Resultados
Os resultados contém 4 pontos distintos: 1) Validacao do instrumento SIWB, 2) Analise descritiva,

3) Correlacdes e 4) Analises de mediacao.

1) Validacao do Instrumento SIWB

Para a validacdo do SIWB fez-se uma Andlise Fatorial Confirmatoria (AFC), uma analise de
fidelidade e de validade divergente. A AFC revelou um bom ajuste do modelo aos dados apés serem
retirados os itens 1, 6 e 12 (Tabelal). Tendo em conta estes resultados, o SIWB conta com 9 itens,
sendo a subescala Autoeficacia composta pelos itens 2 a 5 e a subescala Esquema de vida composta
pelos itens 7 a 11. Esta estrutura de dois fatores apresenta um bom ajuste, Chisg= 39.401, df= 25, p =

.034, CFl = .939, RMSEA = .077, SRMR = .0719. Quanto a andlise de fidelidade, foi calculada a
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consisténcia interna e o SIWB apresenta um a/jpha de Cronbach de .761, a subescala de Autoeficacia
apresenta um o= .709 e a subescala de Esquema de vida apresenta um o= .777. Por fim, para
determinar a validade divergente, foi calculada a correlacdo entre o SIWB e a GDS-5 (medida de
depressdo). Os resultados revelam uma correlacdo positiva significativa entre o SIWB e as suas

subescalas com a GDS-5 (Tabela 2), o que apoia a validade divergente do SIWB.

Tabela 1

Estatistica descritiva e fatorial da escala SIWB

Escala ou item M DP Loadings
SIWB- subescala Autoeficacia (itens 2 a 5) 10.81 3.087
SIWB- subescala Esquema de vida (itens 7 a 11) 10.22 2.591
SIWB- escala completa 21.03 4.654
1. N&o ha muito que possa fazer para me ajudar. Eliminado
2. Muitas vezes nao ha forma de completar o que comecei. 2.71  1.145 454
3. Nao consigo entender os meus problemas. 247 980 .831
4. Fico saturado (a) quando tenho dificuldades e problemas 3.03  1.131 .521

pessoais.
5. Nao sei como comecar a resolver os meus problemas. 2.60 .954 726

6. Nao ha muito que possa fazer para tornar a minha vida Eliminado

diferente.
7. Nao estabeleci ainda o objetivo da minha vida. 201 .685 .600
8. N&o sei quem sou, de onde vim ou para onde vou. 1.84 624 .580
9. Falta-me um propdsito na vida. 2.18 .866 .b31
10. Neste mundo, ndo sei onde me enquadro. 201 510 .828
11. Estou longe de entender o sentido da vida. 2.19 821 .666
12. Ha um grande vazio na minha vida neste momento. Eliminado

Nota. Opcdes de resposta aos itens: 1-Discordo fortemente; 2-Discordo; 3-Nao concordo nem discordo;

4-Concordo; 5-Concordo fortemente.

Tabela 2

Correlacdes entre o SIWB e a GDS-5
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SIWB Escala SIWB SIWB Esquema

completa de vida
Autoeficacia

GDS-5 Correlacdo  .437** 452 .246%

de Pearson

Nota. *p< .05; **p< .01

2) Andlise Descritiva

As caracteristicas descritivas dos instrumentos Ageism Survey, UCLA, SDI e Envelhecimento
bem-sucedido estao representadas na Tabela 3. Relembro a inclusao/exclusao do instrumento SIWB na
variavel Envelhecimento bem-sucedido para que seja possivel a comparacdo dos dados deste estudo
com os dados de dois outros estudos onde o instrumento nao foi incluido por falta de dados do construto

de espiritualidade.

