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Resumo

O envelhecimento da populacdao é um fendmeno global e uma das mais importantes
alteracoes demograficas da histéria da humanidade, tal é a velocidade com que a
populacao esta a envelhecer. As previsdes apontam que em 2050 havera em todo o mundo
um maior nimero de pessoas com mais de 60 anos, do que com idades inferior a 15 anos.
Esta tendéncia é também observada em Portugal. Estas alteracdoes demograficas relevam a
importancia do segmento sénior para os mercados, pelo que a compreensao dos efeitos do
envelhecimento, de como os individuos se adaptam para manter a sua independéncia
funcional, da definicdo de estratégias que propiciem essa mesma independéncia e da

resposta aos seus desejos, torna-se necessaria

O envelhecimento é um processo complexo, heterogéneo e individual, que provoca
alteracdoes no ser humano na sua componente fisica, psicologica e social. Estas
modificacées influenciam o comportamento de compra e o processo de decisao dos

individuos, sendo motivo de interesse para o Marketing.

Este estudo tem como objectivo a analise a populacdo idosa, nomeadamente a influéncia
da idade na Qualidade de vida e no comportamento de consumo, bem como a relacao entre

Qualidade de Vida e o Comportamento de Consumo.

A amostra de 150 individuos, divididos em dois grupos 45-64 anos e 65+ anos, foi sujeita a
um inquérito por questionario com duas escalas de analise: a Escala de Qualidade WHOQOL-
BREF validada para a populacao Portuguesa e a Escala de Comportamento de Consumo
(EBBT). Paralelamente foram levantados dados sociodemograficos e aspetos relacionados

com a salde global dos inquiridos.

O estudo revelou a influéncia da idade biolégica no dominio fisico da escala de qualidade
de vida, nao se identificando a influéncia da idade bioldgica na escala EBBT, nem qualquer
tipo de relacao estatistica dos resultados obtidos entre as dimensdes da escala WHOQOL-

BREF e as dimensoes da escala EBBT.



Palavras-chave

Qualidade de Vida; Comportamento de Consumo Exploratorio; Envelhecimento

Vi



Abstract

Population aging is a worldwide phenomenon and one of the most important demographic
changes of human’s history. In 2050 there will be more people older than 60 years than
above 15 years old, situation that also been observed in Portugal. This situation represents
an enormous challenger to markets. Understanding the effects of aging and old people

consumer behavior becomes critical.

Aging is a complex, heterogeneous and individual process, affecting physical, psychological
and social domains of the human being. This is a marketing concern, because aging also
affects consumer behavior and decision-making. The objective of this paper is to
understanding elderly population (+65 years old) behavior, specifically if biological age and
the quality of life (WHOQOL-BREF) are relate, the relation between biological age and
exploratory buying behavior tendencies (EBBT) and search if the two scales are statistically

correlated.

The sample of 150 individuals has divided into two groups: 45-64 yeas old an +65 years old
had respond to a questionnaire with two scales of analysis: Portuguese WHOQOL-BREF and
EBBT.

The study reveals influence in physical domain of WHOQOL-BREF, not identifying biological
age influence in EBBT Scale, neither any kind of statistical correlation in WHOQOL-BREF

domains and EBBT scale dimensions.

Key Words:

WHOQOL-BREF, Exploratory Buying Behaviol Tendencies (EBBT), Aging.
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1. Introducao

Envelhecer é uma inevitabilidade, um paradoxo, isto porque todas as pessoas querem
chegar a idade madura, mas em simultaneo todas procuram “fugir” da velhice. A
demografia da populacao portuguesa demonstra que se envelhece cada vez mais, se morre
mais tarde e se consome durante mais tempo. E assim se cria uma (nova?) geracao de
consumo para o qual o Marketing ainda procura respostas concretas. Uma geracao com
heterogeneidade paralela a sua experiéncia, com uma vivéncia e sapiéncia somatoria, e
com prioridades proprias de quem sabe que a morte se aproxima mais depressa do que em
qualquer outra fase das suas vidas. E envelhecem e véem os seus envelhecer e sentem as
geracbes vindouras cada vez mais distantes das suas. Mas estdo vivos e tém necessidades,
consomem e, pese a conjuntura economico-financeira negativa do pais, tém mais recursos
para o fazer. Numa fase conturbada e indefinida da economia mundial, estes “novos”
agentes deixam também a incognita relativamente ao seu papel e a sua influéncia. E como

€ que o marketing ira dialogar com esta geracao?

O marketing € uma ciéncia social e humana, que depende das interacdes entre individuos,
numa perspetiva de mercado de procura e oferta. Sao varios os individuos que se tem de
perceber - quem compra, quem vende, quem cria para outros venderem, quem vende o que
os outros compram. Balizar as semelhancas e apostar nas diferencas pode ser um atalho
para o sucesso. O ser humano tem na sua individualidade infinitas especificidades,
impossiveis de serem dissecadas separadamente, mas em contrapartida tem limitadas

semelhancas enquanto grupo, enquanto segmento, enquanto sociedade.

Nesta investigacao procurou-se saber o que ha sobre o marketing direcionado a populacao
mais idosa, tendo como base a qualidade de vida deste segmente especifico, tentando
assim identificar padroes de comportamento, nomeadamente no que respeita a pesquisa de
informacao e aquisicao de produtos (usando a escala EBBT - Exploratory Buying Behavior
Tendencies). Neste estudo analisar-se-ao quais os dominios da qualidade de vida mais
afetados pelo envelhecimento. Bem como, os efeitos do envelhecimento e a sua influéncia
no comportamento de pesquisa de informacao, de consumo de inovacdes e aquisicao de

produtos.

Sera a idade uma variavel significativamente influenciadora da qualidade de vida e do
comportamento de compra? Sera que o nivel de qualidade de vida tem impacto no
comportamento dos consumidores face a procura de informacao e aquisicdo de produtos?

Como é que estas duas variaveis se conjugam, e o que representardo em termos das



estratégias a usar em marketing para o segmento sénior? Estas sao apenas algumas

questdes, no ambito do mercado maduro, que importa investigar.

A presente investigacao encontra-se estruturada da seguinte forma: primeiro é apresentada
a revisao da literatura relevante na qual se explora a problematica do envelhecimento
demografico e as repercussoes futuras que trara para a sociedade. A qualidade de vida no
idoso e a influéncia do envelhecimento humano na capacidade de decisdo de compra e na
pesquisa de novos produtos e informacdes sao outros temas também abordados. . Segue-se
a metodologia, incluindo a descricao da amostra, do método de recolha dos dados e dos
procedimentos estatisticos. Por sua vez, a apresentacdo dos resultados engloba a
caracterizacao da amostra e a analise descritiva das escalas (Qualidade de vida e EBBT),
assim como a discussao das hipoteses. Por Gltimo sao feitas as consideracdes finais onde se

expdem as principais conclusdes, limitacdes e futuras linhas de investigacao.



2. Envelhecimento - problema ou oportunidade

da sociedade?

O envelhecimento da populacdao é um fendémeno global (Drolet, Schwarz e Yoon, 2010).
Moschis (2003) refere que esta é provavelmente a mais importante alteracdo demografica
da histéria da humanidade, tal é a velocidade com que a populacao esta a envelhecer.
Segundo o mesmo autor, prevé-se que em nos dias de hoje haja, em todo o mundo, 600
milhdes de pessoas com mais de 60 anos e que este nimero possa quadruplicar em 2050.
Peters (2010) refere que as previsoes apontam que em 2050 havera em todo o mundo mais

pessoas com mais de 60 anos, do que com idade inferior a 15 anos.

Sousa, em 2009, identifica a presenca desta tendéncia em Portugal desde os anos 60 do
século passado, enquanto Bandeira (2012) refere que a mesma se adivinhava desde o inicio
dos anos 50, dada a queda de 52% de nados vivos entre 1950-2009. Em 2010 no Population
Reference Bureau, Portugal apresenta-se como sétimo pais mais envelhecido do mundo,
com 18% da sua populacao com mais de 65 anos, resultado suportado por dados
preliminares dos Censos de 2011 do Instituto Nacional de Estatistica (INE) que revelam que
19% da populacao se encontra nessa faixa etaria, tendo sido registado um aumento de 19%

na Gltima década.

O envelhecimento demografico resume-se a progressiva diminuicao do peso das geracoes
mais jovens a favor das geracdes mais velhas (Bandeira, 2012). Em Portugal, essa mudanca
tem inicio com a descida da natalidade ja referida que, ao substituir geracdes mais
“plenas” por mais “vazias”, altera a base de piramide etaria e da maior relevancia as
geracoes mais velhas. Este fenomeno, quando associado a diminuicao da mortalidade em
todas as geracdes e ao aumento da esperanca de vida, toma propor¢cdes mais significativas
uma vez que os sobreviventes mais idosos pertencem a geracdes mais plenas (Bandeira,
2012). Esta constatacao é corroborada pelos dados do INE (2002) que estima que entre 1960
e 2001, a populacdao jovem apresentou um decréscimo de 36%, contrastando com um

aumento de 140% da populacao idosa.

Moschis (2003) revela que este fenomeno afeta toda a populacio mundial e é
essencialmente provocado pelos dois fatores referidos: o aumento da esperanca de vida, e
as altas taxas de natalidades existentes no periodo pds-Segunda Grande Guerra Mundial,
face aos indices de fecundidade atuais. Note-se que sé no século XX a esperanca média de
vida aumentou 30 anos, mais do que nos anteriores 5000 anos de historia da humanidade,

gracas a uma melhoria na qualidade de vida ao nivel dos cuidados primarios de salde, na
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alimentacao, na maior imunidade, nos avancos médicos e na generalizacdo de habitos de

vida mais saudaveis.

Ainda segundo Moschis (2003), o envelhecimento da populacao interfere na estrutura e
funcionamento dos governos e das instituicbes, para além das préprias relacdes entre
individuos, uma vez que esta situacao coloca pressao sobre os fundos de pensdes e sistema
de saude, tendo por isso consequéncias economicas que afetam o crescimento, as
poupancas e os investimentos dos mesmos. Esta tendéncia afeta igualmente as estruturas
familiares ao acrescentar novos paradigmas relacionados com os elementos mais velhos, no
sentido de os integrar na propria dindmica familiar (que por vezes assume um padrao
trigeracional) e de lhes proporcionar melhor qualidade vida (com despesas especificas ao

nivel de salde e dos cuidados necessarios ao seu bem estar).

Sousa (2009) revela que este fendmeno traz novos desafios e oportunidades para a
sociedade em termos sociais e economicos. Ao nivel social refere que, dependendo do nivel
de dependéncia do idoso, podera aumentar o nimero de geracdes no agregado familiar,
podendo ser um foco de cuidados e conflitos, mas também por outro lado, uma fonte de
experiéncia, sabedoria e de partilha de tarefas e responsabilidades domésticas. O autor
conclui que em termos sociais € importante considerar e consciencializar a sociedade para
este fendmeno, reforcando a reintegracao e o aproveitamento social dos cidadaos mais
idosos. Contudo, os dados do INE (2012) referem que ao invés de partilharem o mesmo
agregado familiar, 60% das pessoas com mais de 65 anos vive sozinha ou na companhia de

outro idoso.

