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Resumo 

 

A discriminação contra as pessoas mais velhas, designada por idadismo, é um problema enraizado na 

sociedade em que vivemos.  No presente trabalho, procurou-se ficar a conhecer a representação das 

pessoas idosas em Portugal durante a pandemia de COVID-19. Para tal, foi feita uma análise temática 

indutiva com base em 347 publicações dos principais jornais portugueses em formato digital, recolhidas 

no período entre 2 de março – data do primeiro caso de COVID-19 em Portugal - e 4 de maio – data do 

final do Estado de Emergência. Os resultados mostram que a representação das pessoas idosas é idadista, 

ainda que haja notícias em que este grupo etário é valorizado e é reforçada a importância do combate a 

esta forma de discriminação. Algumas pessoas idosas entrevistadas consideram que, durante a 

pandemia, foram abandonadas pelos familiares, mas que são também um exemplo para os mais jovens, 

frequentemente contrariando o estereótipo que lhes está associado. Quanto ao cumprimento das 

orientações, os mais velhos foram também retratados como desobedientes. Finalmente, os resultados 

evidenciam que as atitudes idadistas, no que toca ao estereótipo, ao preconceito e à discriminação, são 

maioritariamente expressas de forma negativa.   
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Abstract 

 

Discrimination against older people, called ageism, is a problem rooted in the society in which we live. 

In this work, we tried to get to know the representation of older people in Portugal during the pandemic 

of COVID-19. To this end, an inductive thematic analysis was carried out based on 347 publications of 

the main four Portuguese newspapers in digital format, collected in the period between 2 March - date 

of the first case of COVID-19 in Portugal - and 4 May - date of the end of the Emergency state. The 

results show that the representation of older people is ageist, even though there are news in which this 

age group is valued and the importance of fighting this type of discrimination is reinforced. Some older 

people interviewed consider that, during the pandemic, they were abandoned by family members, but 

that they are also an example for the youngest, often contradicting the stereotype associated with them. 

Regarding compliance with the guidelines, older people were also portrayed as disobedient. Finally, the 

results show that old age attitudes, considering the stereotypes, prejudice and discriminatory behaviors, 

are mostly expressed in a negative way. 

 

Keywords: ageism, attitudes, thematic analysis, digital newspapers, COVID-19 
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Introdução 

 

O meu interesse pelo tópico do idadismo despertou ao longo do percurso académico, tendo sido 

grandemente influenciado pela convivência que tive, desde cedo, com pessoas mais velhas da minha 

família e da comunidade da qual faço parte. O presente trabalho pretende explorar a representação das 

pessoas mais velhas veiculada pelos jornais digitais portugueses durante a pandemia de COVID-19, 

tendo por objetivos específicos perceber de que forma são expressas as atitudes idadistas, e de que modo 

as pessoas mais velhas percecionam o seu papel durante esta crise.  

O envelhecimento da população é uma enorme conquista da humanidade e deve-se à melhoria das 

condições de vida e às políticas de saúde que, deste modo, têm promovido um aumento na esperança de 

vida. Este aumento trouxe consequências económicas e políticas para a sociedade, pelo que se torna 

determinante estudar o fenómeno do envelhecimento, bem como a forma como as pessoas mais velhas 

estão integradas na sociedade em que vivemos atualmente. Considerando as estimativas feitas pelo 

Instituto Nacional de Estatística (2018), a esperança média de vida à nascença foi estimada em 80,93 

anos, sendo de 77,95 anos para os homens e 83,51 anos para as mulheres, no período de 2017 a 2019. 

Estes valores vêm consolidar o aumento de 1,99 anos de vida para o total da população verificado na 

última década. Atualmente, aos 65 anos, os homens podem esperar viver mais 17,70 anos e as mulheres 

mais 21,00 anos, representando um aumento de 1,22 anos e 1,26 anos, respetivamente, nos últimos dez 

anos. Hoje em dia, o envelhecimento é frequentemente associado à crença de que a população 

envelhecida impõe enormes gastos financeiros a uma população mais jovem de pessoas ativas (Marques, 

2009), o que acaba por contribuir para a discriminação deste grupo etário.  

Rowe e Kahn (1997) definiram o envelhecimento bem-sucedido com base em três componentes, 

nomeadamente a reduzida probabilidade de sofrer de uma doença, a elevada capacidade funcional em 

termos físicos e cognitivos, e o envolvimento ativo com a vida. Apesar de se verificar uma relação 

positiva entre morbilidade e incapacidade, a maioria das pessoas mais velhas apresenta autonomia ou 

independência funcional até bastante tarde, facto que levou, em 2002, a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) a definir o termo “envelhecimento ativo” enquanto forma de otimizar as oportunidades para a 

saúde, participação social e segurança, tendo por objetivo a promoção da qualidade de vida durante o 

avançar da idade. O termo “ativo” remete, assim, para a importância da continuação da participação em 

atividades sociais, económicas, culturais e cívicas da sociedade por parte das pessoas idosas.  

No âmbito da legislação, o artigo 21º da Carta dos Direitos Fundamentais da União Europeia 

reconhece a discriminação com base na idade enquanto violação dos direitos fundamentais. Já a 

Constituição da República Portuguesa, nos artigos 13º e 59º, proíbe qualquer tipo de discriminação, 

incluindo a que se baseia na idade.  Por sua vez, o Novo Código do Trabalho, no artigo 24º, reforça o 
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direito à igualdade no acesso ao trabalho, proibindo explicitamente a discriminação com base na idade, 

no entanto, isto nem sempre se verifica (Marques, 2011). 

De acordo com a Associação Portuguesa de Apoio à Vítima (APAV, s.d.), as mulheres e os homens 

considerados “idosos” têm os mesmos direitos que qualquer outra pessoa, independentemente da sua 

idade e/ou da situação de dependência. As pessoas idosas são cidadãs com plena capacidade para reger 

a sua pessoa e os seus bens de forma livre e autónoma. Em qualquer circunstância, deve ser respeitada 

a sua autonomia na gestão da sua vida e património, não permitindo que, seja quem for, o/a substitua 

sem que lhe sejam autorizados poderes legais. Os mais velhos têm direito às condições básicas de vida, 

à justiça, ao exercício profissional e às prestações sociais que assegurem a sua subsistência. Têm 

igualmente direito a permanecer integrados na sociedade, a usufruir de cuidados de saúde, a viver com 

dignidade e a ter acesso à informação. Os dados da APAV (s.d.) mostram que a forma mais grave de 

discriminação em relação às pessoas idosas é o abuso, podendo este assumir a forma de violência física, 

psicológica, emocional, e económica, bem como de abuso sexual e, também, de negligência e abandono. 

Segundo a APAV, alguns dos motivos que levam as pessoas idosas a consentirem situações de crime 

são o facto de não saberem que são vítimas ou de aceitarem essa realidade, estarem socialmente isoladas, 

sentirem-se culpadas ou envergonhadas, tendo receio de sofrer represálias, sofrer de perda de memória 

ou demência e, igualmente, estar dependente de cuidadores. 

O preconceito e a discriminação sofridos pelas pessoas idosas têm sido, até recentemente, questões 

frequentemente descuradas no âmbito da Psicologia Social, verificando-se inclusivamente uma atitude 

idadista em relação às pessoas mais velhas, dentro do próprio meio científico. O idadismo é um conceito 

que se refere às atitudes e práticas negativas generalizadas em relação aos indivíduos, tendo 

exclusivamente por base a característica da idade (Butler, 1969; Levy & Banaji, 2002; Nelson, 2002). 

Ao contrário do que se possa pensar, as situações de idadismo não ocorrem apenas em relação às pessoas 

idosas, mas também nas faixas etárias mais jovens da sociedade. Em Portugal, o idadismo em relação 

às pessoas idosas é muito frequente, podendo ser por vezes denominado de gerontismo (Marques, 2011), 

no sentido de estabelecer esta distinção entre o alvo da discriminação idadista. No presente trabalho, 

iremos focar-nos somente nas atitudes idadistas face à população mais envelhecida.   

O idadismo tem sido descrito como sendo diferente de outras formas de discriminação como, por 

exemplo, o racismo e o sexismo, e como sendo algo paradoxal, uma vez que, no caso do idadismo, as 

pessoas mais jovens discriminam o seu “futuro eu”, dado que à partida irão envelhecer e fazer parte 

deste grupo etário (Jönson, 2013).  O idadismo envolve a prevalência de estereótipos negativos em 

relação ao envelhecimento e à idade, bem como a existência de preconceito e inúmeras práticas 

discriminatórias em relação às pessoas idosas. Vários estudos, como o de Fiske e colaboradores (2002), 

têm demonstrado que as pessoas mais velhas são percecionadas como tendo um estatuto social inferior 

em relação ao de outros grupos como, por exemplo, o grupo das pessoas de meia-idade. Diversos estudos 

(Hess et al., 2004; Levy, 1996, 2003; Pinquart, 2002; Rothermund & Brandtstädter, 2003) têm 

evidenciado que os estereótipos associados ao envelhecimento desempenham um papel fundamental, 
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influenciando as perceções e os comportamentos que a sociedade tem para com as pessoas idosas.  

Alguns autores (Hummert et al., 1994; Schmidt & Boland, 1986) têm apontado para que, apesar deste 

grupo ser considerado como tendo um estatuto inferior, existir uma representação mista do processo de 

envelhecimento. Por um lado, este está associado a traços positivos como “sabedoria” ou “maturidade” 

e, por outro, está associado a traços negativos como “doença” ou “dependência”. As investigações de 

Levy (1996, 2003) mostraram que estas diferentes representações apresentam diferentes efeitos nas 

pessoas mais velhas. Quando apresentados às pessoas idosas traços negativos associados ao 

envelhecimento, o seu desempenho em tarefas, por exemplo de memória e de escrita, é inferior do que 

quando são apresentados traços positivos. Ainda que não explicitamente, os trabalhos nesta área têm 

abordado o idadismo enquanto estrutura assimétrica de poder baseada na idade, sendo uma justificação 

socialmente construída acerca das desigualdades entre grupos etários. Estes estudos tendem, também, a 

chamar a atenção para a representação negativa que é feita das pessoas idosas nos vários meios de 

comunicação social, bem como o facto de estas pessoas muitas vezes desempenharem papéis 

secundários em programas televisivos ou serem representadas como não tendo qualquer atributo 

positivo. Estes estudos tentam incentivar uma representação mais exata daquilo que é a realidade deste 

grupo etário havendo, então, a necessidade de promover os atributos positivos. Os conteúdos presentes 

nos meios de comunicação social espelham as práticas da sociedade, sendo por isso uma porta de acesso 

à compreensão sobre o modo como é construída a representação social do envelhecimento, das pessoas 

idosas e de que modo se estas se mantêm (Loos & Ivan, 2018).  

No presente trabalho, em que se procura ficar a conhecer a representação das pessoas idosas em 

Portugal, num período temporal específico associado à disseminação e ao combate de uma pandemia 

mundial, serão enquadradas as atitudes em relação às pessoas idosas representadas nos jornais digitais 

portugueses em termos cognitivos, afetivos e comportamentais, tendo por base o modelo tripartido das 

atitudes (Eagly & Chaiken, 1993, 2007). O conteúdo do estereótipo idadista é igualmente analisado à 

luz do modelo de conteúdo estereotípico (Fiske et al., 2002) e o processo de formação dos estereótipos 

ao longo da vida, bem como a forma como operam, é explicado pelo modelo de corporalização do 

estereótipo (Levy, 2009). Estes modelos serão aprofundados na secção de Revisão de Literatura desta 

dissertação. 

Em 2016, Gendron e colaboradores conduziram um estudo qualitativo para explorar pistas de 

idadismo presentes na linguagem, recorrendo a uma análise temática. Os resultados do estudo sugeriram 

oito temas principais, passando estes por assunções e julgamentos, as pessoas mais velhas enquanto 

pessoas diferentes, o “velho” como algo negativo, o “novo” como algo positivo, infantilização, idadismo 

internalizado, e microagressão internalizada. Em primeiro lugar, as assunções e os julgamentos 

consistiam na representação dos participantes, não só acerca do envelhecimento e das pessoas idosas, 

como também relativamente à sua interpretação sobre a forma como as pessoas mais velhas percecionam 

o seu envelhecimento e as outras pessoas idosas em geral. Estas assunções e julgamentos conduziam a 
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dois diferentes caminhos, sendo que um deles representava as pessoas idosas como inerentemente 

diferentes, e o outro representava a internalização de assunções negativas em relação ao envelhecimento 

e ao ser mais velho, por parte das pessoas idosas. Percecionar as pessoas mais velhas como diferentes 

está associado a outros temas, como a presença de características atípicas, considerar o “velho” enquanto 

estado negativo e considerar o “novo” enquanto estado positivo. O tema das características que “não são 

características”, ou seja, atípicas, descrevia a ideia de que certos comportamentos não se enquadram 

naquilo que é normativo para as pessoas mais velhas, sendo visível através do tom de surpresa associado 

quando não se espera que alguém de determinada idade execute uma dada ação. Já no tema relacionado 

com a infantilização, estavam contidas as expressões que revelavam indícios de atributos associados às 

crianças, negando a maturidade associada à idade.  Relativamente ao segundo caminho, o tema do 

idadismo internalizado mostrava a discriminação intergrupal quanto ao envelhecimento e às pessoas 

idosas, e no tema da microagressão internalizada estavam contidas as afirmações que comunicavam 

hostilidade e insultos contra as pessoas idosas. Estes resultados sugeriram a necessidade de observar 

atentamente estes indícios, por forma a retificar o discurso relativamente às pessoas idosas e promover 

a igualdade.  

A consciencialização acerca da discriminação contra as pessoas idosas surge como ainda mais 

prioritária na situação que vivemos atualmente, associada à pandemia de COVID-19. Na realidade, 

sendo a COVID-19 uma doença que afeta um elevado número de pessoas mais velhas, esta tem vindo a 

evidenciar a discriminação contra esta faixa etária, no que toca ao acesso a cuidados de saúde e às 

medidas que são destinadas especificamente a este grupo, sendo frequentemente mais restritivas do que 

as medidas dirigidas à população em geral.  Deste modo, e tendo em consideração os avanços que se 

têm vindo a verificar na literatura que compreende a manifestação de idadismo nos meios de 

comunicação social, o presente trabalho propõe-se contribuir, deste modo, para acrescentar 

conhecimento relativamente à representação das pessoas mais velhas em jornais portugueses em formato 

digital, e num momento especial de pandemia COVID-19. A relevância deste estudo prende-se com o 

facto de as representações contidas em meios de comunicação social serem um reflexo das crenças da 

sociedade, podendo até constituir um meio de disseminação de estereótipos negativos sobre alguns 

grupos sociais. Como tal, será feito primeiramente um enquadramento teórico ao trabalho, explorando 

os conceitos mais relevantes para esta temática, bem como determinados modelos e teorias que 

permitem desconstruir o fenómeno do idadismo, dos estereótipos e das atitudes. Em seguida, é abordado 

o tópico relativo à utilização de linguagem idadista, tal como as expressões que contribuem para 

perpetuar esta forma de discriminação. Ainda na secção da Revisão da Literatura, será abordado o tema 

da COVID-19, assim como as medidas específicas definidas pelas autoridades de saúde no sentido de 

promover o bem-estar da população mais envelhecida. Posteriormente é explorada a literatura recente 

acerca do fenómeno do idadismo presente nos meios de comunicação social, em termos mundiais, 

durante a pandemia de COVID-19. Em seguida, será explicada a forma como foi conduzida a análise 

temática às publicações dos jornais em formato digital, e será feita uma interpretação dos resultados 
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obtidos. Finalmente, são discutidas as implicações práticas deste trabalho, no sentido de contribuir para 

a criação de uma sociedade mais igualitária.  
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CAPÍTULO 1  

Revisão da Literatura 

 

Na revisão de literatura serão exploradas as principais perspetivas teóricas no que compreende o estudo 

dos estereótipos e das atitudes idadistas. Serão, igualmente, abordados os conceitos e manifestações 

associadas ao idadismo, dando particular atenção ao recurso à linguagem e às formas de comunicação 

tipicamente idadistas. Irá ser abordado o tema da COVID-19, bem como os grupos de risco associados 

ao contágio e as medidas específicas destinadas à proteção das pessoas idosas. Por fim, será abordado o 

tema do estigma associado à COVID-19 e do idadismo patente nos meios de comunicação social durante 

a crise provocada pela pandemia.   

 

Perspetivas teóricas acerca dos estereótipos e das atitudes idadistas 

Desde cedo, os psicólogos sociais manifestaram interesse pelo estudo dos estereótipos e do preconceito, 

conceitos que se encontram frequentemente relacionados. Alguns autores, como Allport e colaboradores 

(1954) sugeriram que os estereótipos apresentam funcionalidade, favorecendo a racionalização do 

preconceito face a um determinado grupo social. Outros autores, como Tajfel (1981), propuseram que 

o preconceito surge como uma consequência inevitável do processo de categorização, sendo que a 

principal premissa desta abordagem é a de que enquanto existirem estereótipos, irá sempre existir 

preconceito.  

