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Resumo

O envelhecimento demografico é uma realidade em Portugal e ha muito pouco
conhecimento relativo as diferentes necessidades da populacdo sénior, especialmente sobre as
dissemelhancas entre identidades sexuais, e 0 impacto de fatores psicossociais e de saude
especificos que se ligam a vivéncia de cada uma destas populacdes. Desta forma, contribuindo
para a lacuna na literatura nacional sobre estudos comparativos na populagdo sénior, a presente
investigacao teve como objetivo explorar as disparidades e as repercussoes de fatores de stress
(Soliddo e ldadismo) e de protecdo (Resiliéncia e Suporte Social) no estado de saude de
seniores LGB e heterossexuais portugueses com 60 ou mais anos. A amostra foi constituida
por um total de 646 seniores, compreendendo 366 pessoas com identidade sexual
heterossexual, com idades compreendidas entre 0s 60 e os 87 anos (M=68.09; DP=5.87), e 280
pessoas com identidade sexual LGB, com idades compreendidas entre os 60 e 0os 84 anos
(M=63.95; DP=3.98). A recolha de dados, realizada via online, foi efetuada atraves de seis
instrumentos: um questionario sociodemografico e cinco medidas quantitativas (1) Escala de
Solidédo UCLA (USL-6); (2) Escala Ambivalente de Idadismo (AAS); (3) Escala de Resiliéncia
Conner-Davidson (CD-RISC-10); (4) a Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido
(MSPSS); (5) e 0 12- Item Short Form Health Survey (SF-12v2). Os resultados revelaram que
a populacdo sénior heterossexual sdo atribuidos niveis mais elevados de fatores de protecéo
(Resiliéncia e Suporte social), enquanto que a populacao sénior LGB séo atribuidos niveis mais
elevados de fatores de stress (Soliddo e ldadismo), bem como um pior estado de saude.
Ademais, a Resiliéncia e a Solidao revelaram-se como os principais preditores do estado de
salde na populacao sénior LGB, enquanto que na populacdo sénior heterossexual destacaram-
se 0 Idadismo e o Suporte Social.

Palavras-chave: Estado de Salde; Fatores de Stress; Fatores de Protecdo; Identidade sexual;
Seniores



Abstract

Demographic aging is a reality in Portugal and there is very little knowledge regarding
the different needs of the senior population, especially on the dissimilarities between sexual
identities, and the impact of specific psychosocial and health factors that are linked to the
experience of each of these populations. Thus, contributing to the gap in the national literature
on comparative studies in the senior population, the present investigation explores the
disparities and repercussions of stress factors (Loneliness and Ageism) and protective factors
(Resilience and Social Support) on the health condition of LGB and heterosexual Portuguese
seniors with 60 years or over. The sample consisted of a total of 646 seniors, comprising 366
people with a heterosexual sexual identity, aged between 60 and 87 years (M=68.09;
SD=5.87), and 280 people with a LGB sexual identity, aged between 60 and 84 years
(M=63.95; SD=3.98). The data collection, performed online, was carried out using Six
instruments: a sociodemographic questionnaire and five quantitative measures (1) UCLA
Loneliness Scale (USL-6); (2) The Ambivalent Ageism Scale (AAS); (3) The Conner-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC-10); (4) The Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS); (5) and The 12-Item Short Form Health Survey (SF-12v2). The results revealed that
the senior heterosexual population is attributed higher levels of protective factors (Resilience
and Social Support), while the senior LGB population is attributed higher levels of stress
factors (Loneliness and Ageism), as well as a worse health condition. Furthermore, Resilience
and Loneliness proved to be the main predictors of health condition in the LGB senior

population, while in the heterosexual senior population, Ageism and Social Support stood out.

Key-words: Health Condition; Stress Factors; Protective Factors; Sexual Identity; Seniors
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Introducéo

Ao longo do tempo, Portugal tem vivenciado um aumento gradual dos grupos etarios
seniores, sendo esperado que em 2050 se venha a situar entre os cinco paises mais envelhecidos
do mundo (UN, 2015). Tendo em conta a evolu¢do demografica do pais e o esperado
envelhecimento continuado para a populacéo, € de salientar a necessidade de investigacdes que
fomentem uma maior compreensdo relativa a promocao de saude, de qualidade de vida e de
bem-estar dos seniores portugueses, de forma a responder aos desafios e particularidades

advindos de uma sociedade em constante mudanca (INE, 2017; OMS, 2015).

A dimensdo psicossocial encontra-se entre as mais destacadas fontes de
adversidade/risco e protecdo para os seniores (Meyer, 2003; Stonewall, 2011), de onde se
destacam fendmenos como o estigma, a discriminacéo, o idadismo, a soliddo, o suporte social
e a resiliéncia (Kang & Kim, 2022; MacLeod et al., 2016; Meyer, 2003; Ozbay et al., 2007;
Rico-Uribe et al., 2018). Em particular, e sublinhando nesta faixa etaria 0 aumento da
populacdo Lésbica, Gay e Bissexual (LGB), seniores que se identificam como minorias sexuais
parecem vivenciar um especial impacto deste componente psicossocial, como consequéncia do
estigma sexual na saude e no bem-estar (Fredriksen-Goldsen et al., 2011; Fredriksen-Goldsen
et al., 2012; Meyer, 2003). As pessoas LGB de idade avancada sofrem um duplo estigma, por
serem seniores e se constituirem uma minoria sexual (Gongalves, Costa & Leal, 2018), desta

forma, acabam por ser expostas a uma maior vulnerabilidade social (Meyer, 2003).

Portugal apresenta-se como um dos paises mais progressistas em relacdo ao respeito
pelos direitos humanos e a igualdade juridica sobre as pessoas LGB (ILGA-Europe, 2018).
Contudo, é de reconhecer as especificidades que caracterizam os seniores com identidade
sexual LGB (Meyer, 2003). Estas pessoas cresceram num pais fortemente discriminatorio e
opressivo, dado o contexto socio-historico estigmatizante da época ditatorial com fim em 1974
e a eclosdo do VIH-SIDA nas décadas de 80 e 90 (Accornero, 2014; Fredriksen-Goldsen et al.,
2011; Gongalves, Costa, & Leal, 2019). Esta conjuntura contribuiu com continuas experiéncias
de discriminacdo sexual e apreensdo por estereotipos sociais, e apesar destas particularidades
da populacgdo senior LGB portuguesa, a literatura permanece bastante escassa, especialmente
no que toca a estudos comparativos com a populagéo heterossexual (Pereiraetal., 2017; Pereira
etal., 2019).
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Um dos principais modelos tedricos que aborda o impacto do estigma sexual na salude
das pessoas LGB é o Modelo de Stress Minoritario (MSM; Meyer, 2003; Meyer & Northridge,
2003). Este modelo propde que individuos detentores de um “Estatuto Minoritario”, e sujeitos
a um stress psicossocial especifico (“Stress Minoritario”) proveniente da sua identidade e/ou
orientacdo sexual, quando comparados com individuos heterossexuais, € lhes exigida uma
maior e constante adaptacdo ao ambiente social, devido a presenca de stressores (como o
estigma sexual), causadores de sofrimento, com impacto ao nivel da sua salde e do seu bem-
estar (Gongalves, Costa & Leal, 2018; Gongalves, Costa, & Leal, 2019; Meyer, 2003).

Sendo uma teoria interseccional, o MSM refere que quantos mais estatutos minoritarios
um individuo acumular, potencialmente maior sera o impacto do stress na sua satde (Pachankis
etal., 2015). Desta forma é esperada a presenca de niveis inferiores de saide mental, bem como
uma maior suscetibilidade perante condigdes cronicas adversas em seniores LGB quando
comparados com os seniores heterossexuais (Fredriksen-Goldsen et al., 2012; Fredriksen-
Goldsen et al., 2017; Goncalves, Costa, & Leal, 2019; Lick, Durso, & Johnson, 2013; Meyer,
2003).

A evidéncia tem demonstrado que em comparagdo com seniores heterossexuais,
seniores LGB apresentam taxas mais elevadas de pressdo alta, diabetes, menor salde auto-
relatada, mais limitacGes fisicas (Wallace et al., 2011), maior propensdo a ter um sistema
imunoldgico enfraquecido, maiores niveis de sofrimento psicologico (Fredriksen-Goldsen et
al., 2017), maior probabilidade de relatar sintomas depressivos, e menos qualidade e satisfacao
para com a vida (Grabovac et al., 2019).

Considerando a importdncia de avaliagdes relativas ao impacto de varidveis
psicossociais de protecdo e stress na saude dos seniores, e particularmente a necessidade de
compreensdo do impacto diferencial segundo a identidade sexual, a presente dissertacao, parte
integrante do projeto “Promocéao de Envelhecimento Saudavel e Ajustamento Psicossocial das
Minorias Sexuais Idosas Portuguesas”, desenvolvido no William James Center for Research,
ISPA, destaca um conjunto de varidveis sociais, individuais e contextuais, que influenciam
transversalmente a populagdo heterossexual e a populacdo LGB sénior, sdo elas - o suporte
social, o idadismo, a soliddo e a resiliéncia. O principal objetivo remete para, com base no
Modelo de Stress Minoritario, explorar as disparidades e as repercussdes dos fatores de stress

e de protecdo mencionados no estado de saude fisico e mental de pessoas com 60 ou mais anos.
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Enquadramento tedrico

Abordagem Tedrico-Conceitual

A complexidade do estudo comparativo dos elementos psicossociais, e do seu impacto
na salde, na populacdo sénior heterossexual e LGB exige uma componente tedrica sélida.
Decidiu-se assim integrar complementarmente trés abordagens tedricas que nos permitirdo
avaliar o impacto do estigma sexual nas componentes de salde nos seniores LGB,
comparativamente aos seniores heterossexuais. Desta forma, como abordagem teorico-
conceitual incluiu-se, 0 Modelo de Stress Minoritario- MSM, que se constitui como o principal
modelo de leitura dos objetivos desta dissertacdo, a conceitualizacdo de estigma sexual de
Herek (2000, 2009), que auxilia a compreensao tedrica e a aplicacdo do MSM e, finalmente,
uma analise especifica dos fatores de stress e principalmente de protecdo para a salde nesta

populacado através do Psychological Mediation Framework — PMF.

O Modelo de Stress Minoritario (Meyer, 1995, 2003; MSM) é uma das estruturas
tedricas mais utilizadas e com mais evidéncia no entendimento do impacto do estigma sexual
nos problemas de saide mental em individuos associados a um estatuto minoritario (Fig.1),
particularmente em pessoas LGB (Meyer, 1995, 2003). O estigma conceptualiza-se como uma
atribuicdo social, de caracter negativo e delimitador de um estatuto social inferior, elaborado
coletivamente pela sociedade e direcionado a pessoas ou a um grupo de pessoas que detém
determinadas caracteristicas. Ja o estigma sexual, um exemplo especifico deste fendmeno, diz
respeito a um estigma incorporado a qualquer identidade, comportamento, relacionamento ou
comunidade com uma identidade sexual minoritaria, ou identidade de género nao cisgénero
(que ndo apresenta congruéncia com o sexo conferido a nascenca) (Herek, 2009). Assim,
validado e reproduzido pelos membros da sociedade e pelas suas institui¢oes, e representando
uma ideologia dominante e um conhecimento socialmente partilhado, este estigma reflete uma
desvalorizacdo da homossexualidade em relacdo a heterossexualidade, assegurando que
individuos que pertencem as minorias sexuais sdo detentores de menos poder na sociedade
(Gongalves et al., 2018; Herek, 2000, 2009).

As principais fontes de stress minoritario compreendem dimensdes relacionadas ao
estigma sexual. A forma mais generalizada de disseminagdo deste estigma é comumente
denominada de heterossexismo (heterosexism ou institutional stigma): atitudes que se

instituem como base social para demonstracfes individuais de estigma sexual, sendo
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frequentemente expressas em forma de preconceito sexual (sexual prejudice). Ademais,
derivam do heterossexismo outras formas especificas de estigma sexual, o auto-estigma (self
estigma), o estigma agido (enacted stigma), e o estigma sentido (felt stigma) (Gongcalves et al.,
2018; Herek, 2000, 2009). O auto-estigma reflete-se na interiorizacdo do estigma social por
parte das pessoas que se constituem minorias sexuais, integrando o estigma no seu autoconceito
e nos seus valores. O estigma agido refere-se ao preconceito manifestado de forma direta por
meio de acdes sobre as pessoas de minoria sexual, como € exemplo, atitudes de discriminacao
direta, rejeicdo ou violéncia. O estigma sentido, por sua vez, refere-se a expetativa da pessoa
LGB sobre a possibilidade de ocorréncia subita do estigma agido. Esta mesma consciéncia
culmina em possiveis evitamentos de exposicdo a cenarios de estigma agido, ou a uma
constante preparacao para enfrentar o mesmo, o que pode conduzir a ocultacdo da identidade
sexual, ou de género, e limitar a vida das pessoas LGBT+, desencadeando um constante estado
de “vigilancia” como resposta ao estigma sexual, promotor de problemas na saude fisica e

mental (Gongalves et al., 2018; Herek, 2000, 2009; Meyer, 2003).

Desta forma, o0 MSM refere que as pessoas inseridas numa minoria sexual, além das
circunstancias ambientais gerais (a), promotoras de stressores gerais (c) com que se deparam
todos os individuos, sdo impostos um conjunto de stressores minoritarios, operacionalizados
por Meyer (2003) como stressores distais e proximais. Stressores distais (d) apresentam-se
como fendmenos objetivos, exteriores, observaveis e reais, que se dirigem ao grupo
minoritario, sendo experienciados como stressantes devido as capacidades adaptativas que
imp&em & maioria das pessoas em circunstancias idénticas. E uma visdo objetiva do stress, que
destaca as suas condicOes stressantes, sendo estas independentes das caracteristicas de
personalidade dos sujeitos ou das suas capacidades de enfrentamento (e.g. resiliéncia). Embora
0s stressores distais ndo produzam um efeito direto nos individuos que os sentem, mas sim no
grupo em que se inserem, estes stressores afetam principalmente o individuo na sua
individualidade (e.g. eventos de preconceito e discriminacdo no acesso a parentalidade)
(Gongalves et al., 2018; Meyer 1995, 2003). Ja stressores proximais (f) caracterizam-se pela
sua associacdo direta a identidade pessoal e minoritaria, como Lésbica, Gay e Bissexual (e),
derivada do estatuto de minoria da identidade sexual (b). Estes stressores sdo fendmenos
subjetivos, e como tal, consoante o significado pessoal e social atribuido e o stress que a
identidade minoritaria acarreta para o individuo, impactardo diretamente um efeito na pessoa
que sofre de estigma (e.g. expetativas de rejeicdo, ocultacdo da identidade sexual, e homofobia
internalizada) (Meyer, 1995, 2003).
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Figura 1. MSM — Processos de Stress Minoritario na populacdo Lésbica, Gay e Bissexual.
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Retirado de: Meyer, 1. H. (2003). Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay, and bisexual
populations: Conceptual issues and research evidence. Psychological Bulletin, 129, p. 679. Copyright© 2003,

National Institute of Health.

