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Resumo

O envelhecimento constitui um processo inelutavel do ciclo vital, que implica lidar tanto com
desafios/riscos como com oportunidades e aspetos virtuosos. A articulacdo e gestdo do
negativo/perda e positivo/ganho é crucial para que este processo natural possa ser perspetivado
como “bem-sucedido”. Especificamente, o Envelhecimento Bem-Sucedido (EBS) diz respeito a
perspetiva que cada idoso tem do seu bem-estar e qualidade de vida, sendo que este pode ser
considerado mesmo quando existe comorbidade com doencas e diminui¢ao das funcionalidades.
Desta forma, existem véarios fatores que podem condicionar a perspetiva de EBS, tais como a
saude fisica e mental, a (in)dependéncia econémica e no quotidiano e, também, o suporte social.
Sendo o suporte (de uma rede) social uma varidvel cada vez mais impactante na vida
contemporanea de cada individuo, torna-se essencial perceber em que medida estara, ou nao,
relacionada com o EBS. Esta investigacdo tem, assim, como principal objetivo descrever os
fendmenos, problematizar teoricamente e averiguar, empiricamente, em que medida o suporte
social se associa e influencia, ou ndo, o EBS, numa amostra de 201 homens gays e bissexuais
mais velhos. Esta tematica para além da relevancia teérico-conceptual torna-se bastante atual e
de extrema importéancia por se focar numa comunidade que se encontra, ainda, pouco estudada
no que diz respeito as especificidades de individuos em idades mais avancadas. Verificou-se que
o Suporte Social (SuS) (de uma rede) e o EBS se encontram relacionados, sendo que o SuS,
principalmente o suporte proveniente de amigos, pode predizer uma perce¢ao mais positiva de
EBS, especificamente do bem-estar psicossocial, econémico e fisico. Relativamente a percecdo
de SuS, comprovou-se que o suporte proveniente da familia e, principalmente, de amigos e de
outros significativos, é percecionado de forma mais positiva se existir um/a companheiro/a e se
o sujeito nao viver sozinho. No que diz respeito a percecdo de EBS, os individuos com um
estatuto socioeconémico mais elevado consideraram de forma mais positiva a relevincia do
bem-estar psicossocial, econémico e fisico para o EBS, do que os sujeitos com um estatuto
socioeconémico inferior. Contudo, tendo em conta a orientagdo sexual, situagio relacional,
idade e escolaridade os resultados obtidos ndo foram estatisticamente significativos no que
concerne a percecdo de EBS. Em suma, estes resultados permitiram concluir que o SuS é
fundamental para o bem-estar psicossocial, econémico e fisico, no que concerne uma fase mais

avancada do ciclo vital de individuos gays e bissexuais.
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Abstract

Aging is an inevitable process of life course, which involves dealing with both challenges/risks
and opportunities and virtuous aspects. The articulation and management of the negative/loss
and positive/gain) is crucial for this natural process to be “successful”. Specifically, Successful
Aging (SA) concerns the perspective that each elderly has from their well-being and quality of
life, and this can be considered even when comorbidity with diseases and reduced
characteristics are present. Thus, there are numerous factors that can condition the perspective
of SA, like physical and mental health, economic and in daily life (in)dependence and, also,
social support. Since social support (of a network) is an increasingly impacting variable in the
contemporary life of everyone, it is essential to understand the extent to which it will be, or not,
related to the SA. Thus, the main objective of this investigation is to describe the phenomena, to
theoretically problematize and empirically find out to what extent social support is associated
and influences, or not, the SA, in a sample of 201 older gay and bisexual men. This research
area, in addition to the theoretical-conceptual importance, becomes very current and extremely
important because it focuses on a community that is still understudied with regard to the
specifics of older ages individuals. It was found that Social Support (SuS) (from a network) and
SA were related, and SuS, mainly support from friends, can predict a more positive perception
of SA, specifically psychosocial, economic and physical well-being. Regarding the perception of
SuS, it was proved that the proven support of family, and mainly, of friends and significative
other, is perceived in a more positive way if there is a partner and if one does not live alone.
Regarding the perception of SA, the individuals with a higher socioeconomic status considered
more positively the presence of psychosocial, economic, and physical well-being, than subjects
with a lower socioeconomic status. However, considering sexual orientation, relation status, age
and level of education, the results obtained were not statistically significant about the perception
of SA. Overall, these results allowed us to conclude that SuS is fundamental for psychosocial,
economic, and physical well-being, in what concerns a more advanced phase of the life cycle of

gay and bisexual individuals.
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1 Introducao

Esta investigacdo consiste num estudo quantitativo, descritivo e transversal, que esta
inserido num projeto mais abrangente intitulado “(h)ARPA — Ajustamento, Risco e Fatores
Protetores em Adultos LGBT+ Mais Velhos”, realizado em Portugal e Espanha, tendo como
principal objetivo avaliar aspetos psicologicos e fisicos associados ao bem-estar na comunidade
LGBT+. Este estudo em especifico pretende avaliar e obter um maior conhecimento do processo

de envelhecimento desta comunidade.

O envelhecimento é um processo complexo de adaptacao fisica, social e psicolbgica as
mudancas que acompanham o aumento da idade (Steverink et al., 1998), sendo que nao pode
ser considerado como apenas um namero (Peixoto, 2009). Num estudo realizado por
Lockenhoff et al., (2009), com uma amostra de mais de 3.000 participantes de 26 paises
diferentes (e.g. Argentina, Austréalia, Reino Unido, Esténia, India, Japao, Portugal, Federacio
Russa, Coreia do Sul, entre outros), os resultados sugeriram algum consenso no que diz respeito
as trajetorias de envelhecimento, apesar das diferencas socioculturais, o que revela que existem

alguns fatores comuns nas varias perspetivas de Envelhecimento Bem-Sucedido (EBS).

Frequentemente, a definicao de EBS construida pelos investigadores nao corresponde a
percecdo de EBS dos individuos mais velhos, sendo que existe, ainda, reduzida investigacao
focada na opinido subjetiva destes individuos, que de facto estdo a passar por este processo (Gu
et al., 2016; Montross et al., 2006; Reichstadt et al., 2007; Strawbridge et al., 2002; Zhang et al.,
2018). Exemplo desta disparidade sao os resultados obtidos em estudos realizados por Montross
et al., (2006) e Romo et al., (2012), nos quais pessoas mais velhas consideraram ter um EBS,
apesar de terem algum tipo de doenca crénica ou outro tipo de inaptiddo. Para além disso,
Strawbridge et al., (2002), concluiram que segundo os critérios definidos por Rowe e Kahn
(1987) (perspetiva biomédica), apenas 19% desta amostra teria um EBS, enquanto que neste
estudo 50% dos inquiridos consideraram ter um EBS. Portanto, de uma forma geral, o EBS é,
entdo, a perspetiva que cada individuo tem do seu bem-estar e qualidade de vida, sendo que
pode ser percecionado mesmo quando existe comorbidade e diminui¢do das funcionalidades
(Lima et al., 2008). Por conseguinte, surge o interesse e relevancia da presente investigacao,
uma vez que é essencial perceber de que forma o EBS é percebido pelos individuos que estdo a
passar por esta fase do ciclo vital e, por isso, o conceito de EBS ¢ analisado através da percecao

dos sujeitos da amostra deste estudo.

Algumas mudancas que ocorrem com o envelhecimento reduzem a quantidade e tipo de
Suporte Social (SuS) disponivel para os mais velhos (Grossman et al., 2000), sendo que existe
uma maior decréscimo na rede de SuS informal (Scheibe & Carstensen, 2010). Contudo, de
acordo com varios estudos (e.g., Grossman et al., 2000; Van Wagenen et al., 2013), os sujeitos
LGBT+ mais velhos apresentam redes sociais fortes e elevados niveis de envolvimento com a

populacdo LGBT+, estando este suporte associado, por exemplo, a uma melhor satde fisica.



Apesar da evolucio nas leis que garantem a igualdade de direitos de pessoas de diferentes
orientacdes sexuais, existe, ainda, reduzida pesquisa a nivel gerontolégico da comunidade
LGBT+ (de Aragjo, 2016) e, deste modo, torna-se fundamental perceber em que medida o SuS
pode impactar o EBS, em especial nesta comunidade, e, por isso, esta questdo assume-se como 0

principal objetivo deste estudo.

Desta forma, ao nivel da estrutura, numa fase inicial desta investigacdo irdo ser
analisadas as principais perspetivas de EBS e, sempre que possivel, relacionando-as com o tipo
de amostra desta investigacdo, a comunidade LGBT+. Para além disso, como o SuS se revela
fulcral no EBS sera necessario analisar, de forma breve, este construto ao nivel do tipo de fontes
de SuS, uma vez que é uma variavel secundéria. Numa tltima fase, ser4 descrita a relacao entre
EBS e SuS na comunidade LGBT+, tendo sempre em conta a literatura existente.
Posteriormente, serdo apresentados o estudo empirico, conclusdes e contribuicoes da presente
investigacdo. Com vista a complementar esta revisdo bibliografica, é possivel conferir
informacdo adicional sobre o SuS e sobre a comunidade LGBT+ nos Anexos I e II,
respetivamente. Para além disso, podera verificar-se no Anexo III um quadro-sintese das

principais referéncias, no que concerne as tematicas abordadas na presente dissertagao.



2 Envelhecimento Bem-Sucedido

O processo de envelhecimento é universal, multidirecional, gradual e irreversivel, sendo
que é um aspeto comum e inevitavel na vida de todas as pessoas. Este processo abrange
alteracoes a diferentes niveis: fisicos; psicolégicos; e sociais (Gongalves, 2015). A Organizacao
Mundial de Satde (2015) define envelhecimento, de uma perspetiva bioldgica, como o conjunto
de alteracoes e danos a nivel molecular e celular que, ao longo do tempo, geram uma perda
gradual nas “reservas fisiologicas, um aumento do risco de contrair diversas doencas e um
declinio geral na capacidade intrinseca do individuo” (p. 12). Esta organizacao salienta, ainda,
que estas alteragOes ndo sdo lineares e que, para além disso, o envelhecimento abrange
alteragOes significativas nos papéis e posicoes sociais, assim como na adaptacao de estratégias

para lidar com a perda de pessoas significativas.

Tal como referido por Baltes e Baltes (1990), “envelhecimento” e “bem-sucedido” sdo
termos que geralmente aparentam ser contraditorios pelo facto do primeiro estar,
frequentemente, associado a perda, declinio e aproximagdo da morte e o segundo relacionado

com ganhos e resultados positivos.

No ambito deste tema, torna-se, entao, fulcral diferenciar Envelhecimento Saudavel,
Envelhecimento Produtivo e EBS. O Envelhecimento Saudavel fundamenta-se no processo de
manutencao e desenvolvimento da capacidade funcional que permita o bem-estar nesta fase do
ciclo vital (Organizacao Mundial de Satde, 2015). Para além disso, assenta em trés principios
essenciais: saude, que permita qualidade de vida; participacdo, que se assume como um
contributo para a sociedade; e seguranca, como a protecdo, dignidade e assisténcia (Gongalves,

2015).

Por sua vez, o Envelhecimento Produtivo baseia-se no conjunto de atividades, como o
trabalho profissional, o voluntariado e tarefas realizadas no ambito familiar, de amigos e de
vizinhos, que colaboram na realizacdo de bens e servicos e/ou na capacidade para os criar e
produzir, tendo a possibilidade de serem remuneradas ou ndo (Simdes, 2006, citado por
Gongalves, 2015). Estas tarefas, para que se incluam num quadro produtivo, devem ser
satisfatorias e impactantes na vida pessoal do individuo e na sociedade envolvente. Este modelo
¢é bastante criticado pelo facto de nao incluir atividades de enriquecimento pessoal na sua

definicao (Gongalves, 2015).