Do ponto de vista economico, Sousa (2009) refere que, mais concretamente no caso
portugués, é relevante considerar as seguintes questdes: o modelo que serve de base ao
sistema social - atendendo ao bindmio referido, ou seja, aumento da esperanca de vida da
populacao versus diminuicao da populacao ativa; e o mercado de trabalho - atendendo a
vetores importantes para as empresas e para o0 mercado como a produtividade e
competitividade, a procura e oferta, o rendimento, a inovacdo e a despesa. Neste
contexto, Moschis (2003) apresenta o exemplo da realidade norte-americana, em que as
empresas se deparam com a duvida relativamente aos custos de ter colaboradores mais
velhos em funcdes, uma vez que estes se tornam mais dispendiosos devido ao seus salarios
e planos de salde, em comparacdo com funcionarios mais jovens que tém salarios mais
baixos, mas por outro lado necessitam de um investimento maior na sua formacao e
precisam de mais tempo para garantir a mesma eficiéncia. Outro desafio prende-se com o
mercado de consumo e as especificidades que o envelhecimento podera trazer ao nivel do
marketing, que tem que ter em conta os segmentos geracionais do mercado e o poder de

compra.



Sousa (2009) refere que o envelhecimento é igualmente uma oportunidade, uma vez que
cria novas necessidades na sociedade, e estas traduzem-se na criacao de novos mercados,
novos empregos e outras formas de criar valor. Drolet et al. (2010) recorrem a teoria do
ciclo de vida do consumo e poupanca, e lembra que os habitos de consumo variam de
acordo com a idade, estado civil e recursos econdémicos. A populacdo podera assim procurar
uma maior poupanca na idade adulta para poder gastar mais na terceira idade, o que pode
levar a uma alteracao no tipo de produtos consumidos. Segundo Hurd e Rohwedder (2010),
alguns estudos revelam que a populacdo mais idosa tem tendéncia a diminuir a
percentagem de consumo de produtos ligados aos transportes, férias e alimentacdo, no
global das suas despesas; e por oposicao, a aumentar a percentagem de consumo de
servicos de salde, as doacdes e lembrancas/presentes. Os idosos mais abastados, com
rendimentos que lhes permitam nao perder poder de compra, isto €, com uma contribuicao
mensal que evite que tenham de recorrer as suas poupancas para garantir os seus padroes
de vida, tém tendéncia a despender, em termos relativos, menos em servicos de salde e
alimentacao, aumentando significativamente o consumo de bens e servicos de lazer, em
especial, viagens. Contudo, ha que ressalvar a especificidade do envelhecimento de cada
individuo, uma vez que as suas tendéncias e opcbes variam em funcdo da incapacidade
provocada pelo processo de envelhecimento (fisico, social e psicologico), e da comunidade

envolvente.

Sendo o envelhecimento uma alteracao global e generalizada, o posicionamento de
determinados produtos podera sair beneficiado, pelo que devera ser visto como uma das
maiores oportunidades e desafios para as empresas e mercados. E que apesar de esta
alteracao demografica estar hoje bem identificada, ndo tem sido totalmente potenciada ao
nivel das pesquisas de mercado, o que ndo deixa de ser surpreendente uma vez que esta
geracado tem cada vez mais influéncia e poder de compra no mercado global (Drolet, et
al.,2010).

Gelb (2001) identifica dois grandes argumentos que justificam o interesse e as
potencialidades do mercado sénior: os seniores tém um grande - e em crescendo - poder de
compra; e existem pressoes sociais que “convidam” as empresas e os negocios a apostarem
neste mercado de forma a conseguirem uma boa aceitacao comercial. Estes dois aspetos
sdo complementares e consequentes, pois as pessoas com recursos financeiros tém poder

de compra e influéncia politica indireta.

Uma vez que o marketing procura responder as necessidades do mercado, deve contrariar a
tendéncia das Gltimas décadas, em que se dirigia marginalmente para a populacao sénior,
apostando e acompanhando ativamente o desenvolvimento social deste segmento da

populacao, e respondendo eficientemente as suas necessidades (Gelb, 2001).



Analisando os estudos de Moschis (2003), identificam-se trés estadios de desenvolvimento
relativamente a segmentacdo do mercado sénior e as respostas de marketing as suas
necessidades: antes dos anos 80, durante os anos 80 e a fase que comecou no inicio dos

anos 90.

- A primeira fase caracteriza-se por uma total auséncia de esforcos em comunicar
para este segmento, as acdes de marketing incidiam sobre um publico mais jovem,
usualmente abaixo dos 50 anos, uma vez que os idosos nao eram considerados um target
atrativo; eram antes considerados como limitados financeiramente e sem significancia
social. Nesta altura apenas foram identificados precos e descontos especiais para seniores,

numa assumpcao empresarial das suas responsabilidades sociais.

- 0 segundo momento é caracterizado pela tentativa-erro do marketing no sentido
de corresponder as necessidades do entao identificado mercado dos adultos maduros, em
resposta a relevancia social e poder de compra que a populacdo com mais de 50 anos vinha
a assumir, como comprovavam os Censos de 1980 nos Estados Unidos da América (EUA). A
analise dos resultados destes Censos, ndao so levou a necessidade de procurar respostas
imediatas, mas também a perspetivar o futuro e o envelhecimento desta mesma populacao.
Face a auséncia de estudos de mercado e de informacao sobre a populacao mais velha, as
empresas comecaram a emergir neste segmento, sem a preparacao comunicacional devida,
0 que em alguns casos provocou situacoes desastrosas e desajustadas a realidade e
posicionamento nesta geracao, motivo que leva Moschis (2003), a caracterizar esta fase

como a tentativa-erro.

- A terceira fase para Moschis (2003) é definida pelo aumento do compromisso e
atencéo para com a populacao sénior. A partir dos anos 90 identificam-se duas tendéncias:
o aumento de empresas que, ao identificarem a importancia que este segmento tem no
mercado, procuram estudar e desenvolver programas de marketing e produtos para esta
faixa etaria; e uma maior atencdo e preocupacao em saber comunicar com esta populacao,
evitando os erros na concecao e comunicacao dos produtos identificados nos anos 80. Nao
obstante, este segmento continua a nao ter interesse para muitas empresas, que nao o

consideram suficientemente atrativo para os seus investimentos.

Peters (2010) considera que atendendo a importancia que este segmento de mercado tem,
e atendendo ao facto de esse peso estar a aumentar, o conhecimento cientifico que existe
é limitado. A compreensao dos efeitos do envelhecimento, nomeadamente de como os
individuos se adaptam para manter a sua independéncia funcional, de quais estratégias que
proporcionam essa mesma independéncia e quais sdo as suas necessidades, comeca a ser

critica.



3. Qualidade de Vida

A Qualidade de Vida, como objeto de estudo tem merecido a atencao de diversas
investigacdes nas Ultimas décadas, maioritariamente de forma quantitativa e associada a
ciéncias especificas (como a psicologia ou a medicina). A extensao do estudo da Qualidade
de Vida a outras areas cientificas, usando métodos de analise mais subjetivos € uma
tendéncia mais recente, que visa dois objetivos principais: perceber ao pormenor a sua
construcao e identificar estratégias que aumentem a qualidade de vida dos individuos

(Carneiro e Eusébio, 2011 Canavarro, Serra, Pereira, Quintais e Quartilho 2006).

A Organizacao Mundial da Salde (OMS) define o conceito de Qualidade de Vida como a
percecao que o individuo tem da sua posicao na vida, no contexto da cultura e de valores
em que vive, e em relacao aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacées (The
WHOQOL Group, 1998). Este conceito abrange a salde fisica, o estado psicologico, o nivel
de independéncia, as relacbes sociais, as crencas pessoais e os relacionamentos dos

individuos no seu ambiente (Vaz-Serra, Canavarro e Simoes 2006).

No que concerne ao dominio fisico identifica-se o estado de salde presente, se esta ou nao
doente, e vetores como a energia, o sono e descanso, a capacidade de trabalho, a
mobilidade e a independéncia para a realizacdo das tarefas quotidianas, como aspetos
fundamentais para considerar a presenca ou nao de Qualidade de Vida. Numa dimensao
psicologica associam-se a qualidade de vida as emocdes, a autoestima, a capacidade de
aprendizagem e de concentracao e o0s sentimentos positivos e negativos. As relacoes
pessoais e o apoio social definem o ambito social da qualidade de vida, sendo ainda serem
analisados fatores como as condicdes ambientais, de trabalho, econdmicas, recursos
financeiros, seguranca, acessibilidades a transportes, servicos de saude e lazer (Carneiro e
Eusébio, 2011). Os estudos de Canavarro et al. (2006) demonstram que a populacdao mais

idosa normalmente se apresenta pior qualidade de vida, a excecao do dominio ambiental.

A Qualidade de Vida e a busca permanente pela sua melhoria € uma das caracteristicas
distintivas e especifica do ser humano. Resume-se pela necessidade de se querer viver
bem, de superar as adversidades, e procurar sempre vislumbrar novas condicées que visem
a melhoria do quotidiano. A percecao de Qualidade de Vida esta indubitavelmente ligada a
varios aspetos que sao intrinsecos a individualidade de cada ser humano, tais como a sua
condicao social, a sua envolvéncia familiar, as suas ambicoes, desejos e necessidades. Para
a garantir a existéncia de Qualidade de Vida é preciso considerar a importancia do consumo

e dos bens materiais, visto que estes sdo indispensaveis para atender as necessidades
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humanas. Estes bens, se por um lado podem facilitar as acées do quotidiano, diminuindo
generalizadamente o desgaste fisico na sua realizacdo, por outro lado podem ser per si
fontes de prazer e satisfacdo. A este nivel é importante atender as necessidades, ou
percecoes de necessidades, resultantes das pressdes ambientais e sociais criadas pelo meio
onde se vive, que influencia a nocdo da Qualidade de Vida, através das regras, modas e
costumes. Na sociedade de informacao atual, pode considerar-se que parte das
necessidades sao, primordialmente, despertadas/estimuladas pelos meios de comunicacao

social que ditam a moda e as tendéncias (Rodrigues 2008).

A Qualidade de Vida, segundo The WHOQOL Group (1998) é um instrumento de pesquisa
que permite analisar o bem-estar do individuo numa série de variaveis abrangentes
relativas a condicdo humana, podendo ao nivel politico, desempenhar um papel de
moderador e avaliador do efeito das politicas na qualidade de vida dos individuos. Carneiro
e Eusébio (2011) estendem a importancia desta escala a areas sociais e humanas, como o

Marketing.



4. Envelhecimento e Consumo - 0 que muda?

O envelhecimento nao é um estado, mas um processo de degradacdo progressiva e
diferencial, que afeta todos os seres vivos, culminando na sua morte. E assim impossivel
identificar o seu comeco porque as suas dimensdes (biologica, social ou psicologica), a sua
velocidade e a sua gravidade sdao extremamente variaveis de individuo para individuo.
Assim, pode dizer-se que os individuos envelhecem de formas muito diversas e, a este
respeito, pode falar-se de idade biologica, de idade social e de idade psicologica, que

podem ser muito diferentes da idade cronologica (Fontaine, 2000).

Define-se como idade biologica todos os aspetos relacionados com o envelhecimento
organico e fisiologico. Cada orgdao do corpo humano sofre modificacoes e o seu
funcionamento vai piorando a medida que avanca na idade; também a capacidade de
autorregulacao se vai tornando menos eficaz (Fontaine, 2000). Este envelhecimento
fisiologico ou primario compreende uma série de alteracdes nas funcdes organicas e
mentais devido, exclusivamente, aos efeitos da idade avancada e desgaste sobre o
organismo, fazendo com que o mesmo perca a capacidade de manter o equilibrio
homeostatico e provocando o declinio de todas as funcdes fisiologicas. Tais alteracoes
traduzem-se principalmente na diminuicao progressiva da reserva funcional. Isto é, um
organismo envelhecido, em condicbes normais, podera sobreviver adequadamente; porém,
quando submetido a situacdes de stress fisico ou emocional, pode apresentar dificuldades
em manter a sua homeostase e, desta forma, manifestar sobrecarga funcional, a qual pode
culminar em processos patologicos, uma vez que provoca o comprometimento dos sistemas

endocrino, nervoso e imunologico (Firmino, 2006).

