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RESUMO

Um dos desafios relevantes da atual pandemia COVID-19 é o destaque da populacdo
idosa como vulneravel e consequente atencdo especializada pelas entidades oficiais. Tal
destaque também é visivel na abordagem dos meios de comunicacao a esta questdo. O
objetivo deste trabalho foi o de justamente explorar esta questdo no contexto portugués.
Para isso, realizamos dois estudos. O Estudo 1 foi realizado numa amostra da populacao
em geral (n = 124; Midade = 36,6) € pretendeu explorar em que medida a apresentacao de
noticias positivas e negativas sobre as pessoas idosas no contexto da pandemia COVID-
19 ativava diferentes esteredtipos associados a este grupo. Os resultados deste estudo
demonstraram diferencas entre a condi¢do negativa e de controlo ndo se tendo, contudo,
verificado diferencas entre a condi¢cdo de controlo e a condigdo de exposicdo a noticias
positivas.

Por sua vez, o Estudo 2, também de caracter experimental, procurou testar o efeito de
exposicao a estas noticias na saude mental, autoeficacia e intencdo de seguir as normas
de prevencdo do COVID-19 numa amostra de pessoas idosas (n = 169; Migade = 62,1). Os
resultados ndo revelaram, no entanto, diferencas entre as diferentes condicOes
experimentais.

Estes resultados sdo discutidos a luz das teorias sobre ativag¢ao de estereo6tipos no contexto

do idadismo em relacéo as pessoas idosas.

Palavras-chave: ldadismo, salde mental, COVID-19, pessoas idosas, ativacdo
automatica do estereo6tipo.

Caodigos e Categorias de Classificacao:
2260 Métodos de Investigagdo e Design Experimental

2860 Gerontologia



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic brought many challenges, one of those challenges is the
categorization of the older population as vulnerable and subsequent specialized attention
given to them by official entities. That specialized attention is noticeable in the media’s
approach to this issue. This dissertation’s objective was to explore that subject in the
Portuguese context. For that we conducted two studies. Study 1 was conducted in a
sample of the general population (n = 124; Mage = 36,6), and sought to explore how the
presentation of positive and negative news about older people during the COVID-19
pandemic context, activated different stereotypes associated with this group. The results
of this study showed differences between the negative and control group. However, no

differences were seen between the control group and the group exposed to positive news.

Study 2 was also an experimental study and sought to test the effect of exposure to these
types of news on the mental health, self-efficacy and intention to follow COVID-19 safety
recommendations, in a sample of older people (n = 169; Mage = 62,1). The results of this

study however, did not show differences between the different experimental conditions.

These results are discussed within the context of Stereotype Activation Theory and

ageism against older people.

Keywords: Ageism, mental health, COVID-19, older adults, stereotype activation.

Classification Categories and Codes:
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INTRODUCAO

Um dos desafios relevantes da atual pandemia COVID-19 ¢é o destaque da populagdo
idosa como vulneravel e consequente atencao especializada pelas entidades oficiais. Tal
destaque também ¢é visivel na abordagem dos meios de comunicacdo a esta questdo.
Numa analise de contetdo de Filipe (2020), sobre noticias relativas as pessoas idosas nos
principais jornais nacionais durante o primeiro periodo de confinamento, verificou-se que
a maioria das noticias relativas as pessoas idosas, veiculava estere6tipos negativos sobre
estas, apresentando-as como um grupo homogeéneo, doente e incapaz de lidar com a
pandemia. Porém, também se verificaram algumas noticias que contrariavam esta ideia,
representando as pessoas idosas com estereo6tipos positivos: sabias, experientes e capazes
de lidar com a pandemia.

Estudos anteriores mostraram que a exposicdo aos esteredtipos negativos de
envelhecimento tinha um efeito prejudicial nas pessoas idosas, levando a efeitos
negativos no desempenho em variaveis como a intencdo de obter tratamentos médicos,
memoria, entre outros (Levy, 2003, 2009).

Na sequéncia destes resultados, o presente estudo visou justamente estudar o efeito das
representacdes das pessoas idosas nos meios de comunicacdo social. Especificamente,
procuramos analisar 0 impacto da exposi¢do a noticias negativas e positivas face as
pessoas idosas na autoeficacia e intencdo de adesdo aos comportamentos de protegdo e
no bem-estar geral.

Esta dissertacdo contém dois estudos. O primeiro pretendeu pré-testar as noticias criadas
como manipulacdo, tendo por base as conclusdes de Filipe (2020). Neste sentido, foram
criadas trés noticias, uma que se referia os estere6tipos negativos em relacdo as pessoas
idosas no contexto da pandemia COVID-19, uma que se referia os estere6tipos positivos
em relacdo as pessoas idosas no contexto da pandemia COVID-19, e um que néo se referia
a pessoas idosas (condicdo de controlo). Este primeiro estudo pretendeu testar o efeito
desta manipulacédo na percecdo de esteredtipos em relagdo as pessoas idosas no sentido
de preparar o material a ser utilizado no estudo seguinte.

O estudo 2 pretendeu explorar como a exposi¢ao a noticias que representam as pessoas
idosas, influenciavam variaveis especificamente relacionadas com a salde em contexto

de pandemia, nomeadamente: a adesdo em relacdo as medidas de seguranca, a
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autoeficacia em relacdo a pandemia, o0 medo e ansiedade em relacdo ao COVID-19 e 0
bem-estar de uma populacéo de pessoas idosas portuguesas face a pandemia COVID-19.
Ancorando-nos na literatura (Levy, 2003; Levy et al., 2021; Marques et al., 2014)
esperavamos que os participantes que lessem noticias ativadoras de estereétipos negativos
das pessoas idosas, tivessem menor intencdo de vacinacdo, menor intencdo de seguir
medidas de precaucdo, maior medo e ansiedade e menor bem-estar do que os participantes
na condigdo neutra, e esperadvamos que 0s participantes na condi¢do de noticias positivas
tivessem maiores intencgdes de vacinacdo, maior intenc¢do de seguir medidas de seguranca,
menos medo e ansiedade e maior bem-estar do que os participantes na condi¢do neutra e
negativa.

Esta tese esta organizada em 5 partes essenciais. No seguimento desta introducéo, surge
0 enquadramento teorico geral referente aos temas abordados nesta dissertacdo, e onde
séo descritos dos objetivos desta investigagdo. Segue-se uma descricdo pormenorizada do
Estudo 1 e do Estudo 2.

Por fim, concluimos com uma discussdo geral de ambos estudos, os seus resultados,

limitacdes e sugestdes para estudos futuros, e uma conclusdo da dissertacao.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Idadismo

Idadismo é um termo que define a existéncia de atitudes e praticas prejudiciais e
discriminatorias em relacdo as pessoas com base na sua idade (Butler, 1967). Poderéo ser
atitudes contra as pessoas idosas e 0 processo de envelhecer, ou contra outras faixas
etarias (Butler, 1980; Schaie, 1993; Stuckelberger, Abrams & Chastonay, 2012).

Iversen e colaboradores (2009), na sua analise conceptual, definem idadismo nas
pessoas idosas, tendo em conta as defini¢des feitas por varios autores, como o conjunto
de esteredtipos, preconceito ou discriminacdo (positiva ou negativa), contra pessoas
idosas, com base na sua idade cronoldgica ou na sua percecao como pessoas idosas, tanto
a nivel pessoal, social ou institucional. Apesar de idadismo também se poder referir a
discriminacdo e estereGtipos em relagdo a outras faixas etarias (Schaie, 1993;
Stuckelberger, Abrams & Chastonay, 2012), esta dissertacdo ird apenas abordar o

idadismo contra as pessoas idosas.

Da mesma forma que categorizamos os individuos de acordo com outros tragos, como
0 género ou a etnia, também categorizamos as pessoas com base na sua idade, que &,
comparativamente as outras duas formas de discriminacdo mais comuns (Sexismo e

racismo), a menos estudada de um ponto de vista académico (Nelson, 2005).

No entanto, o idadismo é a forma de discriminacdo mais aceite e mais internalizada
pela sociedade (Nelson, 2004), com Palmore (2001), a chamar-lhe “o terceiro grande
‘ismo’ da nossa sociedade” (p. 572) . Mas, ao contrario do género e da etnia, em que a
maioria das pessoas se mantém numa categoria especifica, no percurso normativo da vida,
praticamente todas as pessoas eventualmente se juntam a categoria das pessoas idosas
(Cuddy & Fiske, 2002).

Uma das primeiras caracteristicas que associamos quando em contacto com outras
pessoas € a idade, e varias inferéncias sdo feitas no momento desse contacto, que guiam
0 nosso comportamento (Cuddy & Fiske, 2002; Nelson, 2004). Esta categorizacdo
acontece pela necessidade de simplificar os estimulos sociais, facilitar a capacidade de
fazer julgamentos sobre 0 mundo e sobre os individuos a nossa volta, sendo um processo
necessario para melhor compreensdo do mundo, através da simplificagcdo dos grupos de

individuos em categorias homogéneas, caracterizadas por uma identidade especifica
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(Allport, 1954; Calasanti, 2016; Cuddy & Fiske, 2002). No entanto existem efeitos dessa

categorizacao.

Uma das formas em que podemos classificar a categorizacdo das pessoas com base na
idade é através do efeito que estas tém, lversen e colaboradores (2009), propuseram assim
um modelo tripartido, no sentido de organizar os efeitos dessa categorizacdo. Propdem,
assim, 3 componentes da categorizacdo das pessoas idosas: cognitiva (estere6tipos),

afetiva (preconceito) e comportamental (discriminacao).

1.2. Estereotipos, preconceito e discriminacao

Os esteredtipos podem ser definidos como representagcdes cognitivas, partilhadas
socialmente, sobre grupos socias, ligadas por valores emocionais que podem ter uma
valéncia positiva ou negativa (Garcia-Marques & Garcia-Marques, 2003; Marques,
2009). Estes podem referir-se a varias categorias de pessoas, etnia, género, idade, e devido
a associacdo entre categorias de pessoas e atributos ligados a esses grupos atraves da
representacdo, permitem a percecdo de um conjunto de pessoas como um grupo
homogéneo, com caracteristicas iguais, que podem ser desde comportamentos a aparéncia
fisica ou outras caracteristicas (Lickel et al., 2000; Marques, 2009; Schneider, 2004). Tém
também tém varias func@es, sendo utilizados como forma de simplificar e compreender
0 mundo a nossa volta, e para entender as situagdes sociais e fazer julgamentos, guiando

as nossas interagdes com 0s outros.

Uma outra funcdo importante, indicada por diferentes autores, é a de justificacdo das
desigualdades sociais, proveniente da necessidade de defesa do status quo e de
legitimacdo do sistema social. Assim, os estereétipos funcionam como forma de
racionalizacdo da desigualdade social, e perpetuacdo do sistema social (Allport, 1954;
Cuddy & Fiske, 2002; Garcia-Marques & Garcia-Marques, 2003; Jost & Thompson,
2000; Lippmann, 1922).

Existem diversas evidéncias de esteredtipos em relacdo as pessoas idosas (Marques et
al., 2006). Alguns tracos desses estere6tipos sdo mais negativos e incluem aspetos como,
por exemplo: a percecdo das pessoas idosas como ndo sociais e passivas, aborrecidas e
sem vitalidade ou vigor, como todas iguais, tristes, deprimidas, s0s, rabugentas, nao-
sexuais, enfrentando um declinio inevitavel, e incapazes de aprender (Kimmel, 1988;
Posthuma & Campion, 2009). Existem também, contudo, tragcos positivos também

associados a representacdo das pessoas idosas. Por exemplo, as pessoas mais velhas sdo
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tipicamente vistas como sabias, maduras ou experientes (Marques et al., 2006). Esta
dualidade nos esteredtipos de envelhecimento é importante e pode determinar de forma

diferente os comportamentos em relagéo as pessoas idosas (Marques et al., 2014).

1.3. Modelo de contetdo estereotipico

No sentido de estruturarem as representacdes relativas aos diferentes grupos sociais
Fiske e colaboradores (1999), desenvolveram o “modelo de contetido estereotipico”. Este
modelo procura sistematizar as dimensdes do conteido da percecao de grupos que estdo
na base dos estere6tipos. Os autores classificam entéo as relagdes entre grupos com base

em duas dimensfes: competéncia e afetuosidade.

As dinamicas entre essas dimensoes, resultam em diferentes respostas emocionais dos
individuos em relacdo a diferentes grupos. Por exemplo, grupos percebidos como tendo
uma competéncia e afetuosidade elevada sdo normalmente vistos com admiracdo
enguanto grupos percebidos como pouco competentes e afetuosos sao normalmente vistos

com desprezo (Fiske et al., 2002).

Um grupo também pode ser alvo de percecdes mistas que levam a respostas
emocionais diferentes. Por exemplo, um grupo que é percebido como competente, mas
com baixo nivel de afetuosidade, € normalmente alvo de estere6tipos de inveja, e um
grupo que, contrariamente seja visto como afetuoso, mas pouco competente, suscita

sentimentos de paternalismo ou compaixdo (Fiske et al., 2002).

Ao aplicar este modelo a percecdo sobre a populacdo idosa e a discriminacao com base
na idade, vemos que as pessoas idosas sdo percebidos como tendo baixa competéncia e
alta afetuosidade (esteredtipo “doddering but dear”), refletindo assim maior nivel de
sentimentos de paternalismo e pena (Cuddy & Fiske, 2002). A populacdo idosa foi
também classificada, quando comparada com a populacdo jovem, como sendo mais
afetuosa e amigavel, mas menos ambiciosa, menos responsavel, e menos intelectualmente
competente (Andreoletti et al., 2015; Rubin & Brown, 1975). Do mesmo modo, um
estudo de associa¢do automatica, revelou que participantes eram mais rapidos a associar
pessoas idosas a tracos de incompeténcia, do que de competéncia (Zemore & Cuddy,
2000).

Segundo os dados do European Social Survey (ESS), a populacdo portuguesa

considera as pessoas com mais de 70 anos como competente e afetuosa. Mas também
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reportam ver as pessoas com mais de 70 anos com compaixao e admiracdo (Abrams et
al., 2011).

Um outro componente do idadismo é o preconceito, que corresponde a componente
afetiva da categorizacdo com base na idade. No caso do idadismo, um dos exemplos do
preconceito é a condescendéncia, ou sentimento de pena em relacdo as pessoas idosas.

Finalmente, a discriminacao refere-se a componente comportamental da categorizacéo

com base na idade, sendo que esta ja foi demonstrada em contextos variados.

Nos meios de comunicacgdo social, o idadismo é uma questdo prevalente. Apesar de
nos ultimos anos ter existido um aumento da presenga de figuras idosas nos media (L0os
& lvan, 2018), varias analises de séries de televisdo e de anincios com personagens idosas
mostraram a presenca de visdes estereotipicas negativas na apresentacdo destas figuras
(Bell, 1992; Roy & Harwood, 1997).

No contexto hospitalar, as pessoas idosas tém menos probabilidade de receber
tratamentos ou exames especificos em comparagdo com pacientes mais novos, com base
apenas na sua idade (Bowling, 2007). Também os proprios médicos podem demonstrar
algumas crencas negativas inconscientes em relacdo aos seus pacientes idosos, ou pelo
contrario, ter uma atitude superprotetora em relagdo a estes pacientes (Reyes-Ortiz, 1997).
Por exemplo, estudos mostram que enfermeiros mais jovens mostram atitudes mais
negativas no que diz respeito a intencdo de trabalhar com pessoas idosas (McKenzie &
Brown, 2014), e médicos psiquiatras, admitiam ter uma visdo das pessoas idosas como
tendo dificuldades em comunicar (Garfinkel, 1975). Estas crencgas negativas, baseadas
simplesmente na perce¢do das pessoas idosas enquanto grupo, pode comprometer os
cuidados médicos que estas recebem.

As pessoas idosas sdo tambem alvo de discriminagdo na procura de emprego. Segundo
0 European Social Survey, 58% da populacdo portuguesa mostra preocupagdo que 0s
empregadores revelem preferéncia por candidatos nos seus 20 anos (Abrams et al., 2011).
Do mesmo modo, estudos mostram que um candidato mais velho pode ser avaliado de
forma mais negativa que um candidato mais novo pelos recrutadores, apesar de existir
evidéncia que a performance no trabalho muitas vezes melhora com a idade (Avolio &
Barrett, 1987; Rosen & Jerdee, 1988; Singer, 1986). Também no contexto do emprego,
maiores niveis de atitudes idadistas e esteredtipos preveem menor qualidade no contacto

entre trabalhadores mais jovens e trabalhadores mais velhos, mais comportamentos
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contraprodutivos e mais interac@es negativas ao nivel dos colegas (Paleari et al., 2019).
Do mesmo modo, a idade também se prova ser um fator que influencia as decisfes ao

nivel da chefia, por exemplo, ao nivel de despedimentos (Rosen & Jerdee, 1976);

No préprio contexto da psicologia, psicélogos avaliavam problemas do foro sexual,
uso de substancias, ou até conflito elevado, como mais sérios e mais graves para a relacdo
se observados em casais mais jovens do que em casais mais velhos, perpetuando o
esteredtipo das pessoas idosas como seres nao-sexuais e passivos e influenciando a terapia

que as pessoas idosas recebem (lvey et al., 2000);

Muitas vezes a percecdo das pessoas idosas como menos capazes de um ponto de vista
cognitivo, leva a adocéo de atitudes ou até de um tipo de comunicagdo mais simplificado
quando se dirigem a estas (K. H. Rubin & Brown, 1975). Um estudo de Caporael (1981),
mostrou que pessoas idosas em ambiente de institucionalizacdo eram alvos de baby talk,
uma forma de discurso simplificada com grande acentuacdo das palavras e com tom de
voz agudo, normalmente associada a interagdes com criangas, e que, apesar de algumas
pessoas idosas terem reacOes positivas a baby talk, outras reagem negativamente a este
tipo de tratamento (Caporael et al., 1983; Caporael & Culbertson, 1986).

Parecem ndo existir grandes ddvidas de que o idadismo é uma questdo prevalente em
varios contextos do dia-a-dia da populacdo idosa. Apesar de alguns esteredtipos serem
positivos, a maioria dos esteredtipos presentes no ambiente sdo negativos, ou
condescendentes em relacdo a populacdo idosa, o que segundo alguns estudos (Levy,
1996, 2000), podera ter efeitos comportamentais nocivos na populagdo idosa.

1.4. Efeitos do idadismo

A esta percecdo de discriminacdo em relagdo a idade esta associada a menores niveis
de bem-estar psicologico na populacdo idosa (Garstka et al., 2004). Estas mostram,
frequentemente, uma saude subjetiva mais pobre, maior percecdo de fardo em relacdo a
doenca, maiores niveis de solidao, e menores niveis de satisfacdo com a vida (Sutin et al.,
2015). As proprias pessoas idosas mostram atitudes mais negativas em relagdo ao seu
proprio envelhecimento, menor autoestima, e maior risco de sintomas depressivos (Han
& Richardson, 2015). Deste modo, diferentes estudos tém demonstrado que a
discriminacdo em relacdo a idade tem um grande impacto na saude fisica, mental e

emocional da populacédo idosa (Giasson et al., 2017; Han & Richardson, 2015).
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Por outro lado, os efeitos destas atitudes ndo se verificam sé na populacéo idosa,
também existem efeitos negativos na populacdo mais jovem, pois a grande diferenca entre
o0 idadismo e as outras formas de descriminacdo (racismo, sexismo) é que, seguindo o
curso normativo de vida, todas as pessoas se tornam idosas. Assim, a existéncia de crencas
negativas em relacdo a idade, especialmente por parte das faixas etarias mais jovens, cria
um circulo vicioso que leva também a maiores niveis de atitudes idadistas e um maior
medo de envelhecer por parte deste grupo (Berger, 2017; Thornton, 2002). Este fendmeno
é suportado por estudos que argumentam que atitudes negativas em relagdo a exogrupos
tem impacto negativo ndo s6 nos grupos a quem esse preconceito € dirigido, mas também

nas pessoas do grupo que mostram esse preconceito (endogrupos) (Mendes et al., 2007).

Sabemos que a exposicdo de um individuo a esteredtipos auto-relevantes tem
efeitos, nas suas crencas, percecoes e comportamentos (Bargh et al., 1996; Langer, 1989;
Levy, 1996). Assim a informacdo retida e internalizada através da exposicdo aos
esteredtipos, podera levar a que os individuos se comportem de formas que confirmem
esses esteredtipos (Cuddy et al., 2005; Cuddy & Fiske, 2002; Grant, 1996; Han &
Richardson, 2015; Kornadt & Rothermund, 2011; Levy, 2009; Marquet et al., 2019;
Nelson, 2004)

Por exemplo, o esteredtipo da incapacidade das pessoas idosas de fazer tarefas
sozinhos, tém consequéncias negativas na percecdo de capacidade das proprias pessoas
idosas (Avorn & Langer, 1982).

1.5. Ativagdo automéatica de esteredtipos

A primacdo entende-se como a ativacdo temporaria, inconsciente, de representacoes
mentais através de estimulos contextuais (Bargh et al., 1996; Bargh & Chartrand, 2014).
Alguns estudos tém mostrado que os estere6tipos sdo ativados automaticamente apos
apresentacdo de determinadas caracteristicas (prime ou estimulo primo), e que esta
ativacdo do esteredtipo tem efeito subsequente nas crencas, julgamentos, percegdes e
comportamentos dos individuos (Banaji & Hardin, 1996; Dijksterhuis & Van
Knippenberg, 1996; Marques, 2009; Perdue & Gurtman, 1990).