Encontrar uma definicao para EBS nao é uma tarefa facil, tendo em conta que existem
diferencas socioculturais bastante significativas inter e intraculturais (Fernandes et al., 2011;
Martinson & Berridge, 2014), sendo que nao pode ser mensurado pela longevidade, mas sim,
por questdes sociais, individuais e psicologicas, encontrando-se num continuum
multidimensional (Gongalves, 2015; Teixeira & Neri, 2008). O EBS é frequentemente definido
através de uma perspetiva objetiva ou segundo uma perspetiva subjetiva. Desta forma, alguns

autores (e.g., Pruchno et al., 2010; Van Wagenen et al., 2013) privilegiam um modelo que inclua
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tanto uma vertente objetiva como subjetiva, pois, em dltima instancia, sio componentes que
estdo relacionadas. Assim, inicialmente, a pesquisa sobre o EBS focou-se na criacao de critérios
que definissem este conceito, entendendo-o como um estado, sendo que, posteriormente,
centrou-se na descri¢do deste processo do ponto de vista da adaptacio continua (Lewis, 2011;
Ouwehand et al., 2007). Como tal, numa tentativa de encontrar defini¢des para o EBS, quer seja
através de critérios ou da caracterizacdo do processo, surgiram duas grandes perspetivas — a

abordagem biomédica e a psicossocial.

2.1 Modelo Biomédico

O Modelo Biomédico sugere a definicao de EBS segundo a otimizacdo da esperanga de
vida enquanto se minimiza a deterioracao fisica e mental e respetivas incapacidades através de
indicadores bastante objetivos. Estes indicadores passam pela auséncia de doenca cronica e de
fatores de risco associados a doenca, boa satide, elevados niveis de independéncia fisica e
funcional, boa performance, mobilidade, bom funcionamento cognitivo (Bowling & Dieppe,

2005), atividade e envolvimento social (Fernandes et al., 2011).

As investigacoes de Rowe e Kahn (1987, 1997, 2015) potenciaram a pesquisa empirica
nesta area, tendo definido como critérios para o EBS a auséncia de doenca e disfuncées
associadas, assim como a presenga ou severidade de fatores de risco associados a doencas,
manutencio do estado fisico, cognitivo e funcional e envolvimento com a vida, quer seja em
termos de relacées com os outros (e.g., troca de informacao, suporte emocional e assisténcia
direta) ou atividade produtiva (e.g., remunerada e voluntariado), criando, assim, valor ao nivel
social. Os mesmos autores salientam que estes fatores sdo bastante importantes, contudo o EBS
¢ mais do que a auséncia de doenca ou do que a manutencao de capacidades funcionais, sendo a
combinacido de ambos, juntamente com o envolvimento para com a vida, determinante para o
conceito de EBS no seu todo. Este modelo foi bastante criticado por apenas descrever os
individuos que teriam alcancado um EBS, em vez de descrever o processo em si, por ter grande
influéncia da normatividade ocidental (Tornstam, 1992, citado por Ouwehand et al., 2007) e por
nao incluir fatores sociais, diversidade cultural e bem-estar subjetivo (Cosco et al., 2014; Gu et

al., 2016; Phelan et al., 2004; Porter et al., 2013).

Alguns modelos que se sucederam a este conceito salientam a importancia de fatores
sociais que possam influenciar a capacidade para envelhecer de forma bem-sucedida (Riley,
1999, citado por Rowe & Kahn, 2015). Outros, valorizam a perspetiva subjetiva de EBS, isto é, a
percecdo que cada individuo tem do seu envelhecimento e o efeito que os acontecimentos de
vida anteriores podem ter neste processo, pelo que é sugerido que, para a defini¢do de EBS, seja

tido em conta o curso de vida de cada pessoa (Rowe & Kahn, 2015).

2.2 Abordagens Psicossociais
Cada vez mais se enfatiza a importancia da influéncia de fatores sociais (raca, género,

orientacdo sexual e estatuto socioeconémico) e de caracteristicas do ambiente interpessoal



imediato, como a estrutura familiar e as relacoes de amizade, na capacidade de um individuo

para atingir um EBS (Rowe & Kahn, 2015).

De um ponto de vista psicossocial, as grandes caracteristicas do EBS dizem respeito a
satisfacdo com a vida, participacdo e funcionamento social, e recursos psicoldgicos (Bowling &
Dieppe, 2005; Havighurst, 1961). A satisfacdo com a vida torna-se, assim, num dos principais
fatores determinantes do EBS, que inclui elementos como o entusiasmo, o poder de resolucio, a
forca moral e de espirito, a felicidade, a relacdo entre objetivos desejados e alcancados, o
autoconceito, a moral, o humor e, de uma forma geral, o bem-estar. Por sua vez, os recursos
psicologicos referem-se ao crescimento e valorizacdo pessoal, autoeficacia e/ou sentimento de
controlo sobre a vida, autonomia, independéncia e estratégias de coping adaptativas (Bowling &

Dieppe, 2005).

Desta forma, segundo alguns autores (e.g., Fernandes et al., 2011; Martinson &
Berridge, 2014), o EBS nio se caracteriza apenas através de perdas cognitivas e fisicas, nem pelo
facto de nao existir qualquer tipo de doenca, crénica ou nao, mas por mudancas positivas e
funcionamento produtivo. Assim, segundo esta perspetiva, sdo apontados como principais
fatores as condicgOes toleraveis de saude, isto é, a capacidade de se envolver significativamente e
corresponder aos desafios do quotidiano, independentemente da conjuntura fisica (Bryant et al.,
2001), condicoes fisicas e mentais favoraveis e posicao ativa de envolvimento com a vida (Rowe
& Kahn, 1987, 1997). Para além disso, salientam-se, ainda, necessidades de ordem superior
como a autocompensacio, ajudar os outros e sentir que se pode fazer a diferenca (Fisher, 1995).
E, também, relevante ressaltar a importincia da experiéncia espiritual e consequente

desenvolvimento individual (Wong, 2000).

2.2.1 Teoria de Disengagement
O primeiro conjunto de critérios psicossociais de EBS foi definido através da Teoria de

Disengagement (Cumming & Henry, 1961, citados por Ouwehand et al., 2007). Esta advém de
um estudo realizado por Cumming e Henry, em 1961 na cidade do Kansas, no qual estes autores
definiram disengagement como a diminuicao de atividades e perda de energia do ego,
encontrada em muitos individuos mais velhos (Henry, 1965). Esta teoria baseia-se em trés
pressupostos: 1) a atitude de isolamento social e psicologica é constante na populacdo mais
envelhecida; 2) este processo é intrinseco e inevitavel; 3) o processo de disengagement é
provavelmente, uma condicdo do EBS (Cumming & Henry, 1961, citado por Maddox, 1964).
Segundo Henry (1965), este processo é tanto social como psicolégico e, desta forma, pode ser
explicado quer pelos eventos psicoldgicos individuais como pelos eventos psicoldgicos coletivos
e, ainda, pela reacao da sociedade de inclusao ou exclusdo dos mais velhos, tanto no trabalho
como na vida em sociedade. Para além disso, a Teoria de Disengagement pressupoe, ainda, que
existe um rompimento de lagos entre o individuo que envelhece e outros membros da sua
comunidade e que as relacbes que permanecem sofrem alteracbes na sua qualidade (Henry,

1965). Estas alteracoes nas relacoes entre a pessoa que envelhece e a comunidade envolvente



ocorrem pelo facto de ambos se prepararem antecipadamente para a separacio criada pela
morte, através de um processo inevitavel, gradual e mtatuo — o processo de disengagement
(Hochschild, 2016). Em suma, esta teoria prevé que o EBS seja atingido através do abandono de

atividades sociais e de outras relacées que podem afetar o individuo (Ejechi, 2015).

Este modelo foi criticado pelo facto de esta teoria ter sido gerada a partir de informacio
do estudo dos proprios autores, pelo que poderd ser considerada como um conjunto de
hipéteses para pesquisas futuras. Para além disso, a principal hip6tese desta teoria é constituida
para um estudo longitudinal, sendo que os autores estudaram essa mesma hipétese através de
um estudo transversal (Marshall & Hill, 1968). Assim, o estudo realizado por Cumming e Henry
nao permite que se verifiquem diferencas nas variaveis associadas as diferencas entre as varias
geracOes, uma vez que nao refletem declinios na interacdo dos mesmos individuos ao longo do
seu envelhecimento (Hochschild, 2016). Coleman (1991) afirma, ainda, que o disengagement
nem sempre é voluntario, como afirmado por Cumming e Henry, mas que é frequentemente
forcado nestes individuos e que os que se mantém envolvidos na comunidade sdo comumente

mais felizes.

No que diz respeito a comunidade LGBT+, Lee (1987) afirma que especificamente os
individuos gays, vivem, geralmente, uma vida “secreta” separada da sociedade e, por isso, este
processo de disengagement torna-se mais ficil, uma vez que decorre durante toda a sua vida e
nao s6 durante o envelhecimento, sendo, deste modo, relativamente mais simples atingirem um

EBS, de acordo com esta teoria.

2.2.2 Teoria da Atividade
A Teoria da Atividade, de Havighurst (1961, 1963), é referenciada na literatura como

uma teoria que se opOe a teoria referida anteriormente, a Teoria de Disengagement (Asiamah,
2017; Havighurst, 1961). A Teoria da Atividade estipula o principio de que no envelhecimento os
individuos devem manter as atividades e atitudes comuns de sujeitos de meia-idade durante o
maximo de tempo possivel e, quando a manutencio destas ndo é exequivel, estas atividades e

atitudes devem ser substituidas por outras (Havighurst, 1961, 1963).

Mais especificamente, esta teoria pressupde quatro critérios na definicio de EBS: a
manutencido de um estilo de vida aceite e considerado apropriado pela sociedade; continua
realizacdo e conservagdo do tipo e nivel de atividades que caracterizam o auge da vida do
individuo, com uma ligeira quebra; satisfacdo com o seu status e com as atividades que realiza
(financeiramente, a nivel familiar e com os amigos, laboral, clubes, entre outros); e satisfacao e

felicidade com a prépria vida (Havighurst, 1961).

Longino e Kart (1982) salientam uma falha na construcao desta teoria, uma vez que a
continuidade e manutencao da realizacao de atividades, caracteristicas da meia-idade, apenas se
podem aplicar quando estas alteragdes ocorrem num ambiente fisica e socialmente estavel, ou

seja, numa sociedade em que todos os individuos tém afeto e na qual tém pessoas significativas

6



nas suas vidas, onde podem participar de forma significativa na vida em sociedade, para além do

facto dos sujeitos envelhecidos poderem nao querer continuar com uma participacao ativa.

Na comunidade LGBT+, particularmente os sujeitos gays tendem a procurar a
manutencao de atividade, subjacente a esta abordagem, através da continua atividade sexual e
da criacao de uma rede de suporte que os acompanhe no seu envelhecimento (Berger, 1982,
citado por Lee, 1987). Contudo, existe uma elevada probabilidade de estes individuos viverem
sozinhos e serem solteiros (Harley & Teaster, 2016; Berger, 1982, citado por Lee, 1987), pelo que
se poderia inferir que alguns destes individuos nao conseguem atingir um EBS definido por esta
teoria, porém, segundo Lee (1987), estes sujeitos tém, muitas vezes, a capacidade de manter

satisfacdo com a vida sem atividade em familia ou, atém mesmo, sem um grupo de suporte.