Quando se analisa o envelhecimento numa perspetiva sensorial identifica-se uma
heterogeneidade significativa entre as suas dimensoes. Algumas modalidades sensoriais,
como o olfato, o gosto ou a cinestesia, sao menos afetadas pela idade, ao passo que outras,
como a audicdo, a visao e o equilibrio, sao gravemente afetadas, podendo ter
consequéncias significativas a nivel psicologico e social. Por outro lado, os défices
sensoriais de natureza auditiva e visual tendem a ser importantes no declinio geral do
funcionamento das atividades intelectuais (Fontaine, 2000). Assim se percebe o porqué de
Gutchess (2010) afirmar que o envelhecimento esta associado a uma quebra significativa
dos dominios cognitivos do ser humano, como a velocidade de processamento, a memodria

de trabalho e memoria a longo prazo.



0 envelhecimento fisiolégico vai influenciar a idade psicolégica do individuo. E consensual
que o sistema nervoso é o 6rgao do pensamento, da inteligéncia e da afetividade, e o seu
envelhecimento vai por isso afetar o comportamento dos individuos. Contudo a neuro-
plasticidade parece conservar um bom nivel de eficiéncia nas pessoas idosas, o que
diferencia os individuos ao nivel do envelhecimento, pois este também depende da
capacidade de adaptacdo neural de cada um. Assim, por idade psicolégica entendem-se as
alteracbes das competéncias comportamentais que a pessoa pode mobilizar em resposta as
mudancas intrinsecas e ambientais. Resulta no envelhecimento da personalidade, da

memoria, da inteligéncia (Drolet et al., 2010).

A perda de concentracdo, velocidade, atencdo e memdria, a menor capacidade de
processamento e de tratamento de informacdo mais complexa e elaborada, bem como as
diferencas motivacionais, comparativamente a populacao mais jovem, influenciam a forma
como a populacao idosa entende a informacao dos produtos e a publicidade (Drolet et al.,
2010).

Ao nivel do consumo, o envelhecimento psicologico traduz-se igualmente na perda de
capacidade de processamento de informacao, e na necessidade de um maior esforco para
memorizar estimulos, aumentando a vulnerabilidade deste target, o que podera resultar
numa tomada de decisdo mais pobre, reagindo mais heuristica e emocionalmente, nao
atendendo as informacdes chave mais detalhadas, para compensar os sinais do

envelhecimento, reagindo a estimulos mais familiares (Moschis,2011).

Os estudos de Drolet et al. (2010) sustentam que a populacdo sénior, face aos jovens
adultos, é mais suscetivel a informacdo emocional, comparativamente com a informacao
mais factual e nao-emocional. Este facto é explicado e suportado por dois critérios: a
enfatizacdo dos valores/experiéncia humana (alteracbes cognitivas que valorizam o
conhecimento adquirido ao longo da vida e uma melhor percecao das relacées e
sentimentos humanos); e a diminuicako da memoria para informacdao factual
(envelhecimento fisico). Estes critérios vao influenciar o consumo e as escolhas durante o

processo de decisao.

Para Peters (2010), a qualidade do processo de decisao é outro dos fatores que influencia a
qualidade de vida. Para uma decisdao correta é necessario ter a informacao atualizada,
precisa e atempada; compreender a informacao e o seu significado; e distinguir as diversas
variaveis que vao condicionar os fatores positivos e negativos da mesma. A reflexao sobre a
informacao recolhida para o processo de decisdo € analisada sobre dois prismas: o sistema
vivencial/afetivo e o sistema deliberativo. Do sistema vivencial/afetivo derivam
pensamentos mais espontaneos e superficiais, sendo o raciocinio a este nivel mais

implicito, intuitivo, automatico e rapido, uma vez que é baseado nas emocodes. Por
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oposicao, o sistema deliberativo é consciente, analitico, racional, flexivel e lento. Damasio
(1994) afirma que as boas decisdes resultam de uma conjugacao positiva e concertada
entre o sistema emocional e deliberativo. Peters (2010) corrobora que os processos de
decisao dos idosos sao diferentes dos adultos jovens, contudo a decisao nao tem de ser

necessariamente pior, pese a menor capacidade de deliberacao e de processar informacao.

Assim, podem considerar-se trés fatores que compensam os efeitos do envelhecimento: a
capacidade de ter uma deliberacao mais seletiva; o foco emocional que aumenta com a
idade; e a maior vivéncia e experiéncia acumulada. A capacidade de deliberacao seletiva
nos seniores traduz-se numa normal capacidade de decisao, face aos jovens adultos, em
decisbes com maior significado e familiaridade, enquanto deixam transparecer menor
discernimento em situacdes desconhecidas e de menor significado, criando uma
proporcionalidade direta entre a significancia e a capacidade de decisdo. O foco emocional
nos idosos tende a ser igualmente seletivo, e mais presente e relevante nas situacoes
menos familiares, de acordo com as vivéncias e as emocdes que estas despertam perante a
decisdo, tornando-se mais sensiveis. A experiéncia acumulada confere aos mais velhos uma
maior capacidade de filtrar e avaliar as situacées numa perspetiva intuitiva, que se revelam

Uteis ao processo de decisdao e ajudam a compensar os efeitos do envelhecimento.

Moschis (2011) reforca a ideia de que as vivéncias anteriores e a experiéncia acumulada séo
fatores importantes no estudo do comportamento humano, em especial nos idosos, que
assim podem ficar mais vulneraveis a estratégias de comunicacdo em marketing, uma vez

que sao mais sensiveis e emocionais.

A vulnerabilidade é considerada uma das caracteristicas dos idosos pelas proprias entidades
governamentais, pelo que também o marketing explora esta questdo. A vulnerabilidade
pode ser considerada quer ao nivel cognitivo quer ao nivel comportamental. Do ponto de
vista cognitivo consideram-se critérios de vulnerabilidade o desvio da melhor tomada de
decisdo, a incapacidade de filtrar o exagero na publicidade, as limitacées no
processamento de informacao e o uso de regras de decisao ineficazes ou impulsivas. A
vulnerabilidade ao nivel comportamental incide nas consequéncias das respostas cognitivas,
como a resposta positiva a atividades fraudulentas ou acdes resultantes de insatisfacoes
com produtos ou servicos adquiridos, como queixas aos vendedores ou word-of-mouth

negativo (Moschis 2011).

Peters (2010) refere que outro fator de envelhecimento psicoldgico, que surge com a idade,
€ a menor capacidade numerativa, isto é, a capacidade de entender e usar conceitos
matematicos e probabilisticos. Contudo, o autor defende que este fator pode ser debelado
pela maior e mais imediata eliminacao de informacao, uma vez que a menor capacidade de

memorizacao é uma das razdes que explica esta limitacao.
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A aproximacao da morte € marcante no envelhecimento social (Oliveira, 2010), conferindo
uma nocao de vida mais baseada no presente, que leva a procura da satisfacdao do
momento, de produtos que possam ser experienciados e aproveitados no presente. A
percecao do limite do tempo leva também a populacdo idosa a procurar a interacao social
com grupos mais familiares a sua rede, familia e amigos, procurando nas suas experiéncias

ligacées mais emocionais e afetivas (Drolet et al., 2010).

Ao nivel social, o envelhecimento estd diretamente relacionado com a importancia e
estatuto social que cada cultura confere aos seus idosos. Em algumas sociedades associa-se
o envelhecimento ao isolamento (como ja explanado anteriormente) e ao afastamento
social; enquanto outras conferem aos idosos um lugar de destaque e de fundamental

importancia na hierarquia social e comunitaria (Sousa, 2009).

Outro aspeto relacionado com o consumo, e que esta associado ao envelhecimento social e
psicoldgico é a lealdade. A menor perspetiva de vida, condiciona os idosos a uma pesquisa
de mercado menos exaustiva e a conservarem e potenciarem relacdées comerciais positivas.
Estes fenomenos podem também estar relacionados com a menor capacidade de mobilidade

ou a menor informacao sobre os produtos (Van Kenhove, De Wulf e Van den Poel, 2003).

Para Van Kenhove et al. (2003), o compromisso afetivo e a lealdade comportamental sao
elementos muito importantes, quando se aborda o tema da lealdade do consumidor. O
compromisso afetivo define-se por uma relacao duradoura e de confianca entre o prestador
da oferta e o cliente, que ambos desejam e fazem por manter, sendo um elemento
importante para uma gestao de clientes a longo prazo e nas relacdes de consumo. Para a
gestao de marketing este vetor é importante porque leva a cooperacdo, reduz a tentacao
de procura de alternativas e potencia a rentabilidade. A este nivel a lealdade
comportamental também se apresenta como uma solucao positiva ao nivel de marketing,
pois para além de potenciar a rentabilidade, gera tendéncias na comunidade de influéncia

do préprio consumidor.

Para Morgan e Hunt (1994), o nivel de lealdade e de compromisso relacional melhora a
capacidade negocial e a capacidade de superar obstaculos na relacao vendedor-comprador,
criando um comportamento positivo. Quando o nivel de compromisso relacional é muito
elevado ha uma necessidade da parte do consumidor em manter esse compromisso, o que

se traduz num maior consumo e numa maior procura do mesmo servigo.

A medida que vai envelhecendo, o consumidor age e conceptualiza as relacdes de
compromisso de forma diferente dos consumidores mais jovens, embora esta relacao seja
discutivel. Para Van Kenhove et al. (2003), a idade funciona mais como um agente
moderador, do que uma variavel independente. As pessoas mais idosas tendem a ser

consumidores mais heuristicos e impulsivos, fazendo depender as suas rotinas de variaveis
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associadas ao seu envelhecimento, como a localizacao e a familiarizacao a loja, tornando-

se tendencialmente mais leais e habituais na mesma.

Lambert-Paundaud e Laurent (2010) fazem referéncia a tendéncia de estudos anteriores
que indicam que os consumidores mais velhos preferem optar por marcas mais antigas e
estabelecidas ha mais tempo; optam por ter um processo de decisdo de compra mais curto,
considerando menos marcas, recorrendo a menos informacao e a uma menor comparacao
de precos; e tém a tendéncia de repetir o consumo de marcas as quais ja recorreram e que

lhes sao mais familiares.

Os autores consideraram varios conceitos que justificam esta ligacdo entre o

envelhecimento e pesquisa/escolha das marcas:

e Declinio Cognitivo - as consequéncias que este provoca ao nivel da capacidade de
reter e tratar informacao;

¢ Declinio Fisico - que limita a capacidade de mobilidade dos individuos, bem como
altera as suas capacidades visuais e auditivas, o que dificulta o acesso a informacao
e diminui a capacidade de receber e percecionar a mesma;

e Aversao a Mudanca e ao Risco - um conceito comum aos estudos de gerontologia e
que se baseia em dois pontos-chave: que a percecao da diminuicao cognitiva leva
os idosos a evitarem a decisdo, e que o receio de uma ma decisdo pode por em
causa a sua seguranca (fisica e econémica);

e (apacidade de Inovacao - caracteriza-se pela capacidade de adquirir novos
produtos, embora a relacao deste item com a idade nao seja consensual, podendo
variar consoante o nivel de conhecimento e afetividade com o mercado, marca ou
produto;

e Seletividade Socio-Emocional - que faz com que os idosos procurem estreitar as
suas relacoes pessoais, “fechando” o circulo relacional as ligacbes mais emocionais
e familiares, limitando assim a procura de informacao sobre novos produtos a estas
redes e transferindo a mesma leitura para o seu consumo;

e Ligacao Forte (Attachment) - caracteriza-se pela ligacao que se desenvolve perante
determinadas marcas e produtos que pode ser criada em qualquer fase da vida do
individuo, e ndo necessariamente no passado;

* Nostalgia - que associa a relacao a uma marca com um momento passado, que pode
levar o individuo a procurar a experiéncia sentida nesse momento, na aquisicdo
dessa mesma marca ou produto;

* Experiéncia e Conhecimento - que limita as escolhas, baseando-se em experiéncias
anteriores, principalmente nas que melhor correspondem as suas necessidades, o
que limita a procura de marcas e produtos para os quais se consideram bem

servidos;
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¢ Habito - conceito que suporta que a compra repetida de determinada marca pode
levar a rotina e a repeticdo, através de um processo inconsciente, este fator esta
mais presente nas compras de bens essenciais do que em produtos duraveis, uma
vez que é o proprio consumo que define o habito. No caso dos idosos esta tendéncia
€ maior, como forma de defesa perante o envelhecimento e pelos restantes fatores
ja considerados;

¢ Efeito de Grupo (Cohort Effects) - que leva os individuos a agirem e a consumirem

de acordo com os padroes geracionais e sociais.