S&do também apresentados os valores de consisténcia interna (o de Cronbach) dos instrumentos

AS e UCLA.
Tabela 3

Andlise descritiva das variaveis em estudo

Média DP Minimo Maximo Assimetria o de
Cronbach
AS 5.67 3.625 0 16 116 532
UCLA 28.38 7.075 18 50 .870 .851
SDI 2.80 812 1 5 -.220 —
EBS com 2.45 1.400 0 6 .120 —
SIWB
EBS sem 1.93 1.175 0 5 221 -
SIWB
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Dos 97 participantes, apenas 14 (14.4%) relataram que nunca experienciaram nenhuma das 20
situacdes descritas no Ageism Survey, os restantes participantes (85.6%) relataram que ja experienciaram
pelo menos uma situacéo discriminatdria, uma ou mais vezes. A percentagem de resposta aos itens do
Ageism Survey encontram-se na Tabela 4. Os trés comportamentos discriminatérios mais reportados
pelos participantes foram os dos itens 10, 12 e 18. E os quatro comportamentos menos reportados
foram os dos itens 6, 11, 19 e 20, nos quais a maioria dos participantes relataram como nunca tendo

ocorrido.
Tabela 4

Percentagem de resposta aos itens do AS

Reconhecimento de Discriminacao (%)

itens Nunca Uma vez Mais do que uma vez
1. Contar anedota 92.8 0 7.2
2. Enviar cartao 97.9 2.1 0
3. Ser ignorado 72.2 13.4 14.4
4. Sofrer insulto 8l.4 7.2 11.3
5. Paternalismo 77.3 8.2 14.4
6. Recusa de 99.0 0 1.0
arrendamento

7. Obter empréstimo 94.8 4.1 1.0
8. Negar lideranca 97.9 2.1 0
9. Rejeicao p/ 94.8 1.0 4.1
aparéncia

10. Falta de Respeito 53.6 124 34.0
11. Serignorado 99.0 1.0 0
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12. Associar dores a 37.1 6.2 56.7
idade

13. Negar tratamento 71.1 21.6 7.2
14. Negar emprego 97.9 0 2.1
15. Negar promocao 97.9 1.0 1.0
16. Assumir surdez 76.3 8.2 15.5
17. Assumir 75.3 6.2 18.6
incompreensao

18. Ser demasiado 48.5 11.3 40.2
velho

19. Casa vandalizada 99.0 0 1.0
20. Vitima de crime 99.0 1.0 0
Média 83 5 12

Nota. A descricdo dos itens foi criada por Ferreira-Alves e Novo (2006).

A Tabela 5 apresenta as frequéncias da variavel Envelhecimento bem-sucedido tendo em conta
as duas condicdes (com e sem o SIWB). Na primeira condicdo os participantes distribuem-se
maioritariamente entre as pontuacoes 1 e 4 e na segunda condicao distribuem-se maioritariamente pelas
pontuacdes 1 e 3 do Envelhecimento bem-sucedido. Em ambas as condicdes a pontuacao mais frequente

éaz2.
Tabela 5

Frequéncia e percentagem dos niveis de Envelhecimento bem-sucedido

Frequéncia Percentagem
EBS com SIWB 0 8 8.2
1 17 17.5

21



2 28 28.9

3 18 18.6
4 20 20.6
5 5 5.2
6 1 1.0
Total 97 100.0
EBS sem SIWB 0 12 12.4
1 22 22.7
2 34 35.1
3 21 21.6
4 6 6.2
5 2 2.1
Total 97 100.0

3) Correlacoes
Tal como sugerido por Fife-Schaw (2006) e uma vez que os teste de correlacao de Pearson e de
Spearman concordam em termos de significancia, serdo reportados os valores da estatistica paramétrica

(A. Os valores das correlacoes entre as diferentes variaveis estao apresentados na Tabela 6.

Tabela 6

Correlacoes entre as variaveis em estudo

AS UCLA SDI EBS com EBS sem
SIWB SIWB

AS 1
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UCLA 387 1

SDI -.072 -175 1

EBS com -317** -521** 079 1

SIWB

EBS sem -.272** -.502** 094 939+ 1
SIWB

Nota: **p< .01

Ageism e Soliddo
A relacdo entre o Ageism Survey e a UCLA ¢é significativa e positiva (r= .387, p=.000). Um

maior numero de experiéncias de ageism esta associado a niveis mais elevados de solidao.