2.2.3 Teoria da Continuidade
Contrariamente as teorias de Disengagement e da Atividade, que pressupdem um

equilibrio continuado através da homeostase, a Teoria da Continuidade assume uma abordagem
evolutiva na qual, quando ocorre alguma mudanca, esta é integrada na histéria do individuo
sem causar necessariamente desequilibrio e permitindo a definicao de objetivos e consequente

evolucao (Atchley, 1989).

O principio central desta teoria focaliza o uso da continuidade como uma estratégia de
coping adaptativa associada as diferentes alteracoes que advém do processo normal de
envelhecimento. Desta forma, a mudancga esta associada ao passado de cada individuo criando
uma percecdo de continuidade de caracteristicas psicologicas internas e de comportamentos
sociais, uma vez que, de acordo com esta teoria, os sujeitos preferem atingir os seus objetivos
através do uso de estratégias individuais ou coletivas que estejam ligadas ao passado (Atchley,
1989). De uma forma geral, segundo esta perspetiva, cada sujeito procura manter o papel que
desempenhou durante toda a sua vida, assim como as suas caracteristicas pessoais, mantendo,

assim, a continuidade (Bergstrom & Holmes, 2009).

Frequentemente, esta teoria é censurada pelo facto de nao ser totalmente realista, dado
que pode existir rutura na estabilidade e continuidade dos papéis sociais devido a
acontecimentos inevitaveis como o inicio da reforma, luto de entes queridos e incapacidade

fisica (Ejechi, 2015; Matras, 1990, citado por Utz et al., 2002).

A adaptacdo ao envelhecimento da comunidade LGBT+ podera ndo ocorrer de acordo
com esta teoria dado que, por exemplo, os sujeitos gays podem sofrer uma rutura nos seus
papéis sociais e com alguns elementos da sua rede de suporte quando passam pelo processo de

coming out, nao havendo continuidade (Lee, 1987).



2.2.4 Modelo de Otimizacao Seletiva com Compensaciao ao longo da

vida

O Modelo de Otimizacao Seletiva com Compensacgio ao longo de toda a vida (Modelo
SOC), desenvolvido por Baltes e Baltes (1990), tornou-se num dos principais modelos de EBS e
pressupoe que este é caracterizado por um processo heterogéneo, realizado através de diferentes
percursos e com diferentes resultados (Ouwehand et al., 2007). Segundo Baltes e Baltes (1990),
este modelo baseia-se na premissa de que qualquer desenvolvimento pessoal, tal como o
envelhecimento, é um processo que abarca trés componentes — selecdo, otimizacdo e
compensacao — sendo que esta evolucdo depende das circunstancias sociais e individuais em

que o individuo se encontra no momento da adaptacao.

De acordo com este modelo (Baltes & Baltes, 1990), a otimizacdo seletiva com
compensacao descreve o processo de adaptacdo em geral ao envelhecimento. A selecao diz
respeito ao processo pelo qual os individuos reduzem o seu potencial adaptativo, de varios
dominios, devido a perdas inerentes ao envelhecimento, sendo que se focam nos dominios e
objetivos de vida que tém elevada prioridade nesta fase das suas vidas, adaptando-os. A
otimizacao refere-se ao aumento e enriquecimento de capacidades e maximizacdo do seu
potencial. Por fim, tal como o processo de selecdo, também a compensacdo é uma forma
adaptativa de lidar com as perdas préprias do envelhecimento, pois quando determinadas
capacidades comportamentais sdo perdidas ou o seu potencial para funcionamento correto é
bastante reduzido, é necessario adquirir novos métodos para lidar com a reducgido de

capacidades, compensando essa perda.

Assim, este modelo enfatiza o modo como os individuos devem lidar de forma ativa com
as alteracOes pelas quais vao passando, pois o EBS nio se resume ao facto de nao existirem
perdas, mas sim ao modo como cada um lida com essa alteracées negativas (Ouwehand et al.,

2007).

O facto deste modelo nao especificar quais os objetivos e quais as capacidades que um
individuo tenta otimizar, durante o processo de envelhecimento, nao permite que sejam testadas
hip6teses relativas a validade deste modelo nem especificar critérios para um EBS (Steverink et

al., 1998).



3 Suporte Social

O SuS é um conceito bastante complexo, uma vez que pode ser analisado através do tipo
de suporte, das fontes de suporte, ou através de dimensodes ou componentes (Carvalho et al.,
2011). Frequentemente, a auséncia de SuS, considerado adequado, esta associada a piores
condicoes fisicas e psicologicas, pelo que, quando presente, opera de modo oposto tornando-se
num fator protetor contra varias adversidades e, consequentemente, promovendo o bem-estar
(Wilcox, 1981). Assim, a importancia de perceber e estudar o SuS tem como objetivo desenvolver
programas de intervengdo que melhorem a qualidade do suporte recebido pelos sujeitos

(Brownell & Shumaker, 1984).

No sentido de explorar esta temaética, é de extrema relevancia diferenciar redes sociais
de SuS. As redes sociais dizem respeito a rede de relacbes que envolve cada individuo (Fenkl,
2012; Glanz et al., 2002) e, por sua vez, o SuS consiste numa troca de cuidados através de
relacGes interpessoais, conforme a sua existéncia e quantidade, de forma geral ou particular,
tomando a forma de relagdes conjugais, de amizade ou organizacionais (Pimentel et al., 2019).
Ou seja, as redes sociais tém a funcio de fornecer SuS, podendo prestar outro tipo de apoio para

além deste (Glanz et al., 2002).

As fontes de SuS podem ser de dois tipos, formal ou informal, sendo que o formal diz
respeito as organizagoes sociais formais, ou seja, servicos prestados por instituices ou técnicos,
como o servico de satde, enquanto que o SuS informal diz respeito a relagbes sociais mais
préoximas que abrangem elementos da familia, amigos e vizinhos (Glanz et al., 2002; Martins,

2005; Monteiro & Martins, 2013).

O SuS pode, entao, assumir-se como suporte emocional, o qual envolve o fornecimento
de empatia, amor, confianca e carinho, apoio instrumental, que diz respeito a servigos e ajuda
tangivel, apoio informativo, providenciado através de conselhos, sugestbes e informacoes
(Carvalho et al., 2011; House, 1981, citado por Glanz et al., 2002; Guiomar, 2012) e suporte
avaliativo, isto é, feedback construtivo (House, 1981, citado por Glanz et al., 2002). Para além
disso, o SuS ¢ influenciado por trés variaveis: grupo de amigos; frequéncia de contacto com o
mesmo; e a existéncia ou nao de relacdes mais proximas (Monteiro & Martins, 2013). Assim,
Monteiro e Martins (2013) salientam que sdo as fun¢des desempenhadas pelo grupo, quer seja

de amigos ou familia, que favorecem o individuo em determinadas situagoes da sua vida.

Para além do referido, é, ainda, bastante relevante diferenciar SuS recebido e o SuS
percebido. O SuS percebido diz respeito a percecdo que o individuo tem relativamente a
disponibilidade dos sujeitos caso necessite de algum tipo de apoio e a percecdo que um sujeito
tem relativamente a qualidade, frequéncia e adequac¢do do suporte (Cramer et al., 1997; Neri et
al., 2013). Para além disso, o SuS percebido pode abranger outras categorias: o SuS descrito; e o
SuS avaliado. O SuS descrito consiste na presenca de um tipo especifico de suporte, enquanto

que o SuS avaliado diz respeito a avaliacdo que um individuo faz acerca desse mesmo suporte.



De acordo com, o SuS percebido é indicado como um melhor preditor do estado psicolégico do
que uma medida mais objetiva, como, por exemplo, o nimero de sujeitos pertencentes a rede de
SuS disponiveis (Nazari et al., 2020; Neri et al., 2013; Sarason et al., 1985). A percecdo de SuS
contribui mais fortemente para manutengio de condi¢oes de satide saudaveis que o suporte que

é realmente providenciado pelas redes de SuS (Pierce et al., 1996).
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4 Relacao entre Envelhecimento Bem-
Sucedido e Suporte Social na comunidade
LGBT+

Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde (2015) existem elevados niveis de
heterogeneidade observada em idades mais avangadas devido a inerente herancga genética, mas
também a envolvente fisica e social, que influenciam diretamente as oportunidades, decisoes e
comportamentos, sendo que estes comportamentos variam, também, de acordo com
caracteristicas pessoais, género e etnia. Apesar de existirem experiéncias de envelhecimento
comuns a todas as orientagdes sexuais e géneros — como o desgaste fisico, perda de amigos e
redes sociais e adaptacdo a novos papéis associados a reforma (Van Wagenen et al., 2013) — a
experiéncia de envelhecimento difere bastante entre racas, géneros, classes sociais e entre

minorias e nos seus subgrupos (Anderson et al., 2004, citados por Van Wagenen et al., 2013).

Na comunidade LGBT+, o envelhecimento torna-se bastante distinto devido a situacées
marcantes e bastante particulares a que estdo sujeitos, tais como, o processo de coming out, que
ocorre durante toda a vida, o stress, consequente da experiéncia de minoria sexual e de género,
marginalizacdo, o orgulho e resiliéncia LGBT+ e o facto de, muitas vezes, terem de aprender a
cuidar de si proprios por nao se poderem apoiar nos servigcos publicos (ao nivel da satde, da
habitacao e economicamente) (Brotman et al., 2003; Brown et al., 2001; Fenkl, 2012; Jacobs et
al., 2016; Van Wagenen et al., 2013). De acordo com a literatura (Barrett et al., 2015; Brotman et
al., 2003; Jacobs et al., 2016; McParland & Camic, 2016; Wallace et al., 2011), a comunidade
LGBT+ aparenta ter reduzido SuS formal uma vez que, muitas vezes, os servicos piblicos, como
é exemplo o servico de satde (extremamente necessario no envelhecimento), estdo orientados
para as necessidades dos individuos heterossexuais e, por vezes, acabam por ter piores
condicoes de saude e, inclusivamente, aparentam ser bastante discriminatbrios e nao ter
conhecimento para poderem fornecer apoio adequado as pessoas mais velhas desta
comunidade. Para além disso, os proprios individuos LGBT+ sentem-se muitas vezes relutantes
em recorrer a este tipo de suporte, mesmo que esteja minimamente disponivel para fornecer o
apoio especifico que necessitam (Jacobs et al., 2016). Este estigma social, por minimo que seja,
continua a prevalecer nos dias de hoje apesar da comunidade LGBT+ ter vindo a aumentar a sua
visibilidade nos altimos anos, quer seja através de organizacoes dos direitos civis, de marchas de

orgulho LGBT+, entre outras.

Nesta comunidade existe um forte significado de grupo entre os seus membros (e.g.,
Grossman et al., 2000; Van Wagenen et al., 2013) que, consequentemente, reduz o impacto
negativo do estigma (Jacobs et al., 2016), contudo, no que diz respeito aos individuos mais
velhos, estes sentem-se, frequentemente, isolados, na medida que existe alguma dificuldade em
se relacionarem e identificarem com os mais jovens, pelo facto de ndo terem a mesma
experiéncia relativa a afirmacdo da sua identidade e processo de coming out (Brotman et al.,

2003; Van Sluytman & Torres, 2014). Além disso, de acordo com um estudo realizado por
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Pereira et al. (2018) com homens (com idade superior a 60 anos) homo e bissexuais, pode
existir uma perspetiva negativa face ao envelhecimento devido, também, a questdes sexuais,

como a disfuncio erétil e a perda de interesse sexual.