Esta técnica foi usada primeiramente em estudos de memoria (Segal & Cofer, 1960;
Storms, 1958), e mais tarde adaptada para a psicologia social por Higgins, Rholes & Jones
(1977), no chamado “Donald Paradigm”. Nesta investigacdo, os participantes foram
expostos a tragos de personalidade (por exemplo, aventureiro ou desleixado) num
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primeiro “estudo” e depois num outro estudo que os participantes acreditavam ser ndo-
relacionado, foram expostos a um texto sobre um homem chamado Donald que se
comportava de forma ambigua, mas relacionada com os tracos anteriores. A anélise dos
resultados revelou que os participantes que tinham sido expostos a tragcos mais positivos
avaliavam o Donald de forma mais positiva, enquanto os que tinham sido expostos a
tracos mais negativos, avaliavam Donald de forma mais negativa. Esta técnica foi

adaptada para estudar a ativacdo de tragos e mais tarde, a ativacdo de esteredtipos.

Por exemplo, Devine (1989), estudou a influencia da ativacdo do estere6tipo na
percecdo dos individuos sobre um grupo social, neste caso os Afro-americanos. A
exposicao dos individuos a caracteristicas tipicas do esteredtipo Afro-americano, fez com
que os participantes julgassem comportamentos ambiguos como mais hostis do que o
grupo de controlo. Como o trago “hostil”, ndo foi apresentado, podemos assim assumir
que a ativacao do estere6tipo através da primacao, ativa o esteredtipo geral, com todos o0s

tracos relacionados com o esteredtipo, e ndo apenas 0s tragos ativados diretamente.

A técnica de primacdo foi exportada para outros contextos, como o comportamental.
O efeito dos esteredtipos no comportamento pode ser explicado através de processos
ideomotores (Dijksterhuis et al., 2000, 2007). A ideia subjacente indica que 0s
esteredtipos e 0s comportamentos estdo associados na memaria de modo que, quando o
esteredtipo € ativado, o comportamento é também imediatamente automaticamente

ativado.

Existem também evidéncias do uso desta técnica em estudos sobre o efeito da ativacao
do esteredtipo, em individuos que pertencem ao grupo sobre o qual o estere6tipo esta a

ser ativado - ativacao do auto-estereotipo.

No que diz respeito a populacao idosa, os estudos mais influentes neste campo sdo 0s
da professora Becca Levy (1996, 2003, 2009).

Levy (1996), argumenta que os esteredtipos sdo assimilados pelos alvos desses
esteredtipos, e assim, a ativacdo de esteredtipos de forma subtil leva a comportamentos
consistentes com o estere6tipo ativado. Segundo esta teoria, o idadismo funciona assim,

como uma profecia autocumprida.

A internalizacdo do estere6tipo acontece atraves da exposi¢do repetida a informagdes

do ambiente (Langer, 1989), sendo que o individuo nem precisa de ser ativo da recolha
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de informacéo para a ocorréncia da ativacdo. Apenas uma exposicao passiva, Como ouvir

a voz de uma pessoa idosa, pode ativar estereétipos de idade (Giles et al., 1992).

A internalizacdo do estereotipo parece ocorrer desde muito cedo. De facto alguns
estudos mostram que esteredtipos de género, idade e etnia, sdo internalizados e
expressados, desde os seis anos de idade, (Isaacs & Bearison, 1986). Robinson &
Howatson-Jones (2014) sugerem que a visdo das criangas em relacdo as pessoas idosas &
estereotipada, e, apesar de ndo ser intrinsecamente positiva ou negativa, é baseada tanto
nas suas observagdes como nas opinides e visdes dos adultos que as rodeiam. A
internalizacdo destes esteredtipos desde tdo cedo, implica que mesmo se as crengas
conscientes de um individuo sejam contrarias ao estere6tipo associado a idade (ou de
género, ou etnia), o estereotipo, seja ele negativo ou positivo, parece poder na mesma ser
ativado de forma subtil (Banaji et al., 1993; Devine, 1989; Levy, 1996).

No estudo de Levy (1996), pessoas idosas expostas a ativacao de tragos estereotipicos
negativos demonstraram piores resultados em testes de memoria do que pessoas idosas
expostas a ativacdo de tragos positivos. A exposicdo de participantes jovens a mesma
ativacdo de estereétipos de idade, ndo demonstrou diferencas nos testes (Levy, 1996;
Levy & Langer, 1994). Assim, a primacdo, segundo Levy (1996) funciona quando o
esteredtipo é auto relevante, sendo que neste exemplo a populagéo idosa reviu-se, de
forma inconsciente, nos estereotipos ativados, a populacdo mais jovem ndo se revendo

nos estereotipos apresentados, nao foi afetada no seu desempenho.

Outros estudos mostram também este efeito de ativacao subtil de estereétipos de idade
noutros contextos e em relacdo a outras capacidades: caligrafia (Levy, 2000), stress
cardiovascular (Levy et al., 2000), velocidade de caminhar, e tempo de arremesso
(Hausdorff et al., 1999).

Um estudo importante mostra também efeitos mesmo na vontade de viver das pessoas
idosas. Neste estudo, Levy e colaboradores (2000), avaliaram a forma como a primagao
de esteredtipos negativos e positivos impactou a vontade de viver da populagdo idosa,
concluindo que a populacdo idosa exposta a ativacdo de estere6tipos negativos tinha
maior probabilidade de recusar tratamentos de satde, mesmo quando lhes era dito que
poderiam morrer no espaco de um més se nao aceitassem os tratamentos. Quando

expostos a estereGtipos positivos, mostraram maior probabilidade de aceitar os
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tratamentos. Concordantemente com a literatura, tal efeito nao se verificou na populacéo

jovem.

Se considerarmos que no dia-a-dia a populacdo idosa € exposta de forma subtil a
estere6tipos negativos em relagdo a idade todos os dias, estes estudos sugerem, que esta
exposicao podera ter efeitos negativos, tanto em funcdes psicoldgicas, como em decisdes

de vida fulcrais.

1.6. O idadismo como questéo cultural

O idadismo é uma questdo prevalente em varios contextos culturais. De facto, podemos
observar este fendmeno, tanto em culturas consideradas mais individualistas, (i.e., em que
o individuo se define como entidade em si proprio, e os objetivos do individuo tem
prioridade sobre os do grupo), como nas culturas consideradas mais coletivistas, (i.e., em
que o individuo se define como parte do grupo e em que existe uma grande vinculacdo

aos objetivos do grupo) (Triandis et al., 1988).

Alguns paises asiaticos tém sido tradicionalmente vistos como tendo, culturalmente
maior respeito pelas pessoas idosas (Tobin, 1987). De facto, alguns autores argumentam
que devido a natureza coletivista, (Markus & Kitayama, 1991; Triandis et al., 1988), e
aos proprios principios filosoficos que estdo na base de muitas culturas asiaticas (Sung,
2001), os paises asiaticos poderiam demonstrar um menor nivel de idadismo do que os
paises do ocidente (Cuddy et al., 2005). No entanto, os resultados ndo sdo consensuais
em relacdo a este assunto ja que existem estudos que indicam que individuos de ambos
os tipos de cultura, individual e coletivista, e em especial os jovens, apresentam tanto
esteredtipos positivos como negativos em relacdo a idade e ao envelhecimento (Bodner
& Lazar, 2008; Boggatz & Dassen, 2005; Cuddy et al., 2005; Harwood et al., 1996; Lin
& Bryant, 2009).

Também de uma perspetiva temporal se observa uma maior negatividade nos
estere6tipos em relagdo a idade. A este respeito o estudo de Ng e colaboradores (2015),
mostra que os esteredtipos idadistas desde ha dois séculos até a atualidade tém tido uma

tendéncia para a negatividade.

Para além destes fatores, a investigagdo revela ainda relagdes com fatores
demogréaficos. Por exemplo, em relacdo ao sexo, os estudos tém demonstrado que as

mulheres tendem a demonstrar atitudes menos idadistas que os homens (Bodner & Lazar,
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2008; Rupp et al., 2005). Ja em relacdo a idade, os estudos mostram uma relacdo negativa
entre estas variaveis, sendo que individuos mais jovens tém mais tendéncia a ser idadistas

do que individuos mais velhos.

A este respeito, importa salientar que muitas das proprias pessoas idosas, ndo tém
nocdo do idadismo como forma de discriminacdo, e raramente reportam serem
discriminados devido a idade. De facto, existe, da parte das pessoas idosas, tanto um
desconhecimento, como uma aceitacdo deste tipo de discriminac¢do (Minichiello et al.,
2000).

1.7. ldadismo em Portugal

No que diz respeito a literatura sobre o idadismo na populacdo portuguesa, observa-se
que a realidade portuguesa ndo é muito diferente da realidade de outros paises ocidentais

sobre os quais existe mais literatura.

Segundo dados do European Social Survey (ESS) (Abrams et al., 2011), a populacéo
portuguesa assume experienciar discriminacdo em relacdo a idade em varias situacdes nas
suas vidas, com uma prevaléncia preocupante. 61% dos participantes consideram que a
discriminacdo com base na idade é um problema grave e cerca de 17% reportam ter
experienciado discriminacdo devido & sua idade. Do mesmo modo, cerca de 17% dos
portugueses reportam terem sido desrespeitados, alvo de condescendéncia ou ignorados
devido a sua idade e cerca de 15%, referiram episodios de abuso verbal e fisico devido a
sua idade (Abrams et al., 2011; Ferreira-Alves & Novo, 2006).

Os estudos realizados em contexto portugués mostraram a existéncia de estereotipos
mais positivos em relagdo aos mais jovens do que em relagdo as pessoas idosas (Marques
et al., 2006). A populacdo portuguesa demonstra também, comportamentos e crencas
estereotipicas que estdo relacionados com indicios de abuso e negligéncia da populacao
idosa. Por exemplo, o estereotipo relacionado com hipocondria das pessoas idosas, 0 que
pode levar a um tratamento negligente por parte dos profissionais de salde, que esta de
acordo com a literatura de outros paises sobre o tratamento das pessoas idosas no contexto
da saude (Bowling, 2007). J& Marques, Batista e Silva (2012), também observaram que
na populacdo portuguesa existem fatores que condicionam a aceitacdo de pessoas idosas
para cargos de chefia que se relacionam com, o esteredtipo das pessoas idosas como

doentes e pouco inovadoras.
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Em relacéo aos efeitos do idadismo nas pessoas idosas 0s resultados replicam também
os verificados noutros contextos como, por exemplo, nos Estados Unidos da América
(Hausdorff et al., 1999; Levy, 2000). De facto, um estudo de Marques e colaboradores
(2014), testou os efeitos da primacao de estereotipos positivos e negativos na vontade de
viver de pessoas idosas portuguesas. Os resultados replicaram os do estudo original
verificando-se que a vontade de viver era menor nos casos em que tinham sido
apresentados esteredtipos negativos (em comparacdo com a condicdo de ativacdo

positiva).

Isto sugere, que estes estere6tipos poderdo ter implicacfes praticas na experiéncia
quotidiana também das pessoas idosas portuguesas, e podem afetar as suas percegoes e

comportamentos.

1.8. COVID-19 e Idadismo

A pandemia COVID-19, veio mudar muitas dindmicas da vida de cada um de nos, e
especialmente o quotidiano da populacao idosa, que nao so foi vista como mais vulneravel

ao virus (Kluge, 2021), como também foi afetada de outras formas.

O numero limitado de recursos e a sua maior necessidade, levou a que a idade fosse
considerada um critério de selecdo no acesso a esses recursos. Por exemplo, 0 virus
SARS-CoV-2, levou a uma grande necessidade de ventiladores, e varios hospitais usaram
a idade como um dos critérios de selecdo para quem deveria ter acesso a esses aparelhos
(D’cruz & Banerjee, 2020).

Da mesma forma, a pandemia obrigou ao confinamento em casa de muitas pessoas.
Apesar de ainda ndo haver muita literatura sobre os efeitos desta medida na saude da
populacdo, sabemos que as pessoas idosas ja tinham niveis elevados de soliddo e
abandono e, como tal, o corte do contacto social devido ao confinamento em casa, ou nos
lares onde as visitas foram proibidas, podera ter tido efeitos negativos significativos na
sua saude emocional e mental (Brooke & Jackson, 2020). Para as pessoas idosas que
ficaram em confinamento em casa verificou-se ainda a possibilidade de existirem
problemas na sua saude fisica que ndo foram acompanhados durante o confinamento, o
que podera ter influenciado também a sua satde psicoldgica (Brooke & Jackson, 2020;
Cox, 2020).
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Alguns autores (Ayalon et al., 2020; Lichtenstein, 2021) chamaram a atencdo para o
facto de que se o idadismo ja era um problema grave antes da pandemia, a desigualdade,
a discriminacdo, 0s preconceitos, a percecdo negativa e injustica em relacdo as pessoas
idosas foram ainda mais exacerbados pela pandemia e pelo clima de soliddo que se
instalou por causa desta. A insisténcia de varios paises em tratar a populacédo idosa como
“vulneravel” e “fragil”, o debate sobre a distribuicao de recursos com base na idade e a
condescendéncia e infantilizacdo da populacdo idosa neste contexto de pandemia,
constituiram exemplos do idadismo institucional muito prejudiciais (Ayalon et al., 2020;
Lichtenstein, 2021).

No mesmo sentido, Rahman & Jahan (2020) argumentam que o facto da populagdo
idosa, no contexto da pandemia ter sido denominada de “populagdo de risco” ou
“vulneravel”, pode ter sido enganador. De facto, ao categorizar todas as pessoas idosas
como populacédo de risco estamos a simplificar a questdo e a ignorar todas as questoes
individuais e diferencas entre cada individuo, mesmo diferengas entre condicdes de

saude.

Apesar de muitas pessoas idosas terem doencas que as tornam especialmente
vulneraveis a pandemia, e a idade poder constituir um fator de risco, esta ndo pode ser o
fator discriminatdrio que separa a perce¢édo das pessoas saudaveis e das pessoas doentes,
visto que ser uma pessoa idosa ndo equivale automaticamente a ser uma pessoa doente
(Previtali et al., 2020).

Segundo alguns autores (D’cruz & Banerjee, 2020; Reynolds, 2020), o discurso
politico e mediatico parece ser mais apologista do “sacrificio” das pessoas idosas “pelo
bem maior”. Existe, neste discurso, uma desvaloriza¢do da pessoa idosa, sugerindo que
esta € menos valiosa que uma vida mais jovem, e menos valiosa do que a propria

economia.

Também nas redes sociais se verifica este tipo de discurso de exclusao, que posiciona
0 virus como algo que apenas ataca a populacao idosa (Meisner, 2021).

Também alguns estudos de analise de contelddo das redes sociais que foram
conduzidos, como por exemplo, analises de contetdo da rede social Twitter no contexto
da pandemia COVID-19, mostram que apesar das redes sociais terem um papel de rapido
disseminador de informacao, também funcionam no sentido oposto, na disseminacao de

conteddo idadista. Neste sentido, os estudos de Jimenez-Sotomayor e colaboradores
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(2020) e Xiang e colaboradores (2021) demonstram que, apesar da maioria do conteido
analisado nédo ser de indole discriminatoria, uma parte significativa do texto analisado
tinha implicaces preconceituosas em relacéo a idade, piadas direcionadas a populacéo
idosa ou subestimava a importancia da pandemia. Existe assim um claro discurso nas

redes sociais de desvalorizacdo da vida idosa e de perpetuacao dos estereotipos.

As noticias publicadas nos jornais tém um papel extremamente importante no contexto
da pandemia na propagacdo de estereétipos e representacbes homogeneizadoras desta
populacdo, e este discurso é exposto a populacdo idosa de forma didria. Num trabalho
recente, Filipe (2020) analisou o contetdo dos principais jornais portugueses sobre a
populacdo idosa portuguesa, no contexto da pandemia COVID-19. A maioria das noticias
que se referiam a populacdo idosa, utilizavam estere6tipos negativos associados a ideia
de “fragilidade” e “doeng¢a”. Este estudo refere ainda que mesmo quando algumas vozes
na comunicagéo social procuram salientar a necessidade de protecédo da populagdo idosa
sem utilizar estere6tipos comuns, caem muitas vezes no paternalismo em relacéo a esta
populacdo. Outros estudos (Morgan et al., 2021) analisaram as realidades de outros
paises, como na Nova Zelandia, encontrando resultados semelhantes ao estudo de Filipe
(2020).

Levy e colaboradores (2021) conduziram recentemente um estudo em que procuraram
explorar o impacto das mensagens negativas sobre o envelhecimento durante a pandemia,
na saude mental da populacdo idosa. Neste estudo foram apresentadas duas versdes de
noticias sobre pessoas mais velhas: uma representativa das noticias que continha
esteredtipos negativos em relacdo a idade e uma representativa de noticias que continha
estere6tipos positivos em relacdo a idade. De acordo com as hipéteses, verificou-se que
0s participantes expostos as mensagens negativas reportavam maiores niveis de
ansiedade, e menores niveis de tranquilidade do que os participantes na condi¢do de
controlo. O oposto também se verificou, observando-se menores niveis de ansiedade e
maiores niveis de tranquilidade na condi¢cdo de mensagens positivas em relacdo a
condigdo de controlo. Na conclusdo deste estudo, os autores salientam que, apesar da
apresentacdo de uma mensagem estereotipica negativa ou positiva, ter efeitos benéficos
ou prejudiciais para as pessoas idosas em circunstancias normais (Levy et al., 2014), a
situacdo de pandemia, ndo s6 podera acentuar este efeito devido a situacao de crise que

ultrapassamos, mas também pelo facto das pessoas prestarem maior atencdo aos media
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em tempos de crise (Ball-Rokeach, 2010). Neste sentido, torna-se crucial o estudo deste

tema com maior profundidade.

E neste contexto que surge justamente a presente investigacdo. A conce¢do desta
investigacao foi realizada antes da publicacéo do artigo de Levy et al. (2021). No entanto,
verificamos que segue muito perto o0 método utilizado por estes autores o que constitui
uma oportunidade Unica de exploracdo dos resultados obtidos noutro contexto cultural —

0 portugués.
1.9. Os presentes estudos

Nos presentes estudos, e a semelhanca do estudo de Levy e colaboradores (2021)
procuramos perceber o efeito de primacdo dos esteredtipos de envelhecimento, através
dos meios de comunicacdo social, nas perce¢fes e comportamentos das pessoas idosas.

Estes estudos, realizados em contexto portugués procuraram especificamente
comparar o efeito da exposicdo a noticias que continham esteredtipos positivos e
negativos das pessoas idosas no contexto da pandemia COVID-19 nos seus niveis de
ansiedade, medo em relacdo a pandemia COVID-19, bem-estar, e intencGes de aceitar as
medidas de seguranca recomendadas contra o virus COVID-19. De acordo com a
literatura nesta area e com os resultados do recente estudo de Levy e colaboradores (2021)
esperdvamos piores resultados na condi¢do negativa do que na condicdo positiva.
Salientamos que os estudos realizados no ambito da presente dissertacdo ja estavam em
curso quando o artigo de Levy e colaboradores foi publicado. Neste sentido, este trabalho
surgiu em continuacdo, mas nao é uma replicacdo exata do trabalho de Levy e

colaboradores em contexto nacional.

O primeiro estudo pretendeu explorar se a exposi¢éo a noticias com conteddo mais
positivo ou negativo em relacdo as pessoas idosas no contexto da pandemia COVID-19
ativava os estereotipos de envelhecimento. Este estudo constituiu um pré-teste importante

da manipulacédo que foi posteriormente utilizada no Estudo 2.

O estudo 2, apesar de estar em linha com o trabalho publicado por Levy e
colaboradores, foi ainda inovador no sentido em que pretende generalizar estes efeitos a
outros contextos culturais - nomeadamente o portugués - e avaliar os efeitos da exposicéo
as noticias noutras variaveis do desempenho das pessoas idosas e que tém um papel

crucial na manutencdo da sua saude e do seu bem-estar neste contexto. Neste sentido,
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destacamos a medicdo das variaveis medo e ansiedade em relacdo ao COVID-19
(semelhantes a Levy et al., (2021), autoeficacia e intencdo de aceitar medidas de

seguranca em relacdo a COVID-19 e bem-estar geral.
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ESTUDO 1

Introducéo

O primeiro estudo pretendeu explorar se a exposi¢do a noticias com contetido mais
positivo ou negativo em relacéo as pessoas idosas no contexto da pandemia COVID-19
ativava os estereotipos de envelhecimento. Pretende-se assim explorar os efeitos dessa
ativacdo na identificagdo de esteredtipos de pessoas idosas, na categorizacdo das pessoas
idosas de acordo com o0 modelo de contetudo estereotipico, nas emogdes em relagdo a
pessoas idosas, na idade subjetiva, na identificagdo com o grupo etario, e nos estere6tipos
em relacdo as pessoas idosas em contexto COVID-19. Este estudo pretendeu ainda ser

um estudo prévio ao estudo 2 no sentido de testar a manipulacéo a ser utilizada.

Hipdteses do Estudo 1

H1: Esperavamos que na condicdo de apresentacdo da noticia negativa, 0s
participantes associassem esteredtipos mais negativos as pessoas idosas e expressassem
mais sentimentos negativos e paternalistas em relacdo as pessoas idosas do que na

condigéo de controlo.

H2: Esperdvamos que na condicdo de apresentacdo da noticia positiva os
participantes associassem estere6tipos mais positivos e expressassem sentimentos mais
positivos e menos paternalistas em relacdo as pessoas idosas do que na condicdo de

controlo.