A relacdo entre estes stressores acontece num processo continuo e interdependente,
entre as caracteristicas do evento externo e a perce¢ao e processos de avaliacao aplicados pelos
sujeitos. Na passagem para 0s stressores proximais, ja estdo incutidas as expetativas derivadas
dos eventos de stress distal e o estado de vigilancia que essas mesmas expetativas fomentam,
bem como a internalizacdo das atitudes socias negativas, motivadoras de autopercecdes e

avaliac@es de si mesmo como uma minoria estigmatizada e desvalorizada (Meyer, 1995, 2003).

Embora a identidade minoritaria se apresente como uma fonte de stress proximal, o
MSM refere também o seu efeito transformador neste processo. Dependendo das suas
caracteristicas (g), mais precisamente da sua proeminéncia, valéncia e nivel de integracdo com
outras identidades do individuo, esta pode diminuir ou aumentar o impacto do stress nos seus
resultados de saude (i) (Meyer, 2003). Uma forte identificacdo com uma identidade minoritaria,
se por um lado torna o individuo mais vulneravel quando sente que esta identidade esta a ser
lesada por um evento de preconceito stressante, por outro lado, se a identidade minoritaria ou
sexual estiver associada a oportunidades de suporte social e a afiliagdo com a comunidade,

também ela pode ser percecionada como uma fonte de forca e protecdo face aos efeitos
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adversos do stress minoritario (h), onde o forte senso de identidade ameniza o seu impacto na

salde, trazendo beneficios para a mesma (Meyer, 2003, 2015).

Tal como os sujeitos ndo estigmatizados lidam com os stressores gerais no seu
quotidiano, também os individuos LGB apresentam uma variedade de mecanismos pessoais e
grupais de coping (h) para conseguir suportar e lidar com as experiéncias stressantes impostas
pela sociedade (Meyer, 2003). Desta forma, os resultados de saide mental e fisica (i)
constituem-se como consequéncia da interacdo entre o processo de stress minoritario e o0s
ameliorating factor (fatores de protecdo). Estes fatores de protecéo, englobam recursos que
operam a nivel grupal, como fatores da estrutura social (suporte social e comunitario), ao qual
se adicionam fatores de protecéo de nivel individual, como as caracteristicas da personalidade
e as estratégias de coping, que podem impactar positivamente ou negativamente a experiéncia
de existir como grupo minoritario e a saude fisica e mental destes individuos (Meyer, 1995,
2003). Apesar de considerar a existéncia destes fatores de protecdo, 0 MSM explora e avalia
principalmente os fatores de stress que influenciam as minorias sexuais, dai a importancia em
avaliar a populacao sénior LGB por meio de uma abordagem tedrica complementar ao MSM
que aborde os fatores de protecdo, a Psychological Mediation Framework (Hatzenbuehler,
2009; Meyer, 2003).

A Psychological Mediation Framework (PMF), além de destacar os “group-specific
processes”, ou seja, os processos de stress unicos e especificos das minorias sexuais, na forma
de stressores proximais e distais derivados da sua condi¢do de minoria (Meyer, 2003), defende
também a existéncia dos “general processes”, processos psicossociais comuns, mais
precisamente, determinantes afetivos, cognitivos e sociais como potenciais fatores de protecéo,
gue atuam na saude e permitem a reducdo do impacto dos fatores de risco no desenvolvimento
de psicopatologias tanto na populacdo LGB quanto na populacdo heterossexual. Segundo a
PMF, e em concordancia com o MSM, as minorias sexuais defrontam-se com uma exposic¢ao
mais elevada ao stress, como resultado do estigma sexual (Hatzenbuehler, 2009; Meyer, 2003).
Contudo, esta abordagem apresenta variaveis de regulacdo emocional, interpessoais e
cognitivas gque sdo essenciais na compreensao da interacéo risco-protecdo quer em populacoes

heterossexuais quer em populacdes LGB (Hatzenbuehler, 2009).

Em contraste com 0 MSM, a PMF ndo aborda unicamente os fatores especificos das
pessoas LGB, mas sim analisa caracteristicas que distinguem as pessoas heterossexuais das

LGB, focando assim o0s processos psicologicos, inter e intrapessoais, compartilhados por ambas
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as populacbes. Dado que 0s processos psicoldgicos gerais sdo acionados pelos stressores
especificos relacionados ao estigma, numa inter-relagdo e reforco matuo, as disparidades na
saude mental entre a populacdo LGB e a populacdo heterossexual permanecerdo sem
intervencdes direcionadas tanto aos stressores especificos do grupo minoritario gerados no
nivel estrutural/social, quanto aos processos psicoldgicos gerais de nivel intraindividual
(Hatzenbuehler, 2009).

Com base tedrica fundamentada na definigdo transacional do stress (Monroe, 2008),
esta estrutura postula que tanto o ambiente como a resposta aos componentes do stress (ou seja,
as avaliacdes individuais), sdo essenciais para estabelecer os resultados de saude. Tal como o
MSM, também a PMF atenta aos fatores de stress proximais e distais, e especialmente, realca
a presenca de fatores protetores e o seu papel na diminuigdo ou amenizacgéo de efeitos adversos
oriundos dos fatores de stress, destacando variaveis como o suporte social e a resiliéncia, que
facilitam a compreensdo das disparidades entre pessoas pertencentes a minorias sexuais, € a
razdo pela qual alguns individuos sdo protegidos contra resultados adversos de salde mental
(Hatzenbuehler, 2009; Meyer, 2003).

Esta abordagem teérica complementar, com vista a comparacdo das varias componentes
psicossociais nas populagdes segundo a identidade sexual, torna-se essencial para compreender
o desenvolvimento de psicopatologias, refletidas nas disparidades de salde entre a populacéo
LGB e a populacdo heterossexual (Hatzenbuehler, 2009). Deste modo, aumentando o espetro
da investigagdo, com vista a contribuir com literatura comparativa segundo a identidade sexual
na salde da populacéo sénior, e com o desenvolvimento de intervencdes sobre causas distais e
proximais de sofrimento, direcionando-as tanto ao nivel estrutural quanto individual, serdo de
seguida problematizadas as seguintes variaveis: suporte social e resiliéncia (fatores de protecédo
distal e proximal, respetivamente), e idadismo e solidao (fatores de stress distal e proximal,
respetivamente), na saude dos seniores LGB e heterossexuais. O objetivo principal desta
abordagem ¢é explorar as disparidades e as repercussdes dos fatores de stress e de protecéo

mencionados no estado de salde de pessoas com 60 ou mais anos.
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Fatores de Stress

Solidao e saude na populacéo sénior

A solidao decorre da falta de intimidade e proximidade para com outras pessoas (Faisca
et al., 2019), e caracteriza-se pelo sentimento subjetivo de falta de conexdes sociais (De Jong-
gierveld & Havens, 2004). Estima-se que, em 25 paises europeus, 20 a 34% dos seniores
relatam sentir-se sozinhos (OMS, 2021a). De acordo com o estudo realizado pela British Medical
Journal, Portugal apresenta uma prevaléncia de soliddo de 14,9% na populacdo sénior,
percentagem reduzida se comparada com os restantes paises incluidos pelo estudo, contudo
elevada quando confrontada com as demais faixas etérias no pais (Surkalim et al., 2022).

A literatura tem demonstrado que a soliddo, geradora de sofrimento severo entre 0s
seniores (Loving et al., 2006), esta relacionada com o aumento de problemas de satde mental
e fisica (OMS, 2021a), tanto ao nivel do desenvolvimento de deméncia e do progresso do
declinio cognitivo (Lara et al., 2019; Wilson et al., 2007), como no aumento de sintomas
depressivos (Cacioppo et al., 2006), de efeitos deletérios na ativacdo cardiovascular e na
diminuicdo da qualidade do sono (Cacioppo et al., 2002), do aumento de comportamentos
sexuais de risco (Torres & Gore-Felton, 2007) do incremento de uma maior desesperanca
(Golden et al., 2009), estando ainda associada a diminuicdo da longevidade e ao aumento do
risco de mortalidade (OMS, 2021a; Rico-Uribe et al., 2018).

Os seniores podem tornar-se mais suscetiveis a soliddo, dados os acontecimentos
precipitantes do proprio envelhecimento, como a perda de pessoas proximas, 0 processo de
reforma, o aparecimento de doencas, 0 que pode culminar numa maior dependéncia, ou
dificultar a interacdo com os demais (Bekhet & Zauszniewski, 2012). Sendo um estado objetivo
de soliddo, o isolamento social, derivado de redes sociais mais pequenas, do baixo
envolvimento e integracdo na comunidade e de uma menor participacdo em atividades sociais,
aumenta a probabilidade do individuo experienciar o sentimento de solitude (Cattan et al.,
2005; Chen, Hicks & While, 2014).

Sabendo que os seniores LGB se desenvolveram numa época em que a
homossexualidade ainda era apontada como uma doenga mental, e as dificuldades em conhecer
pessoas da mesma identidade eram constantes (Keuzenkamp & Bos, 2007), é possivel
compreender que o estigma com que se confrontam, no dominio privado e publico, pode ter

conduzido a adocdo de vidas clandestinas, que propiciando a sua invisibilidade, contribuiu para
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a delimitacdo do enraizamento social e de acesso a apoio, & reducdo de contactos e
consequentemente de oportunidades de descobrir possiveis parceiros (Fredriksen-Goldsen &
Muraco, 2010; Meyer, 2003; Pereira et al., 2021), sendo assim atribuida a esta popula¢do um
maior risco de soliddao (Cox, 2006; Hsieh & Liu, 2021; Kuyper & Fokkema, 2009; OMS,
2021a; Stonewall, 2011).

Ademais, na populacgdo sénior LGB, sabe-se que as experiéncias negativas e os efeitos
cumulativos advindos do estigma sexual e do estatuto de minoria, podem contribuir
significativamente para um aumento do isolamento social, pelo medo de rejeicéo, pelo auto-
estigma, pelo distanciamento familiar, pela perda de pessoas importantes pela SIDA/HIV, pela
interferéncia na formacédo de relacionamentos intimos, dada a dificuldade de reconhecimento
legal e social dos seus parceiros, eventos negativos e marginalizagao que ao serem vivenciados
por estes seniores originam sentimentos de soliddo (Hsieh & Liu, 2021; Jacobs & Kane, 2012;
Kim & Fredriksen-Goldsen, 2016; Kuyper & Fokkema, 2009; Pereira et al., 2021; Ribeiro-
Goncalves et al., 2021).

Kim & Fredriksen-Goldsen (2016), no seu estudo com uma amostra de seniores
pertencentes a comunidade LGBT, encontraram niveis elevados de soliddo, tal como tem sido
verificado na literatura portuguesa (Pereira et al., 2017; Pereira et al., 2019; Ribeiro-Gongalves
et al., 2021). Na investigacdo de Hsieh & Liu (2021), com uma amostra nacionalmente
representativa de seniores dos Estados Unidos, verificou-se que seniores LGB apresentaram
niveis mais elevados de soliddo do que os seus pares heterossexuais. Quando comparados 0s
niveis de soliddo com individuos portugueses mais velhos de identidade heterossexual (M =
30,8; Pocinho, Farate & Dias, 2010), o estudo de Ribeiro-Gongalves e colaboradores (2021),
com 110 homens gays portugueses, de idade média = 63,5 demonstrou que esta populacao
apresenta niveis mais elevados de solidao (M = 36,9), destacando assim este sentimento como

resultado de consequéncias cumulativas ao longo da vida.

No estudo de Pereira e colaboradores (2021), sobre as percegdes e experiéncias de
soliddo em homens gays e bissexuais portugueses mais velhos, os resultados demonstraram
que niveis elevados de solid&o estdo associados a problemas de saide mental, discriminagéo,
falta de utilizacdo de estratégias de coping, niveis mais baixos de suporte social, dificuldades
em manter relacionamentos amorosos, e caracteristicas pessoais, como a ocultacdo da

identidade sexual. Ja niveis mais baixos de soliddo estavam relacionados a presenca de relagdes
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positivas e de suporte, a manutencao de atividade profissional e fisica, bem como a divulgacédo
da identidade sexual e a algumas caracteristicas da personalidade.

Em concordancia, Kim e Fredriksen-Goldsen (2016) destacam a associacao positiva da
soliddo tanto com a ocultacdo da identidade sexual nos seniores LGBT, como com o estigma
internalizado pelos mesmos. Jackson e colaboradores (2019), no seu estudo com individuos
LGB seniores e de meia idade, verificaram que a discriminacdo percebida apresentou uma
associacdo significativa com a depressdo, com a diminuicdo da qualidade de vida e com o
aumento de solidao, com efeitos especialmente elevados para os individuos que sofreram de
discriminacdo relativa a sua identidade sexual, quando comparados com discriminag&o por raga

ou por idade.

Idadismo e satde na populacao sénior

Como consequéncia da constante modernizacdo e industrializacdo do século passado,
tem sido notério o declinio do estatuto social e cultural de que tém sido alvo os seniores
(Aboderin, 2004; Nelson, 2005), onde cumulativamente se tem observado um aumento de
atitudes negativas face aos mesmos (Nelson, 2005; Scharlach et al., 2000), muitas delas
provenientes de individuos de geracGes mais jovens, com visfes cada vez mais depreciativas
(North & Fiske, 2012). Esta crenca sobre 0s seniores, que lhes institui uma diminuicdo de valor

e de importancia na sociedade, contribui para o incremento do idadismo.

Em Portugal, de acordo com os resultados do European Social Survey (2008), 61% da
populacdo inquirida indicou que o idadismo se apresentava como um problema bastante sério
no pais, e somente 5% mencionou que a discriminacédo de idade é uma problematica inexistente
ao nivel nacional (Abrams et al., 2011). Ocupando o quarto lugar relativo a percecdo de
gravidade do idadismo, 20,8 % de seniores portugueses entre 0s 65 e 0s 79 anos, e 31,6 % de
seniores acima dos 80 anos aludem ja ter sentido atos de discriminacdo devido a sua idade
(Abrams et al., 2011; Marques, 2011).