Já Devine (1989), baseando-se no modelo tripartido das atitudes (Eagly & Chaiken, 1993), 

considerou o estereótipo como fazendo parte da componente cognitiva das atitudes preconceituosas. A 

autora estabeleceu a distinção entre os estereótipos e as crenças pessoais, que são estruturas cognitivas 

conceptualmente distintas, ainda que ambas constituam parte do todo que representa o conhecimento 

sobre um determinado grupo social. As crenças são proposições que são aceites como verdades, podendo 

ser diferentes do conhecimento sobre o grupo ou da reação afetiva face ao mesmo grupo. O modelo 

proposto pela autora mostra as implicações da ativação automática dos estereótipos, especialmente no 

caso dos estereótipos negativos. A alteração nas crenças pessoais ou nas atitudes face a um grupo 

estereotipado pode ou não se refletir numa mudança nas avaliações ou nos comportamentos para com 

esse grupo. 

Neste momento, vários autores têm invocado a atenção para o facto de existirem, na realidade, dois 

grupos distintos de pessoas idosas, sendo estes o grupo das pessoas idosas do passado, mais dependentes 

e com menor nível educacional, e a geração mais recente, em que estas são caracterizadas por terem 

uma educação superior e um elevado nível de consumo. Vários estudos (Gilleard & Higgs, 2002; 

Hudson & Gonyea, 2012; SOU 2003:91, citado por Jönson, 2013) têm apontado para a existência de um 
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cohort de “novas” pessoas idosas, que tem vindo a ser descrito como ativo e auto-consciencioso, em 

comparação com as pessoas idosas do passado, que eram percepcionadas como passivas, frágeis e 

agradecidas. Atualmente, verifica-se uma focalização no estudo do envelhecimento da geração baby 

boomer, que é descrita como a geração que promove a alteração do estilo de vida e da imagem das 

pessoas idosas, bem como a qualidade dos cuidados que lhes são prestados institucionalmente. Laslett 

(1989), concluiu que as pessoas idosas do passado e do presente são tão distintas que nem sequer 

pertencem à mesma categoria. Como tal, o argumento de que o indivíduo discrimina o seu “futuro eu”, 

tornando o idadismo num fenómeno paradoxal, pode ser contrariada com a referência a pessoas idosas 

do presente e pessoas idosas do futuro. Desta forma, houve a necessidade de reformular e criar o conceito 

de “terceira idade” (Krekula, 2009). De acordo com o autor, a codificação da idade deve ser entendida 

como uma referência às práticas de distinção que são ancoradas em representações de ações, fenómenos 

e características que estão associadas a determinadas idades, demarcando-as.  Neste trabalho, o autor 

refere que os códigos de idade podem ser utilizados enquanto normas sociais, podem legitimar e regular 

os recursos simbólicos e materiais, podem ser usadas como um recurso nas interações, e podem também 

criar normas baseadas na idade e o respetivo desvio às mesmas.  

Num estudo em que foram entrevistados prestadores de cuidados de saúde, Damberg (2010), citado 

por Jönson (2013), notou a existência de uma visão paternalista na forma de atuação destes profissionais, 

sendo esta justificada pelos mesmos, através das características atuais dos utentes dos lares, sendo estes 

considerados “passivos”, “dependentes”, “solitários” e “gratos”. A perceção de falta de agência e de 

capacidade para formular as suas necessidades tornaram possível, desta forma, a justificação de uma 

abordagem na qual os cuidadores formais determinam os cuidados que são prestados e incitam os utentes 

a agir de acordo com a sua avaliação “superior”. Os entrevistados consideraram, ainda, que os utentes 

dos lares, no futuro, serão “competentes”, “desafiadores” e que não terão necessidade de serem 

estimulados, tendo ainda afirmado que os mais velhos irão “começar a pensar por si próprios”, que “não 

vão estar presos a um sistema” e que vão “ter diferentes necessidades em relação às autoridades e 

prestadores de serviços”. O uso do tempo verbal presente evidencia que estes indivíduos já são 

percecionados como integrando este cohort, apesar de ainda não fazerem parte desta categoria. Noutro 

estudo, conduzido com o mesmo tipo de profissionais, verificou-se o recurso a categorizações temporais 

no sentido de justificar o tratamento que estes aceitariam ou não para si próprios enquanto futuras 

pessoas idosas (Jönson, 2013). 

Ainda que certos contrastes sejam úteis no sentido de melhorar a imagem das pessoas idosas, 

também servem para obstruir as tentativas de formar uma identidade dentro deste grupo e viabilizam a 

prática de comportamentos idadistas por parte de pessoas mais jovens. A categorização da idade e a 

comparação entre gerações são recursos culturais utilizados para construir identidades, invocar normas 

ou justificar determinados comportamentos (Holstein & Gubrium, 2000; Krekula, 2009). Neste caso, as 

pessoas idosas deixam de ser percecionadas como pessoas com necessidades iguais, ou até como seres 

humanos (Butler, 1975). A crença de que as pessoas idosas têm menos necessidades do que as mais 
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jovens é desafiada pelo argumento de que as pessoas idosas são pessoas jovens que envelheceram (SOU 

1994:30, citado por Jönson (2013). A natureza transitória dos grupos etários levou Streib (1965) a 

concluir que seria incorreto considerar as pessoas idosas enquanto grupo minoritário. No entanto, Levin 

e Levin (1980) contrariaram esta ideia, sugerindo que deveria ser formada uma identidade coletiva 

enquanto grupo minoritário vitimado pelo idadismo.  

Relativamente ao estudo dos estereótipos, alguns modelos têm vindo a surgir, como o modelo de 

conteúdo estereotípico (Fiske et al., 2002), que estabelece a existência de duas dimensões distintas no 

que toca à avaliação de pessoas e grupos, sendo estas a competência e a afetuosidade. O que determina 

as avaliações positivas e negativas relativamente aos grupos é a forma como estes se encontram inseridos 

na sociedade, isto é, o estatuto social que detêm, que está associado à competência, e também o facto de 

serem percecionados como cooperativos o que, por sua vez, se relaciona com a afetuosidade. Da 

combinação destas duas dimensões resultam quatro tipos de preconceito: o paternalista, no qual os 

outros são vistos como tendo baixa competência e elevada afetuosidade; o invejoso, em que os outros 

são percebidos como tendo elevada competência e baixa afetuosidade; a admiração, quando os outros 

são percebidos como tendo elevada competência e elevada afetuosidade; e o desdenhoso, que ocorre 

quando os outros são vistos como tendo baixa competência e baixa afetuosidade. Estes quatro tipos de 

preconceito estão associados, respetivamente, aos sentimentos de pena, inveja, orgulho e desprezo.  

As dimensões dos estereótipos resultam das interações interpessoais e intergrupais, pois quando 

interagimos queremos perceber qual é a intenção dos outros, se é positiva ou negativa, assim como as 

suas capacidades, sendo que estas características correspondem às perceções de afetuosidade e 

competência, respetivamente (Neca & Castro, 2012). Os autores do modelo afirmam que a existência 

de estereótipos positivos numa dimensão não contradiz a existência de preconceito, sendo estes 

funcionalmente consistentes com estereótipos mais negativos noutra dimensão. O modelo sugere, 

igualmente, que o preconceito é influenciado pelas transformações nas circunstâncias sociais que 

alteram o estatuto relativo dos grupos e a sua interdependência. Não gostar de um determinado grupo é 

algo que não ocorre simultaneamente com o desrespeito, já que o estatuto é preditor de elevada 

competência, e a competição é preditora de baixa afetuosidade. Os membros de grupos com maior 

estatuto podem ser mais predispostos ao paternalismo e ao desprezo face a grupos de estatuto inferior. 

Tipicamente, os grupos sociais de estatuto mais elevado são vistos como tendo elevada competência e 

afetuosidade, enquanto que os grupos avaliados positivamente apenas numa dimensão são vistos como 

tendo um estatuto social inferior. Os grupos vistos como tendo elevada competência podem ser alvo de 

inveja, ao passo que os grupos vistos com elevada afetuosidade podem ser vistos com compaixão.  

Este modelo tem sido útil para compreender a representação relativamente às pessoas idosas em 

diferentes países. No que concerne a este grupo, este é percecionado como incapaz e inútil, sendo alvo 

de um tipo de preconceito paternalista. A visão dominante das pessoas idosas como sendo pouco 

competentes, mas sim afetuosas sugere uma dinâmica ambivalente, ilustrada pelo estereótipo 
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“doddering but dear” (Fiske et al., 2002). Os dados do European Social Survey (2008) mostram que, de 

forma geral, os portugueses consideram quer as pessoas jovens quer as pessoas idosas como sendo mais 

afetuosas do que competentes, o que indicia que estes são grupos percecionados como tendo um estatuto 

social inferior na sociedade portuguesa. Os portugueses concordam que, no que diz respeito à idade, o 

grupo com maior estatuto social é o da meia-idade, seguido pelo das pessoas idosas e das pessoas jovens. 

Fiske e colaboradores (2002) concluíram ainda que a visão estereotípica de competência e afetuosidade 

relativamente às pessoas idosas é universal, não se verificando diferenças entre culturas coletivistas e 

individualistas. Para além disso, o estereótipo idadista acaba por resultar em situações de discriminação 

aleatória, nas quais os mais velhos, são por vezes apoiados e outras vezes são alvo de negligência.  

No que compreende a incorporação dos estereótipos, Levy (2009), apresentou um modelo centrado 

na noção de que o processo de envelhecimento é parcialmente um construto social, tendo este sido 

designado por stereotype embodiment model, ou modelo de corporalização dos estereótipos, em 

português. O modelo apresenta quatro componentes: a) os estereótipos são internalizados ao longo do 

curso de vida; b) os estereótipos podem operar de modo inconsciente; c) os estereótipos ganham 

saliência através da auto-relevância; e d) os estereótipos utilizam diversos caminhos. Tradicionalmente, 

a investigação relativa aos estereótipos das pessoas mais velhas é focada nos indivíduos que detêm o 

preconceito mas raramente explora qual o seu efeito no alvo, as próprias pessoas idosas. Recentemente, 

vários estudos sobre os alvos do estereótipo mostraram que a valência a este associada aporta efeitos 

positivos e negativos para a saúde física e mental das pessoas mais velhas. Quando os resultados são 

adversos, muitas vezes representam aspetos associados ao processo de envelhecimento, tais como o 

desempenho de memória, o equilíbrio, a velocidade de locomoção e a audição (e.g., Levy, 1996; Levy, 

2009; Levy et al., 2006). Tal significa que, a longo prazo, os indivíduos acabam por sofrer o efeito dos 

estereótipos idadistas negativos que os acompanharam ao longo da vida, levando a uma pior saúde entre 

as pessoas idosas (Levy et al., 2012). Outra investigação (Donlon et al., 2005) mostrou que quem assiste 

mais a canais de televisão, um meio em que é frequente representar-se as pessoas idosas de forma 

negativa, apresenta mais estereótipos negativos relativamente ao envelhecimento. Apesar de os 

estereótipos negativos mantidos ao longo da vida terem efeitos prejudiciais para a saúde, verifica-se uma 

grande variabilidade no rácio de estereótipos idadistas positivos e negativos por parte de outros 

indivíduos.  

De acordo com Levy (2003), o desenvolvimento e operação dos auto-estereótipos tem 

características identificáveis: a) originam-se na forma de estereótipos de envelhecimento na infância, 

sendo reforçados durante a vida adulta; b) os estereótipos e os auto-estereótipos do envelhecimento 

operam inconscientemente; e c) na velhice, os estereótipos de envelhecimento tornam-se auto-

estereótipos de envelhecimento. Verifica-se, então, uma elevada suscetibilidade a estes estereótipos, em 

parte porque não há a necessidade psicológica de se defender contra estes, quando estes se aplicam 

apenas a outras pessoas. Ao envelhecer, estes estereótipos tendem a ser reforçados através da exposição 

repetida e a informação sobre as pessoas idosas pode ser recuperada para que seja congruente com o 
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estereótipo (Levy, 1996). Em caso de dissonância, a pessoa em questão pode ser categorizada como uma 

exceção à categoria internalizada (Levy & Banaji, 2002). Os estereótipos do envelhecimento têm 

primazia na experiência com os mais velhos, uma vez que categorizar uma pessoa enquanto idosa, cria 

um subconjunto de construtos predominantemente negativos que são mais acessíveis e fáceis de serem 

empregues ao avaliar essa pessoa, o que contribui para perpetuar o idadismo (Perdue & Gurtman, 1990).  

No entanto, os estereótipos de envelhecimento têm uma característica que lhes confere um carácter 

único. Na realidade, este é o único exogrupo que se torna inevitavelmente num endogrupo para os 

indivíduos que vivem até essa idade (Snyder & Meine, 1994), verificando-se uma correspondência entre 

os estereótipos idadistas internalizados anteriormente e os auto-estereótipos do envelhecimento. O 

conteúdo dos estereótipos varia culturalmente, no entanto, indivíduos mais jovens e mais velhos tendem 

a reportar estereótipos semelhantes. Esta continuidade é demonstrada pelo facto de as pessoas idosas 

expressarem atitudes face ao seu grupo que são tão negativas como as que são expressas pelos mais 

jovens (Nosek et al., 2002). Alguns indivíduos, que sempre tiveram uma preponderância de estereótipos 

positivos sobre o envelhecimento, podem vir a ter uma preponderância de auto-estereótipos positivos 

(Levy & Langer, 1994).  

O facto de os indivíduos, a partir de uma certa altura, se percecionarem enquanto pessoas idosas, 

tendo em consideração as demarcações impostas pela sociedade, faz com que os estereótipos idadistas 

ganhem auto-relevância, uma vez que trazem uma identificação com os outros indivíduos que são 

considerados “velhos” (Levy, 2003). O processo dos estereótipos torna-se particularmente relevante 

quando os indivíduos são confrontados com pistas sociais, muitas vezes pejorativas, que lhes indicam 

que são considerados “velhos”. Estas pistas são prevalentes já que, ao contrário do que se verifica no 

racismo e no sexismo, o idadismo não é proscrito pelo politicamente correto. Inicialmente, estas pistas 

podem ser acompanhadas de um estado de negação, mas a sua prevalência acaba por ultrapassar essa 

resistência (Levy & Banaji, 2002). Ao contrário de pessoas que nasceram num grupo estigmatizado e 

que arranjaram estratégias para lidar com esse facto, os indivíduos tendem a entrar na velhice sem 

estarem preparados para lidar com os estereótipos negativos associados a esta etapa da vida.  O estudo 

longitudinal de Rothermund (2005), mostrou que os atributos associados à “pessoa idosa típica” tendem 

a ser incorporados na auto-perceção atual e até futura das pessoas mais velhas.  

Os estereótipos idadistas influenciam três domínios, nomeadamente o psicológico, o 

comportamental e o fisiológico. O domínio psicológico é exemplificado pelas expectativas. Um estudo 

recente revelou que os estereótipos geram expectativas que atuam como profecias auto-confirmatórias 

(Levy & Leifheit-Limson, 2009), evidenciando um “stereotype-matching effect”, o que significa que o 

impacto dos estereótipos no funcionamento físico e cognitivo dos indivíduos, era maior quando o 

conteúdo dos estereótipos correspondia ao domínio dos resultados. Os participantes expostos a 

estereótipos positivos tiveram melhor desempenho nas tarefas do que os participantes expostos a 

estereótipos negativos. Já o domínio comportamental pode ser ilustrado pelas práticas de saúde, uma 
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vez que os estereótipos negativos assumem que os problemas de saúde são uma condição inevitável do 

envelhecimento, fazendo com que as práticas de saúde sejam consideradas irrelevantes (Levy & Myers, 

2004), podendo prejudicar a auto-eficácia (Levy et al., 2000). Já no domínio fisiológico, vários estudos 

têm mostrado o efeito dos estereótipos em resultados de saúde como os níveis de stresse experienciados 

(Levy, 2009; Levy, Ashman, et al., 2000; Levy, Hausdorff, et al., 2000).  

Relativamente ao estudo da atitude idadista em relação às pessoas mais velhas, e de acordo com o 

modelo tripartido das atitudes, proposto por Eagly e Chaiken (1993), a atitude é uma tendência 

psicológica que é expressa através da avaliação de uma entidade em particular, com algum grau de favor 

ou desfavor. Este modelo pode ser especificamente aplicado ao caso da atitude idadista em relação às 

pessoas mais velhas. O idadismo apresenta três componentes principais, de acordo com o modelo, tendo, 

em primeiro lugar, uma componente cognitiva, associada às crenças e estereótipos relativamente às 

pessoas mais velhas, traduzindo-se numa homogeneização deste grupo etário no que toca a 

características, especialmente as negativas, como a incapacidade e a doença. Em segundo lugar, a atitude 

idadista apresenta uma componente afetiva, estando esta relacionada com o preconceito e os sentimentos 

face a este grupo, que podem ir do desdém, à piedade ou até ao paternalismo. Finalmente, a terceira 

componente prende-se com os atos efetivos de discriminação face a este grupo, sendo disso exemplo as 

situações de abuso e de maus-tratos. Os comportamentos de ajuda excessiva e de sobreproteção são 

igualmente considerados idadistas e promotores de incapacidade e dependência. 

 

Conceitos e manifestações de idadismo 

O idadismo pode ser explicado por um conjunto de fatores interativos que moldam a forma como 

percecionamos o envelhecimento e as pessoas idosas, nomeadamente o processo de categorização por 

idades, a inatividade das pessoas idosas associada à perceção dos gastos com o envelhecimento e o 

predomínio da cultura da juventude (Marques, 2011).   