Método
2.1. Design da Investigacéo

O presente estudo foi um estudo experimental, conduzido através de um
questionario online (Anexo B). Foi apresentado um consentimento informado que
informou os participantes do caracter confidencial e voluntario do estudo, bem como da
possibilidade de poder desistir a qualquer momento (Anexo D). Os participantes foram
distribuidos por 3 condigdes, uma condi¢do que ativava tracos estereotipicos negativos
sobre a populacdo idosa (n = 36), uma condicao que ativava tragos estereotipicos positivos
sobre a populacdo idosa (n = 43), e uma condicdo de controlo cujo conteddo se referia a
questdes de sustentabilidade ambiental em geral (sem pretensdo de ativar o estereotipo

sobre a populagéo idosa) (n = 45).
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2.2. Participantes

O estudo contou com 124 participantes, com idades compreendidas entre os 18 e
0s 70 anos, verificando-se uma media de idades de 37 anos (M = 36,6, DP = 13,3) (Tabela
1).

Tendo em conta esse total de 124 participantes, obtivemos respostas de cerca de
14 participantes que se identificaram como sendo do sexo masculino (11,3%), e 108
participantes que se identificaram como do sexo feminino (87,1%), sendo que 2

participantes preferiram nédo dizer (1,6%).

No que diz respeito ao nivel de escolaridade a maior parte dos participantes tinha
0 Ensino Secundério (41,1%), seguido de Licenciatura (33,9%), sendo que 0s restantes
participantes se dividiam pelos niveis de Ensino Basico (4,8%) e Mestrado/Pos-
Graduacdo (20,2%).

A maioria dos participantes encontrava-se a trabalhar a tempo inteiro (69,4%) e a
estudar (19,4%), sendo que 12,1% dos participantes indicaram trabalhar como

profissionais de salde.

49,5% dos participantes indicou ser casados, 28,2% indicou ser solteiros, 27,4%
referiu estar numa relacdo. 49,6% dos participantes indicou ter filhos.

A maioria dos participantes referiu viver em casa prépria ou arrendada (69,9%),
com conjuge ou companheiro (53,2%) ou com familiares ou amigos (39,5%).

Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemograficas dos Participantes do Estudo 1

Variaveis Sociodemograficas %
Idade 18 -27 36
28 - 37 15,3
38 -47 234
48 - 57 20,7
58-67 3,6
68 -70 0,9
Género Masculino 11,3
Feminino 87,1
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Prefere nao dizer 1,6
Nivel de Escolaridade Ensino Basico 4.8
Ensino Secundario 41,1
Licenciatura 33,9
Mestrado/Pos-Graduagao 20,2
Estado Profissional Trabalho a tempo inteiro 69,4
Trabalho em part time 4
Reformado 1,6
Desempregado 2,4
Estudante 19,4
Doméstica 2,4
Outro 0.8
Trabalha como Sim 12,2
profissional de satde? Nio 87.8
Estado Civil Solteiro 28,2
Numa relagao 27,4
Casado 39,5
Ouro 48
(divorciado/viuvo/separado) ’
Tem Filhos Sim 49,6
Nao 50,4
Ezg?tla(ézlo Casa propria ou arrendada 69,4
Casa de familiares ou amigos 29,3
Outro 0,8
Com Quem Vive Sozinho 7,3
Conjuge ou companheiro 53,2
Familiares ou amigos 39,5
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2.3. Instrumentos, Medidas e Escalas

Questionéario Sociodemogréfico. Os dados sociodemograficos foram recolhidos
no inicio do questionario online. As perguntas abordavam questdes como idade, género,
nivel de escolaridade, estado profissional, estado civil, se tinham filhos e a sua situacdo
habitacional. Foi pedido também que os participantes especificassem no questionario, se

trabalhavam na area da saude.

Manipulacéo da representacdo das pessoas idosas nos meios de comunicagao
social. Para verificar se as apresentagdes de diferentes conteidos relativos as pessoas
idosas nos meios de comunicagéo tinham efeitos de ativagdo de diferentes representacoes
das pessoas idosas criamos trés noticias, duas que refletissem o conteldo das noticias
existentes sobre a populagéo idosa no contexto da pandemia COVID-19 e uma de controlo
(sem referéncia a pessoas idosas). As duas noticias sobre pessoas idosas foram criadas
com base nos resultados de Filipe (2020), e ativavam, ou 0s tracos estereotipicos positivos
(e.g., sabios, maturos, experientes), ou negativos (e.g., doentes, dependentes, frageis,

incapazes) associados a essa populacao.

Criou-se também na condicdo de controlo, uma noticia que ndo referisse ou
ativasse tracos sobre a populacdo idosa. Assim, a semelhanca do estudo experimental de
Abrantes (2019), construimos uma noticia adaptada que abordava o tema do ambiente no
contexto da pandemia, sem qualquer referéncia a contetidos relativos as pessoas idosas

(Anexo A). As trés noticias tinham uma estrutura semelhante.

Como forma de verificagdo de valéncia da manipulacdo foi pedido aos
participantes que avaliassem em seguida a valéncia do texto que leram (1 = muito

negativa, 7= muito positiva).

Estereotipo das pessoas idosas - pergunta aberta. Foi pedido aos participantes
que respondessem a uma pergunta aberta, em que se pedia que escrevessem como eram
descritas as pessoas idosas no texto que leram. Na condi¢éo de controlo, pediu-se aos
participantes que respondessem primeiro a uma questdo sobre questdes ambientais e
depois a uma questdo aberta sobre as pessoas idosas. Com este procedimento pretendeu-
se obter a representacdo das pessoas idosas de uma forma nao enviesada pela apresentacédo

de noticias com este tema.
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Medida de esteredtipos das pessoas idosas — pergunta fechada. Esta escala foi
baseada em Marques, Lima e Novo (2006). Nesta medida pediu-se aos participantes que
indicassem o grau em que o texto que leram descrevia as pessoas idosas de acordo com
os diferentes tracos estereotipicos das pessoas idosas (i.e., sabios, dependentes, doentes,
precipitados, maduros, criativos, saudaveis e irresponsaveis) (1= Discordo totalmente, 7=
Concordo totalmente). Para os participantes na condic¢ao de controlo, foi apresentado uma
versdo desta escala que apenas perguntava em que medida os tragos indicados descreviam
as pessoas idosas. Estes resultados foram analisados tendo em consideragdo os itens de
forma isolada (Marques et al., 2006).

Modelo de contetdo estereotipico (Fiske et al., 2002). Nesta escala pediu-se aos
participantes que indicassem em que grau (1= ndo séo nada assim e 7= sdo muito assim)
associavam determinados tracos associados a competéncia e a afetuosidade das pessoas
idosas descritas na noticia apresentada. Aos participantes na condicdo de controlo foi lhes
apresentada a mesma escala sem referéncia ao texto. Foram utilizados dois tragos para
medir a competéncia (i.e., competentes e capazes) e a afetuosidade (i.e., afetuosas e
simpaticas). Procuramos ainda conduzir uma analise fatorial exploratoria da escala do
modelo de conteudo estereotipico. Tendo fortes bases tedricas (Eckes, 2002), forcamos a
criagdo de 2 componentes. Comecdmos assim pela analise preliminar com vista a
averiguar se seria possivel fazer a analise fatorial, verificamos que o teste de KMO era
maior que 0.5 (KMO = .69) o que permitiu a realizacdo de uma analise fatorial, e o teste
de Esfericidade de Bartlett que confirmou a existéncia de correlagdes significativas entre
as variaveis (x%s) = 344,87, p < .001. Assim aplicamos o método de ACP, com rotacéo
ortogonal VVarimax, aos itens da escala, o que, utilizando o critério de Kaiser (eigenvalue
> 1), permitiu a extracdo de dois componentes que juntos explicam 91,8% da variancia.
Avaliando depois a consisténcia interna destas duas componentes, verificamos que ambas
as componentes tinham alfa de crohnbach muito bons, na componente 1, que
conceptualizamos como “competéncia”, a = .87, e a componente 2, que
conceptualizamos como “afetuosidade”, a = .94, pelo que se procedeu a anélise utilizando
os fatores extraidos. Foram compostos dois indicadores através da média respetivamente

dos itens para a medida de competéncia e de afetuosidade.

Emocgdes em relacdo as pessoas idosas. Foi apresentada uma escala para
perceber as emocdes dos participantes em relacdo as pessoas idosas (Fiske et al., 2002),

em que estes respondiam, pensando nas pessoas idosas descritas, o que sentiam pelas
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pessoas idosas apos a leitura do texto, numa escala entre, 1= nada e 7= muito. As quatro
emocdes consideradas foram a inveja, admiracgdo, pena, e o0 desprezo. Aos participantes
na condicdo de controlo foi lhes apresentado a mesma escala, mas em relacdo as pessoas
idosas no geral, sem referéncia ao texto. Foi realizada uma analise item a item desta

medida.

Idade subjetiva. Para avaliar a idade subjetiva foram introduzidos dois itens
adaptados de Rubin e Bernsten (2006): “a que grupo etario acha que pertence?”, com o
participante respondendo entre: jovens, meia-idade ou idosos. Uma pergunta aberta que

pergunta “que idade sente que tem?”’.

Identificacdo com o grupo etario. Para medir a identificacdo com o grupo etério
foi proposta a escala de Abrams e colaboradores (2006). Neste sentido foram
apresentados 0s seguintes quatro itens: “considero que pertengo ao grupo das pessoas da
minha idade.”, “identifico-me com o grupo das pessoas da minha idade”, “sinto me como
uma pessoa do meu grupo etario” e “tenho orgulho de pertencer ao grupo das pessoas da
minha idade”. As questdes foram respondidas numa escala entre 1 (discordo totalmente)
e 5 (concordo totalmente). Foi realizada uma analise fatorial exploratéria da escala de
identificacdo com o grupo etario, comecamos assim pela analise preliminar com vista a
averiguar se seria possivel fazer a analise fatorial exploratoria, verificamos que o teste de
KMO era maior que 0.5 (KMO =.71) o que € um valor considerado bom (Hutcheson &
Sofroniou, 1999) e permitiu a realizagdo de uma anélise fatorial, e o teste de Esfericidade
de Bartlett que confirmou a existéncia de correlagdes significativas entre as variaveis (x%)
= 220,28, p < .001. Assim aplicamos o método de ACP, com rotacdo ortogonal VVarimax,
aos itens da escala, o que, utilizando o critério de Kaiser (eigenvalue > 1), permitiu a
extracdo de um componente que explicava 67,5% da variancia. A escala revelou ainda
niveis elevados de consisténcia interna («=0,84). Foi criada uma variavel composita,

considerando a média das respostas aos quatro itens.

Estereotipos em relacdo as pessoas idosas em contexto de COVID-19. Por
altimo criamos uma escala original que procurou verificar os estere6tipos em relagéo as
pessoas idosas no contexto da pandemia COVID-19. Para tal, pediu-se aos participantes
que indicassem o0 grau em gque concordavam com um conjunto de 12 afirmagdes (e.g., “as
pessoas idosas tém de ter mais cuidado que 0s mais jovens para se protegerem do virus”,
““ as pessoas mais jovens nao tém que se preocupar tanto com a pandemia COVID-19 do

que as mais idosas.”, “as pessoas idosas sofrem mais com o confinamento do que os mais
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jovens”). Foi realizada, uma analise fatorial exploratoria da escala de atitudes em relagdo
ao COVID-19, comegamos assim pela analise preliminar com vista a averiguar se seria
possivel fazer a analise fatorial exploratdria, verificamos que o teste de KMO era maior
que 0.5 (KMO = .66) que é um valor que aceita a realizacdo de uma andlise fatorial
exploratodria, e o teste de Esfericidade de Bartlett que confirma a existéncia de correlacdes
significativas entre as variaveis (X?e6) = 261,36, p < .001. Assim aplicamos o método de
ACP, com rotacdo ortogonal Varimax, aos itens da escala, o que, utilizando o critério de
Kaiser (eigenvalue > 1), a extracdo de 5 componentes que em conjunto explicam 66,1%
da variancia. No entanto, a analise da consisténcia interna permitiu verificar niveis nao
satisfatorios do alfa de Crohnbach, sendo todos inferiores a 0,61. Sendo assim, decidimos

analisar a escala item a item.

2.4. Procedimento

Criamos o questionario na plataforma Qualtrics, cujo link foi entdo distribuido,
primeiramente num pré-teste, com 10 participantes. Foi entdo pedido aos participantes do
pre-teste feedback sobre o questionério, e algumas alteragdes foram feitas com base nestas

sugestoes.

A recolha de dados, no estudo 1, ocorreu entre 25 de Junho e 4 de Julho de 2021,

sendo o link do questionario partilhado nas redes sociais, Facebook, LinkedIn e Twitter.

O estudo iniciava-se com um consentimento informado, ao qual se seguiam por
ordem as variaveis sociodemograficas, a apresentacdo da noticia (que variou segundo a
condicdo experimental). Cada participante apenas esteve exposto a uma das noticias
(positiva, negativa ou neutra). Os participantes distribuiram-se da seguinte forma pelas
condi¢cBes experimentais: condicdo positiva (n = 43), condicdo negativa (n = 36) e

condicéo de controlo (n = 45).

Em seguida pediu-se aos participantes que respondessem pela seguinte ordem:

questdo aberta sobre as pessoas idosas, medida de estere6tipos das pessoas idosas, modelo

L A ACP permitiu identificar 5 componentes: o primeiro componente que se referia aos estereétipos em
relacdo a salde mental no contexto COVID-19 (itens 3, 4, 5, 6) («=.49), 0 segundo que se referia aos
estereotipos com os cuidados com 0 COVID-19 (itens 1, 10, 11) («=.58), o terceiro que se referia aos
estereotipos relacionados com a adaptacdo ao COVID-19 (itens 7, 9) («=.32), 0 quarto que se referia aos
estereotipos em relagdo aos comportamentos da populacdo idosa em contexto COVID-19 (itens 8, 12)
(a=.37), e por Ultimo o esteredtipo em relagdo a preocupagdo com o COVID-19 (item 2).
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de conteddo estereotipico, emocBes em relacdo as pessoas idosas, idade subjetiva,
identificacdo com o grupo etario, estereotipos em relacdo as pessoas idosas em contexto
de COVID-19.

No final foi apresentado um debriefing aos participantes que os informava do
objetivo do estudo, e de contactos caso quisessem saber mais ou tirar duvidas sobre o
estudo (Anexo E).

O tempo meédio de resposta ao questionario foi de 11 minutos (DP = 827,0). As analises
foram feitas com o controlo dos participantes que tinham uma duracao de resposta muito
longa ou muito curta (dois desvios padrdo acima ou abaixo da média). No entanto os

resultados ndo se alteraram, pelo que decidimos manter o numero total de participantes.

Resultados

Os resultados foram analisados utilizando uma One-way ANOVA, avaliando a
diferenca do nivel médio de cada variavel por cada uma das trés condi¢des. Nas situacdes
em que ndo se verificou o pressuposto da normalidade, devido ao facto de esta amostra
ser de elevada dimens&o (n > 30) invocamos o Teorema do Limite Central, assumindo a

robustez da ANOVA enquanto teste adequado para o teste das hipéteses.

As perguntas de resposta aberta foram alvo de uma analise de contetdo de forma
semelhante a outros estudos sobre livre associagdo dos esteredtipos (Marques et al.,
2006).

3.1. Variaveis Sociodemograficas

Uma andlise prévia permitiu verificar a existéncia de rela¢cbes maioritariamente
ndo-significativas, entre as variaveis sociodemograficas e as variaveis dependentes em
estudo. Verificaram-se, contudo, algumas excec@es (para uma analise completa ver
Tabela 4). De um ponto de vista tedrico, destacam-se a este respeito as relacdes
verificadas ao nivel do género, da idade e do nivel de escolaridade (World Health
Organization, 2021).

Para as variaveis sociodemograficas pretendemos analisar a forma como estas se

relacionam com as varidveis dependentes (Tabela 4). Comecando pela variavel Idade,
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apenas o estere6tipo Doentes, mostrou ter uma relacdo positiva significativa com a
Idade (rsio9) = 0,39, p <.001). Na escala de estere6tipos em relagéo as pessoas idosas
em contexto de COVID-19, verificaram-se apenas dois itens com efeitos significativos
na relagdo com a idade: “Durante o periodo de pandemia a maioria das pessoas idosas
foi negligenciada” (Isio7) = - 0,20, p = .037), e “A grande maioria das pessoas idosas

adaptou-se muito bem a situag¢@o de pandemia” (rsios) = 0,24, p = .011).

Para a variavel Género, utilizamos um Teste t para amostras independentes, a
analise desta variavel sociodemogréafica nas variaveis independentes mostrou a existéncia
de alguns efeitos significativos. Na escala de emocdes em relagcdo as pessoas idosas, no
item pena, em média os participantes que se identificavam como sendo do sexo
masculino, descreviam sentir menos pena das pessoas idosas (M = 2,9, DP = 2,0) do que
as pessoas que se identificavam como sendo do sexo feminino (M = 4,0, DP = 1,9), (tu17)
=-2,16, p =.033, d = 1,93). Na escala de esteredtipos em relacdo as pessoas idosas em
contexto de COVID-19, em alguns itens verificaram-se relagdes significativas. No item
“As pessoas idosas sofrem mais com o confinamento do que os mais jovens”, 0s
participantes do sexo masculino (M = 2,9, DP = 1,1) concordaram menos com esta
afirmacdo do que o sexo feminino (M = 3,8, DP = 1,0), (t) = - 2,85, p = .005, d =
1,06); no item “as pessoas idosas sentem muito mais Soliddo na situacdo de pandemia do
que os mais jovens”, os participantes do sexo masculino (M = 3,6, DP = 1,2) concordaram
menos com esta afirmagdo que o sexo feminino (M = 4,2, DP =0,9), (tairy=-2,16,p=
.033, d = 0,94), e no item “a grande maioria das pessoas idosas adaptou-se muito bem a
situagdo da pandemia”, os participantes do sexo masculino (M = 3,1, DP = 1,0)
concordaram mais com a afirmacao que os participantes do sexo feminino (M = 2,5, DP
=0,8), (tair = 2,88, p = .005, d = 0,84).

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, foi analisado utilizando uma
correlagdo bivariada de Spearman. Na medida de estereotipos das pessoas idosas,
verificou-se uma relagdo negativa significativa com o estereotipo Criativo (rsu22) = -
0,181, p = .046) e de uma relacdo negativa significativa com o estereétipo Saudaveis
(rsa22) = - 0,197, p = .046). Verificou-se ainda que o nivel de escolaridade estava
relacionado significativamente no sentido negativo, com o fator Afetuosidade do Modelo
de Conteudo Estereotipico (rsi22) = - 0,271, p = .003). Na variavel dependente Emogdes
em relacdo as pessoas idosas, verificou-se que um maior nivel de escolaridade estava

negativamente e significativamente relacionado com menores sentimentos de admiragao
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em relacdo as pessoas idosas (rsa22) = - 0,212, p = .019). Na escala de estere6tipos em
relacdo as pessoas idosas em contexto de COVID-19, apesar de na grande maioria dos
itens ndo se verificarem efeitos significativos, existiram 3 itens em que se observaram
efeitos significativos de sentido negativo, o item “as pessoas idosas sofrem mais com o
confinamento do que os mais jovens” (I'sazz) = - 0,326, p < .001), o item “as medidas de
confinamento tém tido efeitos na satide mental sobretudo das pessoas mais idosas’ (Is(122)
=-0,339, p <.001), e o item “é muito mais importante para as pessoas idosas seguir as

medidas de prote¢do contra a pandemia do que para as pessoas mais jovens” (Is@122) = -
0,216, p =.017).

Os efeitos significativos das variaveis sociodemograficas foram controlados como
covariancias nas analises seguintes sempre que necessario, no entanto, os resultados ndo
se alteraram apds o controlo em nenhuma das situagdes pelo que se reportam os resultados

sem este controlo das covariaveis.

3.2. Verificacdo da manipulacéo de valéncia

Para analisar o efeito das condi¢cdes na forma como os participantes avaliavam a
valéncia das noticias realizamos uma One-way ANOVA. Esta anélise revelou um efeito
significativo das condigGes, F,118) = 16,75, p < .001, n? = .221. A anélise através do teste
de Scheffé revelou que a noticia na condicdo negativa, foi percebida em média de forma
mais negativa (M = 3,2, DP = 1,8) que a condic¢éo de controlo (M =5,2, DP =0,9,p <
.001) e do que na condicao positiva (M = 4,6, DP = 1,7, p = .001). N&o se verificaram,
contudo, diferengas significativas entre a avaliacdo realizada na condi¢do positiva e na
condigéo de controlo.
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Figura 1- Efeito da ativacdo do estereotipo na percecdo das noticias
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Percecio das noticias
I

()

AtivagHo negativa Controlo AtivagHo posttiva

Condicdes

3.3. Esteredtipo das pessoas idosas — pergunta aberta

Para analisar as respostas dos participantes as questbes abertas sobre o0s
esteredtipos das pessoas idosas foi realizada uma analise de conteddo (Marques et al.,
2006). Foram criadas categorias de acordo com as caracteristicas atribuidas as pessoas

idosas de uma forma indutiva (ver dicionario de categorias em anexo).

Foi conduzido um acordo entrejuizes, em que foi pedido a outra pessoa que
avaliasse 41% das respostas dos participantes a pergunta aberta, e as a codificasse
utilizando o dicionario de categorias criado para a pergunta. Utilizando a anélise alfa de
Krippendorff, verificou-se um nivel medio de confiabilidade entrejuizes aceitavel (a =
.71) (Krippendorff, 2004).