O idadismo apresenta-se por meio de acbes ou atitudes que podem ser
operacionalizadas como estereotipos, preconceito e discriminacdo com base na idade
cronologica, ocorrendo ao nivel interpessoal, institucional ou de forma autodirigida (OMS,
2021). Podendo ser percecionado no ambito afetivo, cognitivo e comportamental, este tipo de
discriminacdo pode manifestar-se de forma implicita, por meio de sentimentos, pensamentos,

e comportamentos inconscientes, ou de forma explicita, através de expressdes verbais
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conscientes e de acles intencionais (lversen et al., 2009). Estes esteredtipos fomentam
suposicdes relativas a capacidade mental e fisica, as crencas politicas e religiosas, as
habilidades sociais, entre outros tracos, tudo com base na idade (OMS, 2021), e ainda que possa
ser demonstrado por meio de estereotipos ou atitudes aparentemente positivas (benevolentes),
geralmente tende a ser associado a esteredtipos nocivos (Marques, 2011; Moreira, 2020;
Palmore, 1999).

Manifestando-se como um desafio ao processo de envelhecimento, o idadismo tem sido
cada vez mais identificado como fator de risco para a satide mental e bem-estar entre 0s seniores
(Bryant et al., 2012; Han & Richardson, 2015; Kang & Kim, 2022; Lyons et al., 2018; Lyons
et al., 2021), com relagdo a ansiedade, depressdo, aumento do stress, menor satisfacdo com a
vida, ao progresso de perdas cognitivas, estando também associado a morte precoce entre a
populacdo sénior (Ayalon et al., 2019; Chang et al., 2020; Kim, 2015; Lytle et al., 2018).

A constante exposicdo a discriminacdo para com a idade, pode promover a
internalizacdo destes esteredtipos (Kang & Kim, 2022; Levy, 2009), fazendo com que o
idadismo seja autodirigido (Ayalon & Tesch-romer, 2017). Esta internalizacdo, afetando a
saude dos seniores (Emile et al., 2014), pode culminar em baixos niveis de autoconfianca e de
baixa autoestima (Orth et al., 2010). De acordo com a revisdo sistematica de Kang & Kim
(2022), seniores com um nivel de bem-estar psicol6gico mais elevado, podem estar menos
suscetiveis a sofrer impacto negativo do idadismo, sobretudo 0s seniores que apresentaram uma
maior flexibilidade na definicdo de metas, que se revelaram mais otimistas sobre o seu futuro,
bem como sobre o seu processo de envelhecimento, que possuiam mais orgulho na sua idade,
que vivenciaram menos emocdes negativas, e que apresentaram mais autoconfianca no seu

corpo.

Quando experienciado por seniores LGB, o idadismo apresenta-se como um desafio
adicional, por sujeitar estes individuos a vivéncia de um duplo estigma. Perante isto, de acordo
com a perspetiva de maior risco (Greene, 2000), € esperado um efeito aditivo (ou
multiplicativo), que aponta para que individuos que experienciem discriminagdo por maltiplas
identidades estigmatizadas, sejam mais impactados quando comparados com aqueles que
detém menos identidades estigmatizadas (Lytle et al., 2018; Lyons et al., 2021a; OMS, 2021).
E exemplo o estudo de Lytle e seus colaboradores (2018), onde se verificou uma interagéo
significativa entre discriminagdo por identidade sexual e discriminagéo por idade, em que

individuos que enfrentam discriminacdo pela sua identidade sexual, experienciam mais
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sintomas de ansiedade e depresséo, quando as experiéncias de discriminagédo derivada da sua
idade também foram elevadas.

Seniores LGB podem também ser mais suscetiveis a sofrer de idadismo quando
comparados com seniores heterossexuais, dada a presenca da discriminagdo para com a idade
dentro de algumas das comunidades de minorias sexuais (Brennan-Ing et al., 2014; Orel, 2017),
como se tem verificado nas comunidades LGB Portuguesas (Pereira et al., 2021). De acordo
com Jacobs, Rasmussen, & Hohman (1999), sdo varios os seniores pertencentes a comunidade
LGB que indicam vivenciar mais idadismo dentro destes mesmos contextos do que na
sociedade em geral, tal como tem sido verificado por outros autores (e.g., Cahill, South &
Spade, 2000). Sendo cada vez mais percecionadas pelos seniores como uma cultura direcionada
para a juventude, perante as comunidades LGB acresce a sensa¢do de perda de atratividade, e
a sensacdo de se tornarem rejeitados, indesejados e invisiveis nesses mesmos contextos
(Heaphy, 2007; Lyons et al., 2015; Orel, 2017).

Fatores de Protecéo

Resiliéncia e saude na populacao sénior

Perante 0 envelhecimento, um processo heterogéneo propenso a constantes
adversidades na experiéncia vivenciada ao nivel do funcionamento social, fisico e psicolégico
dos seniores, vislumbrar a manutencdo e a qualidade da funcionalidade desses mesmos
dominios na vida, reflete-se um objetivo central para o envelhecimento saudavel, onde a
resiliéncia se faz notar como uma resposta positiva a esses mesmos obstaculos (Cosco, Howse
& Brayne, 2017). De acordo com a American Psychological Association (APA), a resiliéncia
pode ser definida como o processo e o resultado de uma adaptacdo positiva as dificuldades ou
experiéncias de vida desafiantes, por meio da flexibilidade emocional, mental e

comportamental e do ajustamento as demandas internas e externas (APA, 2022).

Na populagdo sénior, a resiliéncia, apresentando-se como um fator de protecdo, tem
sido associada ao aumento da qualidade de vida, a um envelhecimento bem-sucedido, a
melhorias na salde mental, na sintomatologia depressiva, na ansiedade, no stress e nos
sintomas de stress pos-traumatico (Farber & Rosendahl, 2020; Jeste et al., 2013; Netuveli &
Blane, 2008; Pereira & Silva, 2021; Smith & Hollinger-Smith, 2015; Wermelinger Avila et al.,

2017), estando também relacionada a reducéo do risco de mortalidade, apesar das adversidades
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com que os seniores se podem confrontar (MacLeod et al., 2016; Shen & Zeng, 2010). Quando
explorada no MSM, e em populacdo sénior LGB, de acordo com Meyer (2003, 2015), a
resiliéncia leva a uma adaptacédo positiva face ao stress proveniente do estatuto de minoria, e

desta forma, a reducdo do impacto negativo deste mesmo stress na sua saude.

A literatura com seniores LGBT tem demostrado sinais notaveis de resiliéncia entre
esta populacdo, que os protege em termos de salde mental e fisica, e auxilia ha amenizacéao
dos desafios Unicos com que se tém confrontado em diversos contextos, incluindo comunitarios
e familiares (Fredriksen-Goldsen, 2011). Em estudos nacionais, que se debrucaram sobre a
avaliacdo deste construto positivo em seniores pertencentes a comunidade LGB, tém sido
evidenciados niveis elevados de resiliéncia nesta populacdo (Paulo, 2020; Pereira & Silva,
2021). Ribeiro-Gongcalves e colaboradores (2021), no seu estudo com seniores de identidade
minoritaria, revelaram niveis mais elevados de ajustamento ao envelhecimento na sua amostra
(M=5.72 e DP=.59), do que o estudo de von Humboldt e colaboradores (2013), realizado com
seniores heterossexuais residentes em Portugal (M=4.38 e DP=.92). Estes resultados destacam
a resiliéncia e a perseveranca desta populacdo, pois mesmo tendo em conta 0 contexto
repressivo em que estes seniores se desenvolveram, com uma histéria particular de
discriminacdo, estigma e vitimizacdo, este grupo demonstrou niveis mais elevados de
adaptacéo ao envelhecimento do que os seus pares heterossexuais (Fredriksen-Goldsen, 2011;
Ribeiro-Gongcalves et al., 2021). Neste sentido, varios autores aludem que os seniores LGB,
como forma de conseguir enfrentar os constantes ambientes discriminatérios com que se
deparam e as experiéncias adversas, desenvolveram estratégias de coping, capacidades e forgas
para lidar com o estigma e com 0 preconceito, e consequentemente apresentam-se mais
resilientes, em comparacdo com individuos heterossexuais (Choi & Meyer, 2016; Fredriksen-
Goldsen et al., 2015; Hash & Rogers, 2013; Paulo, 2020).

A literatura sobre a resiliéncia, enquanto construto aplicado a populacgéo sénior geral,
tem identificado caracteristicas mentais, sociais e fisicas como principais fatores associados a
uma alta resiliéncia, sdo elas: o coping adaptativo, as emocdes positivas, 0 otimismo, a
esperancga, o suporte social, o envolvimento na comunidade, ser fisicamente ativo e
independente em atividades da vida diaria (MacLeod et al., 2016). Contudo, considerando que
a resiliéncia estd diretamente relacionada ao processo multifacetado de aceitacdo de uma
identidade positiva enquanto minoria sexual (Pereira & Silva, 2021), quando analisada entre a

populacdo sénior heterossexual e a populagdo sénior LGB, sdo notorias algumas diferengas nas
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principais fontes de onde esta provem. Nos seniores LGB, a resiliéncia parece advir
principalmente dos recursos sociais, sendo muito mediada pelos recursos comunitarios (Choi
& Meyer, 2016; Fredriksen-Goldsen et al., 2011; Meyer, 2015), enquanto que em estudos com
seniores heterossexuais, a resiliéncia oriunda do suporte social vem parcialmente do suporte da

familia (Angevaare et al., 2020; Hayman et al., 2016).

Em comparacdo com a populacdo heterossexual, a populacdo sénior LGB acrescenta
ainda um outro fator promotor de resiliéncia na sua vida, a divulgacdo da identidade sexual,
que embora possa apresentar riscos, como a constante rejeicédo, violéncia, e diversas perdas
oriundas da discriminacdo, dependendo do ambiente onde ocorre, tem a capacidade de se
estabelecer como um fator protetor para a sade mental dos seniores, oferecendo oportunidades
de suporte e pertenca na comunidade (Fredriksen-Goldsen et al., 2011; Fredriksen-Goldsen et
al., 2012; Kwon, 2013; Paulo, 2020). Como formas Unicas de enfrentamento desta populagéo,
ao contacto e afiliacdo com a comunidade LGBT, adiciona-se o beneficio das politicas sociais,
intimamente relacionados ao aumento da resiliéncia, do sentimento de pertenca, da aceitacao
positiva, do apoio e da protecdo social entre as minorias sexuais ou de género (Frost and Meyer,
2012; Meyer, 2015; Pereira & Silva, 2021), onde por meio dos seus valores e normas sociais,
a estrutura da comunidade, dota esta populacdo de oportunidades de suporte social (e.g., leis e
politicas afirmativas para defesa da comunidade, linhas diretas e grupos de apoio, acesso a

centros comunitarios LGB, entre outras) (Meyer, 2003, 2015).

Desta forma, mesmo perante um forte senso de identificacdo a comunidade LGB, os
individuos ao se tentarem conectar aos recursos da comunidade, s6 podem beneficiar dos meios
que esta dispde, ficando sujeitos aos obstaculos provenientes das suas desigualdades estruturais
(e.g. com relag&o a classe social, a faixa etéria, a raca/etnia, as identidades sexuais e de género).
Se a comunidade prospeta atitudes homofobicas e esteredtipos, as mesmas serdo transmitidas
aos individuos, agindo sobre a sua capacidade de coping, realgcando assim a importancia das

questdes contextuais na promocdo da resiliéncia (Kwon, 2013; Meyer, 2015).

Suporte social e saude na populacgéo sénior

O suporte social € um processo advindo das redes sociais dos individuos, de onde
provem assisténcia tangivel, instrumental, emocional ou informacional (Berkman & Glass,

2000). Englobando o sentimento de pertenca e companheirismo, este construto é usualmente
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medido pela quantidade de assisténcia obtida, e pela perce¢do que o proprio individuo detém
sobre a mesma (Orel, 2017). O suporte social tem sido identificado como essencial para a
manutencdo da saude psicoldgica e fisica dos individuos (Cacioppo & Hawkley, 2003; Orel,
2017; Pereira & Silva, 2021). Por outro lado, a sua auséncia possui implicacdes significativas
na morbilidade e na mortalidade, sendo prejudicial ao bem-estar e a satde fisica e emocional
dos seniores (Ozbay et al., 2007).

Dentro do MSM, o suporte social tem sido reconhecido como um fator protetor na
reducdo dos efeitos adversos derivados das experiéncias associadas ao estatuto de minoria
(Meyer, 2003; Meyer, 2015; Wong et al., 2014). Um suporte social de qualidade afigura-se
como um contributo ao surtir efeito no aumento da resiliéncia ao stress, amenizando as
consequéncias negativas dos eventos stressores na salude mental e fisica dos individuos, e
diminuindo os riscos de depressdo e de outros tipos de sofrimento psiquico (Fredriksen-
Goldsen et al., 2012; Meyer, 2003; Ozbay et al., 2007). Ademais, de acordo com Fredrikson-
Goldsen e colaboradores (2012), o tamanho da rede social apresenta-se como um atributo,
atenuando a relacédo entre o estigma internalizado e a deterioracdo da saude nestes individuos.
Desta forma, segundo Erosheva e colaboradores (2015), seniores LGB inseridos em redes
sociais mais ricas experienciam uma melhor saide mental, um maior bem-estar, bem como
outros beneficios na sua salde, quando comparados com seniores com redes sociais mais

€SCassas em recursos.

De acordo com a literatura, os seniores LGB, quando comparados com 0s seus pares
heterossexuais apresentam um aumento do risco de isolamento social, tal como de caréncia de
suporte social (Fredriksen-Goldsen et al., 2012). Por detras desta tendéncia, € de destacar uma
maior propensdo destes individuos a serem solteiros, a ndo terem filhos e a residirem sozinhos,
condigOes que afetam a vivéncia de isolamento (Erosheva et al., 2015; Fredriksen-Goldsen et
al., 2011; Fredriksen-Goldsen et al., 2013; Hsieh & Liu, 2021; Kuyper & Fokkema, 2009; Orel,
2017). Ainda que as familias de origem tendam a ser apontadas como a principal fonte de
suporte social, emocional, educacional e econdmico ao longo da vida dos individuos (Demo,
Allen, & Fine, 2000), ao considerar a populacao senior LGB e o contexto social experienciado,
caracterizado pela homofobia e heterossexismo generalizado que maioritariamente os impedia
de divulgar a sua identidade sexual a estas mesmas familias, é de atentar que a ordem
convencional dos tipos de relacionamento, bem como a qualidade e quantidade das relacfes
sociais e das redes de suporte deste grupo, possam ser moldadas pela sua identidade sexual,
diferenciando-as dos demais (Hsieh & Liu, 2021).
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Muitos destes seniores ao longo da sua vida foram confrontados com a decisdo de
escolher entre a manutencdo dos lagos com a sua familia de origem e uma vida auténtica como
um individuo LGB, levando muitas vezes a vivencia de uma vida dupla (Orel, 2017; Scherrer
& Fedor, 2015). Neste sentido, e reconhecendo que alguns seniores LGB passaram por
casamentos heterossexuais, onde tiveram filhos, é passivel de perceber que assumir a sua
identidade sexual pode causar tenséo na familia, e inclusive comprometer estas relagdes (Hsieh
& Liu, 2021). Embora as condic¢des sociais se tenham alterado, seniores LGB sdo menos
propensos que a populacdo LGB mais jovem a revelar a sua identidade sexual na generalidade
dos contextos, mas em especifico na sua familia de origem (Heaphy, 2009). Assim, perante
relacdes distantes com estes membros, ou perante 0 medo que a sua identidade sexual seja
revelada e ndo possua aceitacdo, muitos dos seniores LGB vacilam em aceitar assisténcia
provinda destas suas familias (Orel, 2017; Scherrer & Fedor, 2015).