Lambert-Paundaud e Laurent (2010) concluem que muito destes fatores devem ser
aprofundados e estudados. Contudo dada a abrangéncia e complexidade de analisar todas
as variaveis, na presente investigacao optou-se por abordar de forma mais especifica a
capacidade de inovacao, ao nivel da decisao de compra de novos produtos, e a pesquisa de
informacao e a sua relacdo com o declinio fisico e psicolégico dos consumidores maduros,

assim como a sua qualidade de vida.
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5. Hip6teses de Investigacao

O processo de envelhecimento e a vivéncia da velhice sdo experiéncias particulares a cada
idoso (Fontaine, 2000), pelo que mais do que estudar a evolucao do envelhecimento
demografico, e os efeitos do envelhecimento, é igualmente importante considerar a
qualidade de vida nos idosos. O envelhecimento nao é um processo que comeca
subitamente aos 60 anos, consistindo antes na soma e interacao de processos sociais,
médicos e comportamentais ao longo da vida e que afetam a sua Qualidade de Vida.
(Chachamovic, 2005) A Escala de Qualidade de Vida WHOQOL-BREF considera a avaliacao de
diferentes dominios da dimensao humana: Fisico, Psicologico, Social e Ambiental,

demonstrando validade para ser aplicada a idosos (Vaz-Serra, Canavarro e Simées 2006).

Também o comportamento de compra tem vindo a ser estudado desde sempre, existindo
multiplas formas de o analisar e mensurar. Uma escala adequada para explorar as
tendéncias de comportamento e de consumo é a EBBT (Exploratory Buying Behavior
Tendencies). Esta escala tem como objectivo avaliar as diferencas individuais em duas
formas de comportamento do consumidor perante a exploracao dos produtos - na sua a
aquisicao e na procura de informacdo - numa perspectiva abrangente que prevé a
motivacdo intrinseca e a estimulacdo sensorial obtida pela envolvéncia, sobre as quais

desenvolve satisfacao (Baumgartner e Steenkamp, 1996).

A pesquisa de aquisicdo de produtos (PAQ) reflete a tendéncia de procurar estimulos
sensoriais na compra de um produto através da assuncao do risco e inovacao das escolhas, e
da variedade e alternancia das compras e experiéncias de consumo. Um alto coeficiente de
PAQ representa uma tendéncia individual de escolher produtos novos e inovadores,

procurando sempre variar as suas compras.

A procura de informacdo de produtos (PIP) incide na tendéncia de obter estimulos
cognitivos revelando curiosidade na obtencao de conhecimentos relevantes sobre o
consumo dos produtos. Um alto coeficiente de PIP caracteriza individuos que gostam de
pesquisar e procurar novas tendéncias e partilhar e conversar sobre as suas descobertas e

experiéncias com os outros consumidores (Baumgartner e Steenkamp, 1996).

Para Van Kenhove (2003), a escala EBBT contempla a analise do desejo de procurar novos
produtos, a inovacao do consumo, quer ao nivel dos produtos quer ao nivel dos espacos
fisicos e comerciais, quer ainda ao nivel do risco de aversao - que se caracteriza pelo medo
que o consumidor tem de experimentar novos produtos, servicos ou marcas com os quais

nao esta familiarizado.
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Buarque (1993) defende a existéncia de uma associacdo entre Qualidade de Vida e
consumo; para este autor, o consumo de massa € um padrdao de medicao da Qualidade de
Vida. Este conceito é suportado por Elster (1992), que afirma que o capitalismo atual
associa uma melhor qualidade de vida ao consumo, e que este Ultimo deve ser valorizado
por estar diretamente relacionado com a felicidade e o bem-estar. Crocker (1993) reforca
que estes dois critérios nao podem ser dissociados, porque sem a pertenca e acesso a
determinados bens, nao se pode lograr obter bem-estar ou uma “boa vida”. Neste
contexto, Rodrigues (2004) refere que estas consideracdes vinculam a importancia que a
esfera social tem na Qualidade de Vida, pelo que nao devem ser ignoradas as diversas
caracteristicas que definem a vida do ser Humano no seu todo, sendo que o consumo é

apenas uma dessas variaveis.

Tendo em conta o levantamento da literatura relevante sobre o tema, apresentado

anteriormente, as hipdteses iniciais a propostas nesta investigacao sao:

H1- A idade é uma variavel significativamente influenciadora da qualidade de vida.

H2- A idade é uma variavel significativamente influenciadora do comportamento de

compra.

H3 - Ha uma correlacao positiva entre a qualidade de vida e o comportamento de compra.
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6. Metodologia

O questionario foi aplicado a individuos portugueses, considerando como Unico critério de
inclusao ter mais de 45 anos de idade. A amostra é considerada nao probabilistica por
conveniéncia, tendo contudo havido especial cuidado no sentido de garantir alguma
heterogeneidade ao nivel de género, habilitacdes literarias, rendimentos mensais,
localizacdo geografica de residéncia e atividade profissional. A recolha da amostra foi
realizada no decorrer de eventos sociais (consultas, rastreios, conferéncias, no local de
trabalho).

Para a realizacdo deste estudo foi utilizado o método de inquérito por questionario (ANEXO
1), sendo este composto por trés seccoes: Parte | - Estudo da Qualidade de Vida - WHOQOL-
BREF; Parte Il- Estudo de Tendéncias de Comportamento Exploratério de Consumo (EBBT);

Parte Ill -Dados Sociodemograficos e relacionados com a Saude em geral.

A escala de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) é um instrumento de pesquisa desenhado
pela Organizacdo Mundial de Saude que integra na sua estrutura quatro dominios
especificos de Qualidade de Vida - Fisico, Psicoldgico, Social (Relacbes Sociais) e
Ambiental. E constituido por um total de 24 aspetos da qualidade de vida que compdem os
varios dominios, sendo mensurados mediante escalas de 5 pontos. O instrumento fornece
ainda um indicador global, designadamente a faceta geral da qualidade de vida, ou seja,
permite aferir a avaliacao global da qualidade de vida e a satisfacdo com a salde
(Canavarro, 2005).

A escala referente ao Estudo de Tendéncias de Comportamento Exploratério de Consumo
(EBBT) é uma escalar bidimensional que explora a dimensao da procura de aquisicdo de
produtos (PAQ) e a dimensao da procura de informacao de produtos (PIP). Ambas as
dimensoes foram mensuradas em 10 itens utilizando uma escala de Likert 5 niveis (Discordo
totalmente a Concordo totalmente). As pontuacdes sao posteriormente analisadas em
ambas as dimensdes. Um alto coeficiente de PAQ representa uma tendéncia individual para
escolher produtos novos e inovadores, procurando sempre variar as compras. Por sua vez,
um alto coeficiente de PIP caracteriza individuos que gostam de pesquisar e procurar novas
tendéncias e partilhar e conversar sobre as suas descobertas e experiéncias com os outros
consumidores; por sua vez, o indice global de EBBT relaciona estas duas variaveis

(Baumgartner e Steenkamp, 1996).

Os dados que constam na terceira seccao do questionario correspondem, em parte aos

aconselhados na escala WHOQOL-BREF: situacdao de doenca actual, sexo, habilitacoes
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literarias, profissao e estado civil (Canavarro, 2005), tendo sido acrescentados, por
conveniéncia ao estudo, a dimensdo do agregado familiar, rendimentos, concelho de

residéncia, situacao atual de visdo e audicao.

A analise e tratamento dos dados efectuou-se com recurso ao software de Estatistica SPSS
versao 19.0, sendo os principais outputs apresentados sob a forma de tabela de forma a

facilitar a visualizacao dos resultados.

Os testes estatisticos usados foram o teste t student para variaveis independentes -
utilizado para avaliacdo da significancia estatistica entre as médias de dois grupos; a
Analise da Variancia (ANOVA) - técnica que se aplica na analise de variancia de mais de dois
grupos; o Teste de Correlacao Bivariavel - utilizado para determinar se duas variaveis sao
linearmente relacionadas entre elas, incluindo o teste de correlacao de Pearson, sendo que
este coeficiente varia entre os valores -1 e 1 (Hair, Black, Babin, Anderson e Tatham,
2006).
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7. Analise dos resultados

7.1. Caracterizacao da amostra

A amostra é composta por 150 individuos, tendo-se optado por dividi-los em dois grupos (de
forma a poder-se analisar os resultados identificando as diferencas evidenciadas pela idade
dos individuos quando comparados com a geracdo anterior) : 45-64 anos, e +65 de anos. O
sexo masculino totaliza 53,3% da amostra total. O grupo de 45-64 anos é constituido por um
total de 61 elementos (40,7% da amostra), dos quais 32 sao do sexo masculino. O grupo com
mais de 65 anos é constituido por 89 elementos (59,3%) da amostra, dos quais 48 sao do

sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 - Sexo por Grupo Etario

GRUPO ETARIO Total
45-64 Anos +65 Anos

Masculi N 32 48 80
Sexo ascuiino % do Total 21,3% 32,0% 53,3%

Feminino N 29 &l 70
% do Total 19,3% 27,3% 46,7%

N 61 89 150

Total

% do Total 40,7% 59,3% 100,0%

Ao nivel da atividade profissional, 49,3% dos individuos inquiridos encontram-se
reformados, sendo que 94,6% destes individuos tém mais de 65 anos, correspondendo a
78,7% dos elementos do grupo. No grupo de 45-64 Anos 93,4% encontram-se no ativo.
(Tabela 2)

Tabela 2 - Profissao por Grupo Etario

Grupo Etario Total
45-64 Anos +65 Anos
5,4% 94,6%
orofissa Reformado 6,6% 78,7% 49,3%
. 75,0% 25,0%
Ativo
93,4% 21,3% 50,7%
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A analise do grau de instrucao da amostra demonstra que 34,7% dos inquiridos concluiram a
formacao universitaria, dos quais 19,3% do total pertencem ao grupo com mais de 65 anos,
representando 42,5% do universo masculino e 25,7% do universo feminino. Neste grupo
identifica-se uma distribuicdo heterogénea. Nao foram identificados individuos iletrados,
embora 23,3% da amostra nao tenha estudos superiores a instrucao primaria. A este nivel
18% do total pertencem ao grupo com mais de 65 anos (note-se que 21,4% das mulheres
deste grupo se ficou pela escolaridade primaria por oposicao a 15% dos elementos
masculinos). Esta situacdo nao se verifica no grupo 45-64 anos, uma vez que neste ha uma

maior harmonia entre géneros, como se pode verificar na Tabela 3.