Através desta analise, verificAmos que os participantes avaliavam a forma como
os participantes relatavam as noticias em relacdo as pessoas idosas de acordo com 3
categorias principais. negativa, positiva e referéncia limitada (em que os participantes
reconheceram a descrigdo das pessoas idosas na comunicacao social como limitada). Para
analisar, usamos o teste Qui-Quadrado de Pearson. Nos casos em que ndo € possivel,
devido ao nimero reduzido de observacdes por célula, usamos o teste exato de Fisher
(Field, 2009) (Anexo G).
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Tabela 2 - Andlise de Contetdo da Pergunta Aberta de Esteredtipos das Pessoas ldosas

. . - . Condicdo Condicéo .
Categorias referidas Condicéo positiva negativa de controlo Qui-Quadrado
Negativas n (%)

Frageis ou fragilizadas
em contexto de COVID- 2 (1,6%) 18 (14,4%) 3 (2,4%) 32,09*
19

Incapazes 0 3 (2,4%) 0 7,31*%*

Doepte_s, débeis ou mais 1(0,8%) 5 (4%) 2 (1,6%) 4,60
suscetiveis a doengas

Dependentes 1 (0,8%) 10 (8%) 0 21,90**

Vulneraveis 7 (5,6%) 7 (5,6%) 1 (0,8%) 6,50*

Solitérios 2 (1,6%) 2 (1,6%) 6 (4,8%) 2,73

Depressivas 1 (0.8%) 0 2 (1,6%) 1,71

InGteis 0 0 3 (2,4%) 5,46

Discriminadas pela 0 0 *
Comunicacéo Social 1(0.8%) 0 18 (14,4%) 33,63

Discriminadas pela 0 0 0 %
sociedade 1 (0,8%) 2 (1,6%) 9 (7,2%) 8,98
Referéncia Limitada n (%)

Insuficiente 0 0 11 (8,8%) 21,44**
Positiva n (%)

Sabios 13 (10,4%) 0 0 27,67**

Experientes 11 (8,8%) 1 (0,8%) 0 19,46**

Resilientes 6 (4,8%) 0 0 12,02**

Maduros 7 (5,6%) 1 (0,8%) 0 10,93**

Positiva 0 0 5 (4%) 9,26**

Notas: “ = p < .05, ™= p < .05 segundo o teste exato de Fisher

3.4. Medida de esteredtipos das pessoas idosas — pergunta fechada.

As andlises One-way ANOVA, mostraram diferencas significativas entre a

condicdo negativa e as condicdes positiva e de controlo em varios tracos estereotipicos.

Na condicao negativa os participantes avaliaram as pessoas idosas como menos sabios,

mais dependentes, mais doentes, menos maduros, e menos criativos (Tabela 3). Néo se
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verificaram diferencas significativas entre as condi¢Ges positiva e de controlo para

nenhum destes tracos.

Na avaliacdo das pessoas idosas como saudaveis apenas a relagdo entre as

condigdes negativa e de controlo foi considerada significativa.

Tabela 3 - Identificagdo do Estere6tipo por Condicdo de Ativacdo do Esteredtipo das Noticias

Condicéo Experimental

Estereotipos Ativacao Positiva Controlo Ativacdo Negativa F
(dfy,df2)
M DP M DP M DP
- . . b 24,70*
Sébios 4,1 08 39 09 27 1.1 (2,118)
Dependentes 3,3 1,0 3,28 0,9 3,9 11 °.03"
y ) ) ’ ! ! (2,119)
. . b 7,38*
Doentes 3,0 1,0 3,0 11 3.8 0.9 (2,119)
- 0,99
Precipitados 2,3 0,9 2,5 1,0 2,2 1,0 (2,118)
. . b 18,80*
Maduros 4,1 08 40 05 31 11 (2,118)
N 12,04*
a a b ’
Criativos 3,1 0.8 34 0,7 2,4 1.1 (2,118)
o 6,66*
a a b '
Saudaveis 2,5 0,9 2,9 0,7 2,2 0.9 (2,118)
o 0,10
Irresponsaveis 2,2 0,7 2,1 08 21 0.8 (2,118)

Notas: Os valores dentro dos parenteses referem-se aos graus de liberdade. As letras @)

referem-se a diferencas significativas entre as condi¢cfes experimentais. * = p < .05

3.5. Modelo de contetdo estereotipico

Para analisar os efeitos das condi¢Oes experimentais nesta medida realizamos uma
ANOVA mista com 3 (condicdo experimental: positiva, negativa e de controlo) x 2

(atribuicao dos tragos: competentes e afetuosos).
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Segundo a analise, primeiro verifica-se 0 pressuposto da esfericidade visto que

apenas temos 2 fatores em andlise, sendo assim podemos prosseguir com a analise.

Verificou-se um efeito principal significativo do fator atribuicao dos tragos, sendo
que os resultados mostram que as pessoas idosas foram avaliadas de forma significativa
como mais afetuosas (M = 4,9, DP = 1,6) do que competentes (M = 4,3, DP = 1,3), F(1,117)
= 28,61, p <.001, n% = .20).

Por sua vez, ndo se verificou uma diferenca significativa no efeito principal do
fator condicdo de ativacdo: condicdo negativa (M = 3,6, DP = 0,2), condicdo de controlo
(M =5,2, DP =0,2) e positiva (M = 4,9, DP = 0,2), F.117) = 1,47, p = .233, 1% = .03.

No entanto, a avaliacdo das pessoas idosas em cada fator foi significativamente
afetada pela condicdo em que os participantes se encontravam, verificando-se um efeito
de interacdo significativo entre a avaliacdo das pessoas idosas como competentes ou
afetuosas e a condigio de ativagio do esteredtipo (F.117) = 23,15, p < .001, np? = .28).

Uma analise de contrastes ao efeito de interacdo permitiu-nos verificar alguns
aspetos. Tanto na avaliagdo como afetuoso (F,117)= 9,83, p < .001, np? = .14), como na
avaliagdo como competente (F(2,117)= 31,37, p <.001, np® = .35), verificou-se que existiam

efeitos significativos.

Em nenhum dos tracos se verificou uma diferenca significativa entre a condicao

de controlo e a condicéo positiva: afetuosas (p = .248) e competentes (p = .209).

No entanto, verificamos que os participantes da condi¢do negativa demonstravam
efeitos significativos na avaliacdo das pessoas idosas: na avaliacdo das pessoas como
afetuosas, os participantes da condicdo negativa (M = 4,0, DP = 0,3) avaliavam as
pessoas idosas como significativamente menos afetuosas que as condi¢Bes de controlo
(M =55 DP =0,2; p<.001), e positiva (M = 5,1, DP = 0,2; p =.002). E na avaliacdo
das pessoas idosas como competentes (Fpu7 = 31,37, p < .001, n,®> = .35), os
participantes da condicdo negativa (M = 3,1, DP = 0,2) avaliavam como
significativamente menos competentes que os participantes das condi¢bes positiva (M =
4,6, DP =0,2; p <.001) e de controlo (M = 4,9, DP =0,2; p <.001).
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Figura 2 - Efeito da ativac&o do estereétipo nas dimensbes do modelo de contetido estereotipico

W Competéncia
7 B Afectuosidade

)

Avaliacsio das Pessoas Idosas

Ativacio negativa Controlo AtivacFo postiva

Condicdes

3.6. Emocdes em relacdo as pessoas idosas

Nesta escala procuramos perceber quais os sentimentos dos participantes em
relacdo as pessoas idosas. Para andlise utilizamos a One-way ANOVA, seguida do teste

posthoc de Scheffe.

Verificaram-se diferencas significativas entre as diferentes condigdes
experimentais no que se refere & emogao admiracdo (F,118 = 3,35, p = .039). Verifica-
se que os participantes na condicdo de controlo, afirmavam sentir, em média, mais
admiracéo pela populacéo idosa (M = 5,8, DP = 1,3) do que os participantes na condi¢do
negativa (M = 4,9, DP = 2,0, p = .039), e na condicéo positiva (M =5,4; DP=15,p =
.614). Por sua vez, ndo se verificaram diferencas significativas entre os participantes da

condicdo positiva e as condi¢des de ativacdo negativa (p =.284), e de controlo (p = .614).

Verificaram-se também diferencas significativas relativamente & emocéo pena
(Fei17) = 3,35, p = .038). Observou-se que os participantes na condigdo negativa,
afirmavam sentir mais pena pela populacéo idosa (M = 4,6, DP = 2,0) do que na condi¢éo
de controlo (M = 3,4, DP = 1,8, p = .042). N&o se verificaram diferencas significativas
entre a condicdo negativa e positiva (M = 3,8, DP = 2,0, p = .203), nem entre a condi¢édo

positiva e a condi¢do de controlo (p = .755).
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Verificou-se ainda diferencas significativas no sentimento desprezo (Fp,117) =
20,08, p < .001). Verifica-se que os participantes na condi¢do negativa (M = 1,6, DP =
1,3), afirmavam sentir menor desprezo pelas pessoas idosas que na condicdo de controlo
(M =34, DP = 1,8, p < .001). N&do se verificaram diferengas significativas entre a
condicdo negativa e a condicao positiva (M = 1,6, DP = 1,8, p =.992), e entre a condi¢édo

positiva e de controlo (p < .001).

Também ndo se encontraram diferencas significativas entre as condi¢fes

relativamente & emocéo inveja (F,117) = 0,01, p = .992).

® Inveja
B Admiragdo
) ) ) ) Pena
Figura 3 - Efeito da Ativagdo do Esteredtipo nas Emogdes em Relagéo as Pessoas Idosas Desprezo
7
6
a s /\—-
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AtrvagEo negativa Controlo Ativagio postiva

Condicies

3.7. Idade Subjetiva

Para analisar os efeitos das condicdes na idade subjetiva (e em comparacdo com
a idade real) realizamos uma ANOVA mista com 3 (condi¢do experimental: Positiva,

Negativa e Controlo) x 2 (idade subjetiva e real).

Verificou-se o0 pressuposto da esfericidade visto que apenas temos 2 fatores em

analise, que permitiu prosseguir com a analise.
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Verificou-se a existéncia de uma diferenca significativa entre a idade subjetiva
dos participantes e a sua idade real, sendo que os participantes sentiam-se mais novos (M
= 33,0, DP = 12,4) do que a sua idade real (M = 36,3, DP = 13,4), F,101) = 15,54, p <
.001, np? = .13.

Verificou-se também uma diferenca significativa entre as condicGes, sendo que a
média das idades era maior na condi¢do negativa (M = 36,6, DP = 2,3), do que nas
condicdes de controlo (M = 34,1, DP = 1,9) e positiva (M = 33,8, DP = 2,1) F101) =
3,132, p = .048, np? = .06.

No entanto a diferenca entre a idade subjetiva e a idade real dos participantes ndo
foi afetada pela condi¢cdo em que os participantes se encontravam (F101) = 0,47, p =
.628), indicando que n&o existiu um efeito de interagdo entre a idade subjetiva e idade

real e as condi¢cOes experimentais.

Figura 4 - Efeito da Ativagdo do Estereétipo na Idade Subjetiva

Idade Real:
W Idade Subjetiva

Ativagio negativa Controle Ativagio posttiva

Condi¢des

3.8. Identificacdo com o grupo etario

Esta escala pretendia perceber até que ponto os participantes se identificam com
0 grupo etério a que pertencem. Nesta analise pudemos observar que, em média, todas as
condicdes tiveram em média avaliagcBes semelhantes de identificacdo com o grupo etario,

pelo que ndo se observaram relagGes significativas entre grupos (F,118) = 0,33, p =.719).
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Figura 5 - Efeito da ativacéo do estere6tipo na identificagdo com o grupo etario

(V)
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Condicdes

3.9. Estere6tipos em relagdo as pessoas idosas no contexto de COVID-19

Por ultimo, esta escala pretendia avaliar os estere6tipos presentes nos participantes
em relagdo a populacdo idosa no contexto da pandemia. Esta escala foi avaliada item a
item, utilizando a analise One-way ANOVA, com teste posthoc de Scheffé. Ndo se
observaram relacdes significativas em nenhum dos itens, com excecao de “As pessoas
idosas tém que ter mais cuidado do que os jovens para se protegerem do virus” e “Durante

a pandemia muitas pessoas idosas mantiveram um papel muito ativo no apoio aos outros”.

No primeiro item “As pessoas idosas tém que ter mais cuidado do que 0s jovens
para se protegerem do virus”, verificaram-se diferencas significativas entre as condigdes
experimentais (F118 = 3,71, p = .027, n? = .06). Observou-se que, os participantes na
condi¢édo positiva (M = 3,8, DP = 1,3), concordavam mais com a afirmacdo que na
condigéo de controlo (M = 3,1, DP = 1,2, p = .033) e do que na condig¢do negativa (M =
3,3, DP = 1,4, p =.199). Né&o se verificaram diferencas significativas entre as condi¢fes

negativa e de controlo (p = .281).

No item “Durante a pandemia muitas pessoas idosas mantiveram um papel muito

ativo no apoio aos outros”, a analise mostra diferengas entre as condi¢fes experimentais
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(F118) = 3,80, p = .025, n? = .06). Verificou-se que os participantes da condigio negativa
(M = 2,8, DP = 0,9), concordaram menos com a afirmacdo do que os participantes das
condigdes de controlo (M = 3,3, DP = 0,7, p = .025) e positiva (M =3,1, DP =0,7,p =
.396). Ndo se verificaram diferengas significativas entre as condi¢fes de controlo e

positiva (p = .370).

Tabela 4 - Atitudes em Relacéo a Populacao Idosa em Contexto de COVID-19 por Condigéo de Ativacdo do
Esteredtipo das Noticias

Condicédo Experimental
Ativagao Ativacao F
Positiva Negativa (df1,df2)
M DP M DP M DP

Atitudes Controlo

"As pessoas idosas
tém que ter mais
cuidado que os
jovens

para se protegerem
do virus"

"As pessoas mais
jovens ndo tém que
se preocupar tanto 1,7 0,9 1,6 1,0 1,7 1,0
com a pandemia

COVID-19"

"As pessoas idosas

sofrem mais com o

confinamento do 3,8 1,0 3,6 1,2 3,8 1,1
gue 0s mais
jovens”

“As pessoas idosas
sentem muito mais
soliddo na situacao
de pandemia do
gue 0s mais
jovens”

“As medidas de
confinamento tém
tido efeitos na
saude mental 4,3 0,9 3,9 0,8 4,1 0,9
sobretudo das

pessoas mais

idosas”

“Os jovens t€m

estado muito mais

isolados durantea 2,1 0,9 2,0 0,7 1,9 0,7
pandemia do que

as pessoas idosas”

3,71*

a b b
3,8 1,2 3,1 1,2 3,3 1.4 (1.118)

0,00
(2,118)

0,53
(2,118)

0,28

4,2 1,0 4,1 0,9 4,2 0,9 (2,118)

1,90
(2,118)

0,76
(2,118)
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“Os jovens
adaptam-se muito
melhor as
exigéncias diarias
na situacdo de
pandemia

do que as pessoas
mais idosas”

3,2

1,2

3,5

0,9

3,5

1,1

1,27
(2,118)

“Durante o periodo
de pandemia a
maioria das
pessoas idosas foi
negligenciada”

3,6

0,9

3,5

0,8

3,3

1,0

0,96
(2,117)

“A grande maioria
das pessoas idosas
adaptou-se muito
bem a situacdo de
pandemia”

2,6

0,8

2,6

0,9

2,3

0,9

1,69
(2,118)

“E muito mais
importante para as
pessoas idosas
seguir as medidas
de protecdo contra
a pandemia, do que
para as pessoas
mais jovens”

2,9

1,2

2,4

11

2,7

1,2

1,76
(2,118)

“As vacinas contra
a COVID-19
deveriam ser
administradas
sobretudo as
pessoas mais
velhas”

3,4

1,2

3,1

1,1

3,5

1,2

1,06
(2,118)

“Durante a
pandemia muitas
pessoas idosas
mantiveram um
papel muito ativo
no apoio aos
outros”

3,1°

0,7

3,3

0,7

2,8°

0,9

3,80*
(2,118)

Notas: Os valores dentro dos parenteses referem-se aos graus de liberdade. Letras diferentes indicam

diferencas significativas entre as condi¢cdes * =p < .05

Discussao
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Para o estudo 1 colocamos as seguintes hipéteses: H1) os participantes na
condicgdo negativa, associariam estereotipos relevantes a populacéo idosa de forma mais
negativa, descrevam as pessoas idosas de forma mais negativa, e expressariam mais
sentimentos negativos e paternalistas em relagéo as pessoas idosas, bem como
expressariam atitudes em relacdo a populacédo idosa no contexto da COVID-19 de forma
mais negativa do que os participantes na condicao de controlo; H2) os participantes na
condicgéo de ativagéo positiva, expressariam sentimentos mais positivos, descreveriam
as pessoas idosas de forma mais positiva, associariam estere6tipos a populagéo idosa de
forma mais positiva e demonstrariam atitudes em relagdo a populagéo idosa mais
positivas no contexto da pandemia COVID-19 do que os participantes na condigédo de

controlo.

De forma geral, os presentes resultados permitiram confirmar a H1, verificando-
se uma diferenca significativa na medida de estere6tipo das pessoas idosas, no modelo de
conteudo estereotipico e na escala de emocdes em relacdo a populacdo idosa, entre as
condicdes negativa e de controlo. A noticia negativa quando apresentada foi reconhecida
como significativamente mais negativa que as outras noticias. Esta tendéncia foi também
verificada na anélise de contetudo, onde as pessoas que estavam na condi¢cdo negativa,
reconheciam de forma mais consistente e significativa, tracos negativos descritores da
populacdo idosa na sua noticia do que os participantes nas outras condi¢des. Verificou-se
também que os participantes descreviam as pessoas idosas como mais doentes,
dependentes, menos sabias e maduras na condicdo de ativacdo negativa do esteredtipo.
Também na descricdo das pessoas idosas pelo modelo de conteludo estereotipico,
verificou-se que, primeiro os participantes avaliavam as pessoas idosas como mais
afetuosos que competentes, e que tanto no fator Competéncia como no fator
Afetuosidade, os participantes na condicdo de ativacdo negativa, avaliavam as pessoas
idosas como menos competentes, e como menos afetuosos que nas outras condigdes,

vincando ainda mais esta tendéncia de ativacdo da noticia negativa.

Nas emo¢des em relagdo a populacao idosa é de salientar que os participantes na
condicdo de ativagdo negativa reportaram menores niveis de admiracdo e maiores niveis
de pena do que os participantes na condicdo de controlo, 0 que continua a tendéncia

verificada nas variaveis anteriores.

Na escala de estere6tipos em relacdo as pessoas idosas no contexto COVID-19,
apesar de a grande maioria dos itens ndo demonstrar relacGes significativas, existiram
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dois itens que mostraram: “As pessoas idosas tém que ter mais cuidado que os jovens
para se protegerem do virus” e “Durante a pandemia muitas pessoas idosas mantiveram
um papel muito ativo no apoio aos outros”, sendo que ¢ de real¢ar que no ultimo item os
participantes de condi¢do negativa concordaram menos com a afirmacdo de forma
significativa do que os participantes da condi¢do de controlo, este item em especifico indo

de acordo ao observado anteriormente.

Em relacdo a H2 verificamos que ela foi apenas parcialmente confirmada. Apesar
de na analise de conteido as respostas abertas terem surgido mais referéncias a tracos
como sabios, experientes e maduras na condicao positiva do que na condi¢do de controlo
e negativa, nas restantes medidas ndo se verificaram diferencas entre a condigéo positiva

e de controlo.

Os resultados neste estudo parecem estar de acordo com a literatura anterior (Levy
et al.,, 2021). A exposicdo de estere6tipos negativos numa situacdo que simulava a
comunicacdo social mostrou ter efeitos negativos, verificando-se que os participantes
expostos a esteredtipos de idade negativos mostraram uma representacdo das pessoas
idosas mais negativa. No entanto, este estudo mostrou ainda a existéncia de ativacdo do

esteredtipo na condicdo negativa, mas ndo na positiva.

Julgamos que uma das possibilidades para a ndo-ativacdo da condic¢do positiva,
pode ser uma ambivaléncia na interpretacdo da noticia, devido a presenca do contexto da
COVID-19 e de todas as questdes e situagdes que circundam este tema que é
inerentemente negativo. De facto, a noticia podera ter sido percebida pelos participantes
como mais negativa, impedindo assim a percecao dos estere6tipos como positivos e a sua
ativacdo. Também podera ser devido a menor presenca de estereotipos positivos na
comunicacéo social no geral, e especialmente no contexto de pandemia e assim a maior
dificuldade em relacionar-se com a noticia (D’cruz & Banerjee, 2020; Filipe, 2020;
Reynolds, 2020).

O efeito de ndo ativacdo dos estere6tipos positivos pode ser também ser explicado
pelo facto de os esteredtipos negativos de idade serem mais persistentes, e o limite de
ativacdo dos esteredtipos negativos ser mais facil de ultrapassar que os estere6tipos
positivos (Cuddy et al., 2005; Levy, 2008; Meisner, 2012; Nelson, 2005).

A explicacdo pode ainda ser que naturalmente, sem serem alvo de ativacdo por

conteddo especifico sobre o tema os participantes respondem ja de forma positiva sobre
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as pessoas idosas. Na realidade apenas revelam idadismo ao nivel mais subtil quando
caracterizam as pessoas idosas como mais afetuosas do que competentes. No entanto, na
condigao negativa o padrdo de idadismo passa a ser ainda mais forte e flagrante no sentido
em que perante as noticias negativas, os participantes do nosso estudo percebem as
pessoas idosas de forma significativamente mais negativa em muitas das escalas
utilizadas. Esta situacdo é ainda mais preocupante uma vez que a atribuicdo do traco
“Doentes” as pessoas idosas tende ainda a aumentar com a idade. Embora a amostra do
Estudo 1 fosse composta por participantes maioritariamente jovens (Midage = 36,6,
Minidade = 18, MaXidade = 70) estes resultados indicam que s&o sobretudo os mais velhos
que atribuem tragos mais negativos as pessoas mais velhas o que pode indicar

internalizacdo do esteredtipo e um processo de auto-estereotipizacdo (Levy, 2003).

No Estudo 2 procuramos justamente testar o efeito de exposicéo a estas diferentes

noticias a uma amostra de pessoas mais velhas.