Segundo Fredriksen-Goldsen e colaboradores (2011), apenas 11% dos seniores LGB
receberam cuidados prestados por membros da sua familia de origem. Quando comparados
com seniores heterossexuais, o0 estudo de Hsieh & Liu (2021), encontrou niveis inferiores de
suporte familiar na populacdo sénior LGB, bem como niveis semelhantes de tensdo entre os
membros, revelando assim que este grupo detétm uma pior qualidade e um maior
distanciamento na relacdo com a sua familia. A literatura com seniores LGB portugueses
corroboram estes achados de falta de suporte social e familiar (Pereira et al., 2017), como se
verifica na investigacdo de Pereira e colaboradores (2019), onde mais de um terco da sua
amostra revelou ndo ter ninguém para prestacéo de cuidados em caso de necessidade, relatando

distanciamento das suas familias e vivencia de sentimentos de soliddo.

Desta forma, é de considerar nas redes sociais destes individuos a importancia de outros
sistemas de suporte social, que aditivamente a familia de origem e aos conjugues, tem incluido
essencialmente as familias de escolha e as comunidades LGB (Hsieh & Liu, 2021; Orel, 2017).
Se para 0s seniores heterossexuais as amizades sdo importantes, para os seniores LGB as
familias de escolha sdo a principal fonte de apoio, que proporcionam a estes individuos, com
énfase na reciprocidade e mutualidade, o suporte instrumental e emocional, que seria suposto
provir da familia de origem e de um possivel parceiro conjugal/coabitante (de Vries & Heaphy,
2009; Megathlin, 2009; Orel, 2017). Hsieh & Liu (2021) verificaram que embora néo existisse
diferencas significativas no nimero de amigos entre os dois grupos, os seniores LGB revelaram
um maior envolvimento em amizades, e consequentemente niveis mais elevados de suporte

provindo destes elementos, quando comparados com os seniores heterossexuais. No estudo de
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Pereira e colaboradores (2019) com seniores LGB portugueses, trés quartos da amostra
revelaram deter uma familia de escolha, um valor mais elevado que aquele encontrado em

pesquisas norte-americanas (MetLife Mature Market Institute, 2010).

A comunidade também se apresenta como uma fonte de suporte social para os seniores,
contudo, para 0s seniores heterossexuais, que dao primazia a familia bioldgica e aos conjugues,
esta apresenta-se em ultima instancia no seu circulo social como forma de apoio (Hsieh & Liu,
2021). No caso especifico dos seniores LGB, as comunidades podem exercer um papel fulcral
para as minorias sexuais, estabelecendo-se como um fator protetor para 0s seniores,
especialmente perante uma forte conexd com as comunidades LGB, que ao validar a sua
identidade minoritaria e promover um sentimento de pertenca, associasse a uma boa saude e a
otimizacdo do envelhecimento entre estes seniores (Fredriksen-Goldsen et al., 2012; Frost &
Meyer, 2012; Hsieh & Liu, 2021; Meyer, 2003, 2015).

Considerando a evidéncia cientifica disponivel, os fatores de protecao (suporte social e
resiliéncia) e de stress (soliddo e idadismo) descritos padecem de um evidente impacto na satde
dos seniores LGB e heterossexuais. Contudo, a vasta maioria dos estudos avalia estas duas
populacBes sénior separadamente. Desta forma, a sua andlise conjunta torna a investigacao
sobre o impacto psicossocial na saide mais completa e robusta, podendo ser um contributo

importante para reduzir as disparidades no estado de salde entre as populagdes.
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Objetivos e questao de investigagdo

Sendo um estudo comparativo entre duas populacfes (seniores LGB e seniores

heterossexuais), consideram-se como objetivos especificos:

-Analisar as diferencas de salude e doencas crdnicas entre seniores heterossexuais e
LGB;

-Comparar os niveis de fatores de protecdo e fatores de stress entre seniores

heterossexuais e LGB;

-Verificar comparativamente como os fatores de protecéo (Suporte Social e Resiliéncia)
e stress (Soliddo e Idadismo) contribuem para os niveis de salde nos seniores heterossexuais e
LGB.

Como principal questdo de investigacdo delineou-se saber: “Qual é o impacto dos

fatores de protecdo e stress na saude dos seniores segundo a identidade sexual?”.

Este estudo pretende possibilitar uma maior compreenséo sobre a populagédo sénior
LGB e heterossexual, fulcral para o futuro desenvolvimento e concecao de planos interventivos
a nivel social e clinico. Ademais, apresenta como finalidade a avaliacdo e promocéo de um
envelhecimento saudavel e do ajustamento psicossocial dos seniores Portugueses, ao avaliar o
impacto das variaveis mencionadas no estado de salde destas duas populac@es de individuos
com idade avancada, e permitir um olhar cientifico sobre as suas disparidades e

particularidades.
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Método

Participantes

Neste estudo transversal e comparativo, a amostra foi constituida por 646 seniores.
Como critério de incluséo principal foi definido (1) ter idade igual ou superior a sessenta anos.
Embora a Organizacdo Mundial de Saude defina o inicio da idade avangada a partir dos 65
anos, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) estabelece como marco de passagem para a
idade senior os 60 anos, em concordancia com varios estudos realizados em contexto
americano (APA, 2014; OMS, 2015; UN, 2015). Desta forma, trabalhando com uma populacao
de dificil acesso e bastante especifica, utilizamos o critério de 60 anos como idade
correspondente a entrada na idade sénior (Fredriksen Goldsen & Muraco, 2010; Gongalves et
al., 2019; McParland & Camic, 2016).

As pessoas com identidade sexual heterossexual (N=366) deste estudo apresentaram
idades compreendidas entre os 60 e os 87 anos (M=68.09; DP=5.87). J& 0s sujeitos com
identidade sexual LGB (N=280) deste estudo apresentaram idades compreendidas entre os 60
e 0s 84 anos (M=63.95; DP=3.98).

Entre os seniores heterossexuais, ligeiramente menos de metade eram mulheres,
enquanto entre os seniores LGB, mais de dois tercos eram homens. No que diz respeito a
coabitacdo, entre os seniores heterossexuais, mais de um terco habita com o0s seus
companheiros, enquanto um pouco mais de metade dos seniores LGB habita sozinho.
Relativamente ao local de residéncia, ligeiramente mais de metade dos seniores LGB e dos

seniores heterossexuais residem em zonas urbanas.

Quanto a existéncia de filhos, entre os seniores heterossexuais, menos de um quinto da
amostra diz ndo ter filhos, enquanto mais de metade dos seniores LGB refere ndo ter. Sobre a
existéncia de netos, entre os seniores heterossexuais mais de dois ter¢os tem netos, enquanto
que entre os seniores LGB, mais de dois tergos alude ndo ter. No que se refere ao estado civil,
entre os seniores heterossexuais, ligeiramente mais de metade s&o casados, enquanto um terco
dos seniores LGB é solteiro. Quanto a vivéncia atual de uma relagdo de compromisso, mais de

metade dos seniores heterossexuais e LGB refere vivenciar.

Relativamente as habilitacdes literarias, entre 0s seniores heterossexuais, pouco mais
de um quarto tem a licenciatura, enquanto entre os seniores LGB, mais de um terco é

licenciado. Por fim, quanto a situacdo profissional, entre 0s seniores heterossexuais menos de
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um terco encontra-se empregado a tempo inteiro, enquanto que entre os seniores LGB, mais de

metade detém um emprego a tempo inteiro.

As caracteristicas sociodemograficas, de ambos os grupos, sdo apresentadas de forma
detalhada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos seniores segundo a identidade sexual

Variaveis Heterossexuais LGB
N=646 (N=366) (N=280)
N % N %
Género
Homem 203 55.5 209 74.6
Mulher 163 445 71 25.4
Coabitacéo
Sozinho/a 110 30.7 155 55.8
Companheiro/a (s) 140 39.1 37 13.3
Companheiro/a (s) e Familia 39 10.9 4 14
Familia 64 17.9 56 20.1
Amigos/as - - 20 7.2
Outros 5 14 6 2.2
Local de residéncia
Urbano 195 53.6 141 50.5
Rural 70 19.2 47 16.8
Semiurbano 99 27.2 91 32.6
Filhos
Sim 338 92.9 106 38
Nao 26 7.1 173 62
Netos
Sim 286 78.8 76 27.2
Nao 77 21.2 203 72.8
Estado Civil
Solteiro/a 9 25 93 33.2
Casado/a 186 51 25 8.9
Em unido de facto 20 5.5 16 5.7
Divorciado/a 54 14.8 128 45.7
Vilvo 96 26.3 18 6.4

Vivéncia atual de uma relagéo de
compromisso

Sim 233 64.5 222 79.6
Néao 128 35.5 57 20.4

HabilitacGes literarias
Até ao 9° ano (3° ciclo) 94 26.2 23 8.2
12° ano (secundario) 127 354 109 38.9
Licenciatura ou Bacharelato 92 25.6 105 375
Mestrado ou Pés-graduacao 38 10.6 33 11.8
Doutoramento 8 2.2 10 3.6

Situacdo Profissional

Empregado/a a tempo inteiro 113 30.9 180 64.3
Empregado/a a tempo parcial 51 13.9 62 221
Desempregado/a 22 6 15 5.4
Reformado 189 51.6 38 13.6
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Outra 3 .8 - -

Instrumentos

A recolha de dados foi efetuada através de seis instrumentos: um questionario
sociodemogréfico e cinco medidas quantitativas para avaliar (1) Solidao; (2) Idadismo; (3)
Resiliéncia; (4) Suporte Social; (5) e Estado de Saude.

Questionario Sociodemografico

Para andlise descritiva da amostra, os participantes foram questionados sobre: idade;
género; identidade sexual; coabitacdo; local de residéncia; estado civil; existéncia de filhos;
existéncia de netos; vivéncia atual de uma relacdo de compromisso; habilitacGes literarias;
situacdo profissional; presenca de doencas cronicas (diabetes, hipertensdo, VIH, doenca
cardiovascular, doenca oncoldgica, doencas reumaticas, obesidade, doencas
neurodegenerativas como Parkinson e alzheimer), e se sim, ha quanto tempo; e por altimo,

existéncia de outras doencas que ndo as mencionadas.

A idade foi medida como uma variavel continua. O género, a existéncia de filhos e
netos, a vivéncia atual de uma relacdo de compromisso, e a presenca de doengas cronicas foram
medidas em formato dicotbmico (mulher/homem; sim/ndo). As variaveis identidade sexual,
coabitacdo, tempo de prevaléncia das doencas crénicas mencionadas e existéncia de outras
doencas que ndo as referidas, foram apresentadas por meio de questbes abertas, e
posteriormente categorizados. Por fim, as variaveis local de residéncia, estado civil, situacéo
profissional e habilitacdes literarias, foram medidas atraves de escalas ordinais com varias

opcdes de resposta (Anexo 2).

Solidao

Foi utilizada a Revised UCLA Loneliness Scale para medir o sentimento de solidao,
mais especificamente a sua versdo reduzida (USL-6; Neto, 2014). Esta escala foi desenvolvida
por Russell, Peplau & Cutrona (1980), sendo adaptada e validada para a populacdo portuguesa
por Neto (1989).

A USL-6 dispde de 6 itens, avaliados numa escala de tipo Likert de quatro pontos (1-
nunca; 2-raramente; 3- algumas vezes; 4-muitas vezes). A escala apresenta cinco itens com

valéncia negativa (itens 1, 3,4, 5 e 6) (e.g., item 1: “Eu nao tenho companhia.”) e um item com
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valéncia positiva (item 2: “Eu me sinto parte de um grupo de amigos.”), sendo necessaria a

inversdo deste Ultimo item presente na escala (Neto, 2014).

A pontuacéo total da USL-6 pode variar entre 6 a 24 pontos, sabendo que quanto mais
elevada for a cotacdo final, maior sera a representacao do sentimento de soliddo (Neto, 1989).
A USL-6 tem demonstrado ter qualidades psicométricas adequadas ao seu uso no contexto
portugués, com adultos mais velhos (Neto, 2014), quer em termos de validade como de
fiabilidade. No estudo de validacdo, a USL-6 revelou elevados niveis de consisténcia interna
(Alpha de Cronbach o = .82) (Neto, 2014). Na presente investigacdo, a USL-6 apresentou

resultados indicadores de uma boa consisténcia interna (4/pha de Cronbach a = .86).

Idadismo

Para avaliar o ldadismo, foi utilizada a The Ambivalent Ageism Scale (AAS), de Cary,
Chasteen & Remedios (2017), na versdo adaptada e validada para a populagdo portuguesa por
Barroso (2018).

Este instrumento € composto por 13 itens, categorizados em dois tipos de preconceito
face a idade sénior: o idadismo benevolente e o idadismo hostil. A dimensdo do idadismo
benevolente inclui nove itens da escala (itens 1,2,3,4,5,6,7,8 e 9), que com base na literatura
assimilam atos alusivos a protecdo fisica e assisténcia cognitiva excessiva, bem como de ajuda
desnecesséria (e.g., item 9: “Mesmo que ndo pecam ajuda, devemos sempre ajudar as pessoas
idosas com os seus sacos de compras.”). A dimensdo do idadismo hostil engloba quatro itens
(itens 10, 11, 12 e 13) (e.g., item 11: “As pessoas idosas sentem-se ofendidas com demasiada
facilidade.”), avaliados numa escala de formato de tipo Likert de sete pontos (1-discordo
totalmente; 2- discordo; 3- discordo parcialmente; 4-ndo discordo nem concordo; 5- concordo
parcialmente; 6- concordo; 7- concordo totalmente) (Cary et al., 2017). Na versdo adaptada
para a populacdo portuguesa, A Escala Ambivalente de Idadismo, revelou um Alpha de
Cronbach a.=.77 (Barroso, 2018). No presente estudo, apresentou um Alpha de Cronbach o =
.86, mostrando ser detentora de boas propriedades psicométricas.

Resiliéncia

Para avaliar a resiliéncia, recorreu-se a Escala de Resiliéncia Conner-Davidson (Connor

& Davidson, 2003), mais precisamente a sua versdo reduzida de 10 itens — CD-RISC-10
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(Campbell-Sills & Stein, 2007), adaptada para a populagéo portuguesa por Almeida, Dias,
Xavier & Torgal (2020).