No que toca ao processo de categorização por idades, através do qual classificamos um indivíduo em 

determinadas categorias básicas, no sentido de nos ajudar a definir a forma adequada de interação, a 

literatura indica que este se inicia de modo automático, rápido e inconsciente. A categorização é uma 

capacidade básica inerente aos seres humanos, sendo na maioria das vezes inevitável. Tal como o sexo e 

a raça, também a idade se apresenta como uma característica saliente de forma espontânea, permitindo que 

as nossas representações mentais sobre as características desse grupo de pessoas moldem a nossa interação 

(Marques, 2011). O processo de categorização é essencial e eficaz, uma vez que permite simplificar o 

mundo social que nos rodeia. Apesar disto, também apresenta efeitos negativos como o facto de todas as 

pessoas de uma mesma categoria passarem a ser percecionadas de forma homogénea, contrastando com 

as pessoas de outras categorias. A importância da categorização prende-se com a atribuição de papéis 

sociais a pessoas de diferentes idades, servindo para estruturar aquilo que é esperado da pessoa ao longo 

da vida. Como vivemos numa sociedade em que é altamente desvalorizado ser idoso, verifica-se que 
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quanto maior é a idade dos indivíduos maior é a tendência para apontar uma idade mais tardia para o início 

desta categoria. Em suma, o processo de categorização pode contribuir para a separação entre grupos 

sociais através da criação de uma visão homogénea e estereotipada dos mesmos.  

Relativamente à inatividade das pessoas idosas associada à perceção dos gastos com o 

envelhecimento, sabe-se que, apesar da melhoria na situação material das pessoas idosas, pouco tem vindo 

a ser feito para promover uma imagem positiva destas enquanto grupo social. As políticas colocadas em 

prática reforçam a noção de que as pessoas idosas são inúteis, doentes e incapazes. Numa cultura em que 

o trabalho é extremamente valorizado, o facto de as pessoas mais velhas não contribuírem ativamente para 

a sociedade é visto de forma negativa. Os dados do ESS (2008) apontam no sentido de uma perceção de 

ameaça face aos gastos necessários para com as pessoas mais velhas, sendo estas vistas como uma ameaça 

para o desenvolvimento económico do país.  Na sociedade em que vivemos é privilegiado aquilo que é 

novo e a mudança e, deste modo, a experiência e a maturidade deixam de ser valorizadas.  

Os estudos mostram que desde cedo interiorizamos estereótipos relativos às pessoas mais velhas, 

sendo que, na análise feita ao conteúdo destas representações, verificam-se semelhanças no que toca à 

perceção que crianças, adultos e pessoas idosas têm deste grupo (Marques, 2011). A representação das 

pessoas mais velhas é mista, incorporando traços negativos e positivos sendo que, alguns exemplos de 

atributos negativos são “doentes”, “velhos”, “incapazes” e alguns atributos positivos são, por exemplo, 

“sábios”, “maduros” e “sociáveis”. De acordo com a literatura, são as representações negativas que mais 

prevalecem em sociedades idadistas. Inclusivamente isto sucede também no modo como as próprias 

pessoas mais velhas pensam sobre o seu próprio grupo. Na generalidade, os estudos em Psicologia Social 

mostram que tendemos a gostar do grupo a que pertencemos, uma vez que fazem parte da nossa identidade 

social. O favoritismo endogrupal ocorre quando alguém tem atitudes muito positivas em relação ao seu 

grupo (Tajfel et al., 1979).  No entanto, este fenómeno não se passa exatamente assim quando pensamos 

no caso do idadismo. A este respeito, os estudos mostram que tanto os participantes mais jovens quanto 

os mais velhos tendem a ter atitudes implícitas negativas face às pessoas idosas e positivas face às pessoas 

jovens (Levy & Banaji, 2002). De modo geral, verifica-se uma preferência por pessoas mais jovens face 

às mais velhas, partindo da crença de que as últimas contribuem menos para a sociedade.  

O idadismo pode ser encontrado a nível macro, como por exemplo em campanhas de beleza 

associadas a produtos anti-envelhecimento, ou micro, como em expressões usadas diariamente que 

expressam negatividade face ao envelhecimento (Gendron et al., 2016). 

Assente nesta crença encontra-se o conceito de idadismo estrutural, baseado no enquadramento 

teórico ecológico de Bronfenbrenner (1979), sendo um processo através do qual os fatores do 

macrosistema promovem pensamentos, sentimentos e comportamentos idadistas no mesosistema e no 

microsistema.  Estes fatores a nível macro influenciam as políticas, leis, atitudes societais, linguagem e 

cultura que moldam as práticas institucionais e as representações culturais, como as que reforçam o 

idadismo (Gordon, 2020). O conceito de idadismo é bastante amplo, e compreende outros conceitos 
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como o do idadismo cognitivo, que consiste em atitudes, esquemas e estereótipos acerca das pessoas 

mais velhas, informando a comunicação entre estas e as pessoas mais jovens (Gordon, 2020). Outro 

conceito igualmente importante é o de idadismo relacional. Este pode ser definido enquanto processo 

dinâmico, através do qual uma proposição idadista é reforçada pelo encorajamento de determinados 

comportamentos, tais como a aprovação verbal, os aplausos ou as gargalhadas (Gendron et al., 2018). 

 

A utilização de linguagem idadista 

De acordo com Ng (2007), a linguagem, enquanto repositório de cultura, inclui estereótipos presentes 

na sociedade. Quando a linguagem é enviesada, acaba por ser normalizada e aplicada diariamente, e 

então a discriminação torna-se rotineira e subtil. Na linguagem encontram-se presentes os estereótipos 

e as metáforas associadas a características negativas do envelhecimento, como podemos ver, a título de 

exemplo, na expressão portuguesa “burro velho não aprende línguas”.  Numa determinada linguagem, 

existem vários aparelhos linguísticos que permitem a discriminação seletiva através de manipulações 

lexicais e sintáticas. Frequentemente, a manipulação é tão subtil que os utilizadores da linguagem e os 

alvos nem sequer se apercebem dela. A discriminação pode ser mascarada para reduzir a resistência e 

os conflitos percebidos, através de manipulações ativadas, muitas vezes, por uma simples palavra. Já 

Semin e Fiedler (1991) mostraram a importância dos verbos, da abstração e das propriedades 

psicológicas. O modelo de categoria linguística revela o enviesamento linguístico intergrupal, no qual 

verbos com abstração variada foram sistematicamente usados para discriminar o exogrupo a favor do 

endogrupo (Maass et al., 1989). Por exemplo, verbos abstratos são usados para descrever 

comportamentos endogrupais positivos, enquanto verbos concretos são usados para descrever 

comportamentos endogrupais negativos, permitindo que o grupo melhore a sua imagem no futuro. Pelo 

contrário, nos comportamentos exogrupais negativos são utilizados verbos abstratos, e quando os 

comportamentos são positivos utilizam-se verbos concretos.  

A comunicação idadista proporciona a rotinização da discriminação das pessoas idosas. Ter idade 

é algo positivo quando estamos a falar de antiguidades ou de itens de coleção. É diferente quando 

aplicado a homens e mulheres numa idade menos jovem. Em vez de significar maturidade, ser velho 

significa que já não se é jovem e que se está no fim da vida. Por outro lado, é visto como um elogio, 

quando alguém comenta “não parece nada ter essa idade!”. As pistas de idade levam à procura de 

informação e os indivíduos procuram essas pistas (Hummert, 1994; Ng et al., 1991). Tendo uma atitude 

idadista, os indivíduos são suscetíveis à influência dos estereótipos quando comunicam com pessoas 

mais velhas.  

A comunicação idadista, na forma de “elderspeak” é uma forma bem-intencionada de expressar 

afetuosidade e compreensão para com os mais velhos (Kemper, 1994). O elderspeak é um termo 

ambíguo, referindo-se ao uso de um estilo de discurso paternalista semelhante que é usado com crianças. 

Excetuando os indivíduos muito velhos, a maioria das pessoas que são alvo deste tipo de “baby talk” 
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sentem-se tratados como crianças (Ryan et al., 1991). A baby talk consiste numa fala simplificada, 

caracterizada por um tom agudo e entoação exagerada (Caporael & Culbertson, 1986). Algumas pessoas 

idosas acabam por se acomodar a este tipo de comunicação por parte de familiares e cuidadores, 

comportando-se de maneira quase infantil, o que, por sua vez, reforça os estereótipos de idade. Quando 

praticada de forma rotineira em ambientes como os lares de terceira idade, esta forma de comunicar não 

só consolida o preconceito em relação à idade, como também acelera o processo de envelhecimento 

(Ryan et al., 1995). Ryan e colaboradores (1986) propuseram o “communication predicament of aging” 

para se referirem ao impacto das expectativas negativas dos mais jovens e das próprias pessoas idosas 

relativamente à capacidade comunicativa dos mais velhos. O elderspeak é elicitado pela perceção de 

que o adulto mais velho é fisicamente frágil, tem défice cognitivo ou uma deficiência linguística. No 

que toca aos cuidadores de pessoas idosas, estes adotam um discurso curto, simples e mais lento, quer 

os utentes sofram ou não de demência. Os cuidadores assumem que os mais velhos pretendem ser 

tratados num registo simples, com uma entoação exagerada que permite ganhar a sua atenção e 

compreensão. De acordo com Nelson (2005), a acomodação excessiva, associada à baby talk, manifesta-

se, igualmente, na minimização de pensamentos, preocupações e sentimentos expressos pelas pessoas 

mais velhas.  Deste modo o elderspeak contribui para reforçar os estereótipos negativos e restringe a 

oportunidade de comunicação (Arluke & Levin, 1984). 

Bonnesen e Burgess (2004) estudaram a utilização da expressão “senior moment”, que pode ser 

traduzida como “lapso mental”, em publicações na imprensa. Segundo estes autores, os meios de 

comunicação social são uma fonte disponível para estudar a natureza da linguagem, uma vez que 

costumam espelhar o discurso da sociedade. Analisar publicações dos jornais oferece exemplos 

específicos desta expressão em ação em variadas situações. Os “senior moments” estão associados a 

lapsos breves de memória, podendo também estar relacionados a algum défice cognitivo grave e à 

incompetência funcional. Esta expressão é também empregue como atribuição para um comportamento 

que não foi antecipado ou que é inaceitável. Este tipo de expressões são bons exemplos de idadismo na 

linguagem corrente. Os resultados deste estudo mostraram que os “senior moments” constituem, 

também, uma atribuição idadista. O aumento da popularidade desta expressão sugere que os estereótipos 

negativos das pessoas mais velhas continuam a ser socialmente aceites.  

As práticas discriminatórias associadas ou resultantes do uso da linguagem são parte integral do 

contexto alargado da linguagem e do poder. De acordo com Palmore (2000), a expressão 

“envelhecimento” deve ser utilizada apenas para referenciar o envelhecimento cronológico, e não para 

expressar deterioração, devendo esta ser expressa diretamente se necessário. Formalmente, o processo 

de envelhecimento é definido como “tornar-se idoso: mostrar os efeitos ou características do aumento 

da idade”. Estas características são usualmente a senilidade, a doença crónica, a debilitação e a 

deterioração. Muitos gerontólogos recorrem a linguagem que, implicitamente, perpetua o idadismo 

através do recurso ao estereótipo negativo de pessoa idosa. Muitas vezes, não existe intenção de ser 
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idadista nem consciência dos efeitos negativos que daí podem advir. Um exemplo diz respeito à palavra 

“velho”, que apresenta uma conotação negativa associada a estereótipos como “antiquado”, “arcaico”, 

“senil” e “debilitado”. Palmore (2000) sugere o recurso a um sinónimo apropriado, que realmente vá ao 

encontro da ideia que se pretende transmitir. O mesmo acontece para palavras como “elderly” que se 

pode traduzir livremente para “velhotes”, e que não é um termo simpático, apesar de o poder parecer. 

Para uma utilização mais correta da linguagem científica, o autor sugere o uso das expressões “pessoa 

mais velha”, “pessoa reformada”, “avô/avó” e “pessoas com idade superior a 60 anos”. Numa conversa 

informal, o autor sugere a utilização dos termos “sénior”, “elder”, que se pode traduzir como “idoso” e 

“veterano”, que possuem uma conotação positiva. A linguagem sobre o envelhecimento não ocorre num 

vácuo, e é indicadora das atitudes sociais acerca deste tema e das interpretações individuais sobre este 

problema. As atitudes negativas para com os mais velhos e a falta de conhecimento sobre o processo de 

envelhecimento acabam por originar uma imagem extremamente negativa sobre este grupo etário e esta 

etapa da vida.  Ainda que alguns problemas de saúde não estejam, de todo, associados ao 

envelhecimento, é comum as pessoas fazerem essa associação. Para dar um exemplo, grande parte dos 

indivíduos acredita que a perda de memória é inerente ao processo de envelhecimento. Como resultado, 

estão mais dispostas a aceitar a imagem negativa passada pelos meios de comunicação social sobre o 

envelhecimento enquanto patologia e têm receio das consequências associadas ao processo de 

envelhecer. 

 Uma expressão idadista pode estar contida, por exemplo, num elogio, como chamar “menina” ou 

“jovem” a uma pessoa idosa, sendo que esta subtilmente perpetua a ideia de que ser velho é algo negativo 

(Gendron et al., 2016). A linguagem do idadismo é complexa e muitas vezes não nos apercebemos do 

seu enviesamento. Os estereótipos implícitos associados à idade são pensamentos acerca dos atributos 

e comportamentos dos mais velhos que existem e operam de modo inconsciente e não intencional. Já as 

atitudes implícitas em relação a idade, como preconceito inconsciente, consistem nos sentimentos face 

às pessoas idosas, sendo que existem e operam também de modo inconsciente. Assim, o uso do termo 

idadismo implícito cobre os termos dos estereótipos da idade e do também do preconceito. Em contraste, 

o idadismo explícito consiste em pensamentos e sentimentos conscientes e controláveis acerca das 

pessoas idosas, e pode ser medido por exemplo ao perguntar se o indivíduo prefere pessoas mais jovens 

ou mais velhas.   

Como vimos, o discurso é um nível da linguagem que pode ser oral ou escrito, podendo ser 

considerado em termos textuais, socioculturais e interacionais (Sherzer, 1987). Recorrer a uma 

abordagem ancorada no discurso é fundamental para estudar o fenómeno do idadismo e examinar 

criticamente a linguagem subtil que lhe está associada, compreendendo os processos da discriminação 

e desigualdade social. 
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A representação das pessoas idosas nos meios de comunicação social 

De acordo com Ylänne (2015), as representações negativas e imprecisas feitas pelos meios de 

comunicação social acerca das pessoas idosas afetam aquilo que são as expectativas sobre estas pessoas, 

especialmente no caso das pessoas mais jovens. Aquilo que pode ser considerado como um retrato 

positivo das pessoas mais velhas torna-se ambíguo no que toca à construção da idade. As pessoas mais 

velhas encontram-se sub-representadas em todos os meios de comunicação social, como por exemplo, 

no caso de anúncios de publicidade, nos quais os indivíduos mais velhos são contratados para funções 

associadas às qualidades específicas do produto que está a ser promovido, como, por exemplo, a 

confiabilidade, ou à longa história de uma determinada empresa. Os indivíduos mais velhos costumam 

indexar qualidades como a experiência, a longevidade e a presença de valores familiares tradicionais.  

Relativamente à participação das pessoas idosas no meio publicitário, os principais temas que se podem 

destacar como estando associados às pessoas idosas são a manutenção da independência e da qualidade 

de vida; a gestão de riscos; a saúde e a atividade física; o orgulho na aparência; e a responsabilidade. 

São frequentes os conteúdos anti-envelhecimento, que promovem o ideal de juventude e apresentam a 

velhice como doença, para posteriormente prometer a “cura” para os sinais associados a esta fase da 

vida.  No que se refere aos conteúdos humorísticos presentes nos meios de comunicação social, sabe-se 

que existe uma relação ambígua com os estereótipos, ou seja, embora seja possível rir da utilização de 

estereótipos extremos, desatualizados e imprecisos acerca dos mais velhos, a realidade é que os meios 

de comunicação social continuam a recorrer a características negativas para que possam fornecer 

categorias para interpretar a idade avançada, especialmente em publicações destinadas a consumidores 

mais jovens. 