De acordo com Kim et al. (2017), € possivel afirmar que as redes de suporte dos
elementos da comunidade LGBT+ sdo diferentes, no que diz respeito a sua estrutura, de outros
individuos em geral. Aquando do processo de coming out, frequentemente, estes individuos sdo
rejeitados pelas suas familias: alguns afastam-se delas para se protegerem, enquanto que outros
tentam reconciliar-se ao longo de varios anos. Este acontecimento pode influenciar a forma
como as relagdes que criam no futuro sao valorizadas, tornando-se, muitas vezes, uma forma de
compensar as suas relagoes na juventude, sendo que, para muitos, estar numa relacdo intima é a
unica forma que tém de SuS (Barrett et al., 2015). Para além disso, frequentemente, estes
individuos possuem menos cuidados informais de entes queridos, pelo facto de terem menor
probabilidade de terem filhos e parceiros e, ainda, maior possibilidade de viverem sozinhos do
que individuos heterossexuais (Fredriksen-Goldsen & Muraco, 2010; Gorman & Oyarvide,
2018). A sua rede de suporte informal é, portanto, frequentemente constituida pela familia
escolhida (essencialmente composta por amigos), enquanto que a rede informal de individuos
heterossexuais é frequentemente caracterizada pela familia de origem (e.g., Brennan-Ing et al.,
2014; Masini & Barrett, 2008; MetLife Mature Market Institute & The Lesbian and Gay Aging
Issues Network of the American Society on Aging, 2010; Shippy et al., 2004).

Para estes individuos, principalmente na auséncia de conexdes com a familia de origem
ou com a comunidade envolvente, o SuS pode tornar-se bastante significativo e, inclusivamente,
um fator protetor no que diz respeito aos desafios especificos por que passam, como o estigma, o
stress de minorias, discriminacio, entre outros (Masini & Barrett, 2008). Desta forma, Guiomar
(2012) afirma que o SuS é um fator protetor com grande influéncia no desenvolvimento social e
emocional dos individuos, sobretudo na infincia e em idade avancada. De acordo com a autora,
este conceito estipula a hipotese de que a presenca de um conjunto de contactos sociais
significativos, com os quais se pode partilhar sentimentos intimos resulta, desta forma, na

capacidade de adaptacao bem desenvolvida para lidar com obstaculos.

Com o envelhecimento, todos os lugares considerados seguros para o convivio com os
elementos das suas relagdes intimas e da rede social, sdo ameagados, pois com o envelhecimento
aumentam, também, as varias debilidades, quer sejam fisicas, cognitivas e até capacidades
sociais. Desta forma, torna-se cada vez mais dificil encontrar outras pessoas com interesses

semelhantes (Barrett et al., 2015) e, consequentemente, aumentar a rede de suporte social.

Desta forma, o EBS na comunidade LGBT+ pode ser definido como subjetivo e
multifatorial sendo caracterizado pelo desenvolvimento de estratégias de coping adaptativas,
suporte de uma rede e acesso a servicos abertos a populacao LGBT+ (Caceres & Frank, 2016).
De acordo com Van Wagenen et al. (2013), o EBS nao é estatico, pelo que pode sofrer alteragoes

tanto positivas, como negativas, devido a mudancas nos contextos sociais, redes e/ou fontes de
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apoio social e no tratamento das suas condigdes e/ou comportamentos relativos a sua satde.
Para além disso, estes autores apontam a atitude e o otimismo como fatores que suportam a

melhoria de um estado de satide deteriorado no passado, para um melhor no presente.

Tendo em conta a literatura anteriormente referida, varios autores tentaram chegar a
uma defini¢do de EBS ou constituir critérios que o sustentassem, contudo muito poucos estudos
averiguam a percecdo dos individuos que estio a envelhecer relativamente ao que consideram
ser EBS (Phelan et al., 2004; Phelan & Larson, 2002; Reichstadt et al., 2007). Desta forma,
neste estudo, procedeu-se a analise da percecdo de EBS e SuS numa amostra constituida por

individuos pertencentes a comunidade LGBT+.
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5 Método

5.1 Objetivos e hipé6teses do estudo

Este estudo enquadra-se num projeto mais amplo de investigacdo denominado
“(h)ARPA - Ajustamento, Risco e Fatores Protetores em Adultos LGBT+ Mais Velhos” dirigido
em Portugal e Espanha, que assumiu como principal objetivo avaliar aspetos psicoldgicos e

fisicos associados ao bem-estar na comunidade LGBT+.

Especificamente, a presente investigacdo centra-se, essencialmente, no estudo das
variaveis de EBS e SuS, individualmente e em integracao com variaveis sociodemograficas,

consideradas relevantes nesta amostra e de acordo com a literatura existente.

Sendo o envelhecimento um processo considerado bastante individual, existe grande
variabilidade do mesmo, pelo que qualquer conjunto de condicbes e caracteristicas de
envelhecimento dificilmente sera a caracterizacdo do EBS de todos os individuos (Baltes &
Baltes, 1990). Para além disso, de acordo com um estudo realizado por Grossman et al., (2000),
com populacdo mais velha LGBT+, quanto mais satisfeitos com o SuS que recebem maior seré a

probabilidade de se sentirem melhor com o seu estado emocional e mental.

Consequentemente, torna-se fulcral estudar este processo numa amostra ainda,
relativamente, pouco estudada como a comunidade LGBT+, sendo o principal objetivo deste
estudo a analise da percecdo de SuS e EBS nesta amostra, tendo em conta as caracteristicas
sociodemograficas da mesma, pelo que sdo apresentas de seguida os objetivos especificos e as

hipé6teses em estudo (cf. Tabela 1).
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Tabela 16

Apresentacdo dos objetivos especificos e hipéteses de estudo

Objetivo especifico 1: Analisar as diferencas no suporte social em funcdo das variaveis
sociodemograficas

Hi1: Existem diferengas significativas no suporte social percebido em funcao da situacio
relacional.

Hz2: Existem diferencas significativas no suporte social percebido em funcao das condicoes de
habitacao.

H3: Existem diferencas significativas no suporte social percebido em funcao da orientagio

sexual.

Objetivo especifico 2: Analisar as diferencas na percecao de envelhecimento bem-sucedido
em funcio das variaveis sociodemogréficas.

H4: Existem diferencas significativas na percecdo de envelhecimento bem-sucedido em
funcao da situacao relacional.

Hs: Existem diferencas significativas na percecdo de envelhecimento bem-sucedido em
funcao do estatuto socioeconémico.

H6: Existem diferencgas significativas na percecdo de envelhecimento bem-sucedido em
funcao da idade.

H7: Existem diferencas significativas no envelhecimento bem-sucedido em funcio da

escolaridade.

Objetivo especifico 3: Averiguar a associagio e predicao entre o suporte social percebido e a
percecdo de envelhecimento bem-sucedido
H8: Existe uma associagdo e predicao entre o suporte social percebido e a percecao de

envelhecimento bem-sucedido.

5.2 Participantes
A amostra deste estudo é composta por 199 homens com idades compreendidas entre os

50 e 76 anos, sendo a média de idades de 58.66, com desvio padrao de 5.94, e mediana de 58
anos. Relativamente a orientagao sexual desta amostra, 170 individuos (86.3%) consideram-se
gays e 27 (13.7%) bissexuais. No que diz respeito a situacdo profissional dos sujeitos desta
amostra, 138 (69.3%) estdo empregados, 14 (7%) desempregados, 37 (18.6%) reformados por
idade e 6 (3%) reformados por invalidez. De acordo com os dados obtidos, apenas 2 individuos
(1%) nao tém qualquer tipo de grau de escolaridade, 3 sujeitos (1.5%) concluiram o ensino
primario, 12 (6%) o ensino béasico, 41 (20.6%) o ensino secundario, 66 (33.2%)
licenciatura/bacharelato, 47 (23.6%) pos-graduacdo/mestrado e 24 (12.1%) o
doutoramento/p6s-doutoramento. No que concerne o estatuto socioecondémico, 5 individuos
(2.5%) consideram ter um estatuto socioeconémico muito baixo, 19 (9.5%) baixo, 136 (68.3%)
médio, 38 (19.1%) alto e 1 (.5%) muito alto. Quanto a situac¢ao relacional, 9o individuos (45.2%)

tém companheiro/a e 108 (54.3%) nao tém. Por Gltimo, acerca das circunstancias habitacionais,
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101 sujeitos (50.8%) vivem sozinhos e 94 (47.2%) vivem com alguém. Todos os dados referidos

encontram-se descritos na tabela 2.

Tabela 17

Dados sociodemogrdficos

n % M DP
Idade 58.66 5.94
50-55 66 33.2
56-60 70 35.2
61-76 63 31.7
Orientacao Sexual
Gay 170 85.4
Bissexual 27 13.6
Situacgao Profissional
Empregado 138 69.3
Desempregado 14 7.0
Reformado por idade 37 18.6
Reformado por invalidez 6 3.0
Escolaridade
Nenhum 2 1.0
Ensino Primario 3 1.5
Ensino Bésico 12 6.0
Ensino Secundério 41 20.6
Licenciatura/bacharelato 66 33.2
Po6s-graduacao/mestrado 47 23.6
Doutoramento/Po6s-doutoramento 24 12.1
Estatuto Socioeconémico
Baixo 24 12.1
Médio 136 68.3
Alto 39 19.6
Situacdo Relacional
Com companheiro 90 45.2
Sem companheiro 108 54.3
Circunstancias de Habitagao
Vive sozinho 101 50.8
Vive acompanhado 94 47.2
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5.3 Instrumentos
Para poder caracterizar a amostra deste estudo, foi utilizado um questionario

sociodemografico para analisar variaveis como a idade, a orientagdo sexual, o nivel de

escolaridade, a situacao relacional, a condic6es de habitacio, a religido, a etnia, entre outras.

Para além deste foi, também, aplicada a Escala de Envelhecimento Bem-Sucedido
(Successful Aging Inventory), desenvolvido originalmente por Zhang et al., (2018), sendo que
foi traduzida e adaptada, especificamente, através da aplicacdo desta escala nesta mesma
amostra, noutro estudo (Monteiro et al., 2020). Este instrumento tem como propoésito avaliar os
niveis percebidos de EBS e é constituido por 12 itens de resposta tipo likert, de 1 (“Discordo
Totalmente”) a 5 (“Concordo Totalmente”). Esta escala é constituida por dois fatores: (1) Bem-
estar psicossocial, econdémico e fisico (como ser independente, ter amigos, boas condigOes
econdémicas, mobilidade fisica, ndo ter doencas cronicas, poder trabalhar e ser feliz); e (2)
Suporte social (viver com filhos ou familiares, poder cuidar de familiares e ser cuidado por filhos
ou outros familiares). A consisténcia interna deste instrumento foi verificada através do

coeficiente de alfa de Cronbach para a escala geral (.87) e para cada dimensao (1 = .87; 2 = .75).

Finalmente, foi utilizada a Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support — MSPSS), desenvolvida por Zimet et al.
(1988) e validada para portugués por Carvalho et al. (2011), com vista a avaliar o SuS percebido
proveniente da familia, dos amigos e de outros significativos desta amostra. Esta escala, também
constituida por 12 itens de escala tipo likert (de 1, “Discordo Totalmente”, a 5, “Concordo
Totalmente”), avalia o SuS percebido através de trés fatores: (1) Familia; (2) Amigos; e (3)
Outros significativos. O coeficiente de alfa de Cronbach na escala geral, nesta amostra, foi .96,

no fator 1 = .96, no fator 2 = .96 e no fator 3 = .94.

5.4 Procedimentos
O protocolo realizado no ambito do projeto denominado “(h)ARPA — Ajustamento,

Risco e Fatores Protetores em Adultos LGBT+ Mais Velhos”, dirigido em Portugal e Espanha, foi
disseminado através de um link online, entre agosto e setembro de 2019, enviado através de
organizacoes LGBT+, redes sociais e enderecos de correio eletronico em Portugal, sendo que
foram preenchidos os critérios éticos e deontolégicos. Os dados obtidos foram introduzidos no
programa estatistico IBM® SPSS® STATISTICS (versdo 26) para anélise. Como critérios de
inclusdo foram definidos ser-se do sexo masculino, identificar-se como sendo gay ou bissexual e

ter mais de 50 anos de idade.