Ageism e “Desligamento” social
Apesar de existir relacao entre as experiéncias de ageism e a solidao, 0 mesmo nao acontece
com o “desligamento” social (r=-.072, p=.485). Nao existe relacdo entre o SDI e nenhuma das outras

variaveis.

Ageism e Envelhecimento Bem-sucedido
Existe uma relacao negativa significativa entre os dados do Ageism Survey e do Envelhecimento
bem-sucedido. Ou seja, quando os participantes relatam mais experiéncias de ageism a pontuacao do

envelhecimento bem-sucedido € menor (r=-.317, p=.002; r=-272, p=.007).

Para além destas relacoes, existe ainda relacao negativa significativa entre a UCLA e o
Envelhecimento bem-sucedido (r=-.521, p=.000; r=-502, p=.000). Ou seja, niveis mais elevados

de solidao estao associados a menores pontuacées no envelhecimento bem-sucedido.

4) Andlises de Mediacao
De modo a aprofundar as relacdes entre as variaveis, foram realizadas duas analises de

mediacao simples.

Na primeira analise de mediacao testou-se se a Soliddo medeia a relacao entre as Experiéncias

de ageism e o Envelhecimento bem-sucedido. O modelo de mediacdo testado apresentou um 7t
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adequado, y>= 40.736, Df= 25, p= .024 e um fit aceitavel, CFl= .925, RMSEA= .081, SRMR= .0788.
Como apresentado na Figura 1, a relacdo entre o Ageism Survey e o Envelhecimento bem-sucedido é

totalmente mediada pela Solidao (UCLA).
Figura 1

Analise de mediacdo com a UCLA como mediador

UCLA

47 -52%

-.322* (-.09) Envelhecimento

Bem-sucedido

Ageism Survey

\ 4

Nota. Coeficientes de regressao standardizados da relacao entre o Ageism Survey e o Envelhecimento
Bem-sucedido, mediados pela Soliddo. O coeficiente de regressdo standardizado da relacdo Ageism

Survey - Envelhecimento bem-sucedido, controlando para a soliddo é apresentado entre parenteses.
*p<.0b

Tal como referido anteriormente, ndo existe relacao entre o SDI e nenhuma das outras variaveis
e por isso é expectavel que nao exista também uma relacdo de mediacdo. No entanto, para teste da
hipotese 5, testou-se 0 “Desligamento” social como mediador da relacéo entre as Experiéncias de gageism
e o Envelhecimento bem-sucedido. Tal como demonstrado na Figura 2, nao existe relacdo de mediacao
quando o “Desligamento” social é testado como mediador do efeito das Experiéncias de ageism no
Envelhecimento bem-sucedido. Ou seja, ndo ha mediacao neste modelo (y2 = 20.384, Df = 13, p=.086,

CFl=.864, RMSEA= .077, SRMR=.0699).
Figura 2

Andlise de mediacdo com o SDI como mediador
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SDI

-.068 .057

-322* (-.318*
Ageism Survey ( ) S Envelhecimento

Bem-sucedido

Nota. Coeficientes de regressao standardizados da relacao entre o Ageism Survey e o Envelhecimento
Bem-sucedido, mediados pelo “Desligamento” social. O coeficiente de regressao standardizado da
relacdo Ageism Survey - Envelhecimento bem-sucedido, controlando para o “desligamento” social é

apresentado entre parenteses.

*p<.05

Discussao

O principal objetivo desta investigacao foi explorar as relacdes entre a experiéncia de ageisme o
envelhecimento bem-sucedido, bem como o papel da solidao e do “desligamento” social nessa relacao.
Pretendia-se também traduzir e validar o instrumento SIWB (Spirituality Index of Well-Being). Quanto as
hipoteses estabelecidas inicialmente, foram todas verificadas, com a excecao das hipoteses 3 e 5.