Em 2011, Lundgren e Ljuslinder, estudaram a representação da população idosa na imprensa sueca, 

recorrendo a uma análise de discurso, posicionando o envelhecimento da população dentro de um 

discurso mais amplo de economia política e como uma ameaça ao conceito de bem-estar. Várias 

ilustrações e a utilização de linguagem metafórica ajudaram a percecionar o envelhecimento 

populacional de forma dicotomizada, i.e., o velho versus o novo. Os autores partiram do princípio de 

que os meios de comunicação social são uma importante fonte de informação, cujo conteúdo tem 

impacto na autoidentificação das pessoas e na sua interação. Os resultados evidenciaram a recorrência 

da utilização de expressões como “os nossos velhos” (do inglês our elderly, sendo que o uso da palavra 

our remete para a própria sociedade). Esta construção da pessoa idosa pode ser entendida enquanto 

forma de destacar uma categoria que, de outro modo, é frequentemente negligenciada no debate público, 

mas que simultaneamente retira a agência da própria categoria. Algumas expressões mais respeitosas 

utilizadas foram “pessoas mais velhas”, “pensionistas”, e “50+”. Dentro das expressões negativas, 

salienta-se o uso da expressão “velhotes”. No que toca aos padrões discursivos utilizados, os autores 

concluíram que a estratégia mais proeminente é a “criação da seriedade”, no sentido de severidade ou 

gravidade em relação às estatísticas do envelhecimento, o que confere credibilidade à mensagem 
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transmitida. A segunda estratégia utilizada passa pela dicotomização, na qual as notícias formam 

posições simplistas e dicotómicas que se confrontam. A terceira estratégia adotada inclui o recurso às 

emoções, facilitadas por metáforas alarmantes relativamente à população mais envelhecida. Desse 

modo, o leitor ganha mais empatia pela categoria das pessoas mais velhas, que são retratadas enquanto 

“vítimas perfeitas”. Essa tendência também se verificou em debates políticos, nos quais 

independentemente da representação de um partido político específico, a ameaça descrita, ou seja, o 

envelhecimento da população, tendia a unir as supostas vítimas dessa ameaça numa categoria 

homogénea, de uma forma que despolitizou essa temática. As pessoas mais velhas eram, por vezes, 

percecionadas como as mais afetadas pela ameaça de envelhecimento da população, e outras vezes 

descritas como culpadas pelo envelhecimento populacional. A representação das pessoas idosas na 

Suécia constitui uma posição dualista, ao invés de uma pluralidade de posições.  

Em Portugal, Júnior (2017), conduziu um estudo em que realizou uma análise de conteúdo a notícias 

presentes nas capas de dois jornais portugueses. Os resultados deste trabalho mostraram que a 

representação das pessoas idosas pode ser considerada maioritariamente neutra e descritiva, mas 

também negativa, utilizando adjetivos depreciativos. A representação contida nos jornais apresentava, 

então, as pessoas idosas como sendo frágeis, incapazes, injustiçadas e sofredoras.  

Os estudos focados na análise da imprensa são bons exemplos do tipo de imagens do 

envelhecimento que estão vulgarmente presentes nos jornais. No entanto, existem momentos históricos 

onde este tipo de imagens podem adquirir um papel ainda mais fundamental tendo em conta o papel de 

destaque atribuído às pessoas mais velhas. O momento de pandemia COVID-19 constitui um momento 

excecional a este respeito.  

 

A pandemia de COVID-19 e o idadismo em relação às pessoas mais velhas 

Características da doença e fases de resposta em Portugal: breve caracterização 

De acordo com a OMS (s.d.), os coronavírus são uma grande família de vírus que podem causar doenças 

em animais ou seres humanos. Nos seres humanos, vários coronavírus são conhecidos por causar 

infeções respiratórias que vão desde a constipação comum a doenças mais graves, como a Síndrome 

Respiratória do Médio Oriente (MERS) e a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS). O coronavírus 

mais recentemente descoberto é o causador da doença infeciosa Corona Virus Disease 2019 (COVID-

19). Este novo vírus e doença eram desconhecidos antes do início do surto em Wuhan, na China, em 

dezembro de 2019. A COVID-19 tornou-se, então, uma pandemia que afeta muitos países em todo o 

mundo. Os sintomas mais comuns da COVID-19 são febre, tosse seca e cansaço e outros sintomas menos 

comuns que podem afetar alguns pacientes incluem dores, congestão nasal, dor de cabeça, conjuntivite, 

dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou cheiro, erupção na pele e descoloração dos dedos das mãos 

ou dos pés. Esses sintomas são geralmente leves e começam gradualmente. Algumas das pessoas 
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infetadas apresentam apenas sintomas muito leves ou são assintomáticas, sendo que a maioria das 

pessoas, cerca de 80%, recupera da doença sem precisar de tratamento hospitalar. Cerca de uma em cada 

cinco pessoas com COVID-19 fica gravemente doente e desenvolve dificuldade respiratória. A COVID-

19 dissemina-se principalmente de pessoa para pessoa através de pequenas gotículas do nariz ou da 

boca, que são expelidas quando uma pessoa contaminada com COVID-19 tosse, espirra ou fala. Por 

isso, a OMS recomenda guardar uma distância de pelo menos 1 metro de outras pessoas, e lavar as mãos 

regularmente com água e sabão ou com um produto à base de álcool. 

No que toca às Fases de Resposta à doença, estas foram desenhadas pela Direção-Geral da Saúde 

(DGS) e fazem parte do Plano Nacional de Preparação e Resposta à COVID-19 (DGS, no prelo).  

Primeiramente existe uma Fase de Preparação, em que não se verifica epidemia ou epidemia concentrada 

fora de Portugal. A Fase de Resposta 1 (contenção), iniciou-se a 2 de março, e caracterizou-se pela 

existência de transmissão sustentada de coronavírus capaz de causar graves problemas de saúde, em 

locais fora de Portugal, com propagação internacional. Na Fase de Resposta 2 (contenção alargada), 

iniciada a 5 de Março, verificou-se a presença de cadeias de transmissão na Europa; a presença de casos 

importados de Portugal, sem cadeias secundárias; e um risco moderado de propagação local da doença 

em Portugal. A Fase de Resposta 3 (mitigação), que se iniciou a 16 de Março, caracteriza-se pela 

existência de cadeias de transmissão estabelecidas em Portugal, tratando-se então, de uma 

epidemia/pandemia ativa. Nesta fase, as medidas de contenção da doença são insuficientes e a resposta 

é focada na mitigação dos efeitos da COVID-19 e na diminuição da sua propagação. No período entre 

18 de março e 17 de abril de 2020, foi declarado, no âmbito do Estado de Emergência, o dever geral de 

recolhimento domiciliário da população e o confinamento obrigatório para pessoas doentes ou em 

vigilância ativa, caracterizado pela proibição da circulação na via pública, à exceção dos certos 

trabalhadores essenciais e salvaguardando a possibilidade de passeios higiénicos e passeios com os 

animais de estimação. A 16 de março de 2020 foi também anunciado o encerramento das fronteiras e do 

tráfego aéreo com Espanha. Durante a pandemia tornou-se, igualmente, obrigatória a utilização de 

máscaras de proteção comunitária em espaços públicos fechados. Outras medidas passaram pela 

definição da lotação máxima permitida nos vários tipos de estabelecimentos, pela definição das regras 

de funcionamento das cerimónias religiosas e pela definição de regras para funerais. Foi igualmente 

decretada a obrigatoriedade do regime de teletrabalho, sempre que tal seja possível.   Após as Fases de 

Resposta à COVID-19, segue-se a Fase de Recuperação, na qual a atividade da doença decresce em 

Portugal e no Mundo, com a previsão de manutenção do regime de teletrabalho ou desfasamento de 

equipas de trabalho, da reabertura de estabelecimentos de infância e das escolas, bem como da reabertura 

do comércio e restauração.  Verificou-se igualmente o reinício das cerimónias religiosas, das 

competições de futebol e de alguns eventos culturais com o acautelamento das medidas previstas pelo 

governo.   
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Grupos de risco associados à COVID-19: as pessoas idosas 

As pessoas idosas e/ou com condições médicas subjacentes, como hipertensão, problemas cardíacos e 

pulmonares, diabetes ou cancro, correm maior risco de desenvolver uma forma agravada da doença. No 

entanto, qualquer pessoa é suscetível de contrair COVID-19 e ficar gravemente doente. Algumas 

medidas sugeridas pela OMS (s.d.) para as pessoas idosas foram que se informassem sobre as medidas 

especiais; criar uma lista de mantimentos e medicamentos para os cuidadores entregarem; fazer uma 

lista de contactos de emergência; discutir com o seu profissional de saúde como gerir as suas 

necessidades e registar a sua vontade caso não consiga tomar as suas próprias decisões.  

Uma das principais medidas sanitárias propostas pela DGS (s.d.) passa pela higienização das mãos, 

que deve ser feita várias vezes ao longo do dia. Deve-se lavar as mãos com água e sabão durante pelo 

menos 20 segundos, esfregando bem e secando-as no final. É possível também desinfetar as mãos com 

uma solução de álcool com 70% de concentração. Outra medida igualmente importante prende-se com 

a etiqueta respiratória, devendo-se ao tossir ou espirrar, proteger o nariz e a boca com um lenço 

descartável ou com o antebraço. Após a utilização do lenço, descartar imediatamente no lixo, e em 

seguida proceder à lavagem das mãos. No caso do antebraço, deve-se lavá-lo ou à camisola assim que 

possível. As pessoas que têm um maior risco de desenvolver a doença de forma grave devem permanecer 

em casa e evitar o contacto próximo com outras pessoas, o chamado distanciamento social; não se dirigir 

ao local de trabalho, espaços públicos ou transportes públicos; planear antecipadamente a deslocação 

aos serviços de saúde e prestar atenção ao aparecimento de sinais ou sintomas de infeção respiratória. 

Adicionalmente, a colocação das máscaras de proteção comunitária é obrigatória em espaços públicos 

fechados, devendo-se garantir a colocação e remoção da máscara em segurança. 

 

Estigma associado à COVID-19 

A DGS salienta que tanto o medo quanto a ansiedade podem conduzir a situações de estigma, por 

exemplo, em relação aos grupos de pessoas asiáticas, pessoas em quarentena ou pessoas idosas durante 

a pandemia.  O estigma refere-se à discriminação em relação a um grupo de pessoas, um lugar ou uma 

nação e, neste caso, está associado à falta de conhecimento sobre o modo de transmissão da COVID-19, 

à necessidade de atribuir culpa, ao medo da doença e da possível morte e aos mitos disseminados. O 

estigma provoca sofrimento, aumentando o medo ou a raiva em relação a pessoas comuns, em vez de 

criar um foco na doença que está a causar o problema. A DGS acrescenta ainda que “o vírus não tem 

nacionalidade, idade ou género, por isso todos corremos o risco de contrair a COVID-19”.  

Conforme vimos anteriormente, as pessoas idosas são das mais afetadas pela pandemia de COVID-

19 no que toca à mortalidade. Tal pode ser explicado, primeiramente, por fatores intrínsecos, como, por 

exemplo, a presença de doenças comórbidas. Em segundo lugar, este facto pode igualmente ser 

explicado por fatores extrínsecos, como os determinantes sociais da saúde relativos ao sítio onde os 
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indivíduos habitam, o acesso aos transportes e aos cuidados de saúde, a estabilidade económica e as 

oportunidades educacionais. De acordo com Roberto e colaboradores (2020), desde que a pandemia de 

COVID-19 atingiu o mundo, inúmeros artigos na imprensa mundial reportaram casos de maus-tratos a 

outras pessoas, tendo por base características associadas à doença. É importante compreender de que 

forma o estigma e o preconceito podem apresentar desafios complementares à medida que vários países 

definem restrições à circulação dos indivíduos. Poucos eventos históricos têm o potencial para alterar 

fundamentalmente a sociedade, no que toca à interação social, como é o caso da pandemia de COVID-

19. Devido à natureza assintomática do vírus, sabe-se que os indivíduos estão mais alerta para outras 

características não relacionadas diretamente com a saúde para identificar potenciais portadores do vírus. 

Uma das tendências mais perturbadoras que se verificaram ultimamente é o aumento do preconceito 

dirigido aos indivíduos asiáticos ou descendentes. Além deste grupo, tem-se vindo a tornar mais notória 

a discriminação dirigida às pessoas idosas, que por fazer parte dos grupos mais afetados por esta 

pandemia, são percecionados de forma paternalista ou negligente. Recentemente surgiram alguns artigos 

científicos que abordam a temática do idadismo durante a COVID-19, sendo estes especialmente 

focados na discriminação com base no critério da idade cronológica. A difusão do idadismo durante a 

pandemia de COVID-19 pode ser observada através das políticas postas em prática pelas autoridades, 

que se baseiam no conceito de idade cronológica ainda que não se verifique um consenso internacional 

acerca do limite de idade que se deve ter em consideração (Previtali et al., 2020). A noção de que a idade 

cronológica é um fator que define os grupos de forma objetiva é uma visão idadista, que suporta o 

preconceito, os estereótipos e a discriminação. Apesar de existir uma relação entre a presença de doenças 

crónicas e a idade, ser-se cronologicamente mais velho não significa ser-se mais vulnerável ou menos 

importante. As políticas assentes na idade cronológica contribuem para que as pessoas mais jovens 

experienciem uma sensação de invencibilidade uma vez que, inicialmente, a pandemia foi retratada 

como afetando sobretudo as pessoas idosas o que, por sua vez, levou ao aumento do contágio social.  

No que toca às pessoas mais velhas, o idadismo durante a pandemia pôs em causa a atenção estas que 

dão à sua saúde, levando a um maior risco de desenvolvimento de outras complicações, por se verificar 

uma tentativa de evitar a associação com o grupo estigmatizado das pessoas idosas. Para combater esta 

situação é, então, importante criar medidas que privilegiem o recurso a outros fatores que não a idade 

cronológica aquando da atribuição de cuidados de saúde (Ayalon, 2020).   

No que concerne à igualdade nos tratamentos médicos durante a pandemia de COVID-19, sabe-se 

que as pessoas idosas hospitalizadas nem sempre recebem o cuidado e a compaixão que merecem.  

Como tal, sublinha-se a importância de uma abordagem centrada na pessoa, em que esta se encontra no 

centro das decisões, tendo em conta as suas reais necessidades (Merodio et al., 2020). Tal como a 

ocorrência da pandemia veio demonstrar, os estereótipos e a discriminação idadista influenciam as 

decisões tomadas no que toca à priorização dos cuidados de saúde. Neste contexto, a discriminação 

através da idade surgiu como uma barreira à igualdade de cuidados e como um fator impulsionador das 
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desigualdades sociais. As medidas tomadas podem afetar o idadismo individual em contextos opressores 

onde existe falta de recursos e infraestruturas hospitalares para cuidar dos pacientes mais velhos. Ainda 

assim, nesta situação sem precedentes, verificam-se casos em que os cuidados de saúde são prestados 

de forma humanizada e igualitária às pessoas idosas infetadas com coronavírus.  Em alguns países, as 

equipas médicas receberam instruções referentes à tomada de decisões, como, por exemplo, as relativas 

à atribuição de ventiladores (Bufacchi, 2020). Estas instruções estabeleciam a eventual necessidade de 

definir um limite de idade para o acesso aos cuidados intensivos. Na ótica de outros países, a forma de 

combate à pandemia deveria passar pela propagação do vírus, até que a maioria da sociedade estivesse 

imune, deixando a salvo a economia. De acordo com o autor, é errado sacrificar as pessoas idosas em 

prol da economia de cada país, pois a realidade é que os mais velhos continuam a desempenhar um papel 

importante, ao apoiar a sua família, em especial os mais novos. Com o seu conhecimento, derivado do 

facto de já terem experienciado crises semelhantes a esta que se vive atualmente, as pessoas idosas são 

a conexão viva ao passado, constituindo uma ajuda importante no presente. É crucial identificar medidas 

válidas, confiáveis e objetivas que permitam uma tomada de decisões rápida no contexto médico, 

operando independentemente da idade. 

Importa igualmente falar sobre a precariedade dos sistemas de saúde, cuja COVID-19 acentuou a 

falta de recursos, de acompanhamento médico, de material e de camas em cuidados intensivos, sendo 

que as pessoas idosas, pela sua complexidade clínica, são os principais descartados dos tratamentos 

hospitalares (Deusdad, 2020). A configuração espacial dos lares de terceira idade nem sempre é a mais 

adequada e pode, por esse motivo, facilitar a transmissão do vírus em espaços comuns com uma área 

reduzida que não permite a devida separação dos utentes e a sua mobilidade. Deste modo, torna-se 

particularmente desafiante a tarefa de garantir o distanciamento entre os utentes. Para além desta 

situação, verificou-se um aumento no número de contágios entre os próprios funcionários dos 

estabelecimentos, contribuindo para a propagação da doença dentro do setor de atividade. A realidade é 

que as pessoas idosas institucionalizadas não estão, por norma, no centro das prioridades, e verificaram-

se falhas na resposta integrada a esta crise. A autora sugere, assim, que seja debatida a forma como 

queremos, enquanto sociedade, que seja vivida a nossa velhice, e como queremos que sejam as estruturas 

residenciais para pessoas idosas. Em suma, é necessário melhorar as condições das instituições que 

recebem pessoas mais velhas e dignificar as condições laborais do setor para evitar a repetição de 

situações como as que ocorreram em todo mundo. 

Relativamente às inquietações das pessoas idosas, nesta fase associada à pandemia, sabe-se agora 

que as preocupações com a saúde e o idadismo estão positivamente associadas a sintomas de ansiedade, 

sendo esta associação ainda maior em indivíduos com maior nível de idadismo (Bergman et al., 2020). 

Em consonância com o modelo de corporalização do estereótipo (Levy, 2009), as pessoas idosas com 

uma atitude mais idadista podem percecionar uma redução no seu nível de saúde, estando mais 

suscetíveis a ameaças, o que pode levar a um risco maior face à associação entre as preocupações com 

a COVID-19 e os sintomas de ansiedade. Tal pode também resultar do facto de a ansiedade sentida pelas 
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pessoas idosas ser exacerbada, dado que experienciam as preocupações relativas à pandemia estando 

em contacto com o grupo das pessoas mais velhas, face ao qual estão relutantes.  