Inicialmente a amostra contava com a participacdo de 201 individuos que preenchiam
os critérios de inclusdo supracitados, sendo que, posteriormente, foi necessario um refinamento
e adaptacao da base de dados para que os resultados nao ficassem enviesados, relativamente a
avaliacdo da qualidade de respostas. Deste modo, procedeu-se a identificacao de casos omissos e

foram retirados os que apresentavam uma omissdo total as respostas a cada instrumento
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utilizado (Escala de Envelhecimento Bem-Sucedido e MSPSS), resultando numa amostra

composta por 199 individuos.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas foi necessario organizar algumas
variaveis em grupos. A variavel da idade foi organizada em trés niveis (50 a 55 anos, 56 a 60
anos e 61 a 76 anos) de acordo com um nimero equivalente de participantes em cada grupo.
Para além disso, foram organizadas em dois grupos as variaveis da orientacdo sexual (gays e
bissexuais), da situacdo relacional (com companheiro e sem companheiro) e das condicoes de
habitacdo (viver com alguém e viver sozinho). Finalmente, a varidvel do estatuto

socioeconomico foi organizada em trés grupos (baixo, médio e alto).

E, ainda, relevante salientar que para a realizacdo das varias analises estatisticas,
realizadas na sec¢do seguinte, definiu-se como nivel de significancia p = .05 de acordo com

Martins (2011).
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6 Resultados

Nesta secc¢do sdo apresentados os resultados obtidos nesta investigagio, organizados em
fungdo dos objetivos propostos para a realizacdo deste estudo e das hipoteses formuladas

anteriormente.

Com vista a atingir os objetivos propostos, de seguida, sdo descritos os resultados
relativos as analises realizadas para a testagem das hipoteses levantadas. Desta forma,
inicialmente sao apresentados os resultados que concernem as hipoéteses relativas as diferencas
entre dimensoes do SuS percebido e caracteristicas sociodemograficas (1° objetivo geral), assim
como as diferencas entre dimensdes do EBS e caracteristicas sociodemograficas (2° objetivo
geral). Por ultimo, serdo apresentados os resultados que verificam as hipoteses respeitantes a

analise da relagao entre SuS percebido e EBS (3° objetivo geral).

6.1 Objetivo especifico 1: Analisar as diferencas no suporte
social percebido em funcio das variaveis
sociodemograficas.

A escala de medida do instrumento utilizado para medir os varios fatores do SuS
percebido varia entre 1 e 7, sendo que 1 se refere a “Discordo totalmente”, 7 a “Concordo
totalmente” e o valor 4 diz respeito a uma posicao neutra (“Neutro”). De uma forma geral, é
possivel verificar que os individuos se posicionam num ponto de vista mais neutro, mas num

ponto de vista mais concordante (cf. Tabela 3).

Tabela 18

Andlise descritiva das variqveis do Suporte Social

n Minimo Méaximo M DP
Suporte de amigos 189 1 7 4.96 1.60
Suporte de familia 189 1 7 4.28 1.80
Suporte de outros significativos 189 1 7 5.11 1.67

Hipoétese 1: Existem diferencas estatisticamente significativas no suporte

social percebido em funcio da situacao relacional.

Realizou-se um teste t de student com o objetivo de comparar a média entre o SuS
percebido e as diferentes situacoes relacionais. Através destes resultados é possivel verificar que
existem diferencas estatisticamente significativas no que concerne ao suporte de amigos (p =
.002), suporte de familia (p = .004) e suporte de outros significativos (p < .001) (cf. Tabela 4),
sendo que a média de SuS percebido apresenta resultados superiores para individuos com
companheiros/as, principalmente de outros significativos (M = 5.99; DP = 1.16). Desta forma, é

possivel aceitar esta hipotese.

19



Tabela 19

Teste t de student para amostras independentes - Suporte Social e Situacdo Relacional

Com Companheiro Sem Companheiro

(n=84) (n =104) tase) p
M DP M DP
Suporte de amigos 5.35 1.44 4.64 1.66 3.082 .002
Suporte de familia 4.71 1.80 3.94 1.74 2.053 .004
Suporte de outros significativos 5.99 1.16 4.41 1.69 7.203  <.001

Hipotese 2: Existem diferencas significativas no suporte social percebido

em funcio das condicoes de habitacio.

No que diz respeito a variavel das condi¢des de habitacao, de acordo com a analise dos
resultados (cf. Tabela 5), nao se verificam diferencas estatisticamente significativas para o SuS
percebido proveniente da familia, tendo em conta as condigbes de habitagdo. Contudo
verificam-se diferencas estatisticamente significativas para o SuS percebido proveniente de
amigos (p = .001) e de outros significativos (p < .001) em individuos que vivem acompanhados,
comparativamente aos individuos que vivem sozinhos. E, ainda, importante salientar que os
individuos que vivem acompanhados percecionam maior suporte por parte de amigos (M =

5.34; DP = 1.35), pelo que se aceita a hipbtese definida.

Tabela 20

Teste t de student para amostras independentes - Suporte Social e Condicbes de Habitagdo

Viver Sozinho Viver Acompanhado

(n=08) (n-88) sy e
M DpP M DpP
Suporte de amigos 4.59 172 5.34 1.35 -3.27  .001
Suporte de familia 4.07 1.85 4.55 1.71 -1.85 .066
Suporte de outros significativos 4.54 1.78 5.77 1.28 -5.36  <.001

H3: Existem diferencas significativas no suporte social percebido em

funcao da orientacao sexual.

De acordo com os resultados obtidos no Teste t de student para amostras independentes
(cf. Tabela 6), verifica-se que nao existem diferencas estatisticamente significativas entre a
orientacao sexual e o SuS percebido proveniente de amigos (p = .993), familia (p = .795) e

outros significativos (p = .413), pelo que se rejeita esta hipotese.
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Tabela 21

Teste t de student para amostras independentes - Suporte Social e Orientagdo Sexual

Gay Bissexual
t (185) p
(n=161) (n=26)
M DP M DP
Suporte de amigos 4.94 1.62 4.94 1.43 -.008 .993
Suporte de familia 4.29 1.80 4.38 175 -.261 .795
Suporte de outros significativos 5.07 1723 5.37 134 -.821 .413

6.2 Objetivo especifico 2: Analisar as diferencas na
percecao de envelhecimento bem-sucedido em funcao
das variaveis sociodemograficas

Os diferentes fatores do instrumento utilizado para avaliar a perce¢cdo de EBS sio

medidos através de uma escala de medida que varia entre 1 “Discordo totalmente” a 5
“Concordo totalmente”, sendo que o valor 3 representa uma tomada de posicdo neutra
(“Neutro”).

Analisando os resultados da anélise descritiva dos fatores do instrumento que avalia o
EBS (cf. Tabela 7), é possivel afirmar que os sujeitos desta amostra posicionam-se num eixo
tendencialmente concordante no que diz respeito a importincia do bem-estar psicossocial,
econbémico e fisico para o EBS (M = 4.38; DP = .61), tomando uma posi¢do mais neutra

relativamente ao valor do SuS (M = 3.19; DP = .96).

Tabela 22

Analise descritiva das varidveis do Envelhecimento Bem-Sucedido

N Minimo Méaximo Média DP

Bem-estar psicossocial, econémico e fisico 185 2 5 4.38 .61

Suporte Social 185 1 5 3.19 .96

Hg4: Existem diferencas significativas na perceciao de envelhecimento bem-

sucedido em funcao da situacao relacional.

De acordo com os resultados obtidos através do teste t de student para amostras
independentes (cf. Tabela 8), é possivel afirmar que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre a percecdo de EBS e a situacio relacional dos sujeitos desta amostra, pelo

que se rejeita esta hipotese.
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Tabela 23

Teste de t de student para amostras independentes - Envelhecimento Bem-Sucedido e Situacdo

Relacional
Com Sem "
Companheiro Companheiro p
(n=82) (n=102) (182)
M DP M DP
Bem-estar psicossocial, econémico e
L. 4.43 .57 4.33 .64 1.112 .268
fisico
Indicadores de suporte social 3.26 1.01 3.12 .92 .983 .327

Hs: Existem diferencas significativas na percecao de envelhecimento bem-

sucedido em func¢ao do estatuto socioeconémico.

A anélise da varidncia (ANOVA) unidirecional, relativamente a percecio de EBS e
estatuto socioeconémico (cf. Tabela 9), permite verificar que n3o existem diferencas
estatisticamente significativas no que respeita os indicadores de SuS (p = .906), contudo
existem diferencas significativas ao nivel do bem-estar psicossocial, econémico e fisico (p =
.038) relativamente ao estatuto socioecon6mico. Como é possivel analisar através do teste Post-
Hoc de Gabriel (cf. Tabela 10), existem diferencas estatisticamente significativas apenas entre os
grupos de estatuto socioeconémico médio e alto (p = .034), sendo que sdo os individuos de
estatuto socioecondémico mais alto que consideram o bem-estar psicossocial, econémico e fisico

como mais importante no EBS.

Tabela 24
Andlise da Variancia (ANOVA) Unidirecional - Envelhecimento Bem-Sucedido e Estatuto

Socioeconémico

Baixo Médio Alto F(218) p
(n=23) (n=124) (n=38)
M DP M DP M DP

Bem-estar psicossocial, econémico e fisico 4.47 .41 4.30 .66 4.58 .50 3.320 .038

Indicadores de suporte social 3.19 .82 3.17 .98 3.25 1 .099  .906
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Tabela 25

Teste Post-Hoc de Gabriel — Envelhecimento Bem-Sucedido e Estatuto Socioeconémico

Estatuto Socioeconémico

Baixo Baixo Médio
vs. vs. vs.
Médio Alto Alto
Bem-estar psicossocial, econémico e fisico ns ns *
Indicadores de suporte social ns ns ns

*p<.05

ns = nao significante

H6: Existem diferencas significativas na percecao de envelhecimento bem-
sucedido em funciao da idade.

Segundo os resultados obtidos da anélise da variancia das variaveis do EBS e da idade
(cf. Tabela 11), ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas quanto ao bem-
estar psicossocial, econémico e fisico (p = .087), assim como relativamente aos indicadores de

suporte social (p = .390). Desta forma, esta hipotese é rejeitada.

Tabela 26

Andalise da Varidncia (ANOVA) Unidirecional - Envelhecimento Bem-Sucedido e Idade

50 — 55 56 — 60 61— 76 F(218) »p
(n =60) (n=65) (n=60)
M DP M DP M DP

Bem-estar psicossocial, econémico e

. 4.48 .53 4.25 .71 4.42 .54 2.470 .087
fisico

Indicadores de suporte social 3.28 .85 3.06 .93 3.25 1.09 .946 .390

H7: Existem diferencas significativas na percecao de envelhecimento bem-

sucedido em funcao da escolaridade.