Esta € uma escala de autorrelato, unidimensional, que atesta respostas de adaptacéo a
fendmenos adversos e stressores e mede tracos da personalidade que facilitam a resiliéncia
(Serrano-Parra et al., 2012). Composta por 10 itens, a CD-RISC-10, é avaliada num formato de
escala tipo Likert de cinco pontos (0-nunca; 1- raramente; 2- algumas vezes; 3- frequentemente;
4- muitas vezes), sendo pedido aos sujeitos que respondam as afirmacfes tendo em conta o
altimo més (e.g., item 1: “Sou capaz de me adaptar quando ocorrem mudancas.”; item 8: “Nao
sou facilmente desencorajado pelo fracasso.”) (Almeida et al., 2020). A cotacdo pode variar
entre 0 a 40 valores. Valores mais elevados serdo entéo resultado da presenca de altos niveis
de resiliéncia (Almeida et al., 2020).

A versdo resumida, de Campbell-Sills & Stein (2007) apresentou boas propriedades
psicométricas, com um Alpha de Cronbach o= .85, propondo assim uma reducdo do modelo
unidimensional com 10 itens, capturando as principais caracteristicas da resiliéncia. Na versao
adaptada para a populacdo portuguesa, verificaram-se igualmente boas propriedades
psicométricas, com uma consisténcia interna de a =.90 para o sexo feminino e o =.91 para o
sexo masculino (Almeida et al., 2020). No presente estudo, a CD-RISC-10 revelou um Alpha
de Cronbach o = .85.

Suporte Social

De forma a avaliar o Suporte Social, foi utilizada a Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS; Zimet, Dahlem, Zimet & Farley, 1988), traduzida e adaptada para a

populacédo portuguesa por Carvalho e colaboradores (2011).

A MSPSS é composta por um total de 12 itens, distribuidos por trés subescalas: a
subescala F, com quatro itens (item 3, 4, 8 e 11) que avaliam o suporte social apreendido no
seio da familia (e.g., item 1: “A minha familia estd disponivel para me ajudar a tomar
decisdes.”); a subescala A, igualmente constituida por quatro itens (item 6, 7, 9 e 12), que
avaliam o suporte social com origem nos amigos (e.g., item 12: “Posso falar dos meus
problemas com os meus amigos.”); e a subescala OS, composta pelos restantes quatro itens
(item 1, 2, 5 e 10) que avaliam o suporte social provindo de outros significativos, mais

precisamente de qualquer fonte externa aos amigos e a familia, tal como parceiros (e.g., item
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10: “Ha uma pessoa especial na minha vida que se preocupa com os meus sentimentos”). Para
além destas trés dimensdes, sublinha-se também a existéncia de uma medida de suporte social
total (Carvalho et al., 2011).

A MSPSS apresenta-se hum formato de escala de tipo Likert de sete pontos (1-discordo
totalmente; 2- discordo; 3-discordo parcialmente; 4- ndo discordo nem concordo; 5- concordo
parcialmente; 6- concordo; 7- concordo totalmente). A pontuacdo maxima deste instrumento é

7, bem como o total de cada uma das suas subescalas (Zimet et al., 1988).

Relativamente as caracteristicas psicométricas da versao portuguesa, quando realizado
0 estudo de validagdo com trés grupos distintos, atendendo aos trés fatores nos quais a escala
se divide e considerando ambos os géneros, a MSPSS revelou ter qualidades psicométricas
adequadas, apresentando um Alpha de Cronbach entre .85 e .95, e uma fiabilidade teste-reteste
com Alpha de Cronbach entre .87 e .95, valores indicativos de uma boa consisténcia interna
(Carvalho et al., 2011). Na presente investigacdo, a MSPSS revelou um Alpha de Cronbach o
=.80.

Estado de Saude

Para avaliar a percecdo do estado de saude, foi utilizado o 12- Item Short Form Health
Survey na versdo 2 (SF-12v2) (Ware, Kosinski & Keller, 1996), desenvolvido a partir do
instrumento 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) (Ware, Kosinski & Keller, 1994),
validado e adaptado para a populagdo portuguesa por Ferreira (1998; 2000; 2000).

Relativamente a sua composicdo, integrando 12 itens provenientes do SF-36, o SF-
12v2, tal como a versao original apresenta duas medidas de avaliacdo: a Medida Sumario Fisica
(PCS) e a Medida Sumaério Mental (MCS). Cada uma destas medidas de avaliacdo compreende
4 dimensdes, englobando assim o total de 8 dominios de satde, com influéncia e impacto sobre
a qualidade de vida. Desta forma, na PCS estdo inseridas as dimens@es: Funcionamento Fisica
(FF) (itens 2a e 2b); Desempenho Fisico (DF) (item 3a e 3b); Dor Fisica (DF) (item 5); e Saude
Geral (SG) (item 1). Na MCS incluem-se as dimensdes: Vitalidade (VT) (item 6b); Funcao
Social (FS) (item 7); Desempenho Emocional (DE) (item 4a e 4b); e Saide Mental (SM) (item
6a e 6¢) (Ferreira, 2000; Maruish, 2012; Ware et al., 1996).

Tendo em conta a percecdo dos sujeitos relativamente a aspetos da sua salde nas

ultimas quatro semanas, a avaliacdo dos itens é feita num formato de escala de tipo Likert de
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cinco pontos (1- excelente, sempre, absolutamente nada; 5- nunca, fraca, imenso), com excec¢ao
dos itens 2a e 2b, que apresentam um formato de resposta de trés pontos (1- sim, muito
limitado/a; 3- ndo, nada limitado/a). Para que seja possivel avaliar o MCS e o PCS, os valores
obtidos nos diversos itens sdo transformados em escalas de 0 a 100, por meio de um algoritmo
especifico do instrumento, sabendo que valores mais elevados correspondem a uma melhor

percecao do estado de saude e nivel de qualidade de vida (Ferreira, 2012; Ware et al., 1996).

Relativamente as suas caracteristicas psicométricas, a versao validada para a populagao
portuguesa apresentou valores de Alpha de Cronbach o = .86 para a Medida Sumario Fisica e
um Alpha de Cronbach o = .87 para a Medida Sumario Mental, valores indicativos de uma boa
consisténcia interna (Ferreira, 2012). Na presente investiga¢éo o SF-12v2 apresentou um Alpha
de Cronbach o. = .85, revelando igualmente boas propriedades psicométricas.

Procedimento

Para o desenvolvimento deste projeto, apds aprovacao pela Comisséo de ética do ISPA-
Instituto Universitario, elaborou-se o protocolo de investigacdo de modo a iniciar o processo

de recolha de dados.

Foi implementada uma amostragem por conveniéncia, com recurso principalmente a

divulgacéo via online, por meio do programa Qualtrics.

Numa primeira fase, recorreu-se as principais plataformas eletronicas, como o
Facebook. Nesta rede social, para além da criacdo de uma pagina propria do projeto de
investigacdo, promoveu-se 0 estudo por varios grupos e instituicdes associadas aos seniores.
Como parceiros de divulgacdo tivemos tambem Universidades Seniores, o Sexlab (Centro de
Investigacdo em Sexualidade Humana), e associacdes e organizacdes LGBT+ portuguesas
(como a LGBTI Viseu, Caleidoscopio LGBT, Para la do Arco-iris, Opus Gay Portugal, entre
outras). Acedeu-se também a plataformas como o Instagram, o Linkedin, o Twitter, bem como
aplicacdes de encontros (com perfis reais, com vista ao pedido direto de colaboracdo) e a outros
sistemas de comunicagdo, como a Radio Movimento PT Online, alcangando uma maior
visibilidade e estabelecendo o maior contacto possivel com a populagéo alvo. A recolha foi
direcionada para toda a populagdo senior, embora posteriormente foi necessario um
investimento maior na recolha de populacéo sénior LGB. No total, esta fase prolongou-se por

14 meses, tendo os dados sido coletados entre Maio de 2020 e Julho de 2021.
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Durante todo o processo de recolha, antes do preenchimento online do protocolo, foi
sempre apresentado o consentimento informado (Anexo 1), que padecendo de uma introdugéo
ao projeto de investigacdo, tornava claro os requisitos obrigatdrios para participacao no estudo,
0S seus objetivos, e 0 modo e tempo estimado de preenchimento do questionario, reforcando a
garantia de anonimato e confidencialidade ao decidir colaborar no mesmo. Para além disso,
nomeando o0s responsaveis pela investigacdo, os seus supervisores cientificos e as instituicoes
associadas, foram cedidos varios contactos, como forma de esclarecer possiveis questdes, ou

facultar mais informacdes, em caso de interesse no projeto.

Ademais, ap0s participacao e agradecimento do tempo cedido para o preenchimento do
questionario, adicionou-se um esclarecimento pos investigacdo, disponibilizando também

servigos e linhas de apoio psicoldgico, em caso de necessidade (Anexo 3).

Finalmente, procedeu-se a analise dos dados recolhidos, através do - SPSS Statistics
(SPSS v. 28).
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Resultados

Neste capitulo sdo reportados os resultados das andlises estatisticas realizadas com o
intuito de testar os objetivos propostos neste estudo, mais especificamente, analisar as
diferencas de saude e de doencas cronicas entre seniores heterossexuais e LGB, comparar 0s
niveis de fatores de protecdo e fatores de stress entre as duas populagdes, e verificar
comparativamente como os fatores de protecéo (Suporte Social e Resiliéncia) e stress (Solidao

e ldadismo) contribuem para os niveis de Saude nas duas populacoes.

Primeiramente (1), sdo reportados e comparados os niveis de Soliddo e Idadismo
(fatores de stress), os niveis de Suporte Social e Resiliéncia (fatores de protecdo) e, 0s niveis
de Salde, segundo a identidade sexual da amostra (heterossexuais e, LGB) (Tabela 2). Para
este efeito efetuamos célculos de medida de tendéncia central e disperséo, e testes T-Student
para amostras independentes, sendo que todos seus pressupostos foram devidamente validados
(Maéroco, 2018). Seguidamente (2), sdo apresentados comparativamente as analises descritivas
da frequéncia de cada doenca cronica e o tempo médio de cronicidade segundo a identidade
sexual (Tabela 3). Com o intuito de testar associacOes significativas entre as variaveis em
estudo (3), em cada grupo de identidade sexual, foram realizados testes de correlacdo de
Pearson (r) (Tabela 4). Por fim, com o propésito de estudar quais as variaveis que
significativamente predizem o estado de Saude dos diferentes grupos de identidade sexual (4),
foram realizados dois modelos de regressao linear multipla, um para cada grupo de identidade
sexual (Tabela 5), usando como variaveis independentes, a Soliddo, o Idadismo, a Resiliéncia,

0 Suporte Social, as Doencas cronicas, e como variavel dependente o estado de Saude.

Todas estas andlises foram realizadas através do software IBM SPSS - Statistical

Program for Social Sciences v.28, utilizando niveis de significancia < .05.

Anélise Descritiva dos Fatores de Stress, Fatores de Protecdo e, Salide nos Seniores
segundo a identidade sexual

Primeiramente, foram analisados os valores absolutos de assimetria e de curtose de
forma a validar uma distribuicdo normal nas variveis e, conclui-se que ndo existe um desvio
excessivo a distribuicdo da normalidade em nenhuma variavel em nenhum grupo (Maréco,
2018).
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Com o intuito de testar possiveis diferencas significativas ao nivel dos fatores de stress
(Soliddo e ldadismo), tal como, dos fatores de protecdo (Suporte Social e Resiliéncia) e, da
Salde, entre os seniores heterossexuais e LGB, foram realizados testes T-Student para amostras
independentes, sendo que os pressupostos da distribuicdo normal das variaveis e, a
homogeneidade de variancias (p>.05), foram confirmados. Estes resultados séo reportados na
Tabela 2 em conjunto com os valores descritivos (média e desvio padrdo) de cada variavel em

estudo.

Tabela 2 — Dados descritivos e testes de hipoteses das variaveis em estudo por identidade sexual

Solid&o Idadismo Suporte Social Resiliéncia Saude
M DP M DP M DP M DP M DP
Heterossexuais

13.77 4.12 3.40 .84 5.41 .65 36.64 5.79 46.51 5.84

(N=366)

LGB 17.26 3.83

3.630 .85 5.15 .66 33.87 6.11 44,18 5.83

(N=280)

Estatistica de Teste;

pvalue

t=-11.004; p <.001

t=-3.373; p <.001

t=4.972; p<.001

t=5.898; p < .001

t=5.018; p <.001

Dimensao do efeito

d=-.874

d=-.268

d=.395

d =.468

d=.398

Nota: M = média; DP = desvio padrdo; t = estatistica de teste do T-Student para amostras independentes; d = D de Cohen

Ao nivel dos fatores de stress, os resultados permitem concluir que existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (p<.001), indicando que as pessoas LGB
apresentam um nivel mais elevado de Soliddo e de Idadismo comparativamente com o0s
Heterossexuais. Ao nivel dos fatores de protecao, os resultados indicaram também a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas (p<.001) nos diferentes grupos, sugerindo que 0s
seniores heterossexuais apresentam um nivel mais elevado de Suporte Social e de Resiliéncia
comparativamente com os sujeitos LGB. Por fim, ao nivel da Saide é possivel concluir que
existiram diferencas estatisticamente significativas nos diferentes grupos (p<.001) indicando
que 0s seniores heterossexuais apresentam um nivel mais elevado de Saide em comparacao

com os sujeitos LGB.

Analise Descritiva das Doencas Cronicas segundo a identidade sexual
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Os dados descritivos da frequéncia (N e %) de cada doenga cronica por cada grupo de
identidade sexual e, os dados descritivos da sua duragdo (em anos), sao apresentados na Tabela
3.

Tabela 3 — Andlise descritiva das doengas cronicas segundo a identidade sexual

. Heterossexuais (N=366) LGB (N=280)
Doenga Cronica

Prevaléncia Duracéo* (em anos) Prevaléncia Duragdo* (em anos)

N % M DP N % M DP

Diabetes 120 32.8 9.03 6.35 106 37.9 7.28 8.45

Hipertenséo 132 36.6 9.08 9.89 102 36.4 5.97 5.07

Doenga Cardiovascular 63 17.2 7.11 6.41 50 17.9 3.75 2.18

Doencgas Reuméticas 75 20.5 12.14 14.57 46 16.4 521 5.17

Obesidade 90 24.6 14.26 8.02 72 25.7 10.6 7.17

Outras 31 8.4 5.38 4.28 21 7.4 4.17 2.17

Nota: M = média; DP = desvio-padrdo; Outras = VIH, doencas oncoldgicas, doengas neurodegenerativas
* A média de duracéo resulta de todas as respostas obtidas, sendo que nem todas as pessoas responderam a duracao.