Tabela 3 - Grau de instrucdo por Sexo e Grupo Etario

Sexo GRUPO ETARIO Total
45-64 Anos +65 Anos

universitario 15,0% 27,5% 42,5%

12° ano 12,5% 10,0% 22,5%

Masculino iﬁsrfrﬁfaeo 9° ano 6,2% 5,0% 11,2%

6° ano 1,2% 2,5% 3,8%

primaria 5,0% 15,0% 20,0%

universitario 15,7% 10,0% 25,7%

. Grau de 12° ano 14,3% 12,9% 27,1%

Feminino instrucao 9° ano 4,3% 11,4% 15,7%

’ 6° ano 1,4% 2,9% 4,3%

primaria 5,7% 21,4% 27,1%

Universitario 15,3% 19,3% 34,7%

12° ano 13,3% 11,3% 24,7%

Total iﬁsrfrﬁfaeo 9° ano 5,3% 8,0% 13,3%

6° ano 1,3% 2,7% 4,0%

Primaria 5,3% 18,0% 23,3%

Relativamente aos rendimentos mensais por género e grupo etario, identifica-se uma maior
discrepancia de rendimentos no grupo +65 anos, mantendo-se uma grande diferenca entre
os sexos. Com rendimentos superiores a 2000€ encontram-se 14,7% dos individuos que
constituem a amostra, o que significa que 11,3% dos elementos da amostra tém mais de 65
anos e rendimentos superiores a 2000€. Esta proporcao é maior se se analisar apenas os
individuos do sexo masculino - 18,8% do total deste subgrupo tem rendimentos superiores a

2000€ e apenas 3,8% deste universo tem menos de 65 anos (Tabela 4).

Da analise dos rendimentos mais baixos, identifica-se a tendéncia ja identificada na tabela
anterior (Tabela 3) relativamente as habilitacoes literarias, ou seja, o subgrupo que
menores rendimentos tem sao as mulheres com mais de 65 anos, com um total de 21,4% do
universo feminino, em oposicao aos homens com mais de 65 anos que representam apenas

6,2% do universo masculino. Contudo, comparando apenas os grupos etarios, sao os
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individuos com mais de 65 anos, um total de 13,3% do total da amostragem, que detém os

rendimentos mais baixos (Tabela 4).

Tabela 4 - Rendimento mensal por sexo e Grupo Etario

Sexo GRUPO ETARIO Total
45-64 Anos +65 Anos
menos de 500€ 2,5% 6,2% 8,8%
' de 501 a 1000€ 15,0% 15,0% 30,0%
nscuting ;ee”ni‘:l‘e”m de 1001 a 1500€ 13,8% 11,2% 25,0%
de 1501€ a 2000€ 5,0% 8,8% 13,8%
mais de 2000€ 3,8% 18,8% 22,5%
Total por sexo 40,0% 60,0% 100,0%
menos de 500€ 4,3% 21,4% 25,7%
. de 501€ a 1000€ 15,7% 17,1% 32,9%
Feminin ;ee”ni‘:fe”m de 1001€ a 1500€ 7.1% 11,4% 18,6%
de 1501€ a 2000€ 11,4% 5,7% 17,1%
mais de 2000€ 2,9% 2,9% 5,7%
[Total por sexo 41,4% 58,6% 100,0%
menos de 500€ 3,3% 13,3% 16,7%
. de 501€ a 1000€ 15,3% 16,0% 31,3%
Total ;ee”ni‘:l"e”m de 1001€ a 1500€ 10,7% 11,3% 22,0%
de 1501€ a 2000€ 8,0% 7,3% 15,3%
mais de 2000€ 3,3% 11,3% 14,7%

No que respeita ao estado civil e agregado familiar identifica-se que a maioria dos
individuos de ambos os grupos € casada, 73,8% dos individuos do grupo 45-64 e 74,7% dos
individuos com mais de 65 anos. O nimero de pessoas que vive sozinha é maior no grupo
com mais de 65 anos representando 16,9% desde universo (10,1% por viuvez), face aos 8,2%
de individuos mais novos que se encontram nessa situacao (1,6% por viuvez) (Tabela 5).
Esta tendéncia de um maior isolamento dos idosos confirma o relatério do INE (2012), onde
se identificava que 60% das pessoas com mais de 65 anos viveria sozinha ou com outro
idoso, pois se aos 16,9% dos individuos que vivem sozinhos se somar o nimero de individuos
com mais de 65 anos casados e que vivem s6 com outra pessoa (53,9%), atinge-se valores
superiores aos relatados (pese eventualmente o facto de algum dos conjugues poder ter

menos de 65 anos - facto nao averiguado aqui).

No grupo com menos de 65 anos identifica-se um agregado familiar mais alargado, uma vez
que a maioria dos inquiridos vive com mais de duas pessoas (60,7% com mais duas a trés

pessoas e 8,2% com mais de 4 pessoas) (Tabela 5).
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Tabela 5 -Estado Civil e Agregado familiar por Grupo Etario

Grupo Etario N° de pessoas que vivem em sua casa Total
Sozinho 2 3-4 5 ou mais

solteiro 3,3% 1,6% 4,9%

casado 11,5% | 57,4% 4,9% 73,8%

45-64 |Estado civil| uniao facto 6,6% 3,3% 9,8%
Anos divorciado 3,3% 1,6% 3,3% 8,2%
villvo 1,6% 1,6% 3,3%

Total 8,2% 23,0% | 60,7% 8,2% 100,0%

solteiro 3,4% 3,4%

casado 53,9% | 20,2% 1,1% 75,3%

+65 ANos Estado civil| uniao facto 1,1% 1,1%
divorciado 3,4% 1,1% 2,2% 6,7%

villvo 10,1% 1,1% 2,2% 13,5%

Total 16,9% 57,3% | 24,7% 1,1% 100,0%

solteiro 3,3% 0,7% 4,0%

casado 36,7% | 35,3% 2,7% 74,7%

Total Estado civil| uniao facto 3,3% 1,3% 4,7%
Divorciado 3,3% 1,3% 2,7% 7,3%

villvo 6,7% 1,3% 1,3% 9,3%

Total 13,3% 43,3% | 39,3% 4,0% 100,0%

A analise do estado de salude atual dos individuos que constituem a amostra, revela que
81,3% refere encontrar-se bem, e apenas 18,7% se encontra com algum problema de saude,
correspondendo a 9,8% dos individuos com menos de 65 anos e a 24,7 % dos individuos mais
velhos (Tabela 6).

Tabela 6 - Estado de salde por grupo etario

Grupo Etario Esta actualmente doente?
Sim Nao
Grupo 45-64 Anos % do Grupo 9,8% 90,2%
Etario +65 Anos % do Grupo 24,7% 75,3%
Total 18,7% 81,3%

Os dados referentes a situacdo atual de visdo e audicdo demonstram que 62,3% dos
individuos do grupo com menos de 65 anos refere ter problemas de visdo, enquanto apenas
16,4% refere problemas de audicao. Dos individuos que referem problemas de visao, 23,7%

refere igualmente problemas de audicao.

No grupo com mais de 65 anos, 55,1% refere problemas de visao, e 57,3% refere problemas
de audicao. Dos individuos com problemas de visao, 41,4% refere igualmente problemas de

audicao (Tabela 7).
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Tabela 7 - Visao e Audicao por Grupo Etario

Grupo Etario Acha que ouve bem? Total
sim nao Visao
sim % da Visao 95,7%
Acha que vé % Total Grupo 37,7%
45-64 Anos bem? N30 % da Visao 23,7%
% Total Grupo 62,3%
Total Audicao 83,6% 16,4%
) sim % da Visao 40,0%
Acha que vé % Total Grupo 44,9%
+65 Anos bem? 30 % da Visao 55,1%
% Total Grupo 55,1%
Total Audicao 42,7% 57,3%
) sim % da Visao 60,3%
Acha que vé % Total Grupo 42,0%
Total bem? 30 % da Visao 41,4%
% Total Grupo 58,0%
Total Audicao 59,3% 40,7% 100,0%

* Nota: os resultados apresentados foram filtrados, para melhor entendimento dos mesmos.

A diferenca encontrada entre grupos nao deve contudo ser considerada, pois apesar de
apenas 55,1% dos individuos com mais de 65 anos identificar problemas visuais, 83,1%
utiliza oculos, deixando evidenciar problemas visuais (Tabela 8), o que parece ser mais
relevante para o estudo, uma vez que se pretende analisar os efeitos do envelhecimento, e
ndo a satisfacado clinica com o processo de reabilitacdo, pelo que se considera, na auséncia
de coeréncia de respostas, a utilizacdo de o6culos como critério para identificar lacunas

visuais.

Tabela 8 - Utilizacdo de Oculos por
Grupo Etario

Grupo Usa oculos?
Etario sim nao
45-64 Anos 78,7% 21,3%
+65 Anos 83,1% 16,9%
Total 81,3% 18,7%

Como se pode observar na tabela 9, 47,2% dos individuos mais velhos utilizam aparelho
auditivo, enquanto apenas 6,6% dos mais novos recorre ao aparelho para debelar
dificuldades auditivas. Neste parametro nao se encontram as assimetrias verificadas na

audicao, pelo que os dados estao congruentes com os resultados da Tabela 7.

Tabela 9 - Utilizacao de Aparelho Auditivo por
Grupo etario

Grupo Etario Usa aparelho auditivo?
sim nao
45-64 Anos 6,6% 93,4%
+65 Anos 47,2% 52,8%
Total 30,7% 69,3%
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7.2. Analise descritiva das escalas

7.2.1. Qualidade de Vida

Conforme explicado anteriormente, a analise da Qualidade de Vida ira ser feita, de acordo
com as indicacoes da Organizacdo Mundial de Saude, analisando-se os dominios Fisico,
Psicologico, Social e Ambiental, bem como a Qualidade de Vida Geral. De ressaltar que os
itens de estudo foram transformados numa escala percentual (WHOQOL-100) para facilitar
a analise e entendimento dos resultados, pelo que o valor mais proximo de 100 representa

a melhor qualidade de vida.

Neste estudo identificamos que, a excepcao do dominio ambiental, o grupo mais novo
apresenta uma melhor qualidade de vida, diferenca essa mais acentuada no dominio fisico
(uma diferenca média de 8 pontos). A qualidade de vida geral do grupo 45-64 anos revela

um score de 68,03, enquanto os individuos com mais de 65 tém um score de 63,34 (Tab.10).

Tabela 10 - Descricao dos Dominios da Qualidade de Vida

GRUPO ETARIO N Média Desvio Padrao
Dominio Fisico 45-64 anos 61 73,59 14,07
+65 anos 89 65,05 17,26
Dominio 45-64 anos 61 70,22 12,59
Psicologico +65 anos 89 68,21 13,87
. . 45-64 anos 61 72,34 15,16
Dominio Social +65 anos 89 69,80 17,35
Dominio 45-64 anos 61 63,35 13,63
Ambiental +65 anos 89 63,76 14,17
Qualidade de 45-64 anos 61 68,03 15,23
Vida Geral +65 anos 89 63,34 15,40
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7.2.2. EBBT

A andlise da Escala EBBT visa a medicao de duas variaveis distintivas: a pesquisa de
aquisicao dos produtos (PAQ) e a pesquisa de informacao dos produtos (PIP). Os valores
recolhidos na amostra foram avaliados nos totais de cada variavel e transformados em
valores de percentagem de forma a permitir uma melhor analise e entendimento. Assim é

mais elevado o coeficiente de PAQ e de PIP, quanto mais proximo estiver de 100.

Na Tabela 11 sao apresentados os valores de PAQ para os dois grupos etario, em que ambos
apresentam coeficientes médios de pesquisa de inovacao de produtos de 56,36 para
individuos entre os 45-64 anos e 54,16 para os individuos mais velhos, o que significa que ha
uma tendéncia ligeiramente identificada para inovar e arriscar em novos produtos. O
mesmo se verificando ao nivel da PIP, embora neste ponto o nivel seja mais elevado em
ambos os grupos, o que significa que ha uma tendéncia ligeira para os inquiridos
procurarem tendéncias e informacdes sobre novos produtos, muito embora nido se
verificando muitas diferencas entre os dois grupos. A analise do score global da Escala

EBBT, evidéncia a tendéncia anterior da auséncia de diferencas entre os grupos.