Através da analise da variancia relativamente as diferencas ao nivel do EBS em fungao
da escolaridade néo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (cf. Tabela 12 e
13), tanto ao nivel do bem-estar psicossocial, econémico e fisico (p = .75), assim como ao nivel

dos indicadores de SuS (p = 1), pelo que esta hip6tese é rejeitada.
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Tabela 27

Anadlise da Variancia (ANOVA) Unidirecional - Envelhecimento Bem-Sucedido e Escolaridade

Nenhum Ensino Ensino Ensino F p
(n=2) Primario Basico Secundéario (6.17)
(n=3) (n=28) (n=37)
M DP M DpP M DpP
Bem-estar
psicossocial, 4.57 1 4.05 .58 4.21 .85 4.37 71 .578 .75

econdmico e fisico

Indicadores de
. 3.67 .94 3.22 .77 3.08 .66 3.08 .66 .254 1
suporte social

Tabela 28

Anadlise da Variancia (ANOVA) Unidirecional - Envelhecimento Bem-Sucedido e Escolaridade

(Continuacgao)
Licenciatura  Pés-graduacao Doutoramento / F p
/ Bacharelato / Mestrado P6s-doutoramento (6.17)
(n=64) (n=44) (n =23)
M DP M DP M DP
Bem-estar psicossocial,
. L. 4.33 .61 4.45 48 4.49 .57 .578 .75
econdémico e fisico
Indicadores de suporte
3.16 .08 3.16 1 3.36 .88 .254 1

social

6.3 Objetivo especifico 3: Averiguar a associacao e
predicao entre o suporte social percebido e a percecao
de envelhecimento bem-sucedido

H8: Existe uma associacio e predicio entre suporte social percebido e a

perceciao de envelhecimento bem-sucedido.

De acordo com a anélise dos resultados obtidos (cf. Tabela 14), verifica-se que existe
uma correlacio positiva entre o EBS e o SuS, sendo que um maior EBS esti associado a um
maior SuS e vice versa. De seguida, realizou-se uma regressao linear miltipla com o objetivo de
perceber o grau de predi¢do do SuS para a percecio de EBS (cf. Tabela 15). Através da analise da
regressao linear miultipla é possivel afirmar que o SuS prediz 14.7% do bem-estar psicossocial,
econdmico e fisico (Modelo I) e 9.1 % dos indicadores de SuS do EBS (Modelo II). Para além
disso, é possivel observar que o SuS proveniente de amigos prediz significativamente o bem-
estar psicossocial, econémico e fisico e que o SuS proveniente da familia prediz

significativamente os indicadores de SuS do EBS.
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Tabela 29

Niveis de Correlacdo entre as variaveis Envelhecimento Bem-Sucedido e Suporte Social

n M  DP 1 2 3 4 5
1 — Bem-estar psicossocial,
L L. 185 4.38 .61 -
econdémico e fisico
2 - Indicadores de suporte social 185 3.19 .96 .290%* -
3 - Suporte de amigos 189 4.96 1.60 .374** .178* -
4 - Suporte de familia 189 4.28 1.80 1.97% 2.99%* | g71** -
5 - Suporte de outros
oo . 189 5.11 1.67 .343 .221%*% 813%* .640%*
significativos
*p<.05
**p<.001
Tabela 30

Regressdo linear miltipla: Suporte Social percebido e Envelhecimento Bem-Sucedido (Modelo

I: Bem-estar psicossocial, econémico e fisico; Modelo II: Indicadores de suporte social)

Modelo I Modelo II
Variavel B SE B B B SEB B
Suporte social percebido
Suporte de amigos 111 .047 .289*  -.019 .074 -.032
Suporte de familia -.022 .032 -.064 142 .050 .272%
Suporte de outros significativos .056 .049 .150 .040 .078 .069
R2 147 .001
F 9.811%* 5.708%*
*p<.05
**p<.001
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-7 Discussao

O presente estudo pretende contribuir para um melhor entendimento da percecdo de
EBS, tendo em conta o SuS percecionado durante o envelhecimento, na comunidade LGBT+.
Assim, em primeiro lugar, é necessario analisar de que forma o SuS é percebido e difere de
acordo com as caracteristicas desta amostra. Em segundo lugar, é fulcral obter um maior
conhecimento sobre a percecdo de EBS, de acordo com as caracteristicas especificas da mesma.
Por ultimo, tendo obtido uma percecdo mais clara do comportamento das variaveis nesta
amostra é, entao, possivel partir para a analise da associacdo e predicao entre o SuS percebido e
a percecao de EBS. Desta forma, a discussao dos resultados obtidos é orientada pelas hipoteses

anteriormente formuladas.

Os resultados deste estudo revelaram diferencas estatisticamente significativas ao nivel
das trés dimensoes que constituem o SuS percebido em funcao da situagio relacional. Assim, os
resultados obtidos sugerem que, independentemente de quem fornece SuS (familia, amigos ou
outros significativos), os individuos com companheiro/a percecionam mais SuS que os
individuos sem companheiro/a, sendo que os individuos com companheiro/a percecionam mais
SuS proveniente de outros significativos. Estes resultados sdo consistentes com a literatura
(Grossman et al., 2000), pois, frequentemente, os individuos que tém um/a companheiro/a,
principalmente se partilharem residéncia com o/a mesmo/a, apresentam maior satisfacdo com
as suas redes de SuS, pois, geralmente, os individuos Gays e Bissexuais (GB) que estejam num
relacionamento tém redes de SuS maiores que os individuos sem companheiro/a, o que
aumenta a probabilidade de existir uma combinacdo de SuS de familia e amigos. Para além
disso, é referido que os individuos GB com companheiro/a tém redes de SuS maioritariamente
conhecedoras da sua orientagdo sexual, contrariamente as redes de SuS de individuos sem
companheiro/a. Uma vez que um maior conhecimento acerca da orientacdo sexual de um
sujeito esta intimamente relacionado com a aceitacao por parte da sua rede de suporte, o SuS
percebido é mais elevado em individuos com companheiro/a do que em individuos que nao tém
um companheiro/a. Juntos, estes resultados permitem inferir que os individuos GB
percecionam mais SuS da familia, amigos e, principalmente, de outros significativos se tiverem

um/a companheiro/a.

Através da anilise de diferencas no SuS percebido em funcdo das condicoes de
habitagdo, os resultados obtidos revelaram que apenas existem diferencas estatisticamente
significativas no SuS percebido proveniente de outros significativos e de amigos, sendo os
sujeitos que vivem acompanhados por alguém que percecionam mais SuS. Estes resultados vao
ao encontro do que é referido na literatura (Brennan-Ing et al., 2014; Grossman et al., 2000;
Lyons et al., 2013) dado que, regularmente, os individuos que vivem sozinhos apresentam niveis
mais elevados de soliddo do que os individuos que vivem com alguém, nomeadamente com
companheiros/as, sendo que a soliddo e o isolamento sdo fortes indicadores de SuS percebido

(Grossman et al., 2000) e umas das preocupacoes mais apontadas por sujeitos LGBT+ durante

26



o envelhecimento (Whitford, 1997). De uma forma geral, é possivel afirmar que, segundo os
resultados obtidos, os individuos que vivem com alguém, percecionam maior SuS de amigos e

de outros significativos do que individuos que vivem sozinhos.

Segundo Pereira et al., (2019) os individuos gays apresentam, normalmente, menor SuS
do que os individuos bissexuais, pois, segundo outros autores (Bostwick et al., 2014; Croghan et
al., 2014; Herek, 2009), os sujeitos bissexuais poderdo estar numa relagdo com uma pessoa do
sexo oposto e, por isso, tém menor probabilidade de sofrer discriminacao e maior probabilidade
de manterem as relacées familiares do que os sujeitos gays. Contudo, apesar do SuS percebido
fornecido pela familia ser menor, comparativamente ao SuS percebido fornecido por amigos e
outros significativos, as diferencas entre individuos gays e bissexuais nao sdo estatisticamente
significativas nos resultados obtidos. Estes resultados podem nio ser significativos, pelo facto de
haver grande discrepancia entre o ntimero de individuos gays (n = 161) e o nimero de

individuos bissexuais (n = 26) nesta amostra.

Relativamente a percecdo de EBS, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas no que concerne a situacao relacional. Nao obstante, na bibliografia (Jang et al.,
2009) constata-se que os individuos que mantém um relacionamento tém, geralmente, maior
probabilidade de estarem a envelhecer de forma bem-sucedida. Especificamente, na
comunidade LGBT+, apesar de o facto de estarem numa relacio poder tornar a sua orientagio
sexual mais puablica, aumentando, assim, a probabilidade de serem discriminados, a existéncia
de um relacionamento intimo apresenta-se como um fator protetor no envelhecimento (Barrett

et al., 2015).

No que diz respeito aos resultados das diferencas na percecao de EBS em funcao do
estatuto socioeconémico, observaram-se diferencas estatisticamente significativas apenas
relativas ao fator do bem-estar psicossocial, econémico e fisico, relativamente aos grupos de
estatuto socioeconémico médio e alto. Em conformidade com os resultados, verificou-se, ainda,
que sdo os individuos de estatuto socioecondémico mais alto que consideram o bem-estar
psicossocial, econémico e fisico como mais relevante no EBS. Estes resultados sao congruentes
com a bibliografia revista (Brown et al., 2001; Fenkl, 2012), pois muitos individuos consideram
que a estabilidade financeira é um fator bastante importante numa boa adaptacdo ao
envelhecimento. Um melhor estatuto socioeconémico indica, normalmente, melhores recursos
que permitem a individuos mais velhos lidar com os varios desafios do dia a dia, como questoes
econémicas, aumentando a autoconfianca, a satisfacio com a vida e o bem-estar psicoldgico,
fatores estes que se relacionam inevitavelmente a um melhor EBS (Gu et al., 2016; Jang et al.,
2009). Desta forma, de acordo com a revisao da literatura (Gu et al., 2016; Yeung & Xu, 2012), é
possivel que individuos com um estatuto socioeconémico mais baixo se preocupem, de um
ponto de vista mais negativo, com gastos diarios (e.g.: despesas com a satude) e,
consequentemente, relatarem menor EBS ou posicionarem-se mais negativamente face ao

mesmo. Paralelamente, individuos com um estatuto socioeconémico mais elevado podem
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relatar uma posicdo mais positiva relativamente ao EBS, uma vez que se sentem mais confiantes
pelo facto de terem maior acesso a diferentes recursos. Posto isto, é possivel afirmar que sao os
individuos de um estatuto econémico mais alto que consideram o bem-estar psicossocial,

econdémico e fisico como mais importante no EBS.

De acordo com um estudo realizado por Jeste et al., (2013), os individuos mais velhos
relatam niveis mais elevados de EBS, apesar de descreverem condicoes fisicas e cognitivas
bastante débeis, sendo que é expectavel que ocorra o contrario. No entanto, os individuos mais
novos desta amostra revelaram percecionar o bem-estar psicossocial, econémico e fisico como
mais relevante no EBS, do que os mais velhos, porém os resultados obtidos ndo foram

estatisticamente significativos.

Considerando que investigacGes prévias verificaram que o facto de um individuo ter
uma educac¢ao mais elevada supoe, frequentemente, um EBS, no que diz respeito a aspetos como
o bom funcionamento cognitivo e fisico (Jang et al., 2009; Jeste et al., 2013), o presente estudo
nao apresentou diferencas estatisticamente significativas no que diz respeito a percecdo de EBS

de acordo com a escolaridade.