No que toca ao isolamento social, que afeta as pessoas mais velhas atualmente, sabe-se que a 

capacidade de lidar com esta situação não depende exclusivamente da idade, mas também de outros 

fatores, como a disponibilidade de apoio social, a dimensão familiar, a localização urbana ou rural, o 

acesso à tecnologia e aos serviços e até mesmo fatores psicológicos e associados ao estilo de vida. Por 

exemplo, o acesso à tecnologia digital, provou ser um elemento-chave na capacidade de lidar com os 

requisitos da quarentena, e no caso das pessoas idosas permite que solicitem alimentação e fármacos ou 

que permaneçam conectadas com as pessoas que lhes são mais importantes. No que compreende a forma 

como é referido o isolamento das pessoas idosas, deve-se evitar recorrer a termos como “distanciamento 

social” e, em vez disso, optar pelo termo “distanciamento físico”. Este termo implica que, embora para 

nossa segurança o contato físico deva ser mínimo ou inexistente, o contato social deve ser mantido e 

reforçado. Na verdade, o contato intergeracional é um importante ativo em situações de emergência e a 

sua inexistência torna os mais velhos particularmente vulneráveis (Ayalon, 2020). No entanto, no que 

toca à intergeracionalidade, é também importante referir a crescente divisão entre as pessoas jovens e as 

pessoas idosas, que permite que os mais jovens direcionem o seu ressentimento face à situação atual 

para os adultos mais velhos, que são retratados como o exogrupo (Ayalon et al., 2020). A tensão entre 

gerações, manifestada através da raiva face às pessoas idosas, acentuou-se devido ao incumprimento 

das orientações de proteção individual definidas pelas autoridades de saúde. Tal facto é consistente com 

a previsão de que, em tempos de recursos escassos, as ameaças simbólicas, expressas em disputas de 

crenças e valores, intensificam-se.  

Ainda no que respeita ao isolamento social, sabe-se que que vários resultados físicos e psicológicos 

negativos estão associados ao facto de as pessoas idosas se sentirem sós ou socialmente isoladas (Berg-

Weger & Morley, 2020). Devido ao facto de os familiares estarem impossibilitados de visitar as pessoas 

idosas, os trabalhadores dos lares tiveram de arranjar estratégias criativas para que os mais velhos 

pudessem manter o contacto com a família. Não apenas na presente situação da pandemia de COVID-

19, como também noutras futuras crises, torna-se crucial promover a aprendizagem de novas 

competências, como as tecnológicas, por parte dos mais velhos. Para os investigadores, esta é uma 

oportunidade de rever as respostas que são dadas na temática do idadismo, e de desenvolver estratégias 

para combater a solidão e o isolamento social entre as pessoas idosas. Numa era pós-pandémica, importa 

perceber quais são as necessidades das pessoas idosas e das suas famílias, que podem estar a experienciar 

sintomas depressivos e de ansiedade. No entanto, a estratégia para apoiar a população deve ser adequada 

a cada indivíduo e às suas necessidades, permitindo uma melhor transição para a próxima fase associada 

à pandemia.  
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O idadismo nos meios de comunicação social durante a pandemia de COVID-19 

O aparecimento da COVID-19 fez ressurgir mensagens hostis nos meios de comunicação social que 

exibem idadismo contra as pessoas idosas (Meisner, 2020). Já em 2019, a frase “OK, Boomer” se tinha 

tornado viral em todo o mundo, graças a plataformas como o TikTok. Tornou-se, à data, num slogan 

para os “millenials” que sentiam que os “baby boomers” estavam fora de contacto com a realidade 

moderna, graças às suas crenças conservadoras e ao adiar o progresso de assuntos como as alterações 

climáticas ou a desigualdade de rendimentos entre homens e mulheres. Como vimos anteriormente, os 

mais velhos têm sido caracterizados através do uso da idade cronológica, que acaba por homogeneizar 

as diferenças individuais, tornando-os a todos pessoas vulneráveis e em risco. Na realidade, a idade 

cronológica não é um preditor robusto da saúde e do funcionamento, especialmente no fim da vida, 

sendo que isso é visível nos casos de pessoas centenárias que recuperaram da COVID-19.  

A simplificação da pandemia através da criação do rótulo das pessoas idosas enquanto grupo 

altamente vulnerável, e ignorando as suas diferenças em termos culturais, sociais e contextuais pode ter 

um impacto significativo nas suas condições físicas e psicológicas (Rahman & Jahan, 2020). Como tal, 

a utilização positiva das plataformas de comunicação social pode aperfeiçoar as medidas de controlo da 

pandemia e mitigar a disseminação de informação incorreta. No sentido de combater as graves 

implicações da pandemia, tem de se combater igualmente o pânico gerado pelos meios de comunicação 

social. A categorização das pessoas mais velhas nos meios de comunicação social apenas com base na 

sua idade tem um grave impacto em termos de saúde mental.  

Nos meios de comunicação social, o vírus tem ganho nomes como “Boomer Doomer”, “Senior 

Deleter” e “Elder Repeller”. No entanto, o mais viral no Twitter foi o termo “Boomer Remover”, quase 

no sentido de que o vírus tinha sido “desenhado” para remover as pessoas idosas da sociedade. A 

pandemia de COVID-19 veio revelar a realidade que não se encontra abrangida no discurso 

politicamente correto associado ao idadismo (Ansello, 2020). Esta pandemia trouxe, também, o 

empoderamento de quem já explorava ou maltratava as pessoas idosas, tendo-se verificado um aumento 

no número de fraudes e burlas, sob pretexto da venda de medicação e dos testes de rastreio à COVID-

19. O destaque dos meios de comunicação social em relação às pessoas idosas durante a pandemia deve-

se a dois fatores (Petretto & Pili, 2020). Em primeiro lugar, muitas pessoas idosas demonstraram um 

grande sentido de cidadania e ajudaram a comunidade a lutar contra a pandemia. Em segundo lugar, 

porque como vimos anteriormente, os mais velhos são especialmente vulneráveis a este vírus e têm 

hipóteses inferiores de recuperação. A situação da pandemia trouxe igualmente a dificuldade de cumprir 

o confinamento domiciliar e a quarentena para as pessoas idosas que são cuidadores dos netos quando 

os pais se encontram a trabalhar. As pessoas idosas que vivem sozinhas também passaram pela 

dificuldade em obter alimentos, medicamentos ou outros produtos de que necessitam, até que a 

sociedade se organizasse para prestar essa ajuda. Outra dificuldade que as pessoas idosas têm tido ao 
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longo do decorrer da pandemia é em manter o contacto regular com os familiares através dos dispositivos 

tecnológicos, devido à chamada “exclusão digital”, pelo que se torna importante a criação de 

intervenções específicas nesse sentido, que permitam aumentar a autonomia dos mais velhos.  

No que toca a análise de imprensa sobre a representação das pessoas mais velhas durante a COVID-

19, realça-se a existência de dois estudos. O primeiro, de Jimenez-Sotomayor e colaboradores (2020) 

procurou analisar Tweets, através de palavras-chave como “idoso” ou os hastags “#COVID-19” e 

“#coronavírus”. Os resultados mostraram que a maioria dos Tweets eram informativos, ou sobre 

experiências pessoais, continham opiniões pessoais ou piadas. Em contraste, apenas um terço dos Tweets 

tinha conteúdo em que era dada informação aos pacientes mais velhos ou recomendações para a 

população em geral. Cerca de um quarto dos Tweets analisados pode ser considerado idadista, por incluir 

piadas ou ridicularização das pessoas idosas, sendo ofensivos, ou por implicarem que a vida das pessoas 

idosas era menos valiosa. Verificou-se também o aumento no número de mensagens idadistas a sugerir 

que a COVID-19 é uma doença exclusiva das pessoas idosas. O segundo estudo, de Xi e colaboradores 

(2020), focou-se na análise temática indutiva de conteúdos do Weibo, uma versão chinesa do Twitter, 

verificando-se que as pessoas idosas são representadas como afetuosas e competentes. Foram 

identificados seis temas principais, sendo que o mais proeminente, com maior frequência de comentários 

por tópico foi “pessoas idosas a contribuir para a comunidade”, aquando do surto de coronavírus. Em 

seguida foi o tema “pacientes mais velhos em hospitais”, mais prevalente no turnover e pós-pico da 

COVID-19. A percentagem dos tópicos “recetores de cuidados” e “adultos mais velhos a cuidar dos 

mais jovens” foram aumentando ao longo do tempo. Tendo em consideração a escassez de estudos na 

literatura no que compreende a representação das pessoas idosas na imprensa durante o período de 

pandemia, reafirmamos a importância do presente trabalho. Nesse estudo, foi interessante verificar a 

existência de uma visão predominantemente positiva das pessoas idosas.  
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CAPÍTULO 2  

Método 

 

Design do estudo 

No presente trabalho, no qual foi adotada a metodologia qualitativa, a questão de partida é: qual a 

representação das pessoas idosas transmitida pelos principais jornais portugueses em formato digital 

durante a pandemia de COVID-19? Em particular, a representação das pessoas idosas é idadista? 

No que compreende o design do estudo foi seguido o procedimento adotado num estudo de Xi e 

colaboradores (2020), no qual foi realizada uma análise temática indutiva para categorizar e interpretar 

o conteúdo da representação das pessoas idosas.   

Que seja do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que analisa tematicamente notícias 

publicadas em jornais digitais portugueses e é também o único do mesmo tipo analisado no contexto da 

pandemia COVID-19 em termos nacionais e internacionais. Os estudos que referimos anteriormente 

foram realizados através da análise de conteúdo de notícias presentes somente em capas de jornais, e da 

análise das redes sociais, nomeadamente, o Twitter e o Weibo. A vantagem de análise do conteúdo dos 

jornais com mais circulação prende-se com a possibilidade de analisar, também, os discursos mais 

oficiais em relação a esta temática. 

 

Amostra de dados e procedimentos 

No sentido de estudar adequadamente a representação que foi feita das pessoas idosas durante a 

pandemia de COVID-19, considerou-se a abordagem de quatro jornais portugueses em formato digital, 

sendo estes o Público, o Expresso, o Diário de Notícias (DN) e o Jornal de Notícias (JN). Estes jornais 

foram selecionados por terem um número mais elevado de assinaturas digitais: Expresso (n = 42,980), 

Público (n = 31,335), JN (n = 9,182) e DN (n = 4,894), de acordo com dados apresentados pela 

Associação Portuguesa para o Controlo da Tiragem e Circulação (APCT) relativos ao segundo trimestre 

de 2020 no segmento “Informação Geral”. No processo de seleção das notícias, foram utilizadas, no 

motor de busca de cada jornal, as expressões “idoso”, “idosos”, “sénior”, “séniores”, “velho”, “velhos” 

e “envelhecimento”, em combinação com as expressões “COVID-19” e “coronavírus”. Em seguida, 

foram selecionadas todas as notícias redigidas durante o período de 2 de março - data do primeiro caso 

de COVID-19 em Portugal - a 4 de maio, data do final do Estado de Emergência decretado pela 

Presidência da República Portuguesa. Um segundo investigador repetiu o processo de seleção das 

notícias, tendo por base os mesmos critérios de inclusão. A recolha das notícias foi feita com recurso à 

extenção web Ncapture, pertencente ao software de análise qualitativa NVIVO, v.12 (QRS 
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International). Estas notícias (n = 347) foram posteriormente exportadas para o referido software, tendo 

posteriormente sido classificadas de acordo com o seu conteúdo.  

No que toca às características das notícias recolhidas podemos ver que, quanto ao número de 

notícias por jornal, o Público (n = 99) é o jornal do qual provêm mais notícias, seguido do Diário de 

Notícias (n = 87), do Jornal de Notícias (n=86) e por fim, do Expresso (n = 75). Relativamente ao mês 

de publicação das notícias, abril foi o mês em que foram publicadas mais notícias sobre pessoas idosas 

e COVID-19 (n = 235), seguido de Março (n = 91) e de Maio (n = 21). Quanto à abrangência territorial 

das notícias, estas foram classificadas como sendo de âmbito regional (n = 120), nacional (n = 173) e 

internacional (n = 54). No que toca ao tipo de publicação, a notícia breve foi o mais recorrente (n = 224), 

seguido de entrevista ou reportagem (n = 74), de artigos de opinião (n = 37), e de outros (n = 12). 

Relativamente à autoria das publicações, a maioria foi feita por jornalistas (n = 249), verificando-se um 

número consideravelmente inferior (n = 61) de publicações feitas por agências noticiosas e por opinion 

makers de várias áreas da sociedade (n = 37).  As notícias foram igualmente classificadas no que toca à 

sua pertinência em relação ao tópico do idadismo. Como tendo pertinência principal foram codificadas 

as notícias cujo tema incidia diretamente sobre o idadismo e a discriminação (n = 52); foram 

classificadas como uma pertinência secundária as notícias que mencionavam o tópico do idadismo como 

sendo importante, mas não o discutiam (n = 97); e por fim, as notícias que faziam referências gerais à 

população mais velha e às suas dificuldades foram classificadas como tendo uma pertinência alusiva (n 

= 198). 

Para explorar o conteúdo das notícias, optou-se pela realização de uma análise temática, um método 

que permite a identificação, análise e descrição detalhada de temas contidos nos dados (Boyatzis, 1998). 

De acordo com Braun e Clarke (2006), a análise temática é uma abordagem teoricamente flexível 

quando se trata de analisar dados qualitativos, na qual os temas identificados estão fortemente associados 

aos dados e em que se procura que estes não sejam definidos com base num determinado enquadramento 

de codificação pré-existente.  

Deste modo, foi feita uma análise temática indutiva, tendo por objetivo identificar temas 

associados ao tópico do idadismo, presentes no conteúdo dos jornais digitais. Foram seguidas as etapas 

definidas por Braun e Clarke (2006):1) familiarização com os dados e busca inicial de significados e 

padrões; 2) criação de códigos iniciais a partir dos dados de forma sistemática; 3) procura de temas, em 

que os códigos foram classificados e agrupados em potenciais temas; 4) revisão dos temas, na qual os 

temas foram revistos considerando os excertos codificados e todo o conjunto de dados para gerar um 

mapa temático; 5) definição e nomenclatura de temas, em que os temas foram definidos e refinados, 

identificando os aspeto dos dados contidos em cada tema, bem como verificando se ele se insere na 

análise geral mais ampla. Este processo foi conduzido de modo independente por dois investigadores, 

chegando a acordo sobre os temas emergentes da análise das peças jornalísticas.  
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Qualidade 

Relativamente à análise dos dados recolhidos, foi passada uma árvore de codificação dos temas 

identificados a partir dos dados a um segundo codificador, com o objetivo de guiar a identificação dos 

temas por parte do mesmo. Foi pedido ao segundo investigador o seu parecer relativamente às categorias 

inicialmente criadas podendo, também, sugerir outras caso necessário. A fim de garantir o rigor na 

análise de dados e, assim, a confiabilidade da pesquisa qualitativa, foi adotado o acordo inter-juízes 

(Vala, 2005). A concordância foi alcançada com base num dicionário de categorias e em 104 notícias 

de jornal (30%), selecionadas de forma aleatória. Deste modo, os investigadores chegaram a acordo 

relativamente à definição e conteúdo dos temas derivados da análise temática. 

No que compreende os critérios de qualidade utilizados na análise qualitativa, foram tidos em 

consideração os critérios definidos pelo COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative 

research) (Tong et al., 2007) no que toca ao design do estudo e à análise dos resultados (Anexo A). 

Quanto ao item 22, referente à saturação dos dados, foi definido que seriam incluídos todos os resultados 

derivados da procura pelas palavras-chaves, que incluíssem simultaneamente temas relativos às pessoas 

idosas e temas relativos à pandemia. Foram tidos igualmente em conta os critérios relativos ao número 

de codificadores (item 24), à derivação dos temas através dos dados recolhidos (item 26), à descrição 

do software utilizado na análise de dados (item 27) e à apresentação de citações no sentido de ilustrar 

os temas identificados (item 29).  

Foram igualmente tidos em consideração os indicadores do RATS (Qualitative Research Review 

Guidelines) (Clark, 2003), como se pode ver no Anexo B. Primeiramente, no que toca à relevância do 

estudo, podemos comprová-la dada a abordagem da situação que vivemos atualmente durante a 

pandemia de COVID-19.  Em segundo lugar, no que toca à adequabilidade do método qualitativo, 

podemos ver que a análise temática é o método mais indicado para analisar o conteúdo textual das 

publicações de jornais. Em terceiro lugar, no que respeita a transparência de procedimentos procurou-

se definir com exatidão a estratégia de procura das notícias dos jornais, bem como os critérios de seleção 

das mesmas tendo em conta o tópico abordado e o período de tempo no qual foram publicadas. Por 

último, no que compreende a solidez da abordagem interpretativa, considera-se que a análise temática 

indutiva é o método mais adequado face aos objetivos, e que as interpretações dos resultados são 

apresentadas de forma clara e apoiada na evidência científica, nomeadamente nos trabalhos realizados 

anteriormente sobre as representações das pessoas idosas nos meios de comunicação tradicionais 

(Lundgren & Ljuslinder, 2011; Ylänne, 2015) e, em específico, nos trabalhos realizados sobre as 

representações das pessoas idosas nas redes sociais em tempo de COVID-19 (Jimenez-Sotomayor, 2020; 

Meisner, 2020; Xi et al., 2020).  
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CAPÍTULO 3  

Resultados 

 

Tendo por base a análise temática indutiva feita às publicações dos quatro jornais digitais, foram 

identificados 10 temas principais, tal como se pode visualizar na Figura 3. No início de cada tema são 

apresentados indicadores quantitativos que permitem visualizar sua relevância. Tendo em conta o 

recurso ao software NVIVO, importa esclarecer que os temas ou nós, são um conjunto de referências 

textuais sobre um determinado assunto ou área de interesse específico. Importa ainda mencionar que o 

número de referências consiste no número de excertos codificados em cada tema. Assim, serão utilizados 

como indicadores o número de notícias e o número de referências codificadas em cada tema (n). 