Ao nivel das doencas cronicas os sujeitos Heterossexuais apresentaram um valor médio
de 1.97 (DP=1.01) de total de comorbidades. Por sua vez, os sujeitos LGB apresentaram em
um valor médio de 1.88 (DP=.91) de total de comorbidades.

Associacoes entre as variaveis em estudo

A Tabela 4 apresenta as correlacdes entre as diferentes variaveis em estudo por cada

grupo de identidade sexual, através do coeficiente de correlacdo de Pearson (r).

Tabela 4 — Coeficientes de correlacdo Pearson das variaveis por identidade sexual

1 2 3 4 5 6
1. Solidéo - .07 -.39%** - 43%F* -.02 .09*
2. Idadismo 29FF* - -.08 - 15%** 167> .05
3. Suporte Social -.35*** - 21%** - 35*** 14%xx* -.05
4. Resiliéncia - 51*** -.36%** A6 - .03 -10**
5. Salde -.50*** -.30%** 35*** e foatad - -.01
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6. Doencgas Cronicas (ter ou

nao) .07 -.02 -01 .05 -11* -

* Nivel de significancia < .10

** Nivel de significancia < .05

*** Nivel de significancia < .01

Nota: As correlagOes abaixo da linha central referem-se a populagdo LGB e as correlagGes acima da linha central referem-se
a populagdo heterossexual.

Os resultados reportados na Tabela 4 permitem concluir que a Salde estd
correlacionada significativamente (p<.001) com todos os fatores de stress e protecdo nos
sujeitos LGB, mas ao nivel dos Heterossexuais, a Saude s6 se apresenta correlacionada
significativamente (p<.001) com o fator de stress Idadismo e com o fator de protecdo Suporte
Social.

Ao nivel dos fatores de protecdo (Suporte Social e Resiliéncia) é possivel confirmar que
estes se encontram significativamente intercorrelacionados (p<.001) em ambos os grupos de

identidade sexual.

Os fatores de stress e os fatores de protecdo estdo correlacionados entre si
significativamente e negativamente (p<.001) nos seniores LGB e heterossexuais, com exce¢do
do fator de stress Idadismo nos sujeitos LGB que ndo se apresenta associado significativamente

com o fator protetor Suporte Social.

Por fim, os resultados permitem, também, concluir que os fatores de stress (Soliddo e

Idadismo) estdo significativamente intercorrelacionados (p<.001) apenas nos sujeitos LGB.

Preditores do Estado de Saude nos Seniores segundo a Identidade Sexual

Com o objetivo final de testar quais os preditores significativos do estado de Salude
(entre os seniores heterossexuais e LGB) foram realizados dois modelos de regresséo linear
multipla, um para cada grupo. Optou-se por estudar todos os fatores de stress (Soliddo e
Idadismo) e protecdo (Suporte Social e Resiliéncia), tal como, a variavel ter ou ndo Doencgas

Crodnicas para ambos os modelos de regressao.

E de referir, primeiramente, que os dados referentes a validacio dos pressupostos, dos

dois modelos de regressao linear maltipla, apresentaram-se adequados. Mais especificamente,
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os dados indicaram valores da estatistica de VIF (1.015-1.643) e, também, valores da estatistica
de Durbin-Watson (1.937-1.966) aceitaveis (Maroco, 2018).

Os resultados dos dois modelos de regressao linear multipla estdo reportados na Tabela

Tabela 5 — Modelos de Regressdo Linear Mdltipla para o Estado de Sadde segundo a identidade

sexual
Heterossexuais (N=366) LGB (N=280)
(N=646) B B t B B t

Solidao .05 .04 61 -45 -.29 -5,03%**

Idadismo 1.20 17 3.30%** -70 -10 -1.93*

Suporte Social 1.44 .16 2.82%** .86 .10 1.76*
Resiliéncia .01 01 15 25 26 4,17
DOGE[‘eQraZUC;gQ;%‘S -23 -.02 -31 -1.70 -10 -2.08%*

R% = .036 R% = .336

* Nivel de significancia < .10
** Nivel de significancia < .05
*** Nivel de significancia < .01

Os resultados da Tabela 5 permitem concluir que o modelo de regressdo relativo a
populacdo de seniores heterossexuais foi estatisticamente significativo, F(5,360)=3.733,;
p=.003, indicando que tanto o fator de stress Idadismo, como o fator de protecdo Suporte Social
se apresentaram significativamente (p<.010) preditores do estado de Saude, no sentido de que
quanto maior o nivel destes, melhor sera a sua Saude. Os resultados, também, indicam que o

impacto das duas variaveis no estado de Saude é semelhante.

Ao nivel dos sujeitos LGB € possivel concluir que o modelo de regressdo foi
estatisticamente significativo F(5,274)=29.286; p<.001, indicando que os fatores de stress sao
ambos preditores do estado de Saude, realgando que o Idadismo se apresentou marginalmente
significativo (p=.054), sendo a Soliddo o fator de stress e, o fator entre todos 0s outros inseridos
no modelo, que mais influencia (negativamente) o estado de Saude dos sujeitos LGB. Por sua
vez, ao nivel dos fatores de protecao, os resultados indicam que, também, ambos séo preditores
do estado de Saude, realcando que o Suporte Social se apresentou marginalmente significativo
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(p=.080), sendo a Resiliéncia o fator de protecdo que mais influencia (e positivamente) o estado
de Salde dos sujeitos LGB. Por fim, os resultados permitem afirmar que ter ou ndo ter Doencas
Cronicas € um fator significativo (p<.050) para a influéncia da Saude dos sujeitos LGB, no
sentido que ndo ter Doengas Crénicas prediz um melhor estado de Saude por parte dos sujeitos

LGB.
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Discussao

A presente investigacdo teve como objetivos, analisar as diferencas de saude e de
doencas crénicas entre seniores heterossexuais e LGB, comparar os niveis de fatores de
protecdo (Suporte Social, Resiliéncia) e fatores de stress (Soliddo, Idadismo) nos dois grupos,
e verificar quais destas variaveis psicossociais se apresentam como 0s principais fatores

preditores do estado de saude em cada uma destas populacdes.

Sobre as doencas cronicas, embora fosse esperado que a populacdo sénior LGB tivesse
uma maior propensdo para as mesmas, devido ao stress minoritario com que se depara
(Fredriksen-Goldsen et al., 2012; Lick et al., 2013; Meyer, 2003), no presente estudo, em
termos descritivos, ndo se encontraram diferencas substanciais nas doencas cronicas entre a
populacdo sénior LGB e heterossexual. Segundo a evidéncia empirica dos Gltimos anos,
poderiamos ter encontrado diferengas significativas entre as populagdes, dada a maior
prevaléncia de comportamentos de risco entre seniores LGB, como 0 consumo excessivo de
alcool e de tabaco (Fredriksen-Goldsen et al., 2011), e a maior propensdo de condicGes
cronicas de salde nesta populacdo, como se verifica nas mulheres seniores LB, com taxas mais
elevadas de asma, artrite, ataques cardiacos e AVC" s, bem como em homens mais velhos de
minorias sexuais, com uma maior tendéncia a desenvolver cancro em comparagdo com 0S Seus
pares heterossexuais (Fredriksen-Goldsen et al., 2017). Uma hipétese relevante que se impde
na discussao deste resultado, é a idade dos seniores que compdem a amostra do estudo. A média
das idades, tanto na populacao sénior heterossexual como na populacgéo sénior LGB é bastante
jovem, desta forma, ao avaliarmos as doencas cronicas, e considerando que o impacto do stress
ao nivel somatico € um processo mais demorado e complexo do que se verifica na satde mental,
os seus efeitos podem ainda ndo ser visiveis, pois tal como varios estudos indicam, por vezes
levam varias décadas a desenvolver-se (Juster, McEwen, & Lupien, 2010; Schneiderman,
Ironson & Siegel, 2005). Daqui a uns anos, como consequéncia do stress minoritario, esta
amostra podera revelar uma maior prevaléncia de doencas cronicas, do que as que evidenciou

nesta fase da sua vida.

Relativamente as desigualdades no estado de salde entre as duas populacdes, tal como
seria esperado, de acordo com a literatura, também no presente estudo os seniores LGB
relataram niveis inferiores de salde, em comparacdo com 0S Seniores heterossexuais
(Fredriksen-Goldsen et al., 2013; Grabovac et al., 2019; Meyer, 2003; Wallace et al., 2011).
Tal como tem sido desenvolvido por Meyer (1995, 2003) no MSM, estes seniores, detentores
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de um estatuto minoritario e expostos ao estigma sexual, acabam por padecer de um maior
impacto ao nivel do seu bem-estar e da sua salde (Gongalves et al., 2018; Goncalves et al.,
2019; Pachankis et al., 2015). Esta vulnerabilidade social a que estdo expostos, acarreta
diversas consequéncias, como elevados niveis de stress (Fredriksen-Goldsen et al., 2012) e um
maior isolamento social (Jacobs & Kane, 2012), este ultimo com impacto na diminuicdo de
recursos sociais, de um menor apoio emocional e operacional, no decrescimento de assisténcia
nos cuidados diarios e de dificuldades de acesso aos cuidados de saude, resultando em
necessidades especificas ndo satisfeitas entre a populacdo sénior LGB (Fredriksen Goldsen et
al., 2013, 2013a; Pereira et al., 2019; Ribeiro-Gongalves et al., 2021; Stonewall, 2011),
condicbes que contribuem para as disparidades do estado de saude entre as duas populagdes
(Meyer, 2003).

Relativamente aos fatores de stress, os resultados deste estudo demonstraram que a
populacdo sénior LGB era atribuida tanto uma maior soliddo como um maior idadismo, quando
comparada com a populacdo sénior heterossexual. Em concordancia com estes resultados,
varios autores tém encontrado niveis elevados de soliddo entre os seniores LGB (Cox, 2006;
Kim & Fredriksen-Goldsen, 2016; Kuyper & Fokkema, 2009; Pereira et al., 2019; Ribeiro-
Gongalves et al., 2021; Stonewall, 2011), incluindo Hsieh & Liu (2021), que corroboraram 0s
achados do nosso estudo. Estes resultados podem ser explicados pela ocultacdo da identidade
sexual, pela discriminacdo percebida e pela prevaléncia de estigma internalizado, condicdes
que se associam a niveis elevados de solidao (Jackson et al., 2019; Kim e Fredriksen-Goldsen,
2016), e que tém sido verificadas na literatura portuguesa com seniores LGB (Pereira et al.,
2021). Residir sozinho tem sido identificado como um dos principais fatores de risco para o
isolamento social, um estado objetivo de soliddo, relacionado a uma menor saude fisica e
mental, a comprometimento cognitivo, a doencas cronicas prematuras e a mortalidade precoce
(Fredriksen-Goldsen et al., 2011; Orel, 2017). Esta condi¢do verifica-se nas caracteristicas
sociodemograficas do presente estudo, onde mais de metade dos seniores LGB da nossa
amostra revelam viver sozinhos (55.8%), tal como tem sido averiguado noutros investigacoes
(Fredriksen-Goldsen et al., 2013; Pereira & Silva, 2021).

Sobre o fator de stress idadismo, também este resultado vai ao encontro da evidéncia
empirica, que revela que a populacdo sénior LGB, experiencia mais discriminagdo para com a
idade, do que a populagéo sénior heterossexual, dada a sua presenca nas comunidades LGB
(Brennan-Ing et al., 2014; Orel, 2017; Pereira et al., 2021), que de acordo com os achados de

Cahill e colaboradores (2000) e Jacobs et al. (1999) parece ser mais prevalente dentro destes
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mesmos contextos do que na sociedade em geral. Particularmente, na populacéo sénior LGB
existem relatos de que as questdes fisicas e a aparéncia sdo muito valorizadas dentro destes
meios (Cahill et al., 2000; Heaphy, 2007) o que faz com que possa existir uma sobreposicao da
idade neste grupo especifico, pelo impacto da mesma na sensacao de invisibilidade dos seniores
e de rejeicdo com base na sua aparéncia e perda de atratividade (Lyons et al., 2015; Orel, 2017).
Este resultado é particularmente relevante porque justifica o que a literatura tem mencionado
sobre o impacto do duplo estigma nesta populacdo, onde adjunto a discriminacdo por
identidade sexual, a sobrecarga com o estigma etario acaba por suscitar um maior risco na

salide destes seniores (Lyons et al., 2021a; Lytle et al., 2018).

Relativamente aos fatores de protecédo, os resultados revelaram que a populacao sénior
de identidade sexual heterossexual sdo atribuidos niveis mais elevados de Suporte social e
Resiliéncia, comparativamente com os seniores LGB. Corroborando os achados da literatura,
quando comparada com a populacdo heterossexual, varios autores tém reconhecido a caréncia
de suporte social entre a populacao sénior LGB (Fredriksen-Goldsen et al., 2011; Fredriksen-
Goldsen et al., 2012), incluindo estudos nacionais, que tém alertado para a falta de suporte
social e familiar nestes seniores (Pereira et al., 2017; Pereira et al., 2019). A populacdo sénior
heterossexual apresenta uma maior tendéncia a ser casada (51%), a ter filhos (92.9%), e a
residir com o parceiro (39.1%), tal como se verificou na amostra do presente estudo. Estas
condicdes, contrastantes com o que se verifica nas caracteristicas sociodemogréaficas dos
seniores LGB, afetam a vivéncia de isolamento e surtem efeito na diminuic¢ao do suporte social
desta populagéo (Erosheva et al., 2015; Fredriksen-Goldsen et al., 2011; Fredriksen-Goldsen
etal., 2013; Kuyper & Fokkema, 2009; Orel, 2017). O estudo de Hsieh & Liu (2021), encontrou
niveis inferiores de suporte familiar na populacdo sénior LGB, quando comparados com 0s
seus pares heterossexuais, e apesar de ter identificado um maior envolvimento e suporte em
amizades nos seniores LGB, também reconheceu uma maior tensdo e pressao provindo dos
amigos, bem como uma menor participacdo na comunidade, em compara¢do com 0s seniores

heterossexuais.