Finalmente, foi possivel obter evidéncias de que o SuS e o EBS estao de facto associados
e, inclusivamente, o SuS tem valor preditivo para um melhor EBS, sendo que o suporte
providenciado pelos amigos tem maior impacto na percecdo de bem-estar psicossocial,
econdémico e fisico, ao mesmo tempo que o suporte providenciado pela familia tem mais impacto
nos indicadores de SuS no EBS. Estes resultados sdo corroborados por varios estudos (Brown et
al., 2001; Zhang et al., 2018), pois o SuS de amigos, familia e de outros significativos, é
apontado, frequentemente, como uma importante componente do EBS, tanto na comunidade
LGBT+, como na populaciao em geral. Salienta-se, ainda, que tal como referido anteriormente,
segundo a literatura (e.g., Dorfman et al., 1995; Fenkl, 2012; Grossman et al., 2001; Lyons et al.,
2013) os amigos sdo a fonte de SuS mais recorrente na comunidade LGBT+ e a familia a fonte
menos frequente. Mesmo quando o contacto com a familia se mantém ao longo da vida, os
membros familiares ndo conservam uma conexdo tao forte com os individuos LGBT+ mais
velhos e, por isso, por vezes, ndo podem ser classificados como fontes de SuS funcionais. Para
além disso, o SuS que os individuos recebem destes familiares é, constantemente, mais negativo
que os SuS que recebem de amigos (Brennan-Ing et al., 2014). Adicionalmente, uma vez que os
individuos bissexuais tém maior probabilidade de estarem numa relagdo heterossexual que os
individuos gays, de acordo com a bibliografia (Croghan et al., 2014), estes sdo menos provaveis
de terem filhos, mesmo quando comparados com outros elementos da comunidade LGBT+,
sendo que esse fator podera influenciar o SuS proveniente de membros da familia, uma vez que
esta pode ser menor. Em suma, o SuS pode funcionar como um fator preditor e moderador do
EBS e, em especial na comunidade LGBT+, este SuS é maioritariamente fornecido, e com mais

impacto, pela rede de amigos.
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8 Conclusoes e consideracoes finais

Quando se estuda o envelhecimento é necessério ter em conta que este é passivel de
focalizacdo segundo multiplas dimensées ou eixos de andlise: biomédico, psicoldgico,
socioeconémico e politico/institucional (Witten, 2014). No que diz respeito a um EBS, em
sintese, na literatura (e.g., Cosco et al., 2014; Lima et al., 2008), este é definido através de cinco
principais categorias, como o estado fisico (auséncia de disfun¢oes, comprometimento cognitivo
e doengas), engagement (redes de suporte social), bem-estar (satisfagdo com a vida), recursos
pessoais (resiliéncia e autonomia) e fatores extrinsecos (fatores ambientais e econdémicos).
Apesar das inevitaveis perdas resultantes do natural processo de envelhecimento, muitas
pessoas mantém um sentimento de bem-estar subjetivo, pois conseguem compensar estas
mesmas perdas e permanecem satisfeitos com as suas proprias vidas (Baltes & Baltes, 1990;
Ouwehand et al., 2007). Deste modo, o EBS abrange a resiliéncia de individuos que conseguem
alcancar um balango positivo entre os ganhos e perdas inerentes a este processo. Assim, nio se
limitam a lidar de forma adequada com o declinio, mas continuam a desenvolver-se em varias
areas da vida (Baltes & Baltes, 1990; Ouwehand et al., 2007). Desta forma, quanto maiores as
capacidades de um sujeito, quer sejam fisicas, psicolégicas ou sociais, maior sera a

probabilidade de atingir um EBS (Baltes & Baltes, 1990).

Assim, os fatores psicossociais poderao ser mediadores neste processo, pelo que deve
haver investimento na prevencao de doencas que interferem com a capacidade adaptativa (como
a depressdo) para além da prevencao do declinio fisico (Reichstadt et al., 2007). Assim, segundo
Guiomar (2012), para um EBS, no que diz respeito aos contributos da Psicologia, deve ser
iniciada em fases anteriores a velhice, uma intervencao primaria com vista a manter e promover

a saude.

Relativamente ao SuS, torna-se essencial enfatizar que a familia assume, normalmente,
grande importincia no processo de envelhecimento, pois é esta que tende a assegurar,
maioritariamente, o cuidado dos mais velhos (Maia et al., 2016). Nos resultados obtidos, o SuS
percebido proveniente da familia mostrou-se relevante para os indicadores de SuS presentes no
instrumento que avalia a percecdo de EBS. Todavia, estes indicadores, na constituicao desta
variavel como fator, dizem respeito a questoes relacionadas apenas com a familia (cf. descricao
dos itens da escala de indicadores de SuS do instrumento que avalia o EBS no ponto 5.3 da
presente dissertagdo), pelo que seria expectavel que se obtivessem estes resultados, no que
concerne ao SuS proveniente da familia. Desta forma, consideramos que estes resultados nao
deverao ser tidos em conta, uma vez que sdo inevitaveis devido a constituicdo dos itens do
instrumento. Contudo, segundo os resultados obtidos e de acordo com Maia et al., (2016), a
existéncia de amizades mais proximas contribui com maior intensidade para a satisfacdo com a
vida por parte dos mais velhos e, consequentemente, para um EBS. Isto, deve-se ao facto de a

rede de amigos ser escolhida voluntariamente, tendo, assim, um potencial mais positivo do que

a rede familiar, uma vez que esta é baseada no sentido de obrigacdo. Como tal, os resultados
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permitiram concluir que ter um/a companheiro/a e/ou viver com alguém pode estar associado a

um SuS percebido como mais elevado, principalmente de amigos e de outros significativos.

Sublinha-se, também, que o EBS pode ser atingido ao nivel da comunidade, para além
de a nivel individual. Assim, um EBS a nivel da sociedade tera consequéncias positivas no EBS
individual e vice-versa (McArthur Foundation Research Network on an Aging Society, 2010;

Rowe & Kahn, 2015).

No que concerne especificamente a comunidade LGBT+, muitas pessoas mais velhas,
durante o processo de envelhecimento, sentem que tém de renunciar a sua orientagio sexual
devido ao receio de serem discriminados ou perseguidos pela exposicao da sua sexualidade. Para
além disso, individuos nesta situacdo carecem, muitas vezes, de apoio formal por parte de
entidades ou politicas, tais como servicos ou institui¢oes que acolham individuos mais velhos
LGBT+, sem terem de abdicar da sua sexualidade (Barrett et al., 2015; Brotman et al., 2003;
Jacobs et al., 2016; McParland & Camic, 2016; Wallace et al., 2011). Henning (2017, p.303)
sugere que para colmatar esta falha no apoio a comunidade LGBT+, deverd investir-se na
formacdo de profissionais cuidadores com “competéncia cultural”, capacitando-os para lidar
com a diversidade cultural, de género e sexual, e na promocao de eventos anti-homofébicos em

contextos institucionais de satide e do estado.

No que concerne os objetivos inicialmente propostos, o objetivo primordial desta
investigacao foi bem-sucedido, pois, tendo em conta os resultados obtidos, é possivel afirmar
que, de facto, existe uma associacao e, inclusivamente, predicao do SuS em relacao ao EBS em
individuos GB. Para além disso, também, se analisou com sucesso como o SuS é percebido nesta
amostra, sendo que, frequentemente, o suporte fornecido por amigos e outros significativos
revela-se mais impactante na percecdo destes sujeitos, comparativamente ao suporte
proveniente da familia, mesmo este sendo significativo. Assim, verifica-se que o SuS devera ser
estimulado numa fase mais tardia do ciclo de vital, pois pode ter um impacto bastante positivo
no bem-estar destes sujeitos. Relativamente a analise da percecio de EBS nesta amostra, nao foi
possivel averiguar, detalhadamente, como estes individuos percecionam o EBS, contudo
verificou-se que o estatuto socioecondémico influenciou a percecdo de EBS destes individuos,
sendo que pessoas com o estatuto socioeconémico mais alto enfatizam a importancia do bem-

estar psicossocial, econémico e fisico.

Ao nivel das limitagoes deste estudo, verifica-se que a amostra é relativamente jovem
(média de idades de, aproximadamente, 59 anos), pelo que seria interessante analisar a
perspetiva de individuos com idades mais avancadas. Para além disso, teria sido pertinente
obter mais informagoes sobre o tipo de suporte fornecido (emocional, informativo, instrumental
ou avaliativo) e sobre a constituicdo das redes de SuS. Deste modo, recomenda-se que, em
pesquisas futuras, se investiguem as diferencas que possam existir em funcdo do tamanho das
redes de SuS e se existe uma forte presenca de elementos da comunidade LGBT+ nas mesmas.

Além disso, seria importante desenvolver os objetivos desta investigacdo comparando estes
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resultados com a restante comunidade LGBT+, uma vez que, também os individuos bissexuais

foram pouco representados nesta amostra (13.6%).

Apesar destas limitacoes, esta investigacdo realca a importancia da relacao entre EBS e
SuS, numa comunidade que comeca, cada vez mais, a ser alvo de investigacao. Para além disso,
permite comecar a obter um maior entendimento daquilo que é a percegdo de EBS e SuS na

atualidade.

Por fim, salienta-se que, apesar de a investigacdo em geral se focar, cada vez mais, na
comunidade LGBT+, ainda existem muitas areas por explorar, principalmente num grupo tao

reduzido como é o caso dos individuos mais velhos LGBT+.
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Anexo I — Complemento teodrico sobre o
Suporte Social

O conceito de SuS abrange os varios propositos do mesmo e é operacionalizado a
diferentes niveis: satisfacao das necessidades dos individuos; manutengao de relacionamentos;
tipo de comportamentos; e estratégia de coping (Alloway & Bebbington, 1987). Shumaker e
Brownell (1984) vao mais além e definem um conjunto de falhas que existem quanto a definicao
e ao estudo do SuS: deve ser realizada um distin¢do clara entre o conteido e a funcao;
especificar as conexdes existentes entre as redes de suporte; reconhecer que o SuS envolve, no
minimo, dois sujeitos e, por isso, as caracteristicas dos envolvidos influenciam as interagées;
reconhecer que existe SuS prejudicial, mesmo que ndo o seja intencionalmente; reconhecer que
existem efeitos do SuS a curto, mas, também, a longo prazo; foco excessivo da literatura sobre o
SuS no stress e no coping; e falta de reconhecimento da natureza do SuS, isto é, o contexto em
que ocorre. Assim, as autoras definem SuS como a troca de recursos entre, pelo menos, dois
individuos, percecionada pelo recetor e emissor, com intencdo de melhorar o bem-estar do

recetor.

De outro ponto de vista, a teoria do SuS como buffer (apaziguador) prevé que um SuS
adequado e ajustado as necessidades reduz o risco de vir a desenvolver algum problema de
saude consequente de adversidades. Poder recorrer a pessoas em busca de apoio atenua os
efeitos de acontecimentos negativos e reduz a probabilidade de desenvolver alguma
psicopatologia, especialmente se o SuS fornecido for do tipo emocional e proveniente de
relacGes mais proximas. A possibilidade de o SuS funcionar como um moderador em situacoes
de crise, apenas é possivel se estiver disponivel nesses momentos criticos (Alloway &

Bebbington, 1987; Thoits, 1982; Wilcox, 1981).

Tendo em conta a literatura existente (Alloway & Bebbington, 1987; Barrera, 1986), é
possivel afirmar que existem iniimeras definicdes de SuS, sendo frequentemente um conceito
bastante vago, assim como as formas de o medir (Barrera, 1986; Carvalho et al., 2011; Nazari et
al.,, 2020; Shumaker & Brownell, 1984; Tardy, 1985; Zimet et al., 1988). Assim, é possivel
classificar o SuS em trés categorias gerais: insercao social (quem?); SuS percebido (como e

quando?); e suporte promulgado (o qué?).

A insercao social diz respeito a conexao que cada individuo tem relativamente a outros
no meio social envolvente (Barrera, 1986), sendo que é o conceito psicolégico de comunidade
(Sarason, 1974, citado por Barrera, 1986). Regularmente, para medir a insercio social sido
utilizados indicadores como o estado civil (Grossman et al., 2000), participacio em
organizacbes comunitarias (Havighurst, 1961), existéncia de irmaos (Grossman et al., 2000;
Sandler, 1980) e o contacto com amigos (Brennan-Ing et al., 2014; de Vries & Megathlin, 20009;
Maia et al., 2016). Estes fatores nao sio indicadores de SuS, contudo podem revelar o SuS

disponivel, uma vez que funcionam como recursos (Sandler, 1980). Outra forma de avaliar a



insercdo social é através da afericdo da estrutura das redes de suporte, como a densidade e

variedade das mesmas (d'Abs, 1982, citado por Barrera, 1986).