 

 

Figura 3. Temas e subtemas resultantes da análise temática indutiva ao conteúdo dos jornais em 

formato digital (n = número de referências). 

 

Representação negativa das pessoas idosas 

Vulnerabilidade física e social  

O subtema da vulnerabilidade física (n = 162; 101 notícias) diz respeito à condição das pessoas idosas 

enquanto grupo de risco com uma elevada taxa de mortalidade associada à COVID-19. “As pessoas mais 

velhas e as pessoas com problemas médicos prévios (como hipertensão arterial, doenças coronárias, 
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pulmonares, cancro ou diabetes) parecem desenvolver a doença de forma mais séria do que os outros (...)” 

(Público, 16 de março de 2020). Vários especialistas entrevistados alertaram para o facto de que o estado 

de saúde das pessoas idosas deteriora-se mais rapidamente quando contagiadas, em comparação com 

pessoas mais jovens com a mesma doença: “(...) existe uma diferença (...)entre (...) os mais idosos e com 

o resto da população. (...) eles tendem a ter quadros clínicos mais severos e que o seu estado de saúde 

deteriora-se mais rapidamente”, explica.” (Público, 27 de março de 2020). Ainda no que toca à saúde, 

verificou-se que uma redução dos cuidados e do acompanhamento médico, devido ao cancelamento de 

consultas e ao receio dos mais velhos de se deslocarem aos estabelecimentos de saúde, o que criou grande 

preocupação com o estado das pessoas mais velhas durante as fases mais agudas da pandemia: “As pessoas, 

sobretudo as mais idosas, estão assustadas com a pandemia e optam, em muitos casos, por adiar as 

vacinas anuais, o que é um duplo risco (...)” (Expresso, 20 de abril de 2020). No sentido de proteger as 

pessoas mais velhas, tendo em conta a sua vulnerabilidade física, foi definido pelo governo um dever 

especial de proteção para as pessoas idosas, no qual lhes era pedido que se resguardassem o mais possível 

nas suas casas. Várias notícias, reforçam a necessidade informar e alertar as pessoas idosas para os riscos 

de contrair COVID-19, sendo que tal deveria ser feito de forma a não preocupar excessivamente este grupo 

etário: “(...) alertando para o potencial de risco das faixas etárias mais velhas, mas sem converter esse 

risco numa inevitabilidade, ou seja, sem criar pânico. Queremos que os nossos pais sejam prudentes e 

fiquem protegidos e não que fiquem aterrorizados!” (Público, 19 de março de 2020). 

No que toca ao subtema da vulnerabilidade social, este compreende a necessidade de suporte social 

por parte das pessoas mais velhas, assim como ocorrência de situações em que as pessoas idosas foram 

lesadas financeiramente ao acreditar que estavam a adquirir medicamentos para a COVID-19. Uma das 

principais preocupações que surgiu relativamente às pessoas mais velhas teve que ver com as deslocações 

aos correios para levantar a reforma, a entrega dos bens essenciais, a manutenção da higiene e a preparação 

de refeições: “Permitir-se que pessoas fragilizadas quer pela idade quer pela doença (e até 

financeiramente) se desloquem (...) durante horas a fio sem qualquer controle das normas de afastamento 

social claramente potencia uma espiral de perigo de contaminação (...)” (Expresso, 27 de março de 2020).  

No sentido de dar resposta às necessidades de muitas das pessoas idosas é referido: “Eles têm a sua 

entrega diária de alimentação a pessoas que estão em situações de maior risco ou vulnerabilidade.” 

(Público, 2 de abril de 2020). Ainda que sejam situações pouco frequentes, as publicações dos jornais 

mostram que as autoridades chamaram à atenção acerca dos crimes de burla “(...) sobretudo [entre] os 

idosos que vivem em zonas isoladas, pois são o principal alvo (...) com o objetivo de furtar ou roubar as 

poupanças de uma vida (...)" (JN, 1 de abril de 2020).  Como podemos ver, o tema da vulnerabilidade 

física e social reforça a ideia de que as pessoas idosas fazem parte dos grupos mais vulneráveis ao 

coronavírus, bem como a constatação de que muitas pessoas mais velhas estão dependentes de terceiros 

para obter bens e serviços essenciais.  
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Exclusão social 

O segundo tema mais prevalente no que toca à representação negativa das pessoas idosas foi o da 

exclusão social (n = 166; 91 notícias), que compreende os subtemas do isolamento físico e social e do 

abandono das pessoas idosas.  

 

Isolamento físico e social 

Foi identificado, igualmente, o subtema do isolamento físico e social (n = 139; 70 notícias). No sentido 

de apoiar as respostas de combate à disseminação do coronavírus, tornou-se essencial que os mais velhos 

“(...) ficassem em casa, em auto-isolamento, sem receber visitas. Os bens essenciais (produtos de 

higiene, alimentos, medicamentos) serão distribuídos à porta de casa.” (Público, 15 de março de 2020). 

Deste modo, “(...) nos casos excepcionais em que saem à rua, passaram a guardar uma distância de 

segurança das outras pessoas.” (Público, 4 de abril de 2020). No entanto, para algumas pessoas, é 

totalmente impensável fecharem-se em casa, como diz um entrevistado “Morria à fome. Não sei 

cozinhar e não tenho dinheiro para encomendar comida (...)” (Público, 30 de março de 2020), 

espelhando uma realidade que afeta algumas pessoas idosas.  O isolamento físico imposto a toda a 

população torna-se particularmente difícil “(...) quando se pede a alguém com essas idades para ficar 

em casa e prescindir de aspectos comezinhos do seu quotidiano - como o simples passeio (...) a pessoa 

sente que lhe está a ser roubada mais vida (...)” (Público, 30 de março de 2020). Os profissionais dos 

lares confessaram também a sua preocupação com o facto de terem de explicar aos seus utentes “(...) 

que não podem ver os filhos e os netos porque há uma grande infecção no país. Estamos a falar de 

pessoas entre os 80 e 100 anos, muitas delas com as suas capacidades cognitivas deterioradas que não 

nos entendem (...)” (Público, 24 de abril de 2020). 

O isolamento social pautou a vida das pessoas mais velhas durante o período de confinamento 

destinado a abrandar a progressão da pandemia de COVID-19. Esta situação veio, deste modo, ilustrar 

uma realidade que é comum a muitas pessoas idosas no país, como é realçado pelo excerto da notícia 

“(...) um dos (..) que já viviam sozinhos ou em isolamento social - são 41 868 em Portugal continental 

(...), com o número mais elevado (...) no distrito de Vila Real (4736); Lisboa terá 626 e o Porto 1026.” 

(JN, 22 de abril de 2020). Nesse sentido, é também dito que “Antes de infetados já estavam sós, antes 

das portas fechadas já estavam marginalizados (...)” (Público, 11 de abril de 2020).  Sem a presença 

dos vizinhos, das comunidades religiosas e dos serviços de apoio social, as pessoas idosas viram-se 

desamparadas e privadas do efeito protetor que as redes de suporte social apresentam para a sua vida: 

“Isto é especialmente para as pessoas mais idosas, que com o fecho da universidade sénior e dos centros 

de convívio não podemos deixar sós (...)” (DN, 20 de abril de 2020). Pelo facto de os mais velhos 

fazerem parte da população mais vulnerável ao coronavírus, estes têm “(...) contactos restritos, 

excluídos das tecnologias e por isso menos apoiados. A atual ausência de contactos que outrora eram 

um suporte social fundamental (como os vizinhos, as comunidades religiosas e alguns serviços sociais 
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(...) "não essenciais") está a deixá-los mais isolados.” (JN, 23 de abril de 2020). Muitas pessoas idosas 

entrevistadas pelos jornais reforçaram que a sua maior angústia era a possibilidade de morrer sem poder 

passar os seus últimos dias junto da família. Mas este contacto só foi possível aquando do abrandamento 

da pandemia ao nível nacional, pois até então não se verificava o contacto entre os familiares e os lares 

de acolhimento.  Assim, foram muitas as notícias em que se falava de incentivar os familiares a manter 

o contacto com as pessoas idosas de formas distintas: “Temos falado em distanciamento social, mas 

mais importante que isso é o distanciamento físico. Podemos continuar a interagir com as pessoas, mas 

usando alternativas (...). Hoje, a tecnologia permite videochamadas (...) e isso deve ser incentivado, ao 

contrário das visitas (...)” (Público, 27 de março de 2020). Para colmatar os efeitos potencialmente 

negativos do isolamento social, os funcionários dos lares afirmam também: "Tentamos mantê-los 

mentalmente estáveis. Todos os dias falam com os familiares através da Internet (...)” (JN, 23 de abril 

de 2020), sublinhando a importância que estes contactos têm, inclusivamente na melhoria do estado de 

saúde alguns utentes. No que toca à forma como as pessoas idosas percecionam o seu papel durante a 

pandemia de COVID-19, podemos ver que estas consideram frequentemente que foram esquecidas ou 

abandonadas pelos seus familiares, sofrendo com as saudades dos que não os podiam visitar, como é 

indiciado em "O isolamento já era muito difícil antes, porque há idosos cujas famílias não os visitam e 

quase os abandonam (...)” (DN, 21 de abril de 2020). Neste tema pode-se constatar que no sentido de 

proteger os mais velhos foi necessário estabelecer uma situação de isolamento físico, que alterou 

profundamente a rotina diária a que estão acostumados. Associado a este isolamento físico verificou-se, 

também, o isolamento social relativamente aos familiares, amigos e vizinhos, que se tentou colmatar 

com o recurso às tecnologias digitais.  

 

Abandono das pessoas idosas 

Um dos temas que emergiu dos dados foi o do abandono das pessoas idosas (n = 27; 21 notícias). Foi 

notória a quantidade de entrevistas que referiram o evidente mal-estar psicológico das pessoas idosas, 

quando confrontadas com a ausência ou mesmo o abandono por parte dos seus familiares aquando do 

confinamento em resposta à disseminação da pandemia, como é ilustrado em “Temos idosos deprimidos. 

São fortemente penalizados pela ausência de visitas, não percebem o que está a acontecer. Acham que 

foram abandonados pelos filhos, pelos netos, pelos familiares (...)” (Público, 24 de abril de 2020). Tal 

facto veio revelar a importância de assegurar um constante isolamento físico para a proteção dos mais 

velhos, mas não um isolamento social, tal como é sugerido em “Trata-se de garantir que a nossa ausência 

não é um esquecimento, nem uma negligência, mas uma forma de protecção.” (Público, 19 de março de 

2020). A pandemia de COVID-19 veio trazer ao debate público a temática dos lares de terceira idade e 

das condições que os mesmos oferecem aos utentes, com é visível em “(..) quando os atiramos para a 

solidão de apartamentos em prédios altos, para o amontoado de determinados "lares", palavra tantas 

vezes mal utilizada quando se trata de autênticos repositórios.” (DN, 4 de abril de 2020). Ainda no sentido 
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de expressar a seriedade do que passa nestas instituições é dito que “(...) as famílias ainda se lembram dos 

velhos empacotados (...) que aguardam pacientemente que chegue o dia de alívio dos que os depositaram 

(...). As televisões sabem quanto vale em termos mediáticos a morte dos velhos em tempos de covid.” 

(Público, 13 de abril de 2020). Para além do destaque atribuído a situações ocorridas em lares para pessoas 

idosas em Portugal, várias notícias deram destaque a situações internacionais que chamaram a atenção 

para o abandono a que as pessoas mais velhas são frequentemente sujeitas como, por exemplo, num caso 

em que "O exército encontrou idosos absolutamente abandonados, se não mortos nas suas camas (...)" 

(DN, 23 de março de 2020). No sentido de tomar ação contra aquilo que é um flagelo social, foi igualmente 

noticiado que “A intenção do secretário-geral da ONU é apontar o dedo às autoridades mundiais para 

que sejam adotadas medidas de apoio social que evitem o isolamento e o abandono dos idosos em tempos 

de confinamento.” (Expresso, 2 de maio de 2020). As notícias evidenciam que a exposição do abandono 

das pessoas mais velhas veio, deste modo, acentuar a necessidade da criação de medidas urgentes que 

permitam acabar com esta crise social.  

 

Tristeza e ansiedade sentidas pelas pessoas idosas 

Um dos temas identificados foi, também, o da tristeza e ansiedade que as pessoas mais velhas sentiram 

durante o decorrer da pandemia (n = 63; 35 notícias). O receio pelo futuro tornou-se uma constante na 

vida das pessoas idosas e foi o suficiente para, de acordo com os profissionais dos lares, piorar o seu 

estado de saúde. Para além do receio de contrair COVID-19 e ter graves complicações de saúde, as suas 

rotinas diárias foram alteradas, retirando tempo “irrecuperável” à vida.  Algumas entrevistas dadas aos 

jornais davam conta de que havia “idosos a desistir da vida” e a “morrer de mágoa”, uma vez que a 

pandemia estava a gerar “medo e sofrimento incalculáveis” nos mais velhos (Público, 2 de maio de 

2020). 

 Numa dada entrevista, é descrito o estado de espírito de um indivíduo mais velho: "Ele é viúvo, sente-

se sozinho, chorava imenso, estava cheio de ansiedades (...)" (JN, 22 de abril de 2020). Noutras 

publicações fala-se sobre o impacto da pandemia nos mais velhos: “O stress da Covid-19, a incerteza que 

ela cria e o potencial de serem mais suscetíveis ao vírus podem exacerbar o risco destas doenças.” (JN, 

23 de abril de 2020). Outra notícia refere “Não imagina o que é para uma pessoa de 70 anos, frágil, com 

doença crónica, ouvir falar da crise económica e do que aí vem. Tudo isto somado às imagens de funerais 

e caixões (...)” (DN, 27 de março de 2020). 

A pandemia de COVID-19 fez com que algumas pessoas idosas se sentissem apartadas dos seus 

familiares, o que contribuiu grandemente para situações de depressão, medo e ansiedade. Todos os dias 

os mais velhos viam familiares e amigos sucumbir à doença, com a impossibilidade de se despedirem e 

mantendo a ameaça de morte iminente, como é reforçado neste excerto: “A Covid-19 é uma ameaça de 

perdas e lutos súbitos, despedidas impossibilitadas e de perceção da morte iminente (...)” (JN, 23 de 

abril de 2020). De acordo com outra publicação, “Angústia, preocupação, incerteza, aborrecimento, 
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tristeza ou falta de esperança são os sentimentos que podem ser esperados, não só por quem está 

isolado, mas por todos os que têm algum familiar ou amigo sujeitos a maior risco.” (Público, 13 de 

março de 2020). Tendo em vista o bem-estar da população mais envelhecida, procurou-se criar linhas 

de apoio e soluções com o objetivo de promover o pensamento positivo. No sentido de minimizar o 

impacto negativo da pandemia nas pessoas idosas, salientou-se a importância de manter o contacto com 

os seus familiares, tal como a manutenção das rotinas, por exemplo, de leitura, de atividade física e de 

espiritualidade. 

 

Incumprimento das orientações da DGS 

No que concerne ao tema das medidas de proteção e às orientações definidas pela DGS (n = 67; 26 

notícias), a principal mensagem contida nas notícias é a do incumprimento das mesmas por parte das 

pessoas mais velhas. Foi transmitida a noção de que os mais velhos não cumpriam o isolamento 

requerido e que desafiavam mais as regras do que pessoas de outros grupos etários. De acordo com um 

estudo publicado numa notícia “Os homens e as mulheres com mais de 60 anos dizem ter um “menor 

número de contactos pessoais fora do agregado familiar” (...) No entanto, são dos que mais reportam 

deslocações (...) caminhar ou passear animais de estimação.” (Público, 4 de abril de 2020). Algumas 

pessoas mais velhas entrevistadas pelos jornais alegam não ter medo da pandemia de coronavírus, como 

se pode ler, por exemplo em “Já passei pela gripe asiática em 1957 (...) das aves e as vacas loucas”, 

argumenta com alguma hesitação enquanto baixa os olhos. “Sei que agora é pior… Não quero morrer 

da doença, mas também não quero morrer de solidão.” Pelo facto de já terem passado por situações de 

crise semelhantes, as pessoas mais velhas acreditam que “Cumprir o confinamento é outra conversa. 

Mesmo com explicações matemáticas abundantes, não entende a lógica de não poder sair à rua se, em 

família, as pessoas também estão em contacto (...)” (Público, 30 de março de 2020). O facto de algumas 

pessoas mais velhas terem manifesta dificuldade em cumprir as orientações propostas pelas autoridades, 

vieram criar “(...) as «preocupações mais do que legítimas», que derivam da «teimosia e resistência» 

dos idosos face àquilo que são as «directrizes indispensáveis» para salvaguardar a vida face à 

pandemia.” (Público, 30 de abril de 2020). Um exemplo específico de resistência às orientações 

definidas pelo governo é nos dada no seguinte caso: “Sem perceber a evolução da doença, Lucinda 

mostra resistência e até critica o marido, acusando-o de já não estar bom da cabeça: “Ele anda sempre 

a lavar as mãos, esfrega as mãos com álcool, diz que ouve na televisão (...)” (Público, 11 de abril de 

2020). Muitas das pessoas idosas entrevistadas pelos jornais consideram que são um exemplo de vida 

para os mais jovens, uma vez que já passaram por muitas provações, tais como guerras, conflitos, 

catástrofes naturais e epidemias: “Sobrevivi à gripe espanhola e à tuberculose, tendo perdido o meu pai. 