ESTUDO 2

Introducéo

O estudo 2, pretendeu avaliar os efeitos da exposi¢éo as noticias em variaveis
emocionais e do desempenho das pessoas idosas e que tém um papel crucial na
manutencdo da sua salde e do seu bem-estar neste contexto, nomeadamente as variaveis
medo e ansiedade em relagdo ao COVID-19 (Levy et al., (2021), a autoeficacia, a
intencdo de aceitar medidas de seguranca em relacdo a COVID-19, e 0 seu bem-estar de

um modo geral.

Seguindo os resultados de estudos anteriores (Levy et al., 2021), pudemos
observar que a populacgdo idosa que foi exposta a esteredtipos negativos demonstrou
niveis de sade mental mais pobre, incluindo maiores niveis de ansiedade em rela¢do ao
COVID-19. De acordo com estes resultados, esperavamos que a ativacao de
esteredtipos negativos levasse a resultados mais negativos nas variaveis dependentes em

estudo do que a ativagdo de esteredtipos positivos.

Hipoteses do Estudo 2:
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H1: Esperdvamos que os participantes idosos na condicao negativa apresentassem
niveis mais elevados de medo e ansiedade em relacdo ao COVID-19, menor intencdo de
sequir as medidas de seguranca, menor autoeficacia em relacdo ao cumprimento das
medidas de seguranga e menor satisfacdo com a vida do que os participantes na condi¢ao

de controlo e positiva.

H2: Esperavamos que o0s participantes na condi¢do positiva, apresentassem
niveis menos elevados de medo e ansiedade em relacdo a COVID-19, maior intencdo de
seguir as medidas de seguranca, maior autoeficacia em relacdo ao cumprimento das
medidas de seguranca e maior satisfagdo com a vida do que os participantes na condi¢édo

de controlo e negativa.

4.1. Design da Investigacao

O presente estudo foi um estudo experimental, seguindo 0 mesmo design do
estudo 1, sendo conduzido através de um questionario online (Anexo C). Foi apresentado
um consentimento informado que informou os participantes do caracter confidencial e
voluntario do estudo, bem como da possibilidade de poder desistir a qualquer momento
(Anexo D). Os participantes foram distribuidos por 3 condi¢6es, uma condi¢do que
ativava tracos estereotipicos negativos sobre a populagéo idosa (n = 54), uma condi¢édo
que ativava tracos estereotipicos positivos sobre a populacdo idosa (n = 58), e uma
condicdo de controlo cujo contetdo se referia a questdes de sustentabilidade ambiental

em geral (sem pretensdo de ativar o estere6tipo sobre a populagdo idosa) (n = 67).

4.2. Participantes

O estudo contou com 169 participantes, com idades compreendidas entre os 54 e
0s 99 anos, verificando-se uma média de idades de 62 anos (M = 62,1, DP = 6,4) (Tabela
6). A média de tempo de resposta foi de 25 minutos (DP = 7786,9).

Tendo em conta esse total de 169 participantes, obtivemos respostas de 79
participantes que se identificaram como sendo do sexo masculino (46,7%), e 89
participantes que se identificaram como do sexo feminino (52,7%), com 1 participante

que se identificou como nao binario (0,6%).

No que diz respeito ao nivel de escolaridade a maior parte dos participantes tinha

0 grau de Licenciatura (36,7%), seguido do Ensino Secundario (33,1%), 0s restantes
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participantes dividiam-se por Mestrado/Pés-Graduacéo (22,5%), Doutoramento (2,4%),

Ensino Basico (4,1%) e ndo ter nivel de escolaridade (0,6%).

A maioria dos participantes encontrava-se reformados (36,7%) e ou a trabalhar a
tempo inteiro (41,4%). Sendo que 4,2% dos participantes indicavam trabalhar enquanto

profissionais de saude.

53,8% dos participantes indicou serem casados, 27,2% indicou estarem noutra
situacdo (divorciados, vitvos, separados), e 10,1% dos participantes indicou estar numa

relacdo. 84,8% dos participantes tém filhos.

A maioria dos participantes referiu viver em casa préopria ou arrendada (91,1%),

com cbnjuge ou companheiro (59,2%) ou sozinho (21,9%)

No que diz respeito ao contacto face ao COVID-19, a maioria dos participantes

referiu ndo ter estado infetada (91,7%).

A maioria dos participantes referiu ndo ter tido contacto com pessoas infetadas
(48,5%), 27,8% dos participantes ndo tinha a certeza e 23,7% referiu ter tido contacto

com pessoas infetadas.

Tabela 5 - Caracteristicas Sociodemograficas dos Participantes do Estudo 2

Variaveis Sociodemograficas %
Idade 54 —-59 36,7
60 — 69 55,6
70 -79 59
80— 89 0,6
90 -99 1,2
Género Masculino 46,7
Feminino 52,7
Nao-binario 0,6
Nivel de Escolaridade Nao tem 0,6
Escola Primaria 0,6
Ensino Basico 4,1
Ensino Secundario 33,1
Licenciatura 36,7
Mestrado/Pos-Graduacgao 22,5
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Doutoramento 2,4
Estado Profissional Trabalho a tempo inteiro 41,4
Trabalho em part time 10,7
Reformado 36,7
Desempregado 6,5
Doméstica 2.4
Outro 2,4
Trabalha como Sim 4.2
profissional de saude? Nao 95,8
Estado Civil Solteiro 8,9
Numa relagao 10,1
Casado 51,8
Outro
_ . _ 27,2
(divorciado/viuvo/separado)
Tem Filhos Sim 84,0
Nao 16,0
Local de )
‘ Casa propria ou arrendada 93,9
Habitagao
Casa de familiares ou amigos 5,5
Lar Residencial 0,6
Com Quem Vive Sozinho 21,9
Conjuge ou companheiro 59,2
Familiares ou amigos 14,2
Outra opgao 4,7
Situacdo face 4 COVID-19 Nao estou nem estive infetado 91,7
Recuperado 8,3
Teve contacto com pessoas
‘ Nao 48,5
infetadas
Sim 23,7
Nao tenho a certeza 27,8
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4.3. Instrumentos, Medidas e Escalas
O questionario inicia-se com um questionario com perguntas de indole
sociodemografico, semelhante ao do estudo 1. Bem como uma apresentacdo de uma

manipulacdo semelhante ao do estudo 1, descrita acima.

Representacdo das pessoas idosas nos meios de comunicacéo social. Para
manipular a representacdo das pessoas idosas foi utilizada a mesma manipulacdo que foi
utilizada no Estudo 1. Apesar de ndo se terem verificado resultados significativamente
diferentes em todas as medidas utilizadas entre a condigdo positiva e a condi¢cdo de
controlo, optdmos por manter as mesmas manipula¢Bes j& que estas demonstraram

diferencas relevantes ao nivel das respostas a questao aberta.

Fear of COVID-19 Scale (versdo portuguesa) (Ahorsu et al., 2020; Magano et
al., 2021). Esta escala usou-se para avaliar o medo do COVID-19 na populacdo em geral.
E uma escala de 7 itens em que sdo apresentados ao participante afirmacgdes sobre o medo
do COVID-19 (e.g., Tenho muito medo do COVID-19; Fico desconfortavel quando penso
no COVID-19; As maos ficam humidas quando penso no COVID-19). O participante
indica entdo a sua concordancia com as afirmac@es, numa escala de Likert entre 1-
Discordo Completamente e 5 — Concordo Completamente. Foi realizada uma anélise
fatorial exploratéria da escala de medo do COVID-19, comegamos assim pela analise
preliminar com vista a averiguar se seria possivel fazer a analise fatorial exploratoria,
verificamos que o teste de KMO era maior que 0.5 (KMO = .80) o que é um valor
considerado muito bom (Hutcheson & Sofroniou, 1999) a realizacdo de uma analise
fatorial, e o teste de Esfericidade de Bartlett que confirma a existéncia de correlacdes
significativas entre as variaveis (x%y) = 574,90, p < .001). Assim aplicamos o método de
ACP, com rotacdo ortogonal VVarimax, aos itens da escala, o que, utilizando o critério de
Kaiser (eigenvalue > 1), permitiu a extracdo de dois componentes que explicam 71,2%
da variancia, a componente 1 que incluia os “sintomas fisicos”, itens 3,56 € 7, € a
componente 2 que incluia os “sintomas psicologicos”, itens 1,2 e 4. Os alfa de Crohnbach
das duas componentes foram considerados bom, o = .81 na componente “sintomas
fisicos” e a = .82 na componente “sintomas psicologicos” (Kline, 1999). No entanto, na
escala total observou-se um alfa de Crohnbach mais alto e considerado bom (o = .86)
(Kline, 1999), assim esta escala foi analisada utilizando uma varidvel composita,
composta pela média dos itens da escala.
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Coronavirus Anxiety Scale (versdo portuguesa) (Lee, 2020; Magano et al.,
2021). Esta escala tem o propdsito de avaliar e identificar ansiedade e severidade de
sintomas associados com a COVID-19. Para avaliar a ansiedade relacionada com a
COVID-19, na populacéo geral, usou-se esta escala de 5 itens, em que sdo apresentados
sintomas (e.g., Eu sentia-me tonto ou a desmaiar quando lia ou ouvia noticias sobre a
COVID-19, Tive problemas em adormecer ou manter 0 SOno porque estava a pensar na
COVID-19, Eu senti-me paralisado(a) ou gelado(a) quando pensei ou fui exposto(a) a
informagdes sobre a COVID-19). O participante responde quantas vezes sentiu esses
sintomas, nas duas semanas anteriores a resposta, huma escala de Likert entre 1- Nunca
e 5- Quase todos os dias, nas ultimas duas semanas. Foi realizada uma analise fatorial
exploratoria da escala de ansiedade em relacdo ao COVID-19, comegamos assim pela
analise preliminar com vista a averiguar se seria possivel fazer a andlise fatorial
exploratodria, verificamos que o teste de KMO era maior que 0.5 (KMO =.80) o que é um
valor considerado muito bom (Hutcheson & Sofroniou, 1999) a realizacdo de uma analise
fatorial, e o teste de Esfericidade de Bartlett que confirma a existéncia de correlagdes
significativas entre as variaveis (X’10) = 323,02, p < .001. Assim aplicamos o método de
ACP, com rotacdo ortogonal Varimax, aos itens da escala, o que, utilizando o critério de
Kaiser (eigenvalue > 1), permitiu a extracdo de um componente que explica 60,6% da
variancia. Como a escala mostrou um alfa de Crohnbach considerado bom («=.80) (Kline,
1999), esta escala foi analisada utilizando uma varidvel compdsita, composta pela média
dos itens da escala.

Intencéo para seguir as medidas de seguranca (Lennon et al., 2020). Estes itens
foram adaptados para avaliar a intencdo dos participantes de seguir as medidas de
seguranca contra a COVID-19, os itens enumeram 5 recomendacdes de saude publica:
(e.g., Lavar as maos com regularidade durante 20 segundos ou mais, Manter
distanciamento social mesmo que ndo tenha sintomas, Evitar tocar nos olhos, nariz e
boca). Os participantes indicam a sua probabilidade de seguir as medidas de seguranga
indicadas numa escala de Likert entre 1 — Definitivamente néo e 5 — Definitivamente sim.
Foi realizada uma andlise fatorial exploratoria da escala de intencdo de seguir as medidas
de seguranca, comecamos assim pela analise preliminar com vista a averiguar se seria
possivel fazer a anélise fatorial exploratdria, verificamos que o teste de KMO era maior
que 0.5 (KMO = .82) o que é um valor considerado bom, a realizagdo de uma analise

fatorial (Hutcheson & Sofroniou, 1999), e o teste de Esfericidade de Bartlett que confirma
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a existéncia de correlacOes significativas entre as variaveis (X’ = 244,38, p < .001.
Assim aplicamos o método de ACP, com rotacdo ortogonal VVarimax, aos itens da escala,
0 que, utilizando o critério de Kaiser (eigenvalue > 1), permitiu a extracdo de um
componente que explicam 56,0% da variancia. Como se observou nesta escala um alfa de
Crohnbach considerado aceitavel (a=.79) (Kline, 1999), esta escala foi analisada

utilizando uma variavel composita, composta pela média dos itens da escala.

Autoeficécia para seguir as medidas de seguranca (Chong et al., 2020). Estes
itens foram adaptados para avaliar a percecdo dos participantes das suas competéncias
para seguir as medidas de seguranca contra a COVID-19, séo apresentadas afirmacdes
aos participantes (e.g., Eu tenho as competéncias para ultrapassar esta situacéo dificil, Eu
consigo lidar com esta situacdo dificil, Quando encontrar dificuldades a seguir as
recomendac0es, tenho a certeza que irei ultrapassa-las). Os participantes avaliaram estas
afirmacdes de acordo com a forma como estas se aplicam a sua perce¢do numa escala de
Likert entre 1 — Discordo totalmente a 7 — Concordo Totalmente. Foi realizada uma
analise fatorial exploratoria da escala de autoeficacia, comecamos assim pela analise
preliminar com vista a averiguar se seria possivel fazer a analise fatorial exploratoria,
verificamos que o teste de KMO era maior que 0.5 (KMO = .70) o que € maior que 0
valor minimo necessario a realizacdo de uma analise fatorial exploratéria (Hutcheson &
Sofroniou, 1999), e o teste de Esfericidade de Bartlett que confirma a existéncia de
correlagdes significativas entre as varidveis (x10) = 426,38, p < .001). Assim aplicamos
0 método de ACP, com rotacdo ortogonal VVarimax, aos itens da escala, o que, utilizando
o0 critério de Kaiser (eigenvalue > 1), permitiu a extracdo de dois componentes que
explicam 82,3% da variancia, a componente 1 que se referia a “capacidade de ultrapassar
dificuldades”, itens 1,2 e 3, e a componente 2 que se referia a “capacidade de seguir as
recomendac0es”, itens 4 e 5. Os alfa de Crohnbach das duas componentes era considerado
bom, a = .84 na componente 1 e o = .89 na componente 2 (Kline, 1999). No entanto, na
escala total observou-se um alfa de Crohnbach considerado bom (a = .82) (Kline, 1999),
assim esta escala foi analisada utilizando uma variavel compdsita, composta pela média

dos itens da escala.

Satisfaction With Life Scale (versdo portuguesa) (Diener et al., 1985; Simdes,
1992). Esta escala pretende medir a satisfacdo com a vida, e compreende cinco frases
sobre a satisfacdo com a vida (e.g., A minha vida parece-se, em quase tudo, com o que eu

desejaria que fosse, As minhas condic¢des de vida sdo muito boas, Estou satisfeito com a
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minha vida), sobre as quais o participante pode concordar ou discordar, avaliando numa
escala de Likert entre 1 — Discordo Muito e 5 — Concordo Muito. Foi realizada uma
analise fatorial exploratdria da escala de medo do COVID-19, comecamos assim pela
analise preliminar com vista a averiguar se seria possivel fazer a analise fatorial
exploratodria, verificamos que o teste de KMO era maior que 0.5 (KMO =.82) o que é um
valor considerado muito bom (Hutcheson & Sofroniou, 1999) a realizacdo de uma analise
fatorial, e o teste de Esfericidade de Bartlett que confirma a existéncia de correlacdes
significativas entre as variaveis (x?10) = 317,42, p < .001). Assim aplicamos o método de
ACP, com rotacgdo ortogonal VVarimax, aos itens da escala, o que, utilizando o critério de
Kaiser (eigenvalue > 1), permitiu a extracdo de um componente que explica 59,8% da
variancia. Como se observou na escala um alfa de Crohnbach considerado bom (a=.83)
(Kline, 1999), esta escala foi analisada utilizando uma variavel compdsita, composta pela

média dos itens da escala.

Verificagdo da manipulagdo - pergunta aberta. Foi pedido aos participantes
que respondessem a uma pergunta aberta, em que se pedia que escrevessem se se
lembravam da noticia apresentada no inicio do questionario e qual a sua opinido em
relacdo a noticia. Com este procedimento pretendeu-se verificar se o participante se
lembrava das noticias apresentadas no inicio, e qual a sua opinido sobre as noticias, sem

ser enviesada pelas opgdes da pergunta de verificacdo seguinte.

Verificacdo da manipulagdo — pergunta fechada. Para verificar a manipulacéo
pedimos aos participantes que respondessem a uma questdo: “Lembra-se na noticia que
leu? Em que afirmagao se enquadra mais?”, em que o participante respondia “Refere-se
aos idosos de forma positiva”, “Refere-se aos idosos de forma negativa” ou “Nao se refere

a 1dosos”.

4.4. Procedimento

Criamos o questionario do estudo na plataforma Qualtrics, cujo link foi entéo
distribuido, primeiramente num pré-teste, com 10 participantes, em que lhes foi
apresentado o questiondrio com as condicdes atribuidas de forma aleatoria, foi entdo
pedido aos participantes do pré-teste feedback sobre o questionario, e algumas alteracGes

foram feitas com base nestas sugestdes.
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A recolha de dados deste estudo ocorreu entre 15 de Julho e 6 de Agosto de 2021,
através de um painel de estudos, sendo que este painel permitiu a recolha de dados a

participantes acima dos 55 anos.

O estudo iniciava-se com um consentimento informado, ao qual se seguiam as
variaveis sociodemograficas, a apresentacdo da noticia (que variou segundo a condi¢éo
experimental). Cada participante apenas esteve exposto a uma das noticias (positiva,
negativa ou neutra). Os participantes distribuiram-se da seguinte forma pelas condicGes
experimentais: condicdo positiva (n = 58), condi¢do negativa (n = 54) e condicdo de
controlo (n = 67).

Em seguida pediu-se aos participantes que respondessem pela seguinte ordem:
medo do COVID-19, ansiedade em relagdo a COVID-19, intencdo de seguir as medidas
de seguranca, autoeficacia para seguir as medidas de seguranca e satisfacdo com a vida.
Seguidos de duas perguntas de verificacdo da manipulacdo, uma pergunta aberta e uma

fechada.

No final foi apresentado um debriefing aos participantes que os informava do
objetivo do estudo, e de contactos caso quisessem saber mais ou tirar duvidas sobre 0
estudo (Anexo E). A utilizagéo destes procedimentos e das medidas utilizadas no presente

estudo obteve a aprovacio da Comissio de Etica do ISCTE-IUL.

O tempo de resposta médio ao questionario foi de 25 minutos (DP = 7786,9). As
analises foram feitas com o controlo dos participantes que tinham uma duracdo de
resposta muito longa ou muito curta, (dois desvios padrao acima ou abaixo da média). No
entanto os resultados ndo se alteraram, pelo que decidimos manter o nimero total de

participantes.

Resultados

5.1. Variaveis Sociodemograficas

Analisdmos as variaveis sociodemograficas para perceber a forma como estas se
relacionam com as variaveis dependentes. De um ponto de vista tedrico, destacam-se a
este respeito as relagdes verificadas ao nivel do género, da idade e do nivel de
escolaridade (World Health Organization, 2021).
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Comecamos pela idade, que avaliamos utilizando uma correlacdo bivariada de
Pearson, no entanto ndo encontramos relacGes significativas entre a idade e nenhuma das

variaveis dependentes.

De seguida avaliamos o género, em que utilizamos um teste t para amostras
independentes. Apenas se encontrou efeito significativo na escala de intencéo de seguir
as medidas de seguranga, tues) = - 3,20, p = .002, d = 0,54, sendo que os participantes do
sexo masculino (M = 4,4, DP = 0,7) mostravam menos intencdo de seguir as medidas de

seguranca que os participantes do sexo feminino (M = 4,7, DP = 0,4).

De seguida analisamos o nivel de escolaridade através da correlacéo bivariada de
Spearman, mas ndo se verificaram efeitos significativos entre o nivel de escolaridade e as

variaveis dependentes.

Analisamos ainda o contacto com o covid, primeiro perguntando qual a situacéo
do participante em relagdo ao COVID-19, como os participantes se dividiam entre as
variaveis “Nao estou nem estive infetado” e “recuperado”, utilizamos o teste t para
amostras independentes para analisar o efeito do contacto com 0 COVID-19 nas variaveis

dependentes. No entanto ndo se observaram efeitos significativos entre as variaveis.

Por ultimo analisamos o contacto passado com pessoas com COVID-19, sendo
que os participantes respondiam “Sim”, “Nao” e “Nao tenho a certeza”, utilizando uma
analise One-way ANOVA, no entanto ndo encontramos efeitos significativos entre o

contacto com doentes COVID-19 e as variaveis dependentes.

Os efeitos significativos das variaveis sociodemograficas foram controlados como
covariancias nas analises seguintes sempre que necessario, no entanto, os resultados ndo
se alteraram ap06s o controlo em nenhuma das situacdes pelo que se apresentam 0s

resultados sem este controlo.