Sobre a resiliéncia, embora a literatura identifique a populacéo sénior LGB como uma
populacdo mais resiliente (Fredriksen-Goldsen, 2011; Hash & Rogers, 2013), no presente
estudo, foi a populacdo heterossexual que apresentou niveis mais elevados deste construto.
Apesar da populacdo sénior LGB ter evidenciado uma menor resiliéncia (M=33.87) que a
populacdo sénior heterossexual (M=36.64), &€ de realcar que ambas as populacbes

demonstraram niveis elevados de resiliéncia, tendo em conta que superaram o valor de
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referéncia para a populacgdo nacional (M=25.94) (Almeida et al., 2020), revelando assim sinais
notéaveis de perseverancga. Ainda que estes resultados exibam as competéncias, as capacidades
e as forcas que a populacdo sénior LGB detém e que desenvolveu como resposta as
adversidades e aos desafios que lhes sédo impostos, esta dissemelhanca nos niveis de resiliéncia
pode ser explicada pelas atitudes sociais predominantes no pais, definidas pelo estigma, pela
discriminacdo e pelo preconceito sexual, especialmente como resultado das atitudes
conservadoras moldadas por normas heterossexistas e religiosas, que impactam a qualidade de
vida da populacdo LGB portuguesa (Pereira et al., 2017; Pereira & Silva, 2021). Sabendo que
a resiliéncia para os seniores LGB é muito mediada pelos recursos comunitarios (Fredriksen-
Goldsen et al., 2011; Meyer, 2015), é passivel de entender que situagdes como 0 pouco suporte
social (Fredriksen-Goldsen et al., 2012; Pereira et al., 2017; Pereira et al., 2019), o baixo
envolvimento na comunidade e as experiéncias de idadismo incutidas na mesma (Pereira et al.,
2021; Ribeiro-Gongalves et al., 2021), bem como a percecéo de discriminacéo pela identidade
sexual em servicos sociais de saude, tal como tem sido reportada em literatura nacional, por
Pereira e colaboradores (2019), onde quase metade dos seniores LGB portugueses que
compuseram a sua amostra revelaram ter sofrido de descriminacdo, possam apresentar-se como

condicionantes, e impactar a capacidade de enfrentamento e a resiliéncia desta populagéo.

Quanto as variaveis psicossociais que se apresentam como principais fatores preditores
do estado de salde nestes dois grupos, o presente estudo verificou que ao nivel dos fatores de
protecdo, a variavel que mais contribuiu com o estado de saude na populagédo heterossexual foi
0 suporte social, enquanto que na populagdo LGB os resultados demonstraram que o fator
protetor com mais impacto no estado de saude foi a resiliéncia. Corroborando os achados da
literatura, o suporte social tem sido identificado como um construto fulcral para a manutencao
da saude fisica e psicoldgica dos seniores no geral (Cacioppo & Hawkley, 2003; Orel, 2017;
Pereira & Silva, 2021). Para os seniores heterossexuais, no processo do envelhecimento, o
suporte fornecido pela familia e pelos parceiros destaca-se como fator protetor nesta populacéo,
pois estando estes muito mais inseridos dentro do seu contexto do que os seniores LGB, o fator
relacional possui um maior impacto no bem-estar e na saude desta populacéo, especialmente
para 0s seniores que requerem assisténcia e cuidados diretos das familias (Hsieh & Liu, 2021;
Orel, 2017). Por sua vez, para a populacdo sénior LGB, foi a resiliéncia que se destacou como
fator preditor do seu estado de salde. De acordo com a evidéncia empirica, a resiliéncia
apresenta-se como um fator protetor para a saude dos seniores (Férber & Rosendahl, 2020;
Jeste et al., 2013; Netuveli & Blane, 2008; Pereira & Silva, 2021; Smith & Hollinger-Smith,
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2015; Wermelinger Avila et al., 2017), e especificamente para a populacdo LGB, revela-se um
fator essencial para uma adaptagéo positiva ao stress proveniente do estatuto de minoria e para
a reducdo do seu impacto na saude (Fredriksen-Goldsen et al., 2015; Hash & Rogers, 2013;
Meyer, 2003, 2015). Ao contrario do que se sucedera com 0s Seus pares heterossexuais, para a
populacdo sénior LGB destacou-se um fator muito mais intrinseco, potencialmente devido a
falta de suporte social e comunitério no contexto portugués (Pereira et al., 2017; Pereira et al.,
2019), destacando assim 0s recursos pessoais individuais destes seniores na obtencdo de um

melhor estado de saude (Fredriksen-Goldsen, 2011).

Os seniores LGB ao longo da sua vida tiveram de confiar nas suas capacidades para
superar os desafios, mesmo com ajuda, eles sdo 0s seus principais vetores, especialmente
quando comparados com 0s seniores heterossexuais, que sdo providos de muito mais apoio
(Hsieh & Liu, 2021). Contudo, a resiliéncia ndo se delimita somente as caracteristicas pessoais
e tracos de personalidade dos seniores (MacLeod et al., 2016). De acordo com o “Lifecourse
Model of Multimorbidity Resilience”, Wister e colaboradores (2016) sugerem a existéncia de
trés areas que cooperam e que criam recursos ao longo da vida para promover a resiliéncia face
a adversidade. Desta forma o individuo é dotado de recursos individuais, ambientais, e sociais
que permitem aos seniores enfrentar os desafios com que se deparam durante a vida. O
acumular destas adversidades ao longo do tempo pode promover oportunidades de resiliéncia,
e suscitar confianca nos individuos face ao enfrentamento dos varios desafios (Cosco et al.,
2017; MacLeod et al., 2016). Mesmo que o principal preditor da sua saude tenha refletido um
construto que saliente as caracteristicas e as forcas pessoais, a resiliéncia, os obstaculos das

desigualdades estruturais continuam a fazer-se notar (Meyer, 2015).

Por altimo, relativamente aos fatores de stress, a variavel que mais contribuiu com o
estado de saude na populagdo LGB foi a solidao, enquanto que na populacao heterossexual, 0s
resultados demonstraram que o fator de stress com mais impacto no estado de salude destes
seniores foi o idadismo. A evidéncia empirica sobre a soliddo na saude tem realcado o seu
efeito nocivo para os seniores (Cacioppo et al., 2006; Golden et al., 2009; Lara et al., 2019;
Loving et al., 2006; OMS, 2021a; Rico-Uribe et al., 2018; Torres & Gore-Felton, 2007),
evidenciando a sua suscetibilidade a este construto nesta fase especifica da vida, dados os
acontecimentos precipitantes do préprio envelhecimento (Bekhet & Zauszniewski, 2012).
Contudo, a soliddo na populagdo sénior LGB apresenta-se como um fator de risco
particularmente saliente (Cox, 2006; Hsieh & Liu, 2021; Kuyper & Fokkema, 2009; OMS,

2021; Stonewall, 2011). As décadas de repressao e estigmatizacdo com que estes seniores se
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confrontaram ao longo da ditadura de Salazar (Accornero, 2014), e a consequéncia do estigma
da SIDA/HIV (Pereira et al., 2017), possivelmente submeteram estes seniores a afeto negativo
e ao isolamento social, contribuindo para niveis elevados de soliddo (Pereira et al., 2019;
Pereira et al., 2021). Tal como verificado no estudo de Hsieh & Liu (2021), o0 que mais impacta
a soliddo dos seniores LGB em comparag¢do com os seniores heterossexuais séo as diferengas
qualitativas e quantitativas nas relagdes sociais entre as duas populacfes, mais especificamente

as discrepancias nos relacionamentos “primarios”.

Tendencialmente, os parceiros/conjugues e a familia de origem s&o mais centrais na
vida dos individuos, desempenhando uma maior frequéncia reciproca de suporte e apoio, onde
a prépria co-residéncia possui um efeito na importancia destes relacionamentos, fazendo com
que estes sejam os lacos mais proximos ao qual fica encarregue a prestacao de cuidados. Nesse
estudo a auséncia dos relacionamentos convencionais, dado o0 Sseu impacto para 0S seniores
LGB, superou as dissemelhancas nos relacionamentos externos (Hsieh & Liu, 2021), ainda
assim, também salientou a importancia da tensdo/pressdo proveniente dos amigos nas
diferencas de soliddo com os pares heterossexuais. Ribeiro-Gongalves e colaboradores (2021)
identificaram uma forte predicdo da satisfacdo do relacionamento com 0s amigos nos niveis
mais baixos de soliddo. Reconhecendo o papel da familia de escolha na vida da populacdo
sénior LGB (Orel, 2017), e sabendo que também as amizades padecem de problemas, a tensédo
com estes elementos pode derivar de uma maior dependéncia para com 0s amigos na prestacdo
de cuidados, no caso de serem recetores, pela percecao de se constituirem um fardo para quem
Ihes dé auxilio, e no caso de serem cuidadores, por se revelar um stress adicional, com impacto
negativo na percecdo de qualidade das suas relaces (Hsieh & Liu, 2021). Esta percecao de
escassez em recursos sociais, e as proprias consequéncias que dela advém geram resultados
adversos no bem-estar dos seniores LGB (Erosheva et al., 2015), sendo este um dos possiveis

motivos para a sua forte predi¢do no estado de satde desta populacao.

Na populacdo heterossexual, ao contrario do que seria de esperar, verificamos que o
idadismo se apresentou como preditor da saude dos seniores, no sentido em que, niveis mais
elevados de idadismo predizem um melhor estado de saude. Este resultado nao vai ao encontro
da literatura, visto que a mesma tem associado o idadismo de forma consistente a resultados
adversos no bem-estar e na satde dos seniores (Ayalon et al., 2019; Chang et al., 2020; Bryant
et al., 2012; Han & Richardson, 2015; Kang & Kim, 2022; Kim, 2015; Lyons et al., 2018;
Lyons et al., 2021; Lytle et al., 2018). Interpretando este resultado, a literatura tem reconhecido

gue embora o idadismo possa envolver atitudes evidentemente hostis e formas flagrantes de
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discriminacdo, maus tratos e abuso, este também pode ser expresso por meio de
comportamentos com um parecer benéfico, como é o caso de comportamentos paternalistas,
de sobreprotecéo e de ajuda excessiva (idadismo benevolente) (Marques, 2011; Moreira, 2020;
Palmore, 1999), estando estas tematicas presentes no instrumento utilizado nesta dissertacao
para a avaliagdo do idadismo (Barroso, 2018). Esta forma de idadismo benevolente,
eventualmente, pode estar a ser confundida com as dimensdes de suporte social pelos
participantes do estudo, o que pode estar a influenciar os resultados. Estudos prévios tém
indicado esta relacdo entre idadismo benevolente e dimens6es de suporte social (Fernandes et
al., 2022). Ainda, a relacdo entre o idadismo e o estado de salde pode ter sido influenciada
devido ao instrumento de saude utilizado neste estudo, visto que, apesar das suas boas
qualidades psicométricas, o 12- Item Short Form Health Survey na versédo 2 (SF-12v2) (Ware,
Kosinski & Keller, 1996) evidenciou correlacdes inter-itens baixas a moderadas (]0.192| <r <
|0.518|) no nosso estudo. Outros autores tém revelado alguns desajustes deste instrumento
quando utilizado com outras populagdes (Galenkamp et al., 2018).
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LimitacOes e sugestdes para estudos futuros

No desenvolvimento da presente investigacdo, devem ser considerados alguns aspetos
que se denotam como limitacOes, aos quais estudos futuros podem ter particular atencdo. Em
primeiro lugar, é de referir o método de recolha de dados utilizado, realizado integralmente por
via online, num processo de amostragem por conveniéncia, que restringe a representatividade
da comunidade LGB e dos individuos heterossexuais. Reconhecendo a amostra a que 0 mesmo
se destina, e sabendo que muitos dos seniores ndo se sentem a vontade com tecnologias, a
forma como foi feita a colheita de dados limitou a participacdo daqueles com restricdes no
acesso a internet. Préximas investigacfes devem envolver metodologias e técnicas de

amostragem mais tradicionais para corroborar 0s nossos resultados.

Neste seguimento, considerando que foi utilizado como recurso para recolha de dados
os aplicativos de encontros online, é de realgar que estes individuos apresentam evidéncias de
uma maior suscetibilidade para serem geograficamente isolados e solteiros (Sanders, 2008),
para além de aparentarem deter uma maior tendéncia a estar “no armario” e a possuirem
maiores niveis de auto-estigma (Ribeiro-Goncalves et al., 2021), questdes que podem ter

surtido efeito nos niveis elevados de soliddo da populacéo sénior LGB.

Outra limitacdo de particular destaque dirige-se a metodologia. O instrumento The
Ambivalent Ageism Scale (AAS), de Cary, Chasteen & Remedios (2017), mede o idadismo
percebido, ndo existindo perguntas diretas sobre as experiéncias pessoais de idadismo dos
seniores. Desta forma, existe a possibilidade de que a presente limitacdo possa ter reputado
algum efeito na forma como foram interpretados e respondidos 0s varios itens, estudos futuros
devem avaliar diretamente o idadismo vivenciado. Ademais, sobre este construto, tendo em
conta o resultado obtido na populacdo heterossexual, proximas investigagdes poderdo
debrucar-se sobre os tipos especificos de discriminacdo de idade (idadismo benevolente e
idadismo hostil) que sdo vivenciados por ambos 0s grupos, bem como perceber em que
contextos é que decorrem. Como Ultima limitacdo, considerando a extensdo do questionério,
dado o nimero de instrumentos que incluiu, é possivel que algumas das respostas atribuidas

aos itens das ultimas escalas possam ter sido efetuadas com algum cansaco.

Reconhecendo que nenhuma das popula¢Ges € homogénea entre si, estudos futuros
deverdo ter em conta as especificidades dentro destes grupos, mais precisamente as diferencas

de género, examinando homens e mulheres separadamente, bem como as diferencas de
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identidade sexual dentro da comunidade LGB, dando assim destaque as dissemelhancas das
experiéncias de vida e as particularidades dos varios individuos, pois os preditores identificados
poderdo ndo ser 0S Mesmos entre 0s varios grupos. Em suma, futuras investigacGes deverdo
proceder a andlises separadas para resultados mais especificos, atribuindo a merecida
representatividade a estas subpopulagdes nas investigacoes e na literacia nacional, de forma a

aprimorar as intervencdes clinicas, sociais e politicas de salde.
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Implicagdes praticas

Ao nivel prético, sabendo que a soliddo € um dos preditores mais fortes de salde nos
seniores LGB, segundo as diretrizes da OMS (2021a), esta pode padecer de intervencao
individual, por meio de terapia cognitivo comportamental, focada no treino de habilidades
sociais, ou de uma atuacdo sobre a cogni¢do social desadaptada, referente aos pensamentos,
sentimentos e constantes expetativas desajustadas que os seniores LGB podem possuir sobre
0s seus relacionamentos, sobretudo a hipervigilancia para as ameacas sociais, como a exclusdo
e a rejeicdo, estabelecendo-se como um ponto promissor de atuacédo para reduzir a soliddo na
populacdo. Sobre a estrutura social, as estratégias podem operar por meio da promoc¢éo de
comunidades amigas do sénior, de projetos que promovam o envelhecimento saudavel e ativo,
e do estabelecimento de politicas e leis com vista ao combate da desigualdade, instaurando a
coesdo social (OMS, 2021a).