Passei pela I e II Guerra Mundial e aqui estou. A graça do Senhor é grande: vamos vencer esta 

pandemia e ficar bem”, diz a aniversariante.” (Público, 7 de abril de 2020). Por terem, segundo referem, 

uma enorme confiança na sua saúde e no divino, incorreram frequentemente no incumprimento das 
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orientações definidas pela DGS, que são particularmente importantes para este grupo populacional. É 

frequente as pessoas idosas desvalorizarem a COVID-19, em primeiro lugar por considerarem que são 

sobreviveram a crises piores, em segundo lugar porque muitas vezes não entendem o racional por detrás 

das medidas sanitárias que são propostas pelas autoridades, e por fim porque uma grande parte do seu 

dia é passada na rua, seja a fazer compras, seja a passear ao ar livre ou a visitar amigos.  

 

Negligência e falta de recursos 

Outro tema que surgiu foi o da negligência e da falta de recursos que permitissem responder 

adequadamente às necessidades das pessoas mais velhas (n = 27; 22 notícias). Verificou-se, um pouco por 

todo o país, a falta de recursos que permitissem providenciar alimentação e higiene a quem precisa, bem 

como de equipamento e condições para separar os utentes COVID-19 positivos dos negativos. Para além 

disso, faltaram também profissionais nos lares para dar resposta às necessidades dos utentes. Muitas 

pessoas idosas também regressaram dos hospitais onde estavam a ser acompanhadas para os lares, por não 

existirem condições para as manter em observação. A convivência nos lares entre pessoas infetadas e não-

infetadas tornou-se difícil, o que levou a que pessoas idosas fossem forçadas a conviver com cadáveres 

em Espanha. Ainda sobre esta dificuldade, é dito que “Deixar ficar pessoas positivas nos lares (...) não é 

digno e é preciso dizê-lo (...)” (Público, 8 de abril de 2020), reforçando a necessidade de estabelecer uma 

separação eficaz entre os doentes positivos e negativos à COVID-19.  

No Canadá verificou-se também um caso de grande negligência num lar em que as pessoas idosas se 

encontravam “(...) com fraldas que “transbordavam de excrementos” e outros “que tropeçavam no chão 

(...)” (Público, 20 de abril de 2020). Já num comentário relativo à situação vivida em Inglaterra, é dito que 

os utentes poderão viver os seus últimos dias de vida sem acompanhamento, passando “(...) os dias mais 

aflitivos da doença sem todos os cuidados que podiam ter recebido.” (Expresso, 2 de abril de 2020). 

Afetados pela dificuldade na resposta à pandemia, as estruturas residenciais para pessoas idosas 

começaram a negar-se a receber mais utentes, uma vez que “Não têm condições físicas nem médicos e 

enfermeiros capazes de lhes prestar os devidos cuidados.” (Público, 13 de abril de 2020). Num artigo que 

opinião acerca da problemática dos lares de terceira idade, podemos ler “Os espectadores adoram ver 

estas coisas em direto, falta claro o cheiro a sujo, a urina, mas o velhinho ali está a passar um mau bocado 

porque, afinal, não repousava na casa do repouso; apodrecia.” (Público, 13 de abril de 2020), numa 

espécie de alerta para a situação em que os mais velhos são deixados à sua sorte nestas estruturas, que 

especialmente em época de pandemia deixaram de ter capacidade para cuidar de forma adequada.  
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Representação mista das pessoas idosas 

Proteção e ajuda às pessoas idosas 

O primeiro tema que surge como sendo o mais prevalente no que toca à representação mista das pessoas 

mais velhas é o da proteção e ajuda que lhes foi dada (n = 142; 95 notícias). No sentido de proteger e 

ajudar os mais velhos, tanto as instituições como os familiares, cuidadores, vizinhos e sociedade uniram-

se, revezando-se na entrega de refeições quentes, de medicamentos e de compras: “(...) este grupo tem 

um elevado risco (...) é precisamente por isto que a terceira idade deve ser protegida ao máximo durante 

a pandemia, mas também durante o desconfinamento (...)” (Público, 27 de março de 2020). Foi também 

indicado que para tornar a transição das pessoas idosas mais fácil no que toca à adoção das medidas 

propostas pelo governo, o ideal é adaptar “(...) às realidades, à história ou às circunstâncias específicas 

(...), aquelas que são as medidas de segurança a adoptar pela população em geral (...)” (Público, 19 de 

março de 2020). Os familiares das pessoas idosas procuram redobrar os cuidados, o carinho e a 

paciência, mantendo o contacto até mesmo quando se encontravam proibidas as visitas os seus entes 

queridos nos lares onde estes se encontravam. Em Portugal, muitos foram os vizinhos de pessoas idosas 

que ofereceram a sua ajuda gratuitamente para fazer recados ou até mesmo passear animais de 

companhia, despoletando uma verdadeira onda de solidariedade, como se pode ler em “(...) pessoas a 

disponibilizarem-se para cuidar de crianças ou prestar auxílio a idosos através das redes sociais ou 

cartazes afixados nas ruas.” (Público, 13 de março de 2020).  

A nível institucional, procurou-se atribuir apoios sociais de emergência, foram criadas linhas 

telefónicas de apoio aos mais velhos, organizaram-se excursões ao multibanco para levantar a reforma, 

permitiu-se a receção gratuita de jornais em casa e as forças de segurança tentaram proteger as pessoas 

idosas de serem vítimas de crimes. Muitas pessoas, sem formação na área, voluntariaram-se para integrar 

as equipas dos lares, que se encontravam extenuadas a tentar controlar os efeitos da pandemia nos seus 

estabelecimentos. As instituições prontamente criaram projetos de apadrinhamento e “adoção de avós”, 

nos quais os voluntários procuram alegrar o dia dos mais velhos, fazendo com que estes se abstraíssem do 

que se passava em todo o país, combatendo desta forma o isolamento a que as pessoas idosas estavam 

sujeitas. Reforçou-se muito a ideia de que “Apoiar e proteger os idosos é da responsabilidade de todos.” 

(JN, 23 de abril de 2020), como se pode também ler em “(...) o que fizermos por vós hoje é o que podemos 

aspirar a que façam por nós no futuro. Devíamos saber cuidar de vós.” (DN, 2 de maio de 2020). Estas 

notícias reforçam a ideia de que não se está a fazer o suficiente para apoiar e cuidar das pessoas idosas, 

quando estas constituem um pilar fundamental da nossa sociedade. Esta proteção foi considerada uma 

representação mista já que, se por um lado, contém elementos positivos de apoio e ajuda às pessoas que 

necessitam, este tipo de notícias também apoiou uma ideia paternalista das pessoas idosas como um grupo 

que necessitava de apoio e proteção.  
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Paternalismo e infantilização 

Ainda no que compreende a representação mista das pessoas idosas, identificou-se o tema do 

paternalismo e da infantilização como forma de tratamento idadista (n = 10; 6 notícias). Numa ótica 

menos positiva acerca das pessoas mais velhas, estas eram apresentadas de forma paternalista, como 

sendo “coitadinhas” (JN, 22 de abril de 2020) por “não perceberem nada do que está a passar” ou já 

não terem familiares próximos, o que inferioriza a imagem das pessoas idosas. De facto, várias notícias 

indicam que as medidas em relação às pessoas mais velhas, apesar de serem protetoras, poderiam levar 

ao paternalismo e infantilização: “A comunicação tem aqui um papel fundamental (...) reforçando os 

alertas para os riscos, mas sem cair na tentação de inverter os papéis ou de os infantilizar. Afinal, (...) 

ser mais velho não é ser, de novo, uma criança!” (Público, 19 de março de 2020). 

Vários opinion makers saíram em defesa dos mais velhos, afirmando que estes não renunciaram à 

vida e ao risco que ela implica para estarem a ser obrigados a se proteger: “Os idosos têm o dever de 

cumprir as orientações de proteção e devem ser zelosos a fazê-lo, (...) mas não renunciaram à vida e 

ao risco que isso implica e dispensam ser tratados com um paternalismo que os menoriza.” (Público, 

22 de abril de 2020). Outra forma de paternalismo que se encontra presente nas notícias analisadas é a 

proposta de realização de atividades que implicam pintar com lápis de cor ou outras atividades de 

expressão plástica, não considerando que isso poderá não ser do interesse de todas as pessoas idosas. 

Mais uma vez, esta é uma representação de carácter misto porque, se por um lado, surge em defesa da 

necessidade de proteção dos mais velhos, pode inferiorizá-los tratando-os como um grupo homogéneo, 

vítima de paternalismo e infantilização.  

 

 

Representação positiva das pessoas idosas 

Representação contrária ao estereótipo 

No que toca à representação positiva das pessoas idosas nos jornais digitais, o tema que se apresenta 

como mais prevalente é o da representação contrária ao estereótipo (n = 71; 30 notícias). No sentido de 

contrariar o estereótipo associado às pessoas mais velhas, inúmeras notícias realçam que muitas pessoas 

idosas entre os 90 e os 100 anos recuperaram da infeção por COVID-19, surpreendendo a sociedade 

com a sua tenacidade e contribuindo para passar a mensagem de que "(...) não é nenhuma fatalidade ter 

doenças e ser idoso". Até porque há muitos que recuperaram (...)” (Público, 3 de abril de 2020). O facto 

de muitas pessoas idosas se terem curado da doença oferece, como é frequentemente mencionado, uma 

nova esperança, pois sobreviver à infeção pelo coronavírus “Não depende da idade, mas da fibra, das 

condições físicas e da capacidade de resistência de cada um.” (DN, 25 de abril de 2020). Numa notícia 

é inclusivamente afirmado que “Certamente existem pessoas mais velhas com mais poder e capacidade 

de lidar com essa situação do que muitos jovens.” (Público, 26 de março de 2020), e que “(...) há muitas 
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pessoas com 70, 80 e mesmo 90 anos de idade que estão em perfeitas condições físicas, mentais e 

intelectuais”. (Público, 2 de maio de 2020). Num caso específico, de uma mulher britânica com 100 

anos, é dito que esta tem uma vida ativa e independente, salientando que continua a cozinhar para si 

mesma, “(...) embora também goste de visitar o McDonald's de vez em quando.” (Público, 15 de abril 

de 2020). 

Várias publicações, em especial os artigos de opinião, vêm colocar a tónica na heterogeneidade 

deste grupo etário, em todas as dimensões da vida, “(...) em termos de qualificações, rendimentos, estado 

de saúde, habitat ou até situação sociofamiliar. O que não é indiferente à exposição aos riscos nem à 

capacidade de gestão (...). Estamos face a várias gerações de pessoas mais velhas.” (Público, 30 de 

março de 2020). 

  É também mencionado que as pessoas mais velhas desejam ser úteis para a sociedade e cada 

vez mais aderem à prática do exercício físico e às tecnologias digitais, como se pode ler em: “Cada vez 

mais idosos não se limitam a sobreviver, mas contribuem de forma ativa desde logo pelo prosseguimento 

voluntário do seu trabalho, para construir um futuro melhor para todos (...)” (Público, 22 de abril de 

2020). É também possível ver que os mais velhos se sentem orgulhosos por conseguirem contrariar o 

estereótipo de que são dizimados pela COVID-19 sem qualquer hipótese de sobrevivência, mantendo o 

seu estilo de vida habitual, como podemos ler em “Foi uma das que foram para o hospital e que 

julgávamos que não conseguiria dar a volta. Tem 91 anos. Mas, como vê, está óptima. E voltou a ouvir 

a música de que gosta”, alegra-se.” (Público, 27 de abril de 2020). As notícias que realçam situações 

em que as pessoas idosas contrariam o estereótipo vêm, deste modo, mostrar que estas são capazes de 

feitos surpreendentes e que continuam a viver de forma válida e plena. 

 

Valorização das pessoas idosas 

Outro tema que surgiu relativamente à representação positiva das pessoas mais velhas foi o da sua 

valorização (n = 47; 22 notícias). Foram frequentes os artigos de opinião que designavam os mais velhos 

de “bravos”, “bem-dispostos” e “sábios”, dizendo que se encontravam informados e a colaborar o mais 

que podiam para evitar o contágio por COVID-19 (JN, 22 de abril de 2020). Estas notícias reforçavam 

a beleza do envelhecimento, de levar uma vida árdua de trabalho e de ser “(...) plenamente pessoa em 

todos e cada um dos dias da nossa vida até ao último.” (Público, 11 de abril de 2020). Estas notícias 

mostram que “ninguém é prescindível”, e que os mais velhos podem dar um contributo inestimável à 

sociedade (Público, 2 de maio de 2020). Nesse sentido, é dito que devemos “admirá-los” e “ser gratos” 

pelo que nos transmitiram (DN, 2 de maio de 2020) e reforça-se a importância de os valorizar, como se 

pode ver em “Deixe-os saber que os admira e lhes reconhece sabedoria” (JN, 23 de abril de 2020). 

Algumas notícias falavam também na necessidade de “(...) aumentar a solidariedade global e nacional 

e os contributos de todos os membros da sociedade, incluindo os idosos (...)” (Público, 2 de maio de 

2020). Num artigo de opinião é afirmada a necessidade de perceber que “(...) as gerações mais velhas 
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são um dos tesouros inestimáveis da nossa sociedade (...) grupo que não podemos arriscar perder.” 

(DN, 2 de maio de 2020). Uma característica igualmente valorizada nas pessoas idosas é a sua 

capacidade para gerir riscos e adaptar-se às situações, e o facto de que no futuro “(...) serão diferentes 

dos de hoje. (...) os que hoje estão preocupados com os seus pais e avós por causa desta pandemia, 

serão ainda mais qualificados, mais próximos das novas tecnologias, mais conectados e terão uma 

esperança de vida maior." (DN, 4 de abril de 2020). A valorização das pessoas mais velhas apresenta, 

igualmente, esta componente associada ao novo cohort de pessoas idosas, caracterizado por uma maior 

proficiência digital. 

 

Intergeracionalidade 

Como último tema associado à representação positiva das pessoas idosas, surge a intergeracionalidade (n 

= 8; 4 notícias). Apesar de as pessoas mais velhas terem visto o contacto com os netos ser impedido pelas 

orientações de proteção face à COVID-19, foram vários os projetos que surgiram com o objetivo de 

combater a solidão dos mais velhos, promovendo a intergeracionalidade e o contacto com os mais jovens. 

Este contacto, que é uma forma de valorizar os mais velhos, passa pela partilha de atividades, histórias e 

receitas tradicionais. Numa publicação, é dado a conhecer um projeto neste âmbito “A ideia (...) é 

"estimular o convívio intergeracional e combater a solidão que se tem abatido nos idosos com uma 

dimensão nunca antes sentida”. De acordo com uma das facilitadoras do projeto “o dia de ouvir a carta 

"é mais feliz", referindo-se a uma das atividades integeracionais realizadas. Sobre o projeto, focado na 

construção de uma relação de amizade entre voluntários mais jovens e pessoas idosas, uma das 

participantes conta: "Vivo sozinha e ele acaba por me fazer muita companhia. Não o conheço e é já como 

se fosse um neto", confessa.” (JN, 18 de abril de 2020). De forma geral, os entrevistados nos quatro jornais 

concordam em que “Se não se promover o contacto intergeracional, as pessoas vão sentir-se mais 

desvalorizadas." (DN, 7 de abril de 2020). As notícias revelam, assim, a importância que a criação de 

projetos intergeracionais pode ter para a população mais idosa, em especial para as pessoas que já não têm 

uma rede de suporte social disponível, verificando-se uma melhoria no estado de espírito dos participantes 

nestes programas.  
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CAPÍTULO 4  

Discussão 

 

O principal objetivo do presente trabalho era o de explorar a representação das pessoas mais velhas, 

durante a pandemia de COVID-19, presente nos jornais portugueses em formato digital. Pretendia-se, 

igualmente, ficar a saber se a representação acerca das pessoas idosas era idadista. Para tal, foram 

analisadas notícias de quatro jornais portugueses em formato digital, que retratam a forma como as 

pessoas idosas são representadas na sociedade portuguesa.  

Em termos gerais, verifica-se que a representação das pessoas idosas veiculada pelos jornais digitais 

portugueses pode ser considerada sobretudo negativa, estando presentes situações de idadismo flagrante. 

No entanto surgem, igualmente, elementos mistos associados a um tipo de idadismo subtil, como no 

caso da proteção e ajuda às pessoas idosas, e elementos positivos como, por exemplo, o caso em que é 

feita uma alusão a uma representação contrária ao estereótipo, valorizando os feitos das pessoas idosas 

que não são congruentes com a sua representação mais tradicional. 