O instrumento SIWB manteve a estrutura fatorial original, de dois fatores, e apresentou boas
caracteristicas psicométricas apds serem retirados os itens 1, 6 e 12. Com isto, o instrumento conta
com 9 itens, sendo que os itens 2 a 5 compdem a subescala Autoeficacia e os itens 7 a 11 compdem a
subescala Esquema de Vida. O SIWB apresenta um f#i aceitavel, fiabilidade apropriada e validade
divergente (com uma medida de depressdo). No que se refere a validade facial, alguns itens do SIWB
nao foram facilmente compreendidos por alguns participantes por terem uma formulacao
gramaticamente negativa (por exemplo, “Nao consigo entender os meus problemas.”) conjugada com
opcdes de resposta de grau de concordancia (1-Discordo fortemente; ...; 5-Concordo fortemente). No
entanto, sempre que os participantes demonstraram dificuldade, a investigadora ajudou a melhor
entender o conteldo do item em questdo, de modo a ndao p6r em causa a veracidade e rigor das
respostas.

Tal como ja referido, o ageism é vivido quase universalmente pela populacdo idosa (Wilson et
al., 2019). Portugal ndo é excecdo. Em 2006, numa amostra de 324 participantes, 68% relatou ter

experienciado um ou mais episodios de discriminacao por causa da idade (Ferreira-Alves & Novo, 2006).
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Na presente investigacdo, 85,6% dos participantes relataram terem vivenciado experiéncias de age/ism.
A semelhanca dos resultados de Ferreira-Alves e Novo (2006), a experiéncia de ageism mais relatadas
pelos participantes nesta investigacao esta relacionada com a discriminacdo em contextos de saude (item
12- “Um médico ou enfermeiro sup6s que as minhas dores sdo devidas a minha idade.”). Este dado
levanta alguma preocupacdo, uma vez que a associacdo das dores a idade pode levar o profissional de
salde a nao fazer exames que eventualmente resultariam num diagnostico diferente, caindo em
negligéncia. Este tipo de associacdo da ainda, a pessoa idosa, uma sensacao de incontrolabilidade das

suas dores.

Para avaliar o Envelhecimento bem-sucedido foi usado um modelo baseado na formulacao
tedrica de Young, Frick, et al. (2009). Nesta investigacao, um maior numero de participantes apresentou
niveis baixos a moderados de envelhecimento bem-sucedido. Estes resultados sé&o semelhantes aos
resultados obtidos por Young, Fan, et al. (2009) e por Manierre (2018). Por recomendacao dos autores
do modelo tedrico para avaliar o envelhecimento bem-sucedido (Young, Frick, et al., 2009), nesta
investigacao foi incluido o instrumento SIWB para avaliacdo da espiritualidade. Com esta inclusdo, os
niveis do modelo variaram entre 0 e 6, sendo que apenas um participante obteve o nivel mais elevado,6.

O nivel mais frequente entre os participantes, nivel 2, manteve-se nas duas condicdes.

A hipotese principal deste estudo propunha que as experiéncias de aggeism afetariam
negativamente o envelhecimento bem-sucedido e os dados obtidos apoiam esta hipdtese. De facto,
quando os participantes relatam mais experiéncias de ageism, a pontuacdo do envelhecimento bem-
sucedido é menor. Este resultado também é apoiado por Angus e Reeve (2006) quando se referem ao
ageisim como uma ameaca ao envelhecimento bem-sucedido. Também foi hipotetizado que a solidao
seria um moderador dessa relacdo e os dados também apoiam esta hipotese. Ou seja, a relacao entre
as experiéncias de ageism e o nivel de envelhecimento bem-sucedido é substancialmente explicada pela

solidao.