Neste sentido, e com vista ao reforco do suporte social, numa perspetiva mais
direcionada aos seniores LGB, pelos niveis inferiores deste construto que 0S mesmos
apresentaram, sugere-se as associacfes LGBT o desenvolvimento de projetos que reforcem as
redes sociais desta populacdo, tanto informais como formais, de forma a reduzir o seu
isolamento, e potencialmente a soliddo. Um exemplo de projeto a implementar seria o
“Friendly Caller Program or Telefriending”, que atua sobre a reducdo da soliddo por meio de
intervencdes remotas, via telefone, com a cooperacdo de voluntérios disponiveis para fazer
essas ligacOes (Ribeiro-Gongalves et al., 2021). Por Gltimo, tendo como foco o fortalecimento
das relagdes familiares das minorias sexuais, e de possiveis parceiros, deve dar-se continuidade

a politicas publicas e de educacdo com vista a reducdo do estigma das identidades minoritarias.

Também o idadismo, como fator de stress de destaque na predicdo do estado de salde
da populacéo heterossexual, e de realce nas disparidades para com a populacdo LGB, deve ser
alvo de atuacdo, de forma a diminuir a sua prevaléncia entre 0s seniores portugueses e 0 seu
impacto na saude. As estratégias mais sustentadas pela evidéncia cientifica na reducéo deste
construto destacam em primeiro lugar, intervencfes com vista a interacao entre individuos de
diferentes geracOes, promovendo o contacto intergeracional, um dos meios mais promissores
na diminuicdo do preconceito e esteredtipos entre grupos (OMS, 2021). Junto a esta estratégia,
e reconhecendo que o idadismo é uma das formas de preconceito, que espelhado em diversas
areas da sociedade, mais apresenta tolerancia social e institucional (Nelson, 2005), salienta-se

a necessidade de uma atuacédo sobre a legislagéo relativa a desigualdade, a discriminacao e ao
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preconceito por idade, bem como o desenvolvimento de intervengdes educacionais formais e
informais, com vista a dissipacdo de conceitos erroneos relativos a faixa etéria sénior (OMS,
2021).

Por fim, sobre a resiliéncia, destacando a sua relevancia no estado de salde da
populacdo sénior LGB, torna-se fulcral o desenvolvimento de estratégias de intervencdo com
foco tanto ao nivel individual, como ao nivel da saude publica (Angevaare et al., 2020; Cosco
etal., 2017; Wister et al., 2016). Tal como 0 MSM alerta, sdo as condigdes sociais e 0s eventos
relacionados ao preconceito e ao estigma sexual que lesam a saude dos seniores LGB (Meyer,
2003). Deste modo, vérios autores tém alertado para o risco do foco nos pontos fortes da
resiliéncia, pela forma como os mesmos sdo utilizados como desculpa pela sociedade, e pelos
formuladores de politicas para transpor a responsabilidade ao individuo (Angevaare et al.,
2020; Ungar, 2011; Wild et al., 2013). Ao percecionar os seniores de estatuto minoritario como
atores resilientes, o enfoque pode passar dos stressores sociais objetivos para as deficiéncias
pessoais de resiliéncia e enfrentamento, atitude que atribui a culpa a vitima (Meyer, 2015). Nao
descurando da importancia de ambos os papéis e enfatizando a relacdo da resiliéncia do
individuo com a comunidade e com 0 contexto, as intervencdes devem ser pensadas num
continuum entre individual e comunitario, onde no caso especifico da populacéo sénior LGB,
além de se poder atuar sobre os sistemas educacionais e mudangas legislativas, tornando-as
mais afirmativas para as minorias, deve-se desenvolver continuamente abordagens eficazes
para incrementar a resiliéncia individual (Meyer, 2015). Assim, ao invocar tanto recursos
sociais, como ambientais e individuais, e aumentar a disponibilidade dos mesmos para 0s
seniores, é esperado um fomento da resiliéncia na populacdo, fulcral para a continuidade de

um envelhecimento ativo (Cosco et al., 2017).
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Concluséao

A presente dissertacdo veio dar resposta a lacuna na literatura portuguesa sobre estudos
comparativos na populacdo sénior segundo a identidade sexual, e particularmente sobre a
analise das disparidades dos fatores de protecdo e de stress compartilhados pelos seniores
heterossexuais e seniores LGB, explorando as suas repercussdes no estado de salde destas

populagdes.

Tal como tem sido desenvolvido no Modelo de Stress Minoritario por Meyer (1995,
2003) os seniores LGB, detentores de um estatuto minoritario e expostos ao estigma sexual,
acabam por padecer de um maior impacto ao nivel do seu bem-estar e da sua satde (Gongalves
et al.,, 2018; Goncalves et al., 2019; Pachankis et al., 2015). Os resultados da presente
investigacdao vieram corroborar a literatura, e realcar o efeito cumulativo do estigma e da
discriminagdo nesta populacéo, ao identificar niveis mais elevados de fatores de stress (Soliddo
e Idadismo), bem como um pior estado de satde nos seniores LGB, em comparagdo com 0s
seniores heterossexuais, aos quais foram atribuidos niveis mais elevados de fatores de protecédo

(Resiliéncia e Suporte social).

Ademais, foram identificadas as variaveis psicossociais de destaque no estado de salde
de ambos 0s grupos, as quais as instituicdes precisam estar cientes. A Resiliéncia e a Solidao
revelaram-se como os principais preditores do estado de salde na populacdo sénior LGB,
enquanto que na populacdo sénior heterossexual destacaram-se o Idadismo e o Suporte Social.
Reconhecendo que os profissionais que se debrucam sobre a temaética e sobre os cuidados
geriatricos carecem de informacdo no campo da identidade sexual, esta compreensdo
apresenta-se como uma mais-valia para a area do envelhecimento saudavel, ao contribuir para
a elaboracdo de programas eficazes de prevencao e intervencdo ao nivel clinico e social, com
vista a minimizacao dos efeitos adversos no estado de salde, e a potencializacdo e promocao

do bem-estar dos seniores.
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Anexo A - Consentimento Informado

FCT 1) Ispa (SPA & WICR:

Instituto
ndagio para a Ciéncia e a Tecnologia Universitario

Consentimento Informado
Promocéao de Envelhecimento Saudavel e Ajustamento Psicossocial das Minorias

Sexuais Idosas Portuguesas (Fase 11 e 111)

Prezado participante:

Sou estudante de psicologia clinica, no ISPA - Instituto Universitario, e estou
atualmente a realizar um estudo, para 0 meu projeto de dissertacdo, sobre a salide em pessoas
com 60 ou mais anos, com o objetivo principal de avaliar quais variaveis psicossociais (solid&o,
discriminacdo associada a idade, suporte social, e resiliéncia) podem estar a proteger ou a

prejudicar os seus niveis de satide mental e fisica durante o processo de envelhecimento.

A equipa de investigacdo deste estudo € composta por mim, Sofia Munha Lucas Inécio,
pelo Dr. José Alberto Ribeiro Gongalves, tendo como supervisores cientificos a Dra. Isabel
Leal e o Dr. Pedro Alexandre Costa. O projeto de investigacao foi aprovado pela Comisséo de
ética do ISPA — Instituto Universitario.

Solicitamos que preencha o questionario que lhe apresentaremos a seguir. Tera
diferentes seccdes de perguntas, que estimamos demorard 15 minutos a responder. Por favor,
lembre-se que pode omitir qualquer pergunta que ndo deseje responder. No fim do estudo tera

a oportunidade de deixar os seus comentarios aos investigadores, se assim o desejar.

Todos os dados obtidos neste estudo serdo codificados, e permanecerdao completamente
anonimos. Nenhuma informacdo que o identifique serd solicitada neste estudo. Todas as
informacdes que disponibilizar serdo cuidadosamente tratadas por forma a garantir a

confidencialidade dos dados.

A sua participacdo é voluntaria, e se quiser desistir do estudo € livre de fazé-lo em

qualquer momento, sem qualquer tipo de consequéncia, e sem ter de dar qualquer justificacao.
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Depois de ter concluido e submetido o seu questionario, ndo sera possivel retirar-se do estudo
porque ndo havera qualquer forma de identificar a sua participacéo individual.

E pouco provavel que este estudo possa causar-lhe algum desconforto, mas caso queira
conversar com alguém sobre algum aspeto relacionado com o estudo, no final disponibilizamos
alguns contactos que podem ser Uteis, incluindo servigos de apoio. Podera também contactar-
me para que possa indicar-lhe contactos de servigos de apoio psicoldgico.

Obrigado pela sua participagao!

Se tem alguma pergunta, comentario, ou deseja obter informagdes acerca dos resultados do
estudo, sinta-se a vontade para entrar em contato comigo, ou com qualquer um dos membros

desta equipa de investigacéao.

José Alberto Ribeiro Gongalves (jgoncalves@ispa.pt)

Sofia Munhd Lucas Inacio (sofiamunha99@amail.com)

Pedro Alexandre Costa (pcosta@ispa.pt)

Isabel Leal (ileal@ispa.pt)

Ao avancar para 0 questionario, esta a fornecer o seu consentimento para participar neste

estudo. Agradecemos sinceramente a sua ajuda.
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Anexo B - Questionario Sociodemogréafico

Parte 1

Antes de comecarmos, gostariamos de saber alguns dados gerais sobre si.

1. Qual ¢ a sua idade? (anos)

2. Qual é o seu sexo de nascimento?

3. Com que género se identifica?

4. Qual é a sua orientacdo sexual?

5. Como define a sua identidade sexual?

6. Em que pais habita?

7. Em que distrito vive?

8. Qual ¢ a sua nacionalidade?

9. Tem alguma religido? O Nao I Sim. Se sim, qual?

10. Com quem vive?

11. Como descreve o local onde habita? OUrbano OORural OSemiurbano

12. Tem filhos? O N&o OSim. Quantos?

13. Tem netos? OON&o O Sim. Quantos?

14. Qual é o seu estado civil?[dSolteiro/a O Casado/a I Em unido de facto

O Divorciado/a O Viuvo/a

15. Atualmente encontra-se numa relacdo de compromisso? CSim O N&o

Se sim, mantem relacdo de compromisso com apenas uma pessoa? C1Sim CINao

Se sim, qual é o sexo da pessoa com quem mantem relagdo de compromisso?

16. Qual foi o ultimo grau de ensino que completou? CJAté ao 4° ano (1° ciclo) CJ6° ano (2°

ciclo)d 9° ano (3° ciclo) O 12° ano (secundéario) O Licenciatura ou BacharelatodMestrado

ou Pos-graduagdo [0 Doutoramento
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17. Qual é a sua atividade profissional atual? [ Empregado/a a tempo inteiro
O Emprega do/a a tempo parcial O Desempregado/a OO Reformado/a ClOutra. Qual?

18. Em qual dos seguintes intervalos se situa, aproximadamente, o rendimento anual bruto
do seu agregado familiar? O Até €7,000 O Entre €7,001 e €20,000 O Entre €20,001 ¢
€40,000 O Entre €40,001 ¢ €80,000 OMais de €80,000

19. Possui alguma das seguintes doencas?

Diabetes OSimO Ndo  Sesim, ha quanto tempo? __ anos
Hipertensao O SimO Nd  Sesim, ha quanto tempo? anos
VIH OSim0O Ndo  Se sim, h4 quanto tempo? anos
Doenca Cardiovascular O SimO Nao  Se sim, h& quanto tempo? anos
Doenga Oncoldgica (cancro) O Sim g Ndo  Se sim, h4 quanto tempo? anos
Doencas Reumaticas OSimQg Ndo  Sesim, ha quanto tempo? anos
Obesidade OSim ONao  Se sim, h4 quanto tempo? anos
Doengas Neurodegenerativa OSim ON&o  Se sim, ha quanto tempo? anos

(Parkinson, alzheimer, outra)

Possui outras doencas que ndo foram mencionadas na lista anterior?

Se sim, por favor indique qual/quais €/sdo
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Anexo C - Carta de Esclarecimento P6s Investigacdo

Muito obrigado pela sua Participacéao!
A sua ajuda foi fundamental!

Com a sua colaboragdo entenderemos melhor que aspetos podem estar a proteger ou a

prejudicar os seus niveis de satde mental e fisica durante o processo de envelhecimento.

Relembro que, caso tenha alguma pergunta, comentario, ou deseje obter informacdes acerca

dos resultados do estudo, poderd sempre contactar-nos.

Contactos: José Alberto Ribeiro Gongalves (jgoncalves@ispa.pt)

Sofia Munhé Lucas Inacio (sofiamunha99@amail.com)

Apenas para 0s que se identifiquem como minoria.

E pouco provavel que este estudo possa causar-lhe algum desconforto, mas caso queira
conversar com alguém sobre algum aspeto relacionado com este estudo disponibilizamos a

seguir alguns contactos que podem ser Uteis, incluindo servicos de apoio psicoldgico:

ASSOCIACAO ILGA

Intervencdo Lésbica, Gay, Bissexual e Transgénero
http://ilga-portugal.pt;

E-mail: ilga-portugal@ilga.org

-CENTRO LGBT

R. dos Fanqueiros, 40 — 1100-231 LISBOA
https://www.facebook.com/CentroLGBT/

-LINHA LGBT

Linha telefonica de Apoio e Informacédo: 218 873 922
-SAP —SERVICO DE ACONSELHAMENTO PSICOLOGICO
sap@ilga-portugal.pt / 927 247 468

-SAV — SERVICO DE APOIO A VITIMAS LGBT
sav@ilga-portugal.pt

-ILGA PORTO
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http://porto.ilga-portugal.pt
927567666 / 969367005
E-mail: ilga-portugal@ilga.org

OPUS DIVERSIDADES
http://www.opusgay.org/

e-mail: geral@opusgay.org ou opusgay@opusgay.org
tim: 924467485 / 962400017

Rua da ilha terceira, 34-2° - 1000-173, Lisbhoa.
-ATENDIMENTO POR PSICOLOGO ON-LINE

Dra. Rosa Pires

consultorio.lisboa@opusgay.org
-ATENDIMENTO SENIORES
Igbtseniores@opusgay.org

ASSOCIACAO PLANO |

http://www.associacaoplanoi.org/;

e-mail: info@associacaoplanoi.org

-CENTRO GIS (Centro de Respostas as Populacdes LGBT)

Rua de Brito Capelo, n.° 223 - loja 40; 4450-073 MATOSINHOS

https://www.facebook.com/centrogis/

CASA

Centro Avancado de Sexualidade e Afetos
http://www.ass.casa.com

e-mail: geral@ass-casa.com

tim: 918444828

Rua Santa Catarina, 1538 - Porto
https://pt-pt.facebook.com/AssociacaoCASA/

JANO

Associacdo de Apoio a Pessoas com Disforia de Género
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Apoio Psicologico, Social, Juridico, Familiar e Comunitario a pessoas com disforia de género
e transsexuais.

https://www.facebook.com/jano.portugal,

e-mail: jano.portugal@hotmail.com

P¢. D. Filipa de Lencastre, 22, 6° andar, sala 97 - 4250-207 Porto.

tim: 910 085 224
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