A maior parte das publicações dos jornais portugueses analisados evidencia a vulnerabilidade das 

pessoas idosas no que toca ao contágio pela COVID-19 ou à falta de recursos, generalizando esse risco 

a todos os indivíduos nessa faixa etária, ignorando por vezes a existência de doenças crónicas que podem 

influenciar a recuperação da doença. Foi retratada, igualmente, a necessidade da população mais idosa, 

considerada dependente, em ser apoiada em questões do quotidiano, como as relacionadas com a entrega 

de bens essenciais. No que toca ao isolamento, pode concluir-se que as pessoas mais velhas foram 

retratadas como tendo ficado isoladas durante um largo período temporal, no que constituiu uma fonte 

de tristeza e ansiedade. Nos lares, os mais velhos foram descritos como estando a definhar, com uma 

pandemia a deixar um rasto de destruição por onde passava. A falta de condições e recursos que 

permitissem dar resposta a esta crise fez-se sentir e as pessoas idosas foram retratadas como 

praticamente não tendo hipótese de sobrevivência contra a temida doença.  

Ainda num sentido negativo, muitas pessoas idosas foram retratadas como tendo grande dificuldade 

em aceitar esta nova realidade, em especial o confinamento aplicado a todo o país: “Os mais velhos são 

os que mais têm resistido ao isolamento voluntário e os que mais desvalorizam o vírus (...)” (DN, 18 de 

março de 2020). Alguns entrevistados chegam mesmo a questionar o sentido destas orientações e a 

reafirmar a necessidade imperativa em sair de casa. Foi passada uma imagem das pessoas idosas como 

tendo dificuldade no cumprimento das indicações do governo. Estas representações estão de acordo com 

os traços negativos habitualmente associados às pessoas idosas, que as caracterizam como um grupo de 
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pessoas doentes, próximas da morte, incompetentes, dependentes e teimosas (Fiske et al., 2002; Petretto 

& Pili, 2020).   

Para além destas manifestações claramente negativas, surgiu ainda uma visão mista das pessoas 

idosas, próximas da ideia de idadismo benevolente do modelo de conteúdo estereotípico de Fiske e 

colaboradores (2002). Em algumas notícias, foi tornada clara a ideia de que as pessoas idosas eram 

pessoas que precisavam de ajuda, mas que eram alvo de pena, de uma forma paternalista. Estas notícias 

mostraram uma visão das pessoas idosas como um grupo de pessoas “afetuosas, mas incompetentes” 

que merecem apoio e compaixão, sendo frequentemente tratadas como “coitadinhas” (JN, 22 de abril 

de 2020). 

Apesar desta visão idadista, quer em termos flagrantes como subtis surgiram, ainda, algumas 

representações mais positivas das pessoas idosas no período da pandemia. Uma parte significativa das 

notícias prima pela valorização da população mais velha, chamando a atenção para a necessidade de 

encarar o envelhecimento de forma positiva. Isto pode ser explicado pelo facto de a discriminação contra 

as pessoas idosas se ter tornado, ultimamente, num assunto com enorme destaque, tendo em conta o 

facto de existir um dever especial de proteção para as pessoas com mais de 70 anos e pelo facto de os 

lares para pessoas idosas serem das instituições mais afetadas pela chegada da pandemia.  

O grupo das pessoas idosas é frequentemente retratado nos meios de comunicação social enquanto 

grupo homogéneo, mas no caso do presente estudo verificou-se que o grupo é considerado, em alguns 

artigos de opinião, como um grupo heterogéneo no que toca aos seus interesses, habilitações, condições 

de vida, e opiniões sobre as mais diversas temáticas. Esta representação da heterogeneidade é patente 

nas situações em que as pessoas idosas contrariam o estereótipo idadista, realizando feitos 

extraordinários face ao que é considerado normativo na sua idade, ou até mesmo superando 

positivamente a COVID-19, dando à sociedade um sentimento de esperança: “São casos como estes que 

nos dão força para continuar a lutar nesta guerra (...)” (Público, 6 de abril de 2020). Ainda no que toca 

à representação das pessoas idosas no presente estudo, é importante salientar que alguns opinion makers, 

ao escreverem artigos de opinião nos jornais analisados, defenderam as pessoas idosas, relembrando que 

estas tinham o direito de optar pela forma como queriam agir face à pandemia e às indicações que eram 

transmitidas. O facto destes opinion makers escreverem artigos acerca deste tópico possibilitou o 

alargamento do debate não apenas aos meios de comunicação social, como também à própria sociedade, 

ajudando a questionar se o sistema que diz respeito às pessoas idosas funciona da forma mais adequada. 

Como vimos, podemos considerar que, no que toca ao estereótipo das pessoas idosas, existe, por 

um lado, uma abordagem mais tradicional, e que está em maioria, em que estas são percecionadas como 

doentes e incapazes e por outro, uma mais recente, mas em menor grau, que as considera diferentes entre 

si e perfeitamente capazes de ultrapassar o contágio por COVID-19.  

Estes resultados estão de acordo com os estudos mais clássicos de análise dos meios de 

comunicação. No estudo de Gendron (2016), em que se procurava ficar a conhecer a representação das 

pessoas mais velhas através do uso do Twitter, um dos temas definidos pelos autores representava as 
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pessoas idosas como tendo, por vezes, características que não são congruentes com o estereótipo 

associado à idade, o que se pode equiparar ao tema da representação contrária ao estereótipo no presente 

trabalho. Este estudo evidenciou, igualmente, a internalização de crenças negativas face ao 

envelhecimento, especificando que aquilo que é “velho” é considerado algo negativo. Adicionalmente, 

esta investigação evidenciou o paternalismo e a infantilização das pessoas idosas, tal como se pode 

verificar num dos temas definidos na presente dissertação. 

Num estudo feito acerca da representação dos mais velhos em notícias apresentadas em capas de 

dois jornais portugueses, Júnior (2017), concluiu que esta era principalmente neutra e positiva num dos 

jornais. No entanto, noutro jornal, a representação das pessoas idosas era frequentemente negativa, 

sendo as pessoas deste grupo etário percebidas como frágeis e incapazes. O trabalho de Júnior (2017) 

apresenta como semelhança em relação ao presente estudo o facto de a representação das pessoas idosas 

apresentar traços mistos e positivos, congruentes com o estereótipo “doddering but dear” (Fiske et al., 

2020).  

Ainda no que compreende os estudos de análise da representação dos mais velhos, surgiram 

algumas diferenças. Num estudo realizado na Suécia, verificou-se uma representação dicotómica das 

pessoas idosas, na qual estas tanto eram percecionadas como vítimas da ameaça de envelhecimento, 

como também eram vistas como culpadas pelo envelhecimento populacional (Lundgren & Ljuslinder, 

2011). Esta representação é claramente negativa de forma flagrante, mas também subtil e remete para 

uma forma paternalista de percecionar as pessoas mais velhas. Em comparação, no presente estudo, 

verifica-se uma representação mista, que contempla aspetos positivos e contra-estereotípicos no que toca 

à perceção de afetuosidade das pessoas idosas.  

No que se refere às representações que surgiram nos estudos realizados no momento de pandemia 

de COVID-19, surgiram algumas semelhanças, mas também algumas diferenças. Meisner (2020), 

mostrou que as pessoas mais velhas são vistas como altamente vulneráveis ao contágio por coronavírus, 

sendo igualmente percecionadas como fazendo parte de um grupo homogéneo, reforçando o estereótipo 

idadista. Estes resultados estão de acordo com os da presente dissertação, em que se passa a ideia de que 

as pessoas idosas constituem o principal grupo de risco face à doença. São, igualmente, representadas 

como fazendo parte de um grupo com características idênticas, apesar da existência pontual de artigos 

de opinião que trazem a atenção para a heterogeneidade destes indivíduos no que toca a interesses, 

habilitações, e estilos de vida, entre outros.  

Já no estudo de Jimenez-Sotomayor e colaboradores (2020), em que foram analisados Tweets, os 

mais velhos foram, por vezes, alvo de ridicularização e a sua vida foi considerada menos valiosa. Esta 

análise mostrou revelou que muitas vezes existe a crença de que a COVID-19 é uma doença que afeta 

exclusivamente as pessoas idosas. Estes resultados vão ao encontro dos do presente estudo, em que se 

constatou que algumas pessoas sentem alívio pelo facto da doença, na sua opinião, afetar apenas as 

pessoas idosas: “Na atualidade, perante um acidente em que a maioria das vítimas são idosos 
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lamentamo-lo, mas pensamos do mal, o menos, porque entraram no ciclo final da vida.” (Público, 29 

de março de 2020).  

Alguns estudos apresentam diferenças no que toca à representação das pessoas idosas em tempo de 

pandemia, como é o caso do estudo de Ayalon (2020), em que as pessoas idosas foram percecionadas 

como altruístas, por estarem dispostas a correr riscos para ajudar a sociedade a combater o vírus (Ayalon, 

2020). Os mais velhos foram retratados como estando a prestar auxílio a outras pessoas durante a 

pandemia, e são disso exemplo os profissionais de saúde já reformados que aceitaram voltar a trabalhar, 

em prol da sociedade. A representação patente no referido estudo vem reforçar a ideia de que as pessoas 

idosas continuam a ser ativas e a poder contribuir para a sociedade. Já no caso do presente trabalho, 

apesar de existirem alguns artigos de opinião que referem que as pessoas idosas podem dar um 

contributo inestimável à sociedade, o conteúdo das notícias analisadas, em geral, não versa sobre o facto 

da população mais velha estar a apoiar o combate à pandemia.  

Não podemos deixar de destacar o contraste entre os resultados dos estudos ocidentais e orientais, 

de que é exemplo o estudo de Xi e colaboradores (2020), no qual as pessoas idosas são representadas 

como sendo afetuosas, competentes e capazes de exercer agência. Esta diferença pode dever-se à noção 

presente na cultura chinesa de que se deve ser respeitoso para com os mais velhos e para com a relação 

entre pais e filhos. 

No que toca ao modelo tripartido das atitudes (Eagly & Chaiken, 1993), podemos ver o modo como 

como são representadas nos jornais as atitudes em relação aos mais velhos. Estes foram representados 

como sendo “teimosos”, no tema relativo ao incumprimento das orientações propostas pela DGS. Os 

resultados confirmam, também, a existência de um traço de vulnerabilidade associado ao estereótipo, 

como é patente nos subtemas da vulnerabilidade física e social. As pessoas idosas foram igualmente 

representadas de forma positiva, pelo facto de contrariarem a imagem frequentemente associada a esta 

faixa etária, bem como por apresentarem traços associados à experiência e à afetuosidade. Em termos 

afetivos, os resultados mostraram, por um lado, uma grande valorização dos mais velhos, pautada por 

demonstrações de carinho e de respeito.  Por outro lado, é notório um sentimento de angústia face ao 

sofrimento emocional das pessoas idosas durante a pandemia. Em termos comportamentais, é possível 

constatar a existência de situações em que as pessoas idosas são tratadas de forma paternalista e infantil. 

A discriminação deste grupo é visível também através do tema do abandono, constituindo esta prática 

uma grave violação aos direitos fundamentais dos mais velhos. Finalmente, a discriminação contra as 

pessoas idosas também pode ser vista no tema do isolamento físico e social, especialmente no que toca 

à aplicação de um dever especial de proteção para pessoas com idade superior a 70 anos, o que, desta 

forma, contribui para reforçar a diferença entre a população mais envelhecida e a restante, ainda que 

com o objetivo de a proteger do coronavírus.  

Finalmente, apesar da representação das pessoas idosas ser tendencialmente claramente mais 

negativa, quer em termos flagrantes como benevolentes, o facto de terem surgido vozes contrárias que 

defenderam visões claramente positivas das pessoas idosas pode ser indicador de que a pandemia 
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COVID-19 pode ter constituído um momento de exceção onde foi possível, finalmente lutar contra o 

idadismo. Na realidade, em comparação com outros momentos do tempo (Júnior, 2017), surgiram no 

presente trabalho vários artigos que apresentaram as pessoas mais velhas de forma muito positiva e 

contrária ao estereótipo. O considerável número de notícias e artigos de opinião neste sentido pode ter 

contribuído para equilibrar os resultados, uma vez que, dado outro espaço temporal, poderia prevalecer 

ainda mais o conteúdo idadista dos jornais face a um número inferior de publicações que reforçam a 

importância das pessoas idosas.  

Estes resultados são muito importantes e permitiram identificar, de forma inédita e através a 

utilização de uma metodologia de análise temática, o tipo de representação das pessoas idosas no tempo 

da pandemia em Portugal.  

 

4.1. Implicações dos resultados obtidos 

No que concerne às implicações práticas dos resultados, podemos ver que, em termos de medidas 

políticas, a existência de um dever especial de proteção pode ser vista como uma forma de 

discriminação. É possível constatar que algumas pessoas idosas não querem ser tratadas de acordo com 

o estereótipo e querem continuar a viver plenamente as suas vidas, sem estarem sujeitas a restrições. É 

importante traduzir para a prática os resultados deste e de outros trabalhos mais recentes acerca desta 

temática, tentando fazer com que as pessoas mais velhas estejam no centro das prioridades. Uma das 

possibilidades é propor medidas que permitam a proteção das pessoas mais vulneráveis, mas que, ao 

mesmo tempo, não limitem as possibilidades de as pessoas mais velhas participarem de forma ativa na 

sociedade (ex. deverão sair, desde que tomadas as devidas precauções).  

 

4.2. Limitações e sugestões para estudos futuros 

Quanto às limitações do presente trabalho, considera-se como limitação a impossibilidade de analisar as 

expressões idadistas na linguagem utilizada pelos jornais, uma vez que foi realizada uma análise 

temática e não, por exemplo, uma análise de discurso. Outra limitação prende-se com o facto de não ser 

possível obter uma resposta completa no que toca à forma como as pessoas mais velhas percecionam o 

seu papel durante o período de tempo analisado, o que pode ser explicado pelo facto de poucas 

entrevistas serem feitas diretamente às pessoas idosas. O facto de a análise ter sido realizada apenas a 

notícias de quatro jornais portugueses pode constituir uma limitação, sugerindo-se a importância de 

analisar o conteúdo, especialmente o que se relaciona com os estereótipos de envelhecimento, presente 

em diversos meios de comunicação. Deste modo, sugere-se que em investigações futuras seja analisado 

o discurso utilizado em entrevistas feitas a pessoas idosas ou acerca das mesmas em vários formatos 

digitais, e também que se procure conhecer qual a representação das pessoas mais velhas em Portugal, 

num período temporal que não esteja associado à COVID-19. Deste modo, será também possível 

identificar as representações que são exclusivas ao presente momento temporal ou mais abrangentes e 
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generalizáveis a uma representação das pessoas mais velhas veiculada nos meios de comunicação 

portugueses.  
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Conclusão 

 

Com esta dissertação pretendia-se ganhar maior conhecimento acerca da forma como as pessoas idosas 

são representadas pelos meios de comunicação social em Portugal, particularmente durante a pandemia 

da COVID-19. Para tal, adotou-se a abordagem da análise temática, que permitiu obter uma grande 

riqueza de informação acerca da experiência das pessoas idosas enquanto principais vítimas de uma 

pandemia mundial. Os resultados mostram que ainda estamos longe de ter uma sociedade que encara os 

mais velhos principalmente como uma mais-valia pelo seu conhecimento e experiência, uma vez que 

esta representação é frequentemente acompanhada de um conjunto de traços negativos associados ao 

processo de envelhecimento. No que toca à área da saúde, é frequente assistirmos a manifestações de 

idadismo pelos profissionais de saúde, cuidadores e familiares, porque a pessoa idosa é ainda vista como 

incapaz, incompetente e passiva, cujos comportamentos de dependência são promotores da atenção de 

que realmente necessitam. Quanto à representação deste grupo social nos meios de comunicação social, 

em especial na televisão, podemos ver que a imagem que é transmitida é cada vez mais positiva, no 

entanto, é muito importante que se mostre todos os aspetos do que é ser uma pessoa idosa. 

Atualmente, e não obstante o facto de os países europeus estarem cada vez mais empenhados em 

promover o envelhecimento saudável e produtivo, a legislação é ainda bastante permissiva e focada no 

âmbito do trabalho e não na dimensão da complexidade social. Torna-se, então, crucial garantir o 

estabelecimento e cumprimento das leis de proteção contra o idadismo. É igualmente necessária uma 

maior mobilização social para este tema, tal como já existe para o racismo e para o sexismo. Outro modo 

de lutar contra o preconceito é através da formação das gerações mais novas porque, como se sabe, as 

representações idadistas iniciam-se desde a infância. Outro aspeto igualmente importante é a criação de 

um Instituto do Envelhecimento ou Longevidade, que poderia contribuir para a defesa das leis anti-

idadismo.  No sentido de combater o idadismo e a discriminação, as investigações realizadas 

futuramente acerca deste tópico deverão focar-se no papel desempenhado pela linguagem e 

comunicação, sobretudo nas formas mais subtis, que desencadeiam a discriminação e que são utilizadas 

diariamente.  

O combate ao idadismo é uma necessidade fundamental da nossa sociedade, que parte da alteração 

da forma como são percecionadas as pessoas idosas. O idadismo pode assumir formas subtis, como o 

paternalismo, que podem surgir num ato de boa vontade, mas que, no entanto, a longo prazo contribuem 

para o desvalorizar das competências das pessoas idosas e para o perpetuar desta visão. Para alterar o 

conteúdo da representação das pessoas idosas é importante maximizar a influência dos estereótipos 

positivos no dia-a-dia não apenas das pessoas mais velhas, como também de todos os outros grupos 
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sociais.  Em suma, o presente trabalho constitui-se como um pequeno passo para promover a construção 

de uma sociedade mais justa, mais respeitadora e mais igualitária. 
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