Tal como o ageism, a soliddo é um fendmeno vivido universalmente e com efeitos prejudiciais
ao nivel da saude fisica e mental (Shiovitz-Ezra et al., 2018). Neste estudo, e tal como previsto, foi
encontrada uma relacéo significativa positiva entre as experiéncias de age/ism e os niveis de solidao. Ou
seja, 0s participantes que relatam mais experiéncias de age/sm vividas tendem a referir também mais
soliddo. Este dado apoia a premissa de que o ageism é um fator de risco para a soliddo em idade

avancada (Shiovitz-Ezra et al., 2018).
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0 mesmo foi esperado que acontecesse entre o ggeism e o “desligamento” social. No entanto,
a relacao entre as variaveis ndo é significativa. Este resultado pode estar relacionado com o facto de os
participantes passarem os dias em Centros de dia ou de convivio. O instrumento utilizado para avaliar o
“desligamento” social (SDI) contabiliza do nimero de conexdes interpessoais mantidas pelo participante.
Em contexto de Centro de dia ou de convivio existe um conjunto de pessoas, tanto pessoas idosas como
funcionarios, em interacdo permanente. Este facto faz com que a pessoa idosa mantenha um numero
de conexdes interpessoais razoavel independentemente da quantidade de experiéncias de ageism
vivenciadas. Esta variavel também ndo interfere significativamente na relacdo entre as experiéncias de
ageism e o envelhecimento bem-sucedido (quando testada como mediadora). Parece, pois que o SDI, é
um indice que nao é muito discriminativo de varias condicdes, tal como a solidao, o ageism e o

envelhecimento bem-sucedido.

Em suma, a relacdo encontrada entre as experiéncias de ageism e a solidao apoia a premissa
de que o ageism é um fator de risco para a soliddo em idade avancada. As experiéncias de ageism
também estdo associadas a menores niveis de envelhecimento bem-sucedido; no entanto, esta
associacdo é explicada substancialmente pela soliddo. Ou seja, um dos processos pelos quais 0 ageism
se torna nocivo na forma como se envelhece, é a soliddo e este dado precisa de ser enfatizado e
valorizado em futuros estudos sobre o ageism. No que que se refere ao “desligamento” social, neste

estudo, nao apresentou relacdo com nenhuma das restantes variaveis.

Antes de referir as limitacdes do presente estudo, quero realcar um importante ponto forte: o
envelhecimento bem-sucedido foi avaliado através de um modelo multidimensional com uma perspetiva
continua de sucesso no envelhecimento. Nao fazia sentido usar uma medida dicotomica de
envelhecimento bem-sucedido que discriminasse, em dois polos, as pessoas idosas em termos da
qualidade do seu envelhecimento, numa investigacdo onde o tema central é a discriminacdo (embora
seja baseada na idade). Para além disso, superou-se uma das limitacdes dos estudos de Young, Fan, et

al. (2009) e de Manierre (2018) ao ser incluida uma medida de espiritualidade.

Ainda relacionado com o modelo, o facto de nZo ter sido calculada a validade convergente e
divergente reflete uma limitacao deste estudo. O modelo é um compdsito de diferentes instrumentos, a
sua validacdo poderia ser aprofundada através do calculo da validade convergente e divergente. No
entanto, esta investigacao nao dispde de dados para tal. Deixa-se, assim, esta analise como sugestao de

estudo futuro.
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Por outro lado, € importante salientar que todas as medidas usadas estao validadas. Por isso,

falar da validacdo do modelo multidimensional, talvez possa ser algo artificial.

Outra limitacao esta relacionada com o constructo de ageism avaliado. Nesta investigacao
apenas se estudou o ageism negativo através do instrumento Ageism Survey. Este instrumento
apresentou um valor baixo em termos da consisténcia interna, o que aconselha cautela na interpretacéo
dos resultados. Seria relevante, num outro estudo, melhorar este instrumento, de modo a incluir outras

formas de ageism negativo e também de modo a incluir itens de experiéncias de ageism positivo.
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