5.2. Fear of COVID-19 Scale

Realizamos uma analise One-way ANOVA para avaliar o efeito das diferentes
ativagdes de esterettipos no medo do COVID-19, a condigdo negativa (M = 2,5; DP =
0,8), positiva (M = 2,4; DP = 0,7) e controlo (M = 2,4; DP = 0,7), no entanto ndo se
encontraram diferencas significativas entre as condicdes, F(,166) = 0,28, p = .758, n? =
.00.
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Analisamos ainda os componentes retirados da andlise fatorial mas também néo
se verificaram diferencas significativas entre as condi¢des, nem na componente “sintomas
fisicos” (F(2109) = 0,33, p = .330, n?=.01), nem na componente “sintomas psicolégicos”

(F(2109 = 0,00, p = .999, n?=.00).
Figura 6 - Efeito da ativacéo do estereotipo das noticias no medo do COVID-19
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5.3. Coronavirus Anxiety Scale

Esta escala pretendeu verificar os sintomas de ansiedade nos participantes,
presentes quando expostos a noticias sobre COVID-19. Para avaliar o efeito das diferentes
ativagdes de estereotipos na ansiedade em relacdo a COVID-19, a condicéo negativa (M
= 1,1; DP = 0,3), positiva (M = 1,1; DP = 0,2) e controlo (M = 1,1; DP = 0,4), foi
conduzida uma andalise One-way ANOVA. N&o se verificaram efeitos significativos da
ativacdo do esteredtipo na ansiedade sentida pelos participantes (F,166) = 0,86, p = .423,
n?=.01).
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Figura 7 - Efeito da ativagéo do estereotipo das noticias na ansiedade em relagdo ao COVID-19

5

(V8]

Ansiedade em relagiio ao COVID-19

Negativo Controlo Positivo

Ativacio do Esteredtipo

5.4. Intencdo de seguir as medidas de seguranca

Analisamos esta escala com uma analise One-way ANOVA, para avaliar o efeito
das diferentes ativagdes de estereotipos na intencdo de seguir as medidas de seguranca
para a COVID-19, a condi¢do negativa (M = 4,6; DP = 0,3), positiva (M = 4,5; DP =
0,5) e controlo (M = 4,5; DP = 0,7). ndo se verificando efeitos significativos entre as
condicdes na intencdo de seguir as medidas de seguranca F(2166) = 1,60, p = .204, 2 =
.02.
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Figura 8 - Efeito da ativacéo do estereotipo das noticias na inten¢ao de seguir as medidas de seguranga
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5.5. Autoeficacia para seguir as medidas de seguranca

Esta escala serviu para analisar se o0s participantes se sentiam com capacidades de
seguir as medidas de seguranca. Analisamos esta escala com uma analise One-way
ANOVA, para avaliar o efeito das diferentes ativacOes de esteredtipos na autoeficacia de
seguir as medidas de seguranca para a COVID-19, a condic¢do negativa (M =5,7; DP =
0,7), positiva (M = 5,6; DP = 0,9) e controlo (M = 5,8; DP = 0,8). No entanto, a analise

ndo revelou efeitos significativos (F(,166 = 1,13, p = .327, n?=.01).

Analisdmos ainda as componentes retiradas da analise fatorial, e apesar de no
componente “capacidade de seguir medidas de seguranga” ndo se terem verificado
diferencas significativas entre as condigdes (F109) = 0,68, p = .511, n? = .01), no
componente “capacidade de ultrapassar dificuldades” verificaram-se diferencas
significativas entre as condicdes (F109) = 3,52, p = .033, n2=.06). A analise posthoc
Scheffé revelou que os participantes da condi¢do de controlo (M = 5,7, DP = 0,9)
mostraram uma maior autoeficacia para ultrapassar dificuldade que os participantes na
condigdo positiva (M = 5,1, DP = 1,1) (p = .034). N&o se verificaram diferencas
significativas entre a condic¢do negativa (M = 5,4, DP =1,0) e de controlo (p = .557) e a

condicao negativa e positiva (p = .331).

64



Figura 9 - Efeito da ativacdo do estere6tipo das noticias na autoeficacia para seguir as medidas de seguranga
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5.6. Satisfaction With Life Scale

Esta escala media em que medida os participantes se sentem satisfeitos com a sua
prépria vida em relagdo a condicdo de ativacao do estere6tipo, a condigdo negativa (M =
3,2; DP =0,9), positiva (M = 3,1; DP = 0,9) e controlo (M = 3,2; DP = 0,9), no entanto
a analise One-way ANOVA nao observou relagdes significativas entre as condicles e a
satisfagdo com a vida (F2.166)= 2,07, p = .132, n?=.01).
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Figura 10 - Efeito da ativacdo do estereotipo das noticias na satisfacdo com a vida
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5.7. Verificacdo da Manipulagéo — pergunta aberta

Perguntamos por Ultimo aos participantes se se recordavam da noticia que tinham
lido no inicio, e qual a sua opinido sobre o assunto. Para analisar as respostas dos
participantes a questdo aberta foi realizada uma analise de contedo. Para a analise de
contetdo, dividimos as respostas em 2 categorias, as referéncias a valéncia do texto
apresentado, e a opinido dos participantes. Para analise, usamos o teste Qui-Quadrado.
Nos casos em que néo foi possivel, devido ao niumero reduzido de observacgdes por célula,
usamos o teste exato de Fisher (Field, 2009) (Anexo H).

Foi conduzido um acordo entrejuizes, em que foi pedido a outra pessoa que
avaliasse 37% das respostas dos participantes a pergunta aberta, e as a codificasse
utilizando o dicionario de categorias criado para a pergunta. Utilizando a analise alfa de
Krippendorf, verificou-se um nivel médio de confiabilidade entrejuizes aceitavel (o =.71)
(Krippendorff, 2004).
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Tabela 6 - Anélise de Contetdo da Pergunta Aberta do Estudo 2

Condicéao Condicdo Condicdo de Qui-

Categorias referidas positiva negativa controlo Quadrado?

Valencia da noticia n(%)

Nao se lembram / ndo

eferem 2 roticia 13(7,5%) 18 (10,3%) 19 (10,9%) 1,70

Referem que a noticia
era sobre COVID

Referem que a noticia
era sobre o impacto da 1 (0,6%) 1(0,6%) 27 (15,5%) 52,93*
pandemia no ambiente
A noticia era sobre a
fragilidade das pessoas
idosas em contexto de
pandemia

15(8,6%)  15(8,6%) 9 (5,2%) 2,01

16 (9,2%) 26 (14,9%) 1 (0,6%) 31,58*

A noticia era sobre a
capacidade das pessoas

idosas de resistir em 13 (7.5%) 0 0 28,10%*

contexto de pandemia

Opinido dos participantes
Adaptacdo da populagdo 6 (3,4%) 9 (5,2%) 8 (4,6%) 0,82
Adaptacdo dos sistemas 4 (2,3%) 5 (2,9%) 1 (0,6%) 3,03
Beneficios da vacinacdo 3 (2,8%) 2 (1,1%) 0 2,97
Cuidados recomendados 4 (2,3%) 3 (1,7%) 4 (2,3%) 0,13
Sentimentos negativos 4 (6,9%) 2 (1,1%) 1 (0,6%) 2,13
Problemas com 2(11%)  5(29%)  2(11%) 2,38

comunicacéo social

Notas: * = p <.05, ** = p < .05 segundo o teste exato de Fisher

5.8. Verificacdo da manipulacdo — pergunta fechada

Por altimo verificamos a manipulacdo perguntando aos participantes se se

recordavam da noticia que tinham lido e que indicassem se a noticia referia pessoas idosas
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de forma positiva, negativa, ou nao referia pessoas idosas. Fizemos a analise utilizando
uma analise Qui-Quadrado. A andlise revelou uma relagdo significativa entre as trés
condigBes na valéncia da noticia (%« = 86,60, p < .001) verificando-se que a maioria dos
participantes na condicdo negativa relembraram a noticia como referindo-se as pessoas
idosas de forma negativa, a maioria na condicdo positiva relembrou a noticia como
referindo-se as pessoas idosas de forma positiva, e a maioria da condi¢cdo de controlo

relembrou a noticia como ndo se referindo as pessoas idosas.

Tabela 7 - Andlise da Verificacdo da Manipulagdo por Condicdo de Ativacao do Estere6tipo

Condicéo Condicdo  Condicéo de Qui-

Categorias referidas positiva negativa controlo Quadrado

Lembra-se da noticia que leu? n(%)
Refere-se as
pessoas idosas de 33(19,9%) 10 (6,0%) 6 (3,6%)
forma positiva
Refere-se as
pessoas idosas de 13 (7,8%) 36 (21,7%) 1 (0,9%)
forma negativa
N&o se referia as
pessoas idosas
Nota: *=p <.05

115,05*

10 (6,0%)  7(42%) 50 (30,1%)

Discussao

Para o estudo 2 colocamos as seguintes hipoteses: H1) os participantes idosos na
condigdo negativa apresentariam niveis mais elevados de medo e ansiedade em relacéo
ao COVID-19, menor intengdo de seguir as recomendacdOes de seguranca, menor
autoeficacia em relacdo ao cumprimento das medidas de seguranca e menor satisfacdo
com a vida do que os participantes na condi¢éo de controlo e positiva; H2) os participantes
na condicdo positiva, apresentariam niveis menos elevados de medo e ansiedade em
relacio a COVID-19, maior intencdo de seguir as medidas de seguranga, maior
autoeficacia em relacdo ao cumprimento das medidas de seguranca e maior satisfacao

com a vida do que os participantes na condi¢do de controlo e negativa.

A analise de resultados indicou que ndo se verificaram efeitos significativos em

nenhuma das escalas ndo se reconhecendo efeito da ativacao do estere6tipo nas medidas
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dependentes. Deste modo, ndo foi possivel confirmar nenhuma das hipdteses propostas
no Estudo 2.

Uma explicacao plausivel para esta auséncia de resultados pode estar relacionada
com a falta de atencdo a leitura da noticia. De facto, apesar dos participantes conseguirem
identificar a valéncia das noticias na pergunta fechada a este respeito, a analise de
conteldo das questBes abertas revelou que grande parte dos participantes (28,7%),
quando perguntados se se lembravam da noticia apresentada, ndo referiam a noticia, ndo
se lembravam ou ndo se recordavam de visto uma noticia, pelo que podera ser um
problema da forma como administramos a manipulagdo a amostra. Sendo um estudo
online, os participantes podem ter passado a noticia sem lhe devotarem a atencdo devida

de leitura.

Nessa mesma andlise de contetdo, a maioria das opinides demonstradas pelos
participantes tinham um conteddo negativo, independentemente da condi¢do. Estas
respostas referiam a necessidade de adaptacdo dos sistemas sociais, das pessoas e da
comunicacdo social, referindo sentimentos negativos associados a pandemia, sendo que
as Unicas opinides com conteudo menos negativo estavam associadas aos cuidados
recomendados a ter com 0 COVID-19 e com a vacina¢do. Assim, as respostas a pergunta
aberta parecem indicar que os participantes deram as suas opinides sem terem atencgéo as

noticias a que foram expostos.

A literatura mostra ainda que este tipo de manipulacéo ativa o efeito de primagao
de estere6tipos em individuos a quem o esteredtipo é auto-relevante (Levy, 1996, 2000;
Levy et al., 2021), no entanto esta manipulacao especifica tem uma base teorica recente
e com um contexto especifico, o estudo de Filipe (2020), que providenciou a base tedrica
sobre o contetdo dos artigos sobre a populacdo idosa no contexto de COVID-19, pelo
que nunca foi testada ou utilizada anteriormente desta forma especifica, sendo que essas

especificidades podem explicar a ndo ativacdo do estereotipo.

Uma explicacédo plausivel podera ter sido também um efeito de contraste, em que
os participantes por terem sido confrontados com esteredtipos negativos relevantes ao seu
grupo, comportaram-se de forma oposta ao estereétipo ativado, para tentar provar que o
esteredtipo estd errado (Wheeler & Petty, 2001). Este assunto € discutido com maior

detalhe na discusséo geral da dissertagéo.
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No entanto, na escala de autoeficdcia, num dos componentes retirados,
“capacidade para ultrapassar dificuldades”, os participantes na condigdo de controlo
referem sentir significativamente mais capacidade para ultrapassar as dificuldades que os
participantes na condicdo positiva, esta diferenga, juntamente com as respostas da
pergunta aberta, em que se verificou que uma percentagem dos participantes que
reconheciam a noticia como sendo sobre a fragilidade da populacdo idosa estava na
condicdo positiva (9,2%), poderdo indicar que a noticia positiva também esta a ativar
algum conteldo negativo. Este resultado podera ser explicado pela forma
desproporcionalmente negativa como a comunicagéo social tem reportado as pessoas
idosas neste contexto e pela percecdo negativa inerente as questdes ligadas ao contexto
COVID-19, que podera ter levado a uma ativagdo negativa subtil, que podera explicar o
resultado desta componente (Ayalon et al., 2020; D’cruz & Banerjee, 2020; Lichtenstein,
2021; Reynolds, 2020).
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DISCUSSAO GERAL

Os presentes estudos, procuraram analisar a forma como os esteredtipos idadistas
presentes na comunicacao social em contexto de COVID-19 afetam a forma como a
populacédo idosa € percebida no que diz respeito aos esteredtipos e a forma como estes

lidam com a pandemia.

O estudo 1 procurou observar o efeito dos estereétipos de idade presentes nas
noticias na forma como a populacdo em geral avaliava a populagédo idosa em relacdo aos
estere6tipos que lhe s&o normalmente associados, na avaliagdo enquanto grupo em termos
de competéncia e afetuosidade, nas emocdes que associam a populacdo idosa e nos
esteredtipos em contexto de COVID-19. Este estudo permitiu também verificar qual o
efeito da manipulacdo e quais os efeitos significativos na ativacao dos estereo6tipos que
pretendiamos analisar, possibilitando assim retirar conclusdes importantes sobre a

manipulacgéo e alguns efeitos a ter em conta para o estudo 2.

Tendo em conta a nocdo de ativacdo automaética de estereétipos (Bargh et al.,
1996; Bargh & Chartrand, 2014), podemos verificar que o estudo 1 teve parcialmente os
resultados esperados. Apesar de nos participantes da condicéo positiva nao se verificar
indicios da ocorréncia de ativacdo automatica do esteretipo, nos participantes da
condigdo negativa, verificou-se um efeito de ativagdo que estd em linha com os estudos
anteriores sobre primacdo e ativacdo automatica do esteredtipo (Bargh et al., 1996;
Devine, 1989).

No entanto, no estudo 1 os participantes das duas condi¢bes experimentais
reconheceram os esteredtipos relevantes a populacdo idosa apresentados no respetivo
texto na pergunta aberta, sendo que os participantes da condi¢do negativa reconheceram
e recordaram o0s esteredtipos negativos com maior facilidade que as outras condices,
tanto na pergunta aberta como na pergunta de verificagdo. Julgamos que estes resultados,
reforcam a tendéncia que se verifica nas outras escalas do estudo, em que os participantes
da condicdo negativa avaliaram as pessoas idosas de forma mais concordante com 0s
estere6tipos que as outras condicBes, verificou-se assim a ativacdo automaética do

esteredtipo da noticia negativa (Bargh et al., 1996; Steele & Aronson, 1995).

Analisando a escala de medida de estere6tipos das pessoas idosas, na maioria dos

tracos, tendo em conta o estudo de Marques e colaboradores (2006) em que esta escala
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foi baseada, observamos que o0s esteredtipos em que os participantes da condicdo negativa
avaliaram as pessoas idosas de forma mais negativa eram estere6tipos normalmente
atribuidos as pessoas idosas, sendo que o0s estereotipos relevantes a populacao alvo foram
influenciados pelo estimulo primo sendo atribuidos a populacéo idosa de forma mais
concordante com o estereotipo. Verificou-se também a avaliacdo das pessoas idosas como
significativamente mais afetuosos que competentes (verificando assim o esteredtipo
doddering but dear, normalmente associado a populacéo idosa no modelo de contetdo
estereotipico) (Cuddy & Fiske, 2002; Fiske et al., 1999), sendo que a tendéncia da escala
anterior também se mantem, observando-se que os participantes na condi¢do negativa
avaliavam as pessoas idosas de forma mais negativa e também mostravam sentir emocoes

mais negativas em relacéo as pessoas idosas.

A escala de emocdes em relacdo a populacéo idosa reforgou a tendéncia vista nas
outras escalas. Os participantes na condicdo negativa, demonstraram emocdes mais
negativas em relacdo a populacdo idosa. No entanto, ndo se verificaram efeitos na

condicdo positiva.

Julgamos que o efeito de ndo ativacdo dos esteredtipos positivos pode ser
explicado pelo facto de os estere6tipos negativos de idade serem mais persistentes e mais
comuns que os esteredtipos positivos de idade pelo que o limite de ativacdo automatica
do esteredtipo negativo é mais facil de ultrapassar do que o dos estereotipos positivos
(Cuddy et al., 2005; Levy, 2008; Meisner, 2012; Nelson, 2005).

O estudo 1 mostrou assim que, em linha com literatura anterior, a exposicdo de
esteredtipos negativos através da comunicagdo social tem efeitos negativos na forma
como as pessoas idosas sdo caracterizadas (Arendt, 2013; Bargh et al., 1996; Levy et al.,

2021) e esse efeito mantém-se na comunicacao social em contexto COVID-19.

No entanto, apesar destes efeitos se verificarem na maioria das variaveis
dependentes utilizadas no estudo 1, na escala de estere6tipos em contexto de COVID-19,
ndo se verificou tanto o efeito da ativagdo automatica do estereotipo. Este resultado nesta
medida estd em linha com os resultados do estudo 2, em que também ndo se verificaram
diferencas entre as condi¢des. A este respeito importa destacar que esta Ultima escala foi
a Unica escala do estudo 1 que fazia questdes diretamente sobre o COVID-19 e 0 seu
contexto, e foi a Unica escala em que nédo se verificaram tantos efeitos de ativacdo do

estere6tipo. Este resultado podera ser importante para a compreensdo dos resultados
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obtidos no estudo 2 ja que todas as escalas do estudo 2 estavam diretamente relacionadas
com o COVID-19. Isto podera significar que independentemente de os estere6tipos
apresentados serem positivos ou negativos, o contexto da pandemia COVID-19 podera
ser sempre percebido como negativo, pelo que, quando questionados sobre a pandemia,

as respostas ndo sofrem os efeitos da manipulacao experimental.

No estudo 2, analisdmos 0 medo do COVID-19, a ansiedade em relacdo a COVID-
19, a intencdo de seguir as medidas de seguranca, a autoeficacia para seguir as medidas
de seguranca e a satisfagdo com a vida, com vista a analisar o efeito da exposi¢do a
estere6tipos de idade na comunicagdo social na populacéo idosa e na forma como esta
lida com a situagdo pandémica. Verificamos que ndo existiu um efeito automatico do

esteredtipo em praticamente nenhuma das escalas utilizadas.

Tendo em conta o contexto de COVID-19, e os efeitos referidos no estudo 1, os
resultados poderdo ser explicados pela forma desproporcionadamente negativa que a
comunicacéo social tem reportado a populacéo idosa em contexto de COVID-19 (Ayalon
et al., 2020; D’cruz & Banerjee, 2020; Lichtenstein, 2021; Reynolds, 2020). De facto,
podem ndo existir diferenca entre as condigdes, devido a percegdo negativa inerente as
questdes ligadas ao COVID-19.

Torna-se relevante comparar os resultados obtidos com os resultados de Levy e
colaboradores (2021), visto que os resultados desse estudo estdo em linha com a nossas

hipoteses, e tem uma estrutura semelhante ao nosso estudo 2.

Ao analisar com maior detalhe esse estudo julgamos que a grande diferenca
poderd estar nas noticias apresentadas. De facto, o estudo de Levy e colaboradores (2021)
tinha seis noticias diferentes, sendo que duas (uma de cada tipo) eram apresentadas a cada
um dos participantes, uma com esteredtipos positivos, negativos ou neutros personificado
e uma com estere6tipos negativos, positivos ou neutros enumerativos. Enquanto que o
estudo de Levy e colaboradores mostrou dois cenarios experimentais aos participantes,
um que se referia a uma pessoa idosa com ou sem capacidades de lidar com a pandemia
e uma outra noticia que se referia a percentagem de ébitos devido a COVID-19 no grupo
das pessoas idosas ou a percentagem de pessoas idosas que sobrevivia a pandemia, o
nosso estudo 2 apresentava os estereotipos em relagcdo a populacdo idosa em geral, as
noticias dizendo que as pessoas idosas teriam capacidades de ultrapassar a pandemia ou

nao.
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Os esteredtipos negativos foram apresentados de forma mais generalizada e direta
no nosso estudo do que no de Levy e colaboradores (2021), o que podera ter levado a um
efeito de contraste entre o estere6tipo apresentado e o comportamento de resposta dos

participantes.

Assim, tendo em conta as diferengcas na aplicacdo da manipula¢do, 0S nossos
resultados podem ser explicados por efeitos de contraste face ao estereétipo ativado
(Wheeler & Petty, 2001), um processo que € ativado pela preocupacdo de um individuo
de ser avaliado pelos estere6tipos negativos de um grupo a que pertenca. No estudo 1, o
estere6tipo negativo apresentado ndo era auto-relevante para a grande maioria dos
participantes, visto que apenas uma pequena parte dos participantes do estudo 1 eram
pessoas idosas, enquanto que no estudo 2 a maior parte dos participantes eram pessoas
idosas. Podera ter acontecido um efeito de contraste no estudo 2, em que os participantes
ao serem confrontados com estere6tipos negativos relevantes ao seu grupo, se
comportaram de forma oposta ao estere6tipo ativado (Schmader et al., 2008; Wheeler &
Petty, 2001).

Porém, outra explicagdo para estes resultados podera estar relacionada com a
manipulacdo de controlo, sendo que esta apesar de ndo se referir a pessoas idosas pode
ser considerada positiva no seu conteudo, visto que fala do impacto positivo do COVID
no ambiente, e como verificado no estudo 1 os participantes avaliaram como bastante
positiva, mais que ambas as condi¢cBes experimentais e podera ter efeitos sobre as

respostas.

E importante também notar que na pergunta aberta grande parte da populacio do
estudo 2 referiu que ndo percebeu ou ndo se tinha apercebido da noticia apresentada no
inicio. pelo que podemos assumir que uma parte da populacdo ndo sofreu ativacdo do
estere6tipo, o que deverd também ter influenciado os resultados.