Tabela 11 - Classificacao da EBBT por Grupo Etario

GRUPO ETARIO N Média Desvio Padrao
PAQ 45-64 Anos 61 56,36 11,38718
+65 Anos 89 54,16 12,62834
pIp 45-64 Anos 61 59,18 12,57711
+65 Anos 89 59,80 12,51561
EBBT 45-64 Anos 61 57,78 8,95059
+65 Anos 89 56,98 9,64834

Quando analisada a correlacdo entre as duas varidveis da Escala EBBT (Tabela 11.1),
verifica-se que nao existe relacao entre elas, o que indicia que na analise estatistica desta
escala as duas varidveis poderao ser analisadas separadamente. Esta auséncia de relacao
entre as variaveis ja fora identificada em estudos anteriores, e prevista na concecdo da

propria escala (Baumgartner e Steenkamp, 1996).

Tabela 11.1 - Correlacao entre PAQ, PIP e

EBBT

Estatisticas PAQ PIP
Cor. Pearson ,750 ,766

EBBT p .000 .000
N 150 150

Cor. Pearson ,150

PAQ P ,066
N 150

Nota: Dados filtrados para melhor compreensao
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7.3. Discussao das hipdoteses de investigacao

A primeira hipotese colocada nesta investigacao visa verificar se a idade é um factor
influenciador da Qualidade de Vida. Anteriormente na tabela 10, verificou-se que
aparentemente o dominio com diferencas maiores entre os grupos era o dominio fisico,
situacdo que se comprova na tabela 12 ao aplicar-se o teste t-student. Na analise da
existéncia de diferencas significativas entre os dois grupos etarios, apenas foi encontrada

significancia para a=0,05, no dominio fisico.

Tabela 12 - Teste t para variaveis independentes

Dominios Teste de Levene para Teste t para igualdade das médias
igualdade das
variaveis
F Sig. t graus p | Diferenca| Desvio
liberdade Média padrao
TS 1,826 ,179 ] 3,205 148 ,002| 8,547 2,666
Dominio Fisico 3,329 | 143,521 |,001| 8547 | 2,567
Dominio Psicolégico ,369 ,544 | ,903 148 ,368| 2,007 2,221
,920 | 136,794 |,359| 2,007 2,181
Dominio Social 3,412 ,067 | ,923 148 , 357 2,533 2,742
,947 | 139,478 |,345| 2,533 2,674
Dominio Ambiental ,020 ,888 | -,179 148 ,858 -,415 2,319
-,180 | 132,312 |,857 -,415 2,302
Qualidade de Vida ,494 ,483 11,840 148 ,068| 4,690 2,548
Geral 1,844 130,041 |,067| 4,690 2,543

De lembrar que na analise do dominio fisico consideram-se as dores fisicas e a incapacidade
que provoca; a necessidade de cuidados médicos; a energia para tarefas diarias; o sono e
descanso; a capacidade de trabalho; a mobilidade e a independéncia para a realizacdo das
tarefas quotidianas. A diferenca encontrada entre os adultos maduros (45-64 anos) e os
idosos (+65), explica-se pela inevitabilidade do envelhecimento e pela capacidade de
adaptacao do ser humano na procura de melhor Qualidade de Vida, sendo segundo
Rodrigues (2008) uma das caracteristicas distintivas e especifica do ser humano, a qual

também se refere Fontaine (2000).

Os resultados encontrados na tabela 12 validam parcialmente a hipotese 1, pois ha
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos, embora parciais e restritas
ao dominio fisico. Estes resultados estao em linha com alguns estudos encontrados sobre
envelhecimento, que por norma, identificam uma boa capacidade geral de adaptacao dos
individuos mais velhos, uma vez que ao tornarem-se mais emocionais, mantém uma
percepcao positiva da sua circunstancia (Drolet et al., 2010; Lambert-Paundaud e Laurent,
2010; Moschis, 2011; Peters, 2010), apesar dos constrangimentos fisicos. A auséncia de

diferencas significativas no dominio psicologico (engloba a analise de factores como:
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satisfacdo com a vida e consigo mesmo, aceitacdo da aparéncia fisica, capacidade de
concentracao e sensacao de pensamentos negativos) enquadram-se com o identificado por
Lambert-Paundaud e Laurent (2010) e Peters (2010), quando referem que ha uma
compensacao das perdas cognitivas, recorrendo a experiéncia e a abordagem seletiva,
significante e positiva, que os mais idosos conferem as suas decisoes. Se se considerar que
os individuos inquiridos sdao na sua maioria socialmente ativos e participantes, pois a
recolha da amostra foi realizada no decorrer de eventos sociais (consultas, rastreios,
conferéncias, no local de trabalho), e atendendo que apenas 24,7% dos idosos se
consideram e identificam como doentes, pode intuir-se que ha uma boa adaptacao e
aceitacdao da sua condicao humana. De referir que foram encontradas diferencas
significativas noutros estudos, no dominio psicolégico embora associados a situacoes

patologicas (Blay e Marchesoni 2011; Chachamovic,2005).

Do ponto vista social e relacional, ao ficarem mais emocionais, os idosos restringem o seu
circulo de influéncia aos amigos mais proximos e familiares diretos (Lambert-Paundaud e
Laurent, 2010; Drolet et al., 2010). Esta reestruturacao na dimensao e na qualidade das
relacbes, pode ser compensatéria permitindo uma percecao positiva ao nivel da qualidade
de vida social dos mais idosos, o que justifica a auséncia de diferencas significativas neste
dominio entre grupos. Importa ainda referir que esta auséncia de diferenciacdo no dominio
social é recorrente em diversos estudos de qualidade de vida em idosos quando comparados
com outras faixas etarias (Blay e Marchesoni, 2011; Chachamovic, 2005; Skevington, Lotfy e
O’Connell, 2004).

No que respeita ao dominio ambiental, a auséncia de diferencas também foi encontrada por
outros autores (ex. Skevington, Lotfy e O’Connell, 2004; Blay e Marchesoni, 2011). A este
nivel é importante referir que sao considerados critérios que dependem diretamente do
poder economico: fatores de seguranca, acessibilidades a salde e transporte, qualidade da
habitacao, capacidade econdémica e atividades de lazer, pelo que convém considerar a
importancia do consumo e dos bens materiais, visto que estes sdo indispensaveis para

atender as necessidades humanas e a sua qualidade de vida (Rodrigues 2008).

A correlacdo entre os rendimentos e a Qualidade de Vida (Tabela 13), demonstra
precisamente que ha diferencas estatisticamente significativas entre os Rendimentos
Mensais e os Dominios Fisicos, Ambientais e Qualidade de Vida Geral, o que suporta a
importancia que a capacidade econdmica tem na qualidade de vida, nomeadamente na sua
vertente mais “material” ligada, portanto, ao dominio ambiental, e na vertente mais
associada a salde, suportando os estudos de Elster (1993), de Cocker (1993) e de Rodrigues
(2008), que identificam o consumo e o poder de compra como um aspeto importante da

qualidade de vida. A influéncia que os rendimentos tém no Dominio Fisico corrobora os
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estudos de Hurd e Rohwedder (2010), que identificaram uma maior tendéncia dos idosos em

definir a salde como um investimento prioritario.

Tabela 13 - ANOVA Rendimentos vs Qualidade de Vida

Dominios Soma df Quadrado F p
média
L. Entre Grupos 5623,636 4 1405,909 5,808 | ,000
E;:.‘;:)”“’ Com Grupos 35100,513 | 145 242,073
Total 40724,150 149
Dominio Entre Grupos 1503,120 4 375,780 2,173 | ,075
Psicologico Com Grupos 25073,847 145 172,923
Total 26576,968 149
Dominio Entre Grupos 1109,792 4 277,448 1,021 ,399
Social Com Grupos 39411,041 145 271,800
Total 40520,833 149
Dominio Entre Grupos 4781,459 4 1195,365 7,211 | ,000
Ambiental Com Grupos 24037,334 145 165,775
Total 28818,793 149
Qualidade Entre Grupo 3698,131 4 924,533 4,204 | ,003
de Vida Com Grupos 31886,244 145 219,905
Geral Total 35584,375 149

Com vista a perceber-se melhor relacdo de algumas variaveis demograficas e relacionadas
com o estado de salde, e os dominios da Qualidade de Vida, procedeu-se ao estudo da
correlacao (Tabela 14). Os resultados evidenciam que a situacao de salde atual é a Unica
variavel que influencia a qualidade de vida - influencia nos individuos com 45-64 anos os
dominios fisico e social, enquanto nos elementos mais velhos influencia todos os dominios
com excecao do Social. Estes resultados enquadram-se com os descritos em estudos
anteriores, que relacionam diferencas significativas na Qualidade de Vida de individuos
doentes quando comparados a individuos sdos (Blay e Marchesoni, 2011; Chachamovic,
2005). As restantes variaveis ndo apresentam correlacao estatistica com a Qualidade de
Vida.
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Tabela 14 - Correlacao da Qualidade de Vida Vs Dados demograficos/Salde
Descritivo Acha que | Acha que Esta Estado [Profissao| Sexo
ouve vé bem? |actualment| civil
bem? e doente?

Cor Pearson -,046 -,052 ,305 ,074 -,010 -,106

D Fisico 45-64 p ,724 ,688 ,017 ,571 ,941 , 417
N 61 61 61 61 61 61

Cor Pearson -,008 -,004 ,167 ,172 -,101 -,107

D Psic 45-64 p ,953 ,973 ,197 ,185 ,437 ,414
N 61 61 61 61 61 61

. Cor Pearson -,142 ,087 ,262 ,084 ,118 ,032

D S°C6'jl 4 P ,273 ,504 ,041 ,520 364 | ,805
N 61 61 61 61 61 61

Pearson Cor -,040 ,000 ,224 ,095 ,052 -,047

D Amb 45-64 p ,762 ,998 ,082 ,467 ,693 ,720
N 61 61 61 61 61 61

Pearson Cor -,089 ,005 ,167 ,142 -,013 ,059

QaLS_Gbiral P ,496 ,969 ,200 275 923 | ,653
N 61 61 61 61 61 61

Pearson Cor -,127 -,044 ,589 ,030 ,148 -,097

D Fisico +65 p ,235 ,679 ,000 ,784 ,166 ,364
N 89 89 89 89 89 89

Pearson Cor -,047 -,172 ,410 ,078 ,116 -,199

D Psic +65 p ,659 ,107 ,000 ,465 ,281 ,062
N 89 89 89 89 89 89

Pearson Cor -, 112 ,104 ,167 ,052 -,062 -,016

D Social +65 p ,297 ,331 ,118 ,631 ,566 ,885
N 89 89 89 89 89 89

Pearson Cor -,101 -,062 ,382 ,154 ,117 - 171

D Amb +65 p ,346 ,563 ,000 ,150 ,277 ,108
N 89 89 89 89 89 89

l Pearson Cor -,138 -,135 , 414 ,032 ,128 -,069

QO';()GSGra p ,197 ,208 ,000 767 232 | ,519
N 89 89 89 89 89 89

Este estudo refere-se apenas a comparacao da idade biolégica, onde foram encontradas
diferencas do dominio fisico, ndo tendo sido consideradas escalas de avaliacdo da idade
social e psicoldgica, o que se reflete na auséncia de diferencas estatisticas nos dominios
social e psicoldgicos da qualidade de vida. Assim pode-se afirmar que a idade biologica é
influenciadora do dominio fisico da Qualidade de Vida, pelo que a H1- A idade ¢ uma
varidvel

significativamente influenciadora da qualidade de vida ¢é parcialmente

confirmada.
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A segunda hipotese proposta visa discutir se a idade é um fator influenciador do
comportamento de compra. Na tabela 11, apresentada anteriormente, nao foram
identificadas diferencas entre os grupos, situacao essa aqui confirmada pelo teste de t que
consta na tabela 15, onde se pode observar que nao foram encontradas quaisquer
diferencas significativas entre as variaveis para a=0,05. Sendo assim rejeita-se a H2- A

idade é uma varidvel significativamente influenciadora do comportamento de compra