O SusS percebido consiste na nocao de SuS como sendo a avaliacdo cognitiva de se estar
conectado a outras pessoas (Barrera, 1986). Este conceito de SuS pode ser medido através de
duas dimensoes: disponibilidade; e adequacao (Cohen & Hoberman, 1983; Merz et al., 2014).
Portanto, estes elementos do SuS percebido avaliam a percecio individual de suporte adequado
disponivel (Barrera, 1986). Estas componentes diferem das medidas da insercdo social, na
medida em que o a insercdo apenas quantifica o namero de individuos que providenciam

suporte e a frequéncia de contacto com os mesmos (Barrera, 1986).

O SuS pode ser descrito, ainda, como as acoes que individuos realizam quando é
prestado algum tipo de assisténcia a outro individuo, sendo que é referido na literatura como
“promulgado” para que seja mais facilmente distinguido do SuS disponivel (Barrera, 1986;
Tardy, 1985). Desta forma, o suporte promulgado é medido através do que realmente é feito
quando um individuo providencia SuS (Barrera, 1986). Os comportamentos que constituem o
SuS promulgado, sdo providenciados, normalmente, quando a presenca de stressores no recetor
¢é bastante evidenciada, pelo que, para avaliar este tipo de suporte, sera mais eficaz averiguar a

capacidade de resposta dos individuos que prestam este apoio (Barrera, 1986).
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Anexo II — Comunidade LGBT+

Desenvolvimento de identidade e coming out
Quando se investiga a comunidade LGBT+ é importante ter em conta que existem

limitacGes no que concerne a aplicacao de um tinico modelo tedrico a toda a comunidade, pois,
dentro da mesma, existe grande diversidade (Clarke et al., 2010), como exemplificado

seguidamente.

A identidade de género diz respeito ao autoconhecimento individual enquanto homem,
mulher, ambos, ou trans, enquanto que a orientacdo sexual é uma parte integrante da
identidade relativa a atragdo sexual e emocional de um individuo em relacdo a outro, sendo

homem, mulher ou ambos os sexos (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2020).

Os acrénimos de identidade tém como objetivo dar a conhecer e, dependendo do
contexto, celebrar a diversidade de identidades daqueles que se encontram excluidos daquilo

que ¢ considerado a heteronormatividade (Cronin & King, 2010).

Relativamente ao género, enfatiza-se a complexidade de como este funciona na
comunidade LGBT+. Assim, € fulcral reconhecer as diferentes experiéncias de género de pessoas
LGBT+, sendo que nao se deverdo tratar pessoas lésbicas e gays como um grupo homogéneo e,
por isso, considerar as diferente manerias em que o género molda as experiéncias de homens e
mulheres nao-heterossexuais. Para além disso, também devera ser tido em conta que os homens
dentro da comunidade LGBT+ beneficiam do facto de viverem numa sociedade
maijoritariamente dominada por homens, independentemente das experiéncias de
marginalizacdo. Por dltimo, mas ndo menos importante, devera ser reconhecido que, de facto,
existem diferencas de poder dentro das relagoes 1ésbicas e gays, sendo que os individuos LGBT+

nao sao excecao das “normas de género” (Clarke et al., 2010, p.86).

No que diz respeito a bissexualidade é fundamental reconhecer que existem varias
formas de como pessoas bissexuais podem definir a sua identidade e, por isso, os esterebtipos
perpetuados relativamente a estes sujeitos devem ser desafiados dentro e fora da comunidade
LGBT+. O facto de ser reconhecido que os modelos binarios de género e sexualidade pode
limitar a compreensdo das experiéncias de vida de bissexuais é bastante importante (Clarke et

al., 2010).

Na investigacido que diga respeito a pessoas transgénero (transexuais, travestis, drag
queens, drag kings) , recomenda-se que se reconheca que diferentes grupos de pessoas se
identificam como transsexuais ou queer, que existem especificidades culturais relativamente a
sexualidade e ao género destes sujeitos e legitimar a forma como estes individuos percebem o

seu corpo e identidade (Clarke et al., 2010; Grossman et al., 2006).



O desenvolvimento de identidade e coming out sdo processos que podem ocorrer
durante e em qualquer fase da vida, mas acontece maioritariamente e, cada vez mais, durante
uma fase mais jovem (Clarke et al., 2010). Nesta altura, as pessoas LGBT+ mais jovens
comegam a percecionar algumas caracteristicas diferentes no que concerne a sua sexualidade e
identidade de género com um sentimento de diferenca, como sdo os casos de atipicos
comportamentos de género, aparéncia e interesses distintos (Clarke et al., 2010; Grossman et

al., 2006).

O processo de coming out é um periodo no qual as pessoas LGBT+ constroem um
sentido de sim mesmas em diversos contextos sociais, sendo uma fase caracterizada por muitas
insegurangas. A divulgacio para a familia e amigos é bastante dificil, uma vez que é uma fase
muito marcante, podendo ser percecionada como profundamente stressante, tanto para o
individuo como para a familia/amigos (Clarke et al., 2010; Ordem dos Psic6logos Portugueses,

2020).

Preconceito, discriminacao e stress de minorias
Na comunidade LGBT+ existem bastantes diferencas entre os individuos que a

constituem, como a etnia, raca, idade, nivel de educacao, estatuto socioeconémico, entre outras
(Meyer, 2007). Contudo, existem semelhancas entre as experiéncias que vivenciam como o
preconceito, estigma, discriminacao, rejeicao e violéncia (Herek, 2000; Meyer, 2007; Pizer et

al., 2012).

Existem formas de preconceito mais claras, como a discriminacdo e violéncia, assim
como formas menos evidentes, como falta de conhecimento sobre aspetos culturais da satde e
em politicas ptblicas (Malebranche et al., 2004; Meyer, 2007; Pizer et al., 2012). O facto de
estarem sujeitos a este tipo de adversidades causa elevados niveis de stress (Friedman, 1999;
Meyer, 1995, 2003, 2007) que se tornam bastante prejudiciais, sendo que as pessoas LGBT+
tém mais probabilidade de sofrerem de algum tipo de psicopatologia, incluindo perturbagoes
relativas ao uso de substancias, afetivas e ideacdo suicida, devido a estas circunstancias
(Cochran, 2001; Friedman, 1999; Meyer, 2003; Sutter & Perrin, 2016). Assim, Meyer (Meyer,

1995, 2003) estipula o modelo de stress de minorias que explica exatamente este fendémeno.

O modelo de stress de minorias refere-se ao stress que alguns sujeitos pertences a
minorias (étnicas, de género, raciais, etc.) passam pelo facto de serem alvo, constantemente e ao
longo da sua vida, de estigma devido a sua posicao social (Meyer, 2003). No que concerne a
comunidade LGBT+, este modelo enfatiza que o preconceito sofrido deve-se a diversidade
sexual que gera stress e, consequentemente, consequéncias para a sua saide (Costa et al., 2020;

Meyer, 2003).

No que concerne a comunidade LGBT+, o contexto social define as circunstancias de
estatuto minoritario sexual e de género que expdem estas pessoas a stressores comuns aos

sujeitos heteronormativos e a stressores especificos desta comunidade. Estes stressores

\



especificos dizem respeito tanto a estimulos externos, como o preconceito (discriminagio e
violéncia), como a estimulos internos, como expectativas de rejeicdo, encobrimento da sua
identidade e atitudes negativas internalizadas (Meyer, 2003). Os estimulos stressantes internos
devem-se ao estatuto minoritirio que a sociedade atribui a estes sujeitos e, uma vez
internalizado, desenvolve a percecdo de que se é estigmatizado (Miller & Major, 2000, citados
por Meyer, 2003). Portanto, a identidade de minoria torna-se numa fonte e, simultaneamente,
moderador de stress, uma vez que esta identidade também pode estar associada a suporte social
que pode diminuir o impacto negativo (Grossman et al., 2000; Meyer, 2003; Van Wagenen et

al., 2013) .

Deste modo, Meyer (1995, 2003) salienta que existem duas perspetivas em relacdo ao
stress que prejudicam estas minorias: stress subjetivo; e stress objetivo. Com vista a diminuir
estes processos negativos, o stress subjetivo, que diz respeito a todos os processos individuais,
devem ser alvo de intervencGes que objetivem a mudanca da percec¢io negativa que cada sujeito
tem, promovendo competéncias para lidar com o stress e as varias adversidades. Por sua vez,
para reduzir o stress objetivo, proveniente do meio envolvente, devera ser reduzida a exposigio
ao mesmo, assim como os estimulos negativos provenientes do ambiente, como a perspetiva

publica e politica.

Envelhecimento
No que respeita os individuos mais velhos da comunidade LGBT+, atualmente, comega

a iniciar-se a investigacao relativa aos desafios especificos com que estes individuos se deparam
no envelhecimento (Henning, 2017). As véarias perspetivas sobre o processo de envelhecimento
estdo orientadas, frequentemente, para uma populacdo heteronormativa, pelo que, muitas
vezes, estes modelos tedricos nao se aplicam de forma tdo adequada a comunidade LGBT+. Esta
falha na literatura pode dever-se ao facto de, atualmente, verificar-se que estes sujeitos estdo a
alcancar uma idade mais avancada sem que sofram de estigma ou perseguicao como ocorreu ao
longo de toda a histéria, podendo, assim, falar abertamente sobre a sua identidade (Barker et

al., 2006; Henning, 2017).

Existem condicbes fisicas e psicologicas que distinguem o envelhecimento LGBT+,
sendo que, as conjunturas que propiciam estas especificidades aumentam a experiéncia de

estigma (Brennan-Ing et al., 2014; de Vries & Croghan, 2014).

3

Um dos principais desafios realcados pela literatura (Henning, 2017), é o facto de
individuos desta comunidade serem considerados mais velhos mais cedo que os individuos
heteronormativos. Contudo, também é apontado que pessoas LGBT+, por ndo estarem sujeitas a
expectativas sociais comuns para com os heterossexuais (e.g., casamento, primeiro filho, entre

outras), podem ser percecionados como “jovens por mais tempo” (Henning, 2017, p. 299).

De acordo com Brotman et al., (2007), € necessario investir em estudos que explorem as

experiéncias e realidades tnicas, especialmente no envelhecimento, dos individuos LGBT+. Para

Vi



além disso, devera ser reforcado o investimento no treino e educacao de profissionais de satide e
de outros servicos publicos, com vista a propiciar uma maior aceitacdo e compreensao destas

especificidades (Brotman et al., 2007; Henning, 2017).

Existem, entdo, dois modelos que privilegiam a promocao destes cuidados (Hunter,
2005, citado por Henning, 2017). O modelo separado-mas-igual, que enfatiza que os servigos
destinados a individuos mais velhos LGBT+ devem ser desenvolvidos e implementados por e
para os membros desta comunidade. Contudo este modelo é criticado pelo facto de, assim, estas
pessoas terem de ter assumido as suas questoes de identidade e sexualidade. Deste modo, este
modelo tornar-se-ia impraticavel pois estaria a tornar estas pessoas em focos de atencao dos
servicos prestados. O segundo modelo, denominado modelo junto-mas-diferente, preconiza a
prestacdo de servicos adequados e de qualidade para individuos com estas caracteristicas em

instituicGes mais tradicionais, como asilos e casas de repouso.
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