No que diz respeito a limitacOes do estudo e sugestdes para o futuro salientamos,
sobretudo a necessidade de replicagéo dos resultados do Estudo 1 com uma amostra de
participantes mais velhos. Seria também muito importante replicar o estudo usando uma
manipulacédo igual aquela usada por Levy e colaboradores (2021). Finalmente, julgamos
que seria muito importante introduzir num estudo futuro uma medida de identificacdo
com o grupo etario (Abrams et al., 2006) ja que esta medida permitira verificar em que
grau as pessoas idosas consideram estes esteredtipos como auto-relevantes.
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Recomendamos ainda aprofundar futuramente o formato de aplicacdo deste tipo de
estudos ja que podera ser importante explorar outras formas de aplicacdo deste tipo de
questionarios as pessoas idosas (e.g., presencialmente). O facto do estudo ter sido online
poderd ter influenciado a atencdo na leitura da noticia no Estudo 2.

CONCLUSAO

Os presentes estudos procuraram explorar a relacdo entre os estere6tipos presentes na
comunicacdo social e os efeitos desta ativacdo na saide mental, no bem-estar e na forma

como a populacgéo idosa lida com a pandemia.

O estudo 1 foi importante pois mostrou que existe um efeito associado a representacdo
das pessoas idosas nas noticias e que deve ser futuramente explorado. De facto, esta
ativacdo conseguiu, pelo menos parcialmente, emular a experiéncia das noticias reais em
contexto de COVID num contexto de investigacdo, o que podera ser Util para se analisar

e aprofundar o impacto da perpetuacédo dos estere6tipos idadistas na comunicacgéo social.

No estudo 2, as nossas conclusdes ndo se verificaram em linha com as nossas hipoteses,
nem com a literatura anterior. No entanto, o estudo foi inovador na forma como procurou
utilizar o efeito de primacéo para analisar os efeitos da ativacao do estereétipo em varias
varaveis relacionadas com o quotidiano da populacdo idosa no contexto de pandemia
COVID-19 em contexto portugués. Os resultados de contraste podem indicar que as
pessoas idosas podem ter recursos que Ihes permitem contrastar das imagens negativas
veiculadas na comunicagédo social. Serd importante explorar com mais detalhe este tipo

de influéncias no futuro.

Esperamos que esta investigacdo contribua de forma produtiva para o debate sobre o
idadismo no &mbito da pandemia COVID-19.
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Estudo 1:

Manipulacéo positiva

Em seguida iremos apresentar-lhne um exemplo de uma noticia que poderia ter sido
apresentada na televisdo recentemente. Leia com atencdo a noticia que se segue e de

seguida, responda as perguntas que Ihe sdo colocadas.

"A pandemia COVID-19 tem afetado a populacéo idosa de forma mais intensa que outros,
notando-se uma grande diferenca entre os idosos e o resto da populacdo. Esta diferenca
pode dever-se a varios fatores, no entanto, a sabedoria e experiéncia dos idosos, sera uma

mais valia. A sua maturidade fara com que a populacgdo idosa ultrapasse a situacdo."

Manipulagéo de Controlo

Em seguida iremos apresentar-lhe um exemplo de uma noticia que poderia ter sido
apresentada na televisdo recentemente. Leia com atencdo a noticia que se segue e de

seguida, responda as perguntas que Ihe sdo colocadas.

"A pandemia COVID-19, trouxe um alivio momentaneo ao ambiente, levando a melhoria
da qualidade do ar, redugdo do uso de combustiveis fosseis e do consumo de energia.
Devido ao confinamento, verificou-se um aumento dos residuos urbanos, mas, no entanto,
a recolha seletiva também aumentou, as pessoas estando em casa tiveram assim uma

maior preocupacao com a separacao do lixo."”

Manipulagéo Negativa

Em seguida iremos apresentar-lhe um exemplo de uma noticia que poderia ter sido
apresentada na televisdo recentemente. Leia com atencdo a noticia que se segue e de

seguida, responda as perguntas que lhe sdo colocadas.
"A pandemia COVID-19 tem afetado a populacéo idosa de forma mais intensa que outros,

notando-se uma grande diferenca entre os idosos e o resto da populacdo. Esta diferencga

poderd dever-se a varios fatores, como o nivel de doenca e dependéncia dos idosos.
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Devido a essa fragilidade, a populacéo idosa parece ndo ter capacidade para ultrapassar a

situacao."”

Estudo 2:

Manipulacédo Negativa

Em seguida iremos apresentar-lhe uma noticia que foi apresentada na televisao
recentemente. Leia com atencdo a noticia que se segue e de seguida, responda as

perguntas que Ihe s&o colocadas.

"A pandemia COVID-19 tem afetado a populacéo idosa de forma mais intensa que outros,
notando-se uma grande diferenca entre os idosos e o resto da populacdo. Esta diferenca
podera dever-se a varios fatores, como seu nivel de doenca e dependéncia. Devido a essa

fragilidade, a populacdo idosa parece néo ter capacidade para ultrapassar a situacao.”

Manipulagéo Controlo

Em seguida iremos apresentar-lhe uma noticia que foi apresentada na televiséo
recentemente. Leia com atencdo a noticia que se segue e de seguida, responda as

perguntas que Ihe sdo colocadas.

"A pandemia COVID-19, trouxe um alivio momentaneo ao ambiente, levando & melhoria
da qualidade do ar, reducdo do uso de combustiveis fésseis e do consumo de energia.
Devido ao confinamento, verificou-se um aumento dos residuos urbanos, mas no entanto
a recolha seletiva também aumentou, as pessoas estando em casa tiveram assim uma

maior preocupac¢ao com a separacao do lixo."

Manipulacéo Positiva
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Em seguida iremos apresentar-lhe uma noticia que foi apresentada na televisdo
recentemente. Leia com atencdo a noticia que se segue e de seguida, responda as

perguntas que Ihe s&o colocadas.

"A pandemia COVID-19 tem afetado a populacédo idosa de forma mais intensa que outros,
notando-se uma grande diferenca entre os idosos e o resto da populacdo. Esta diferenca
pode dever-se a varios fatores, no entanto a sua sabedoria e experiéncia sera uma mais

valia. A sua maturidade fard com que a populacdo idosa ultrapasse a situacdo."
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Questionario Sociodemograéfico

Idade: |:|

Género:

O

O
O
O

Masculino

Feminino

N&o binario / terceiro género
Prefere ndo dizer

Nivel de escolaridade:

O O O O O O

Nao tem

Escola Primaria

Ensino Basico

Ensino Secundario
Licenciatura
Mestrado/Pés-Graduacgédo
Doutoramento

Estado profissional:

O O O O O O

Trabalho a tempo inteiro
Trabalho em part time
Reformado
Desempregado
Estudante

Domeéstica

Outro

Trabalha como profissional de satde?

0
O

Sim
Nao

Estado Civil:

O O O

Solteiro

Numa relagéo

Casado

Outro (divorciado/vitvo/separado)
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Tem filhos?

O Sim
O Néo

Local de Habitacéo:

O Casa propria ou arrendada
Casa de familiares ou amigos
Lar Residencial

Outro

o O O

Com quem vive?

O Sozinho

Conjuge ou companheiro
Familiares ou amigos
Outra opcéo

O O O

Verificagéo de valéncia da noticia:

(Instrucao apresentada as condi¢des experimentais) Pensando no texto que leu, em que
grau diria que a noticia é (1=muito negativa, 7=muito positiva)

Muito 2 3 4 5 6 Muito
negativa positiva

Esteredtipos em relacdo as pessoas idosas - pergunta aberta:
(Pergunta apresentada as condi¢fes experimentais) —

Como sdo descritas as pessoas idosas na noticia que leu?

(Perguntas apresentadas a condi¢do de controlo) —

1 - Neste tempo de pandemia, tém sido discutidos varios assuntos nas noticias, um desses
assuntos é o ambiente. Qual a sua opinido sobre a descricdo do ambiente na comunicagédo
social?

2 - Outra das questdes bastante discutidas na comunicagdo social neste tempo de
pandemia, tém sido as questdes ligadas a area do envelhecimento. Gostariamos de saber
a sua opinido sobre a descrigdo da populacéo idosa na comunicacao social.
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Medida de esteredtipos das pessoas idosas — pergunta fechada:
(Instrucao apresentada as condicdes experimentais) —

Pense no texto que acabou de ler. Em que grau concorda que este texto descreve as
pessoas idosas de acordo com os tracos abaixo indicados? (1=discordo totalmente a 5=
concordo totalmente)

(Instrucao apresentada a condicao de controlo) —

Em que grau concorda que os tracos abaixo indicados descrevem as pessoas idosas? (1=
discordo totalmente a 5= concordo totalmente)

Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente concordo totalmente
nem
discordo
Sabios
Dependentes
Doentes
Precipitados
Maduros
Criativos
Saudaveis

Irresponséveis

Modelo de contetdo estereotipico:
(Instrugdo apresentada as condigdes experimentais) —

Pense novamente nas pessoas idosas como elas estdo apresentadas na noticia que leu. Em
que medida acha que as pessoas idosas descritas na noticia sdo: (1 = ndo sdo nada assim
a 7 = s&o muito assim).

(Instrugdo apresentada a condicgéo de controlo) —

Em que medida acha que as pessoas idosas sdo: (1= ndo sdo nada assim, 7= sdo muito
assim)

Nao sdo | 2 3 4 5 6 Séao
nada muito
assim assim

Competentes

Capazes

Afetuosas
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| Simpéticas | | |

Emocdes em relacdo as pessoas idosas:
(Instrucdo apresentada as condigdes experimentais) —

Pensando nas pessoas idosas descritas na noticia que leu, indique o que sente pelas
pessoas deste grupo etario: (1= nada, 7= muito)

(Instrucao apresentada a condicao de controlo) —

Pensando nas pessoas idosas no geral, indique o que sente pelas pessoas deste grupo
etario: (1= nada, 7= muito)

Nada 2 3 4 5 6 Muito

Inveja
Admiracéo
Pena
Desprezo

Idade subjetiva:
A que grupo etario acha que pertence?

O Jovens
O Meia-ldade
O ldosos

Que idade sente que tem? |:|

Identificacdo com o grupo etario:

Em que grau concorda com as seguintes afirmacgdes: (1= discordo totalmente, 5=
concordo totalmente)

Discordo | Discordo | Nem Concordo | Concordo
totalmente concordo totalmente
nem
discordo

Considero que pertenco
ao grupo das pessoas da
minha idade

Identifico-me com o
grupo das pessoas da
minha idade
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Sinto-me como uma
pessoa do meu grupo
etario

Tenho orgulho de
pertencer ao grupo das
pessoas da minha idade

Esteredtipos em relacdo as pessoas idosas em contexto COVID-19:

Pensando na situacdo de pandemia COVID-19, indique em que grau concorda com as
seguintes afirmacdes (1= discordo totalmente, 5= concordo totalmente).

Discordo
totalmente

Discordo

Nem
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente

As pessoas idosas tém de ter mais
cuidado do que os mais jovens para
se protegerem do virus.

As pessoas mais jovens nao tém que
se preocupar tanto com a pandemia
COVID-19 do que as mais idosas.

As pessoas idosas sofrem mais com
o0 confinamento do que os mais
jovens.

As pessoas idosas sentem muito
mais soliddo na situacdo de
pandemia do que 0s mais jovens.

As medidas de confinamento tém
tido efeitos na salude mental
sobretudo das pessoas mais idosas.

Os jovens tém estado muito mais
isolados durante a pandemia do que
as pessoas idosas.

Os jovens adaptam-se muito melhor
as exigéncias diarias na situacdo de
pandemia do que as pessoas mais
idosas.

Durante o periodo de pandemia a
maioria das pessoas idosas foi
negligenciada.

A grande maioria das pessoas
idosas adaptou-se muito bem a
situacdo de pandemia.

E muito mais importante para as
pessoas idosas seguir as medidas de
protecédo contra a pandemia do que
para as pessoas mais jovens.
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As vacinas contra a COVID-19
deveriam ser administradas
sobretudo as pessoas mais velhas.

Durante a pandemia, muitas
pessoas idosas mantiveram um
papel muito ativo no apoio aos
outros.
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ANEXO C - Questionario Estudo 2
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Questionario Sociodemograéfico

Idade: |:|

Género:

O

O
O
O

Masculino

Feminino

N&o binario / terceiro género
Prefere ndo dizer

Nivel de escolaridade:

O O O O O O

Nao tem

Escola Primaria

Ensino Basico

Ensino Secundario
Licenciatura
Mestrado/Pés-Graduacgédo
Doutoramento

Estado profissional:

O O O O O O

Trabalho a tempo inteiro
Trabalho em part time
Reformado
Desempregado
Estudante

Doméstica

Outro

Trabalha como profissional de satde?

0
O

Sim
Nao

Estado Civil:

O O O

Solteiro

Numa relagéo

Casado

Outro (divorciado/vitvo/separado)
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Tem filhos?

O Sim
O Néo

Local de Habitacéo:

O Casa propria ou arrendada
Casa de familiares ou amigos
Lar Residencial

Outro

o O O

Com quem vive?

Sozinho

Conjuge ou companheiro
Familiares ou amigos
Outra opcéo

O

O O O

Contacto com o coronavirus

Qual a sua situacdo em relacdo a doenca COVID-19?

O Na&o estou nem estive infetado(a)

O Em quarentena ou vigilancia ativa das autoridades de saude (contacto com caso

positivo)

0 Em isolamento ou confinamento obrigatorio (diagndstico confirmado)

O Recuperado(a)

Teve contacto com pessoas infetadas?

O Néo
O Sim
O Na&o tenho a certeza

Fear of COVID-19 Scale:

Por favor, assinale a sua concordancia ou discordancia em relagdo as seguintes

afirmacoes.

Discordo
completamente

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente
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Tenho muito medo
do COVID-19

Fico desconfortavel
quando penso no
COVID-19

As minhas maos
ficam humidas
guando penso no
COVID-19

Tenho medo de
perder a vida por
causa do COVID-
19

Ao  assistir  as
noticias e histérias
sobre o COVID-19
nas redes sociais,
fico nervoso(a) ou

ansioso(a)
Na&o consigo dormir
porque estou

preocupado com a
possibilidade  de
ficar  infetado(a)
com COVID-19.

O meu coragao
dispara ou palpita
quando penso na
possibilidade  de
ficar  infetado(a)
com o COVID-19.

Coronavirus Anxiety Scale:

Com que regularidade experienciou as seguintes atividades ao longo das Gltimas duas

semanas?

Nunca

Raramente,
Menos de
um dia ou
dois

Varios
Dias

Mais do
que 7
dias

Quase

todos o0s
dias, nas

ultimas
duas
semanas
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Eu sentia-me tonto ou a
desmaiar quando lia ou
ouvia noticias sobre a
COVID-19.

Tive problemas em
adormecer ou manter o
sono porque estava a

pensar na COVID-19.

Eu senti-me paralisado(a)
ou gelado(a) quando pensei

ou fui exposto(a) a
informag0es  sobre a
COVID-19.

Perdi o interesse em comer
quando pensei ou fui
exposto a informagdes
sobre a COVID-19.

Senti nauseas ou dores de
estbmago quando pensei

ou fui exposto a
informacdes  sobre  a
COVID-19.

Intencdo de seguir as medidas de seguranca:

Indique a sua probabilidade de seguir as seguintes medidas de seguranca:

Definitivamente
nao

Provavelmente
nao

Talvez

Provavelmente
sim

Definitivamente
sim

Lavar as maos
com
regularidade
durante 20
segundos ou
mais.

Manter
distanciamento
social mesmo
que nao tenha
sintomas

Evitar  tocar
nos olhos,
nariz e boca

Tossir ou
espirrar para 0
braco
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ajuda médica

Ficar em casa
se se sentir
doente, se tiver
febre, tosse, ou
dificuldade em
respirar, ligar
para 0 SNS24
e procurar

Autoeficacia para seguir as medidas de segurancga:

Leia as afirmacdes seguintes e indique a forma como estas se aplicam a si.

Discordo
totalmente

Discordo

Discordo
parcialmente

Né&o
sei

Concordo
parcialmente

Concordo

Concordo
totalmente

Eu tenho as
competéncias
para ultrapassar
esta  situacao
dificil.

Eu consigo
lidar com esta
situacao dificil.

Quando
encontrar
dificuldades a
seguir as
recomendacoes,
tenho a certeza
que irei

ultrapassa-las.

Comparando a
outras pessoas,
consigo seguir
bem as
recomendacoes.

Mesmo quando
as coisas ficam
complicadas,

consigo seguir
bem as
recomendacoes.
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Satisfaction With Life Scale:

Esta escala compreende cinco frases com as quais podera concordar ou discordar.
Selecione a resposta que melhor indica a sua resposta.

Discordo | Discordo | Nao Concordo | Concordo
muito um concordo | um pouco | muito
pouco nem
discordo

A minha vida parece-se,
em quase tudo, com o que
eu desejaria que fosse.

As minhas condi¢cbes de
vida s&o muito boas.

Estou satisfeito com a
minha vida.

Até agora, tenho
conseguido as  coisas
importantes da vida que eu
desejaria.

Se eu pudesse recomecar a
minha vida, ndo mudaria
guase nada.

Verificacdo da manipulacéo - pergunta aberta:

No inicio do estudo, apresentamos-lhe uma noticia, lembra-se sobre o que era esta
noticia? Escreva em seguida a sua opiniao.

Verificacdo da manipulacéo — pergunta fechada:
Lembra-se da noticia que leu? Em que afirmacéo se enquadra mais?

O Refere-se aos idosos de forma positiva.
O Refere-se aos idosos de forma negativa
O N@&o se refere aos idosos.
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ANEXO D - Consentimento Informado
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Estudo 1
Bem-vindo/a.

O presente estudo, desenvolvido no ambito de uma dissertacdo do Mestrado em
Psicologia Comunitaria, Protecdo de Criancas e Jovens em Risco a decorrer no ISCTE —
Instituto Universitario de Lisboa. Este estudo procura analisar os efeitos do contetido
presente nos jornais, nas nossas emogdes e intenc¢des, no contexto da pandemia COVID-
19.

O estudo € realizado por André Ginja (afscg@iscte-iul.pt) e por Prof. Dra. Sibila Marques
(sibila.marques@iscte-iul.pt), que podera contactar caso deseje colocar uma divida ou

partilhar algum comentario.

A sua, muito valorizada, participacdo consistird em responder a um questionario, que tera
a duracdo aproximada de 15 minutos. N&o existem riscos significativos expectaveis

associados a realizacdo do estudo.

A participagdo neste estudo é estritamente voluntaria: pode escolher participar ou néo
participar. Se escolher participar, pode interromper a participacdo em qualquer momento

sem ter que prestar qualquer justificagéo.

A sua participacdo é também andnima e confidencial. Os dados destinam-se apenas a
tratamento estatistico e nenhuma respostas sera analisada ou reportada individualmente,

ndo havendo nenhum momento do estudo que requeira a sua identificacéo.

Face a estas informac0es, se aceitar participar, por favor clique na seta para avancar para
a pagina seguinte. O preenchimento do questionario presume que compreendeu e que

aceita as condicdes do presente estudo, consentindo participar.

Estudo 2
Bem-vindo/a.

O presente estudo, desenvolvido no ambito de uma dissertacdo do Mestrado em
Psicologia Comunitaria, Protecdo de Criancas e Jovens em Risco a decorrer no ISCTE —
Instituto Universitario de Lisboa, procura analisar os efeitos do contetdo presente nos
jornais, nas nossas emocdes e intengdes, no contexto da pandemia COVID-19.
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O estudo ¢é realizado por André Ginja e por Prof. Dra. Sibila Marques. Para questfes
relacionadas com a sua participacdo neste estudo, pode a qualquer altura contactar o
gestor de estudo do PEO (peo.cea@ucp.pt). Caso deseje colocar uma duvida ou partilhar
algum comentario sobre o estudo, por favor dirija-se a equipa PEO, que fara chegar a sua

mensagem aos investigadores.

A sua, muito valorizada, participacdo consistira em responder a um questionério, que tera
a duracdo aproximada de 7 minutos. N&do existem riscos significativos expectaveis

associados a realizacdo do estudo.

Ap0s a sua conclusdo, a sua conta do Painel de Estudos Online sera creditada em 2.5

pontos (equivalente a 2,5€).

A participacdo neste estudo é estritamente voluntaria: pode escolher participar ou ndo
participar. Se escolher participar, pode interromper a participacdo em qualquer momento
sem ter que prestar qualquer justificacéo.

A sua participagdo é também andnima e confidencial. Os dados destinam-se apenas a
tratamento estatistico e nenhuma respostas sera analisada ou reportada individualmente,

ndo havendo nenhum momento do estudo que requeira a sua identificacéo.

Face a estas informacdes, se aceitar participar, por favor clique na seta para avancar para
a pagina seguinte. O preenchimento do questionario presume que compreendeu e que

aceita as condicdes do presente estudo, consentindo participar.
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ANEXO E — Debriefing
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Estudo 1
Muito obrigado pela sua participacéo.

O objetivo do estudo passa por perceber as representagfes dos idosos nos meios de
comunicacdo, no contexto da pandemia, e mais especificamente, perceber até que ponto
essas representacGes da populacdo idosa nos meios de comunicacdo, em contexto de
pandemia COVID-19, podem influenciar a forma como as pessoas idosas lidam com a
pandemia, na sua intencdo de tomar a vacina da COVID-19, e na sua intengéo de seguir

as normas de seguranca.

No ambito da participacdo, mostrdmos Ihe um exemplo de noticia referente ao contexto
da pandemia, esta poderia ser referente a populacéo idosa ou em relacdo ao ambiente. As
noticias apresentadas nao eram noticias reais, mas foram construidas para que refletissem
0 tipo de noticias referentes a populagéo idosa que se observam no contexto da pandemia,
de acordo com estudos anteriores, de modo a podermos perceber como o contelido

estereotipico das noticias influencia a forma como a populacéo lida com a pandemia.