Tabela 15 - Teste t para variaveis independentes - PAQ PIP e EBBT

Descritivo Teste Levene Teste t- para equidade de médias
para equidade
de variancias
F Sig. t Graus de p Dif Desvio
Liberdade Médias | Padrao
lgualdade assumida | 2,183 | ,142 | 1,002 | 148 277 2’2;)33 2,018
PAQ .
Igualdade nao 1,113 | 137,279 | 268 |22033| 198
assumida 5
Igualdade assumida | ,358 ,551 -,296 148 ,767 |-,61742] 2,084
PIP- | lgualdade nao 29 | 128,671 | 768 |-,61742| 2,086
assumida
Igualdade assumida | ,137 ,711 ,509 148 ,611 ,79296| 1,558
EBBT|  lgualdade nio 516 | 135,171 | ,607 |,79296| 1,536
assumida

Estes resultados indicam que a idade nao é um fator que influencie o comportamento dos
individuos na aquisicdo de produtos, nem nas pesquisas de informacao sobre produtos. Esta
situacdo fora ja verificada nos estudos de Van Kenhove et al. (2003), que referem que a
relacao entre idade e comportamento de compra é discutivel e variavel, e que a idade
tende a funcionar mais como um agente moderador, do que uma variavel independente dos
habitos de consumo e fidelizacdo dos consumidores, o que pode explicar a inexisténcia de

diferencas significativas.

Peters (2010) refere que, apesar das diferencas de raciocinio, as decisdoes de consumo entre
individuos de diferentes geraces nao tém necessariamente de ser diferentes. Contudo, o
facto de se estar a lidar com um estudo generalista e nao especifico (relativo a um
produto), pode efetivamente produzir resultados dispares. Lambert-Paundaud e Laurent
(2010) identificaram a tendéncia dos idosos optarem por marcas mais familiares e
estabelecidas ha mais tempo, e a aversdao a mudanca e ao risco, enquadrando os resultados
no referido por Peters (2010), isto &, que o valor emocional e cognitivo do produto é um
fator de compensacao. Baumgartner e Steenkamp (1996) deixam em aberto a hipotese dos
resultados poderem ser diferentes, caso se aplicasse 0 mesmo instrumento de medida a

produtos ou marcas especificas, com diferentes significados geracionais e culturais.
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Os valores brutos encontrados identificam também uma tendéncia para a moderacéo
(54,16% no PAQ e 59,80% no PIP - Tabela 11) o que, de certa forma, nao contradiz os
estudos analisados no enquadramento teorico, nomeadamente os ja referidos de Lambert-
Paundaud e Laurent (2010) e de Peters (2010), que apontam para algum receio por parte
dos consumidores mais maduros nas decisdes, e compensacdo das decisdes recorrendo a
experiéncia e a seletividade de informacao, deixando igualmente em aberto a hipotese de
os resultados poderem ser diferentes se comparados com geracées temporalmente mais
distantes. Perante a nao confirmacao da hipétese de estudo, no sentido de explorar melhor
a questdo, considerou-se o estudo de varias variaveis sociodemograficas e outras variaveis
relacionadas com o estado de salde, e a sua influéncia na Escala EBBT, considerando de
igual modo, os dois grupos separadamente. No teste de correlacao entre variaveis (Tabela
16) identifica-se que a Unica variavel que influencia a PAQ é a audicado, e apenas no Grupo
com mais de 65 anos, (Tabela 16.1) concluindo-se que as pessoas com problemas auditivos
tendem a ser menos inovadoras na aquisicao de produtos. Ressalva-se que a escala EBBT
depende dos estimulos da envolvéncia (Baumgartner e Steenkamp, 1996). Nao havendo
especificacdo nos estudos sobre as limitacdes sensoriais do ponto de vista fisiologico,
apenas na perspetiva da limitacdo a informacdo a que os individuos sao sujeitos (por
exemplo limitar a informacao a estimulos visuais ou auditivos), a perda de audicao é uma
condicao mais presente nos idosos e leva a uma diminuicdo da capacidade sensorial do
individuo, podendo justificar as diferencas encontradas. Esta relacao especifica da audicao
nao foi encontrada ou equacionada em estudos anteriores que relacionem a inovacao e
problemas auditivos, pelo que carece de maior pesquisa e aprofundamento afim de ser

confirmada.

Tabela 16 - Correlacao entre as Variaveis EBBT e PAQ e PIP vs dados sociodemograficos e
relacionados com a saude por faixa etaria

Descritivo Acha que |Acha que Esta Estado | Profissdo Rend. Sexo
ouve bem? | vé bem? [actualmen| civil mensal
te doente?
E|Cor Pearson| -,137 ,223 ,030 -,033 -,057 -,168 ,159
S p ,094 ,006 714 ,684 ,489 .039 ,052
T N 150 150 150 150 150 150 150
P|Cor Pearson| -,247 ,105 ,095 -,054 ,024 ,019 ,018
A p ,002 ,200 ,246 ,508 ,769 ,814 ,827
Q N 150 150 150 150 150 150 150
P|Cor Pearson ,034 ,231 -,048 ,003 -,109 -,271 ,221
I p ,675 ,004 ,563 ,972 ,186 001 ,007
P N 150 150 150 150 150 150 150
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Ao nivel da PIP identificam-se varios fatores que o influenciam: a Visao (que se excluiu da
analise por ser uma situacao analoga a relacao do PAQ com a Audicdo), os Rendimentos
Mensais e o0 Sexo (Tabela 16). Uma vez que ja se identificou uma correlacao positiva entre o
sexo e o0s rendimentos mensais (apenas no grupo dos respondentes mais idosos), e
considerando que os rendimentos mensais influenciam também a qualidade de vida,
entende-se como objecto de interesse o estudo da influéncia do género na variacdo dos
coeficientes de PIP (Tabela 16.1)

Tabela 16.1 - Teste para Audicdo Vs PAQ e PIP por Grupo Etario
Descritivo Teste Levene Teste t para igualdade de médias
para igualdade
de variancias
F Sig. t df p |Diferenca| Desvio
Média | Padrao
PAQ Igualdade assumida ,193 ,662 ,65 59 ,516 2,58 3,96

‘Lsr;:: Igualdade nao assumida ,72 14,2 | ,483 2,58 3,58
PAQ Igualdade assumida | 1,771 | ,187 | 2,937 87 1,004 7,62 2,60
+65 anos Igualdade ndo assumida 2,873 | 72,7 |,005| 7,62 2,65

0 indice global de EBBT apresenta alteracdes semelhantes as identificadas na variavel PIP,
pelo que se considera que, dentro da correlacao existente entre os dois vetores, estas
alteracoes sao influenciadas pela variavel PIP, pelo que esta é explorada individualmente,

tendo em conta as variaveis utilizadas anteriormente.

Da analise do género nos efeitos do PIP (Tabela 17) identificam-se diferencas
estatisticamente significativas para a=0,05 no coeficiente de PIP para o Grupo +65, onde se
verifica um maior peso das mulheres (o subgrupo com menores rendimentos mensais) para
pesquisar e procurar novas tendéncias, e partilhar e conversar sobre as suas descobertas e
experiéncias com os outros consumidores. Situacdo que nao se verifica no Grupo 45-64
anos. Assim, entende-se que o subgrupo que revela maior curiosidade e maior coeficiente

de pesquisa de informacao de produtos sao as mulheres com mais de 65 anos.

Estes resultados enquadram-se nos estudos de Sherman, Schiffman e Mathur (2001), que
identificam maior conhecimento sobre o mercado por parte das mulheres mais velhas
comparativamente aos homens, assumindo também que estas tém maior tendéncia em
assumir comportamentos mais jovens, sendo mais aventureiras, mais informadas, mais
negociadoras e apreciadoras de compras. Diferencas entre os géneros sao igualmente
encontradas em estudos neurologicos sobre envelhecimento, identificando um foco mais
emocional nas mulheres do que nos homens, embora neste campo existam dlvidas sobre a

relacdo concreta entre o envelhecimento, o sexo e o comportamento, uma vez que ha
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varias condicdes extrinsecas como a cultura, a salde, a educacdo, entre outros que
condicionam as reacoes da amostra (Kryspin-Exner, Lamplmayr, Felnhofer, 2011). Contudo
para a escala EBBT, ndo foram encontrados estudos anteriores que considerem esta analise,
pelo que os resultados encontrados nas diferencas de género, carecem de maior

aprofundamento.

Tabela 17- Teste t para variavel independente - Sexo Vs PIP (por Grupo Etario)

Descritivo Teste Levene para Teste t para igualdade de médias
igualdade de variancias
F Sig. t df p Diferenc| Desvio
a Média | Padrao
pp | 'gualdade 276 602 |-1,182| 59 | ;242 |-3,79741| 3,21
assumida
Grupo | ldade nao
45-64 |'SUatdade -1,183(58,639| ,242 |-3,79741| 3,21
assumida
Igualdade
PIP2 sssumida ,093 ,761 |-2,601 87 ,011 |-6,70630| 2,58
Grupo Igualdade nao
+65 assumida -2,601 (84,865 ,011 |-6,70630(2,57822

Conclui-se nesta hipotese que a idade biologica ndo influencia as dimensdes da escala
EBBT, embora quando se associa a idade bioldgica a fatores de envelhecimento sensorial,
como a Visao e Audicao, se encontrem diferencas estatisticamente significativas, pelo que
se considera que a idade bioldgica nao é uma variavel independente desta relacao, mas
tem antes um efeito moderador (Van Kenhove et al., 2003). Considera-se assim relevante
analisar-se as diferentes dimensées humanas do envelhecimento nos estudos de
comportamento do consumidor dos idosos, uma vez que a idade biolégica pode nao ser per

si critério para diferenciar os grupos de consumidores.

A Hipotese 3, considerada neste estudo visa, testar a relacao entre a Qualidade de Vida e a
Escala EBBT. A este nivel nao foram encontradas relacdes significativas entre os diferentes
dominios da Qualidade de Vida e Escala EBBT, nem com os seus elementos a Pesquisa de
Aquisicao de Produtos (PAQ) e a Pesquisa de Informacao de Produtos (PIP). Pelo que a

hipotese 3 é rejeitada (Tabela 18).
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Tabela 18 - Correlacao entre QOL e EBBT

Dominios IPAQ PIP EBBT
L. Pearson Correlation ,065 -,130 -,045
Dominio ,428 ,111 ,285
Fisico
N 150 150 150
Dominio Pearson Correlation ,037 -,037 -,001
Psicologico ,653 ,655 ,995
N 150 150 150
Dominio Pearson Correlation ,009 -,082 -,048
Social ,908 ,321 ,556
N 150 150 150
Dominio Pearson Correlation ,(5)(5JE1'J ,207%1 ,7%255
i p ) ) )
pmbiental 150 150 150
Qualidade dePearson Correlation ,060 -,116 -,038
Vida Geral 463 ,158 ,642
150 150 150

Atendendo aos resultados globais ja analisados, entende-se assim que a escala EBBT é mais
reveladora da prépria personalidade dos individuos (Baumgartner e Steenkamp 1996), nao
variando perante estimulos de envelhecimento, e por isso ndo demonstrando consisténcia
para analise de grupos etarios de geracdes préximas, bem como nao se alterando em
funcdo da Qualidade de Vida. Nesta analise também se comprova o referido por Fontaine
(2000): o envelhecimento é individual e heterogéneo, pelo que a idade biologica nao é o

Unico fator distintivo do envelhecimento humano.

Pode assim concluir-se que neste estudo nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas nas alteracées no comportamento de consumo da Escala
EBBT, quando consideradas variaveis como a idade e a Qualidade de Vida. A Escala EBBT é
uma escala de comportamento perante o consumo, e foi seleccionada para esta
investigacao por ser uma escala validada e generalista das tendéncias de comportamento
de consumo (ao nivel da aquisicao de produtos e de pesquisa de informacao de produtos),
tendo sido considerada no inicio do estudo uma opcdao metodologica mais resistente.
Analisados os resultados, e percebendo como os rendimentos mensais fazem variar a
Qualidade de Vida (ver anterior Tabela 13) e em pouco alteram as Escala EBBT, considera-
se que a escala selecionada responde a filosofia da presente investigacdo, pelo que se
assumem os resultados obtidos, e se afirma que a Qualidade de Vida e a Idade, nao
influenciam os itens de estudo da Escala de Comportamento de Consumo (EBBT), embora
entre eles tenham uma relacdo parcialmente positiva, no dominio fisico da qualidade de

vida.
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8. Consideracdes Finais

8.1. Conclusdes e Futuras Linhas de Investigacao

Na investigacao realizada confirmou-se a complexidade do estudo do envelhecimento e das
atitudes comportamentais no consumo e na qualidade de vida dos individuos mais idosos.
Ao ser um fenéomeno muito heterogéneo e individual, a padronizacdo de tendéncias é
complexa e de dificil definicado, como se comprova na nao confirmacdao das hipoteses
avaliadas, salvo no dominio fisico da qualidade de vida, o que facilmente se explica pela
relacao direta entre a idade bioldgica e o declinio fisioldgico. A heterogeneidade patente
no envelhecimento, estd associada a capacidade de adaptacao dos individuos, a sua
envolvéncia social e ambiental, a sua historia, a sua cultura, a sua situacao de saude, a sua
genética, entre outros fatores que nao podem ser resumidos apenas a sua idade biologica.
Assim a primeira conclusdo que se retira deste estudo é que a idade bioldgica é apenas uma
elemento moderador do envelhecimento (Van Kenhove et al., 2003), nao representando,
nem encerrando em si todas as dindmicas do envelhecimento, descritas por Fontaine
(2010).

Contudo, o envelhecimento define-se por uma inevitabilidade de limitacdes que
condicionam a vida humana. Estas alteracées provocadas pelo envelhecimento podem
alterar as dinadmicas dos individuos perante os seus comportamentos de consumo, por
exemplo veja-se o impacto verificado da audicdao e da visao , pelo que o seu estudo é
fundamental ao nivel do marketing, para que se possa dar resposta a este segmento de
mercado, que como demonstrado no enquadramento tedrico (Moschis, 2003; Sousa, 2009)
esta em franca expansao e assume uma cada vez maior relevancia no mercado de consumo.
No entanto, as alteracdes encontradas carecem de aprofundamento cientifico, embora se
possa antever a possibilidade de a diminuicao das capacidades sensoriais alterarem o

comportamento de consumo.

Identificada a importancia do segmento dos idosos no mercado de consumo, importa, no
ambito desta investigacao, levantar questdes de investigacao futura sobre a abordagem que

o marketing devera seguir na compreensao do fenomeno do envelhecimento.
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Ao ser um processo heterogéneo que contempla diversas caracteristicas da dimensao
humana, importa perceber a partir de que idade se devera considerar/classificar o
segmento como “sénior”. As dinadmicas sociais e culturais sdo importantes, tal como os
desenvolvimentos tecnologicos que influenciam a qualidade de vida e salde dos individuos,
podendo contrastar com as geracdes anteriores, assim como sao diferentes as condicdes
ambientais atuais quando comparadas as de outras geracdes. A idade analisada como fator
moderador, e ndao como variavel independente, dificulta o trabalho dos marketers, que
assim terdao mais dificuldades em compreender as caracteristicas que definem este target.
O desenvolvimento de uma escala de avaliacdo de envelhecimento humano, que fosse
facilmente calibrada e adaptada ao marketing, seria (til para a compreensiao deste

segmento.

Uma das caracteristicas associadas ao envelhecimento presente nos diversos estudos de
enquadramento teorico (Drolet et al., 2010; Lambert-Paundaud e Laurent, 2010; Moschis
2003; Peters, 2010) é a emocionalidade. A emocionalidade determina em si uma maior
vulnerabilidade (Moschis, 2003), mas também é um elemento fundamental no processo de
seletividade (Lambert-Paundaud e Laurent, 2010; Peters, 2010) ao qual os idosos recorrem
para compensar as suas limitacées. A “emocionalizacao” das decisées faz com os idosos:
alterem os seus processos de decisao (Lambert-Paundaud e Laurent, 2010); reestruturem as
suas relacdes sociais (Drolet et al., 2010); mantenham as suas ligacdes afetivas face o
consumo (Van Kenhove et al. 2003; Morgan e Hunt, 1994); e enfatizem as experiéncias
anteriores (Drolet et al., 2010), o que lhes permite uma maior seletividade e da maior
significancia as decisdes (Peters, 2010). Neste contexto, o papel da emocado nos idosos

podera ser uma variavel de estudo relevante em investigacoes futuras.

A maior vulnerabilidade identificada nos estudos de envelhecimento (Moschis, 2003), é
igualmente associada as emocdes, sendo portanto um vetor de estudo que merece
continuidade nos estudos de envelhecimento, pois como foi identificado neste estudo, no
dominio fisico da qualidade de vida, ha limitacdes inevitaveis que advém do avancar da
idade. Assim, € conveniente estudar e valorizar a vulnerabilidade nos idosos, nao so6 na
perspetiva das politicas de marketing e no protecionismo necessario ao nivel regras de
regulacao de mercado, mas também ao nivel das politicas econémicas e sociais, de forma a
perceber-se melhor este conceito e a encontrar estratégias que melhorem a qualidade de
vida dos idosos e facilitem a sua adaptacao a velhice. De referir ainda que este estudo
demonstrou a importancia da capacidade econémica na melhor Qualidade de Vida, bem
como a influéncia que a doenca tem na sua degradacédo, o que podera ter implicacdes para

o desenho de politicas de marketing mais bem direcionadas.
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Nesta investigacdo concluiu-se que estudos generalistas aplicados a idosos podem ser
inconclusivos na analise de determinados parametros de consumo (no caso a escala EBBT),
pelo que se aconselha que em estudos futuros se concretize as tendéncias associadas a
mercados, produtos, marcas ou servicos especificos (Baumgartner e Steenkamp, 1996). Na
definicdo do marketing-mix, deve procurar-se considerar tendéncias especificas do
mercado e cruzar os efeitos do envelhecimento, uma vez que segundo Moschis (2011) e
Lambert-Paundaud e Laurent (2010), os idosos podem assumir papéis desfasados com a sua
geracao de acordo com o significado e experiéncias anteriores que conferem ao produto ou
marca especificos. No entanto, perceber como o envelhecimento fisiologico pode
influenciar a construcao dos produtos; como o poder de compra dos idosos é afetado pelas
consequéncias do envelhecimento (salde, viuvez, apoio familiar, independéncia) e que
estratégias de pricing devem ser adaptadas a este target; como as dificuldades sensoriais
(ex. visdao e audicao) e o envelhecimento psicolégico - como por exemplo a perda de
capacidade numerativa, referida por Peters (2010), e a perda de capacidade de memodria,
referida por Drolet et al., (2010) - influenciam as estratégias de comunicacdo em
marketing; ou como a perda de mobilidade ou a tendéncia heuristica de consumo afeta a
distribuicao dos produtos, sao alguns dos desafios a estudar quando se pensa o marketing -

mix de produtos direcionados para este segmento.

A relacao identificada na Tabela 16.1 entre a audicdo e a diminuicao na pesquisa de
aquisicao de produtos (PAQ) é uma das questdes que deriva deste estudo para futuras
investigacbes. O mesmo se aplica a relacao entre visao e a pesquisa de informacao de

produtos (PIP) (Tabela 16).

O papel da mulher no envelhecimento, ao nivel do comportamento de consumo, carece
igualmente de um estudo aprofundado, de forma a analisar a tendéncia identificada neste
estudo (Tabela17), que reconhece a maior curiosidade e esforco na pesquisa de informacao
dos produtos por parte das mulheres mais idosas, facto também confirmado nos estudos de
Sherman et al. (2001).

Outra questdo que se coloca para estudos futuros é a importancia das raizes culturais e
sociais associadas as vivéncias e experiéncia dos idosos, e como estas variaveis afetam o
consumo. Também Moschis (2003, 2011) ressalta a importancia das vivéncias e de
experiéncia anteriores no comportamento de consumo dos adultos. Por sua vez, os estudos
de Lambert-Paundaud e Laurent (2010), Drolet et al. (2010) e Peter (2010) referem que a
experiéncia contribui para o desenvolvimento da seletividade compensatéria do
envelhecimento, e tem um papel ativo no processo de decisdao. Se se considerar que
Moschis (2003) associa o desenvolvimento do marketing para seniores a questdes culturais, ,
e se se atender as diferencas encontradas entre geracoes e género ao nivel de escolaridade

e ao nivel da EBBT, particularmente na pesquisa de informacdes de produtos, encontradas
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neste estudo, entdo surge a necessidade de considerar as variaveis sociais e as diferencas
culturais como objeto de estudo da populacao, e perceber até que ponto sao importantes e
influenciadores do consumo. Até porque as vivéncias e a experiéncia nos idosos sdo mais
fortes e estao mais presentes no seu comportamento (Lambert-Paundaud e Laurent, 2010),
e todas elas assentam sobre uma base cultural e social que as condicionou e provavelmente
ira influenciar as decisoes futuras. Assim, como é que o marketing lidara com as realidades
culturais e sociais nos idosos? E sera a cultura e sociedade determinantes para o marketing-
mix de produtos ou servicos direcionados aos idosos? Ou qual a influéncia da cultura e
historia recente de Portugal no comportamento de consumo dos idosos? Estas sdo apenas

algumas questdes que ficam recomendadas a estudos futuros.

8.2. Limitacdes de estudo

Na realizacao deste estudo identificaram-se algumas limitacdes que podem ter

condicionado os resultados.

Ao nivel da recolha do questionario evidenciou-se a dificuldade de resposta dos idosos no
em escala de Likert de 5 pontos, especialmente na Escala EBBT, embora tal nao tenha sido
identificado na realizacdo do pré-teste. Aconselha-se em futuros estudos a idosos a
simplificacdo da aplicacao da Escala EBBT, em resposta Sim/Nao/Indiferente para uma
melhor compreensao dos questdes em estudo por parte dos inquiridos. Ao nivel da Escala
EBBT também se aconselha uma aplicabilidade de um instrumento de medida mais
especifico ligado a uma categoria de produtos ou marcas, de forma ao estudo ser mais

esclarecedor e os resultados mais precisos.

As poucas diferencas encontradas entre adultos maduros e idosos, podem ser
representativas da proximidade geracional, ficando a hipotese de as diferencas serem mais
significativas se contrastadas com um grupo de controlo mais jovens. Considera-se assim, a
auséncia de um grupo geracional mais novo (30-45 anos), uma limitacdo do estudo, pois
uma maior distancia geracional poderia acentuar as diferencas no comportamento de
consumidor e na qualidade de vida dos idosos, e responder de forma mais eficiente as

questdes de investigacao consideradas.
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