Caso tenha davidas, queira deixar algum comentario, ou queira receber informacéo sobre
os resultados e conclusdes do estudo, relembramos que podera contactar: André Ginja

(afscg@iscte-iul.pt) ou Prof. Dra. Sibila Marques (sibila.marques@iscte-iul.pt).

Mais uma vez obrigado pela sua participacao.

Estudo 2
Muito obrigado pela sua participagéo.

O objetivo do estudo passa por analisar os efeitos do idadismo presente nos media, no
contexto da pandemia, na populacdo e na forma como esta lida com a pandemia. Mais
especificamente, perceber os efeitos dos esteredtipos presentes nos media sobre a
populacéo idosa, no bem-estar da populacdo geral, na sua intencdo de tomar a vacina da

COVID-19, e na sua autoeficacia e intencdo de seguir as normas de seguranca.

No &mbito da participagdo, mostramos Ihe uma noticia referente ao contexto da pandemia,
esta poderia ser referente a populacdo idosa ou em relacdo ao ambiente. As noticias
apresentadas ndo eram noticias reais, mas foram construidas para que refletissem o tipo

de noticias referentes a populacdo idosa que se observam no contexto da pandemia, de
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acordo com estudos anteriores, de modo a podermos perceber como o contetdo

estereotipico das noticias influencia a forma como a populacdo lida com a pandemia.

Caso tenha davidas, queira deixar algum comentario, ou queira receber informacéao sobre
os resultados e conclusbes do estudo, relembramos que poderd contactar o gestor de
estudo de PEO (peo.cea@ucp.pt). Caso deseje colocar uma duvida ou partilhar algum
comentario sobre o estudo, por favor dirija-se a equipa PEO, que fard chegar a sua

mensagem aos investigadores, André Ginja e Prof. Dra. Sibila Marques.

Mais uma vez obrigado pela sua participacao.
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ANEXO F — Matriz de Correlacbes
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Matriz de correlagdes do Estudo 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 10 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
Idade: -
Género: 200 -
Nivel de escolaridade: -26" 12 -
Estado profissional: -44" -06 -01 --
Trabalha como profissional de saude? 02 .05 -10 .10 -
Estado Civil: 75" -17 -12 .26° .03 -
Tem filhos? -69° .04 30" 30" -12 -66° -
Local de habitag&o: -51" 11 10 38" .09 -44" 51" -
Com quem vive? -62° -06 .16 44" 12 .52" 477 50" -
Condigdes -02 -08 -03 -03 -16 .01 .02 -02 -00 -
Sabios -11 .04 -03 .03 -06 -09 20 .07 .15 49" --
Dependentes 16 -03 01 .08 .06 .08 -07 .03 -03 -23 -04 -
Doentes 39" -01 -04 01 -02 21" -14 -10 -21" -29" -23" 60" -
Precipitados 04 11 -13 -15 -05 -10 05 .06 -06 .03 .04 .05 .09 -
Maduros .02 -11 -12 05 -04 02 .10 03 .06 42° 66 -06 -12 -05 -
Criativos 13 09 -19" -06 -04 01 -00 .07 -09 25 45 -12 -12 20% 54* -
Saudaveis 04 06 -20° -07 10 -10 .16 .15 .05 .13 27" -18 -28* .32* .35% 54% -
Irresponsaveis -10 .06 -06 -05 -10 -04 .01 -00 .07 .04 02 -08 -01 47* -11 01 .15 -
Competéncia 03 -10 -14 -03 .03 .04 .10 -01 .02 41" 56 -22*-31* .16 .42* 46* .44* -03 --
Afectuosidade 01 07 -26° 09 00 -14 0L .05 .04 26 39" -11 -14 .18 .46* 59% 43* 02 59% -
Inveja 19" 06 -20° .03 .02 .1 .18° -08 -12 -01 .05 -05 -12 -02 .12 .09 .26* .02 .14 17 -
Admiragéo 10 10 -20° -0L .05 -01 .01 -14 -05 .13 38" -12 -10 .04 .48* .46* .34% -20* 41* 53* 15 --
Pena -00 .09 07 -02 -05 .03 -04 05 .07 -15 -01 29% 22* .02 -29* -17 -30% .02 -12 -15 -07 -23* -
Desprezo -04 09 05 -05 -07 02 .08 13 .04 -02 25 -16 -09 .26% .11 23* 25% 04 .33% .17 .06 05 .34 -
Idade Subjetiva 78" -04 -18 -26° 02 48" -55° -38" -47° 05 -15 .18% 31* 07 -06 .09 -02 -13 -05 01 .11 .11 -04 -08 -
Identificagdo com o grupo etério -03 -04 -06 .13 07 -10 -03 .10 .14 -02 -05 .03 22* 08 .06 .06 -10 -08 -07 .02 -19* .14 -02 -03 -06 --
:j\’l’ﬁzssoas'dmasmmd“erma'scu'dad°d°q”eOsma'slo"e”s')arasepmtegerem 15 06 -16 .06 -02 .04 -04 04 -07 A7 09 14 .11 03 08 12 0L -10 10 .14 A2 01 04 -14 A1 -01 -
As pessoas mais jovenis ngo tém que se preocupar tanto com a pandemia COVID-19. o515 93 03 05 -13 .18* 09 03 .00 .03 -12 -13 04 00 09 .16 08 05 OL .08 -05 -04 -00 -19% 09 06 -
do aue as mais idosas.
As pessoas idosas sofrem mais com o confinamento do que os mais jovens. 12 29*% -33* -03 .09 .19* -19* -04 -16 .02 -05 .13 .13 .12 .05 .03 -09 .03 -05 .07 .12 .06 .13 01 .09 .13 .15 -05 -
ﬁisﬁ:soas'dmssememm”'toma'SSO"daonas'tuagaUdepandem'adoq“e“ma's -02 22* -18 14 14 11 -08 -0l -05 -03 -07 .12 .09 .12 .07 .0l -09 .03 -04 .11 .04 .09 .20+ .07 -01 .23* .19* -10 .68% -
:;E?;;S::de°°"f'”amem°tem“d°Efe"os”asa”demema'S°bret”d°das”ess°as 18 14 -32% -01 A1 .14 -24* -05 -21* 08 .10 .09 .09 -04 11 11 -05 -07 .07 .16 .13 .21* .09 -0l .18* .13 .26% -08 .53* .52% --
ﬁgze”“ememd"m“'wm"'s'5°'ad°5d“'a”teapa"dem'ad°q“eas’)e55°as 03 .02 .01 -26* -08 -15 .14 -06 -04 .11 .10 -02 .00 .25%* 05 15 .13 .15 .04 .00 .08 -07 .04 .07 .03 -13 05 .16 -27* -34*-25% -
Os jovens adaptam-se muito melhor as exigéncias didrias na situagao de pandemiado ;) 1g 15 .39 o7 03 -17 -08 -05 -12 .06 .13 18% -01 .03 -06 -11 11 -04 -10 -16 -05 11 Ol -18* 12 -03 -0L 20 18 11 01 -
que as pessoas mais idosas.
Durante o periodo de pandemia a maioria das pessoas idosas foi negligenciada. -22* 02 -01 .18* 02 -05 .16 .17 .13 .12 -05 .04 -03 -04 -02 -06 -05 -04 -03 -05 -02 .06 -10 .01 -14 -07 .03 -17 .20* .26* .21* -16 .11 --
A grande maioria das pessoas idosas adaptou-se muito bem a situacdo de pandemia. ~ .24* -.20* -01 -.20* -07 .16 -13 -12 -22* 14 17 .01 .05 .15 .29* 34* 24 12 16 .16 .15 .02 -08 .04 .19 .13 .05 -.01 -.20*-22* -15 .30* -20* -33* --
E muito mais importante para as pessoas idosas seguir as medidas de protecdo contraa ;o) _o4x 07 00 09 -03 .00 -06 10 .17 12 0L .01 15 .14 17 08 A7 07 .14 -05 -07 -06 -07 00 42% 17 10 10 A7 02 -07 -05 26% -
pandemia do que para as pessoas mais jovens.
c:”\]’:s'nascomraaCOV'D"lgdeve"amseradm'n'StradaSSObret“doaspessoasma's -09 00 -11 08 -04 -08 .09 12 .20 -03 .10 .13 20% 09 .10 -06 .06 -OL -02 -02 .00 .11 .06 -07 .04 .12 27* -17 12 10 .11 -03 13 .03 -06 .26% --
Durante a pandemia, muitas pessoas idosas mantiveram um papel muito ativonoapoio 1513 g5 34 10 -09 01 -15 11 .14 03 .00 10 17 25% 17 -02 20% 21% 10 14 -23* 05 18 08 10 -14 11 A1 08 -07 -07 23% 12 05 -05 -

a0s outros.

Nota: *=p < .05
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Matriz de correlagGes do Estudo 2

10

11

17

1
Idade: -
Género: .10
Nivel de escolaridade: -.06
Estado profissional: .02
Trabalha como profissional
de satide? ~02
Estado Civil: .07
Tem filhos? -.05
Local de habitagéo: 52*
Com quem vive? -.16

Situacdo face a COVID-19  -.03
Contacto com pessoas

infetadas? -10
Condicgoes 19*
Medo do COVID-19 -.13

Ansiedade face a COVID-19 -.15
Intencdo de seguir medidas

-.04
de seguranca
Autoeficacia .16
Satisfacdo com a Vida .10

17
.16

-11

.00
15
15
.01
.07

-.01

-.01
10
.07

22*

.08

-.20*

.02
-.14

-.06
13

-27*

-.08
-.05

-.18

.00
-.02
-.03

.03

14
.02

23*

.03
.08

.04
-.01
-.01

.04

18
A1

A2
A5
-.04

.26%*

A7

-.09

-13
.05

.16

-.16
-.02
-01

.16

14
.03

-.04
.07
14

-.01

01
-11

Nota: *=p <.05
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ANEXO G - Resposta a questao Esteredtipos das pessoas idosas — Pergunta aberta
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Representacdo Negativa das Pessoas ldosas:

Frageis ou fragilizadas em contexto de COVID-19:

Os participantes referem-se as pessoas idosas como sendo frageis ou mais fragilizadas em

termos fisicos e emocionais.

Ex: “As pessoas idosas sdo mais expostas ao COVID-19, porque estdo mais frageis”
(participante nimero 7), “Pessoas com (...), mais fragilidades fisicas e emocionais, por

isso tém mais dificuldades em enfrentar esta pandemia.”. (participante nimero 13)
Incapazes:

Os participantes referem-se as pessoas idosas como sendo incapazes de lidar com os
efeitos do COVID-19.

Ex: “Frageis, incapazes, fracas” (participante numero 3), “Frageis e incapazes ou pouco

capazes de lidar com os efeitos da COVID-19” (participante nimero 77)
Doentes ou débeis e mais suscetivel a doengas:

Os participantes referem-se as pessoas idosas como doentes ou mais suscetiveis de

contrair doencas.

Ex: “(...) mais suscetiveis de desenvolver doengas” (participante niimero 23); “Grupo

etario sensivel a doengas” (participante numero §9).
Dependentes:
Os participantes referem-se as pessoas idosas como dependentes de terceiros.

Ex: “(...) muito dependentes (...)” (participante nimero 25); “Pessoas com (...) mais

dependéncia...” (participante numero 13);
Vulneraveis:

Os participantes referem-se as pessoas idosas como vulneraveis fisicamente e

emocionalmente.

Ex: “Frageis e especialmente vulnerdveis” (participante nimero 50); “Pessoas com mais

vulnerabilidades...” (participante nimero 13).
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Solitérios:
Os participantes referem-se as pessoas idosas como solitarias e sozinhas.

Ex: “(...) solitérias, sem apoios.” (participante nimero 82); “Sozinhas e desprotegidas.”

(participante numero 90).
Depressivas:
Os participantes referem-se as pessoas idosas como depressivas ou tristes.

Ex: “Muito triste e abandonada” (participante niimero 78), “Depressiva” (participante

namero 72).
Indteis:

Os participantes referem-se a populacdo idosa como nao produtiva, inatil ou referem que

a sociedade vé a populacdo idosa como indtil ou ndo produtiva.

Ex: “Passa-se muito a ideia que velhice = inutilidade. N&o saiam de casa para "salvar os
velhinhos". De certa forma, passa um pouco a ideia de que ndo ha s6 uma taxa de
mortalidade, ou melhor, ndo ha sé a esperangca media de vida, como também a utilidade
média de vida, e pelos vistos essa acaba aos 65 anos.” (participante niimero 22); “Pouco
eficaz, talvez por ndo ser considerado um tema critico para o resto da populacdo. Nao s
nesta altura, penso que seja uma visdo algo generalizada, uma vez que sdo a Seccao
populacional que ndo origina retorno. Infelizmente, acho que ¢ essa a visdo geral.”

(participante nimero 29).
Discriminadas pela comunicacéo social:

Os participantes referem que a comunicacdo social reporta as noticias sobre a populacédo

idosa de forma errada, injusta ou negativa.

Ex: “Populacédo idosa ndo é igual a populacéo incapaz, no entanto € essa a imagem que
me parece que a comunicagao social dd.” (participante nimero 20); “Por vezes a descri¢ao
desta populacdo ndo é bem conseguida, deveria haver mais contengéo e afabilidade na
informacdo que é passada, devido a sua fragilidade tanto fisica como emocional.”

(participante numero 74).

Discriminadas pela sociedade:
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Os participantes referem a discriminacao da populacdo idosa por parte da sociedade e dos

sistemas de apoio.

Ex: “(...) grupo da sociedade mais afetado pela pandemia, pela sua fragilidade e falta de
apoio.” (participante nimero 17); “Penso que em relacdo ao envelhecimento as noticias
vieram de encontro ao que a maioria da populacéo ja sabia. No entanto vieram revelar
varias debilidades nos sistemas e estruturas que suportam 0s idosos” (participante numero
110).

Referéncia Limitada as Pessoas ldosas:

Os participantes reconheceram a descricdo dos idosos na comunicacdo social como

limitada.

Ex: “Né&o se da a devida atengdo aos nossos velhos, infelizmente” (participante niimero

81), “Nem sempre € noticia.” (participante nimero 2).

Representacgdo Positiva das Pessoas Idosas:

Sébios:
Os participantes referem-se as pessoas idosas como sabias ou com sabedoria.

Ex: “Como pessoas com uma enorme sabedoria e experiéncia comparativamente a
restante populacdo.” (participante nimero 14), “Mais vulnerdveis, mas com maior

conhecimento e sabedoria, pela experiéncia de vida.” (participante nimero 67).
Experientes:

Os participantes referem-se as pessoas idosas como experientes ou com muita experiéncia

de vida.

Ex: “como pessoas que embora sejam descriminadas como elementos em desvantagem
devido a situacdo pandémica, estas ttm uma vantagem pois a sua experiéncia e sabedoria

ira fazer com que superem mais facilmente as circunstancias.” (participante numero 57),
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“Como mais afetadas pela pandemia, no entanto com mais sabedoria e experiéncia que

as ajuda nesta situacao” (participante nimero 27).
Resilientes:

Os participantes referem-se a populacéo idosa como resiliente e capaz de lidar com as

adversidades.

Ex: “Resilientes; capazes de se adaptar as circunstancias” (participante namero 123);
“Como pessoas capazes de dar a volta por cima, com forca e garra para enfrentar as

coisas.” (participante nimero 73).
Maduros:
Os participantes referem-se a populacdo idosa como maturas e responsaveis.

Ex: “Pessoas fortes e com capacidade de ultrapassar este obstaculo e aceitar as regras
impostas mais facilmente que a populagdo juvenil” (participante numero 101); “Como
pessoas sabias e maturas, valendo a pena protegé-las apesar de ja estarem no final das

suas vidas.” (participante ntimero 106).
Positiva:

Os participantes referem que a descri¢do da populacéo idosa ha comunicagéo social é boa,

correta, justa ou positiva.

Ex: “(..) Acho que a descricdo que é feita é relativamente boa...” (participante nimero
122); “A descricdo da populacdo idosa na comunicacdo social é geralmente valida e bem

ponderada.” (participante nimero 37).
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ANEXO H - Resposta a questéo Verificacdo da Manipulagédo — Pergunta aberta
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Respostas sobre o contelido da noticia apresentada:
N&o se lembram ou ndo sabem:

Os participantes referem ndo se recordar da noticia, ou ndo referem sobre o que era a

noticia, ou dizem diretamente que ndo se lembram.

Ex: “N&o me lembro da noticia” (participante nimero 10), “..N@o li” (participante nimero
81).

COVID-19:

Os participantes referem apenas que a noticia era sobre COVID-19, ndo referindo a

valéncia da noticia apresentada.

Ex: “Sobre a populacéo idosa e o Covid” (participante numero 56), “Noticia acerca da

pandemia” (participante niimero 65).
A noticia era sobre o impacto da pandemia no ambiente
Os participantes referem que a noticia era sobre o impacto da pandemia no ambiente.

Ex: “Era sobre o efeito positivo da pandemia no ambiente...” (participante numero 98),
“Sim lembro-me! concordo que o fato das pessoas terem ficado em confinamento e haver
menos viaturas a circular menos desperdicio de comida nos restaurantes a polui¢cdo tenha

diminuido. O planeta agradeceu esta diminui¢cdo da polui¢do!” (participante nimero 69).
A noticia era sobre a fragilidade dos idosos em contexto de pandemia

Os participantes referem que a noticia apresentada era sobre a maior fragilidade e

incapacidade das pessoas idosas para lidar com a pandemia.

Ex: “A noticia versava sobre a fragilidade das pessoas idosas para resistirem ao Covid19.
Pessoalmente concordo que as resisténcias fisicas e emocionais desta faixa etaria sdo mais
debilitadoras.” (participante nimero 62), “A noticia abordava a temética da COVID-19,
no que respeita as suas consequéncias e os problemas da populacdo idosa, que se Vé
confrontada com uma situacdo para a qual ndo esta de todo preparada, ficando ainda mais

fragilizada por ndo conseguir superar a mesma..” (participante ntimero 34).

A noticia era sobre a capacidade dos idosos de resistir em contexto de pandemia
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Os participantes referem que a noticia apresentada era sobre a capacidade dos idosos de

resistir e lidar com a situacao pandémica.

Ex: “As pessoas mais velhas por via da sua experiéncia e maturidade, sdo capazes de
seguir com mais rigor as regras impostas para evitar contagios e combater a Covid-19”
(participante nimero 59), “A noticia era sobre o0 COVID e a capacidade das pessoas de
mais idade, que sdo as que tém mais probabilidade de ser infetadas, através da sua

experiéncia de vida poderem contornar a situacao.” (participante nimero 109).
Em seguida as respostas que se referem a opinido dos participantes.
Adaptacdo da populagao

Os participantes referem uma necessidade de adaptacéo das pessoas de forma a lidar com

a pandemia.

Ex: “Infelizmente esta pandemia esta para durar, ate que a vacinagao esteja completa a
nivel mundial e as pessoas se mentalizarem que vamos todos que ter muita forca e vontade
para seguir com as recomendag6es da OMS...” (participante numero 38), “Com todas as
imensas dificuldades, a humanidade tem mostrado alguma capacidade para se reinventar”

(participante nimero 53).
Adaptacao dos sistemas

Os participantes referem uma necessidade de adaptagcéo dos sistemas de apoio e das
autoridades para melhor combate a pandemia.

Ex: “Certamente que os mais idosos foram os que sofreram mais com esta pandemia, pelo
elevado risco de morte, pelo isolamento, por muitas vezes ndo terem condigOes que
assegurem uma qualidade minima de vida.” (participante nimero 41), “Precisavamos,
sobretudo da parte das entidades responsaveis de resumos e orientacdes simples e claros
para que todos se sentissem informados e seguros. Seria bom sentirmos que quem nos
governa sabe tomar conta de nos e da nossa saude fazendo o melhor que pode e sabe.”

(participante nimero 96).
Beneficios da vacinacdo

Os participantes referem confiar na vacinacéo e acreditar que esta € a melhor forma de

combate a pandemia.
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Ex; “Penso que junto de toda a populacdo, a vacinacao estd a ser um 6timo trabalho na
tentativa de combate a pandemia, pela forma como esta a ser efetuada.” (participante
namero 55), “Sem duvida, a vacinacdo sera a melhor ajuda no combate a eventuais

infecdes pelo COVID-19” (participante niimero 79).
Cuidados Recomendados

Os participantes referem a necessidade de seguir os cuidados recomendados no combate

a pandemia.

Ex: “Contudo, todas as faixas etarias devem seguir todas as recomendacdes da DGS para
evitar a propagacédo da infecdo e que morram mais pessoas, incluindo os mais novos
atingidos pela doenca.” (participante nimero 32), “(...) nunca deixando de parte todas as

medidas de distanciamento e higiene.” (participante nimero 79).
Sentimentos negativos
Os participantes referem sentimentos negativos associados a situa¢do pandémica.

“Os humanos andam deprimidos, tristes, em péanico e desorientados.” (participante
numero 38), “Tem sido atrofiante a varios niveis. Ninguém estava preparado para lidar
com uma situacao destas. Veio alterar toda a nossa vida duma forma demasiadamente

negativa.” (participante nimero 68).
Problemas com a comunicacéo social

Os participantes referem problemas com a forma como a comunicagao social reporta as

noticias relacionadas com a pandemia ou referem ndo confiar na comunicagéo social.

“A comunicagdo social deveria instruir mais sobre como proteger-se e aumentar a
imunidade, em vez de injetar 24 horas por dia medo na popula¢do com noticias de terror
continuo (que me recuso a ver).” (participante nimero 62), “As informacfes que véo
sendo divulgadas, muitas vezes nao provém de fontes crediveis, mesmo na imprensa.

Tento obter informagdes junto de amizades da area da salde.” (participante namero 15).
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