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Introducao

A presente dissertacdo integra o projeto “(h)ARPA - Adjustment, Risk and
Protective Factors in LGBT+ Older Adults”, conduzido em Portugal e em Espanha, cujo
objetivo é investigar os diferentes aspetos do bem-estar psicologico e fisico de pessoas
LGBT+. Esta sera apresentada em formato de artigo cientifico, em inglés. Como tal, tera
inicialmente um resumo alargado em portugués, e, de seguida, o capitulo que corresponde

a investigacao em si, em inglés.

O objetivo deste estudo é avaliar as disparidades nos niveis de satide mental entre
individuos do sexo masculino, gays e bissexuais mais velhos, de acordo com o seu
diagnostico de VIH. Como indicadores de satide mental apresentam-se: a ansiedade, a
depressao, a autoestima e a resiliéncia de uma amostra de homens gays e bissexuais, mais
velhos (+ de 50 anos), comparando esses mesmos niveis entre os homens gays e
bissexuais, mais velhos, portadores de VIH com os homens gays e bissexuais, mais velhos,
nao portadores; e, determinar o efeito preditor da resiliéncia e da autoestima na satde
mental dos homens gays e bissexuais mais velhos. Este pode ser classificado como um
estudo quantitativo, descritivo, uma vez que permite a identificacdo, o registo e a analise
de variaveis, descrevendo como estas se comportam na amostra; um estudo comparativo,
na medida em que se pretende comparar como se comportam as variaveis entre dois
grupos distintos; preditivo, na medida em que se estabelecem relacdes preditivas entre
variaveis; e, um estudo transversal, ja que mede a frequéncia de manifestacio de um

acontecimento numa populacao, num determinado momento.

Para recolha dos dados foram utilizadas medidas como a Escala de Autoestima de
Rosenberg, o Brief Symptom Inventory (BSI-18) e a Escala de Resiliéncia de Connor-
Davidson, com um total de 201 participantes, isto para além do questionario
sociodemografico. As idades dos participantes situam-se entre os 50 e os 79 anos, sendo
que a média de idades é 58.85. Mais de metade dos participantes identificam-se como

gays (80.6%) e 13.9% como bissexuais, sendo que 16.9% tém diagndstico positivo de VIH.

Para além do artigo cientifico, a presente dissertacao inclui, ainda, um apéndice
tedrico, no qual sdo explorados de forma mais detalhada todos os conceitos abordados, de
forma a aprofundar e consolidar os fundamentos teéricos presentes no artigo, assim como

anexos com publica¢des que estdo na base do presente estudo.
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Resumo Alargado

Os problemas de satide mental sdo mais prevalentes na comunidade LGBT, quando
esta é comparada com a comunidade heterossexual (King et al., 2008), na medida em que
a percecao da discriminacao e do estigma pode ter efeitos negativos elevados no que diz
respeito a satide mental (Pascoe & Richman, 2009). No caso particular dos individuos
LGBT mais velhos, estes tém de ultrapassar problemas idénticos a qualquer idoso
heterossexual, sendo que ambas as comunidades se preocupam com a manutencao da
independéncia, das financas, da seguranca, do apoio social, da saiide e do combate a
solidao e isolamento (MetLife, 2010 citado por Gardner et al., 2014). Contudo, aos
individuos LGBT mais velhos acrescem as preocupacoes e obstaculos que advém das
experiéncias de estigmatizacao social e discriminacao ao longo de toda a sua vida (Gardner
et al.,, 2014), vivendo com o legado e a experiéncia contemporanea de homofobia,
associados a tensao produzida pelo proprio processo de envelhecimento (Richards, 2011
citado por Pereira et al.,, 2018). Existe, ademais, uma associacdo positiva entre a
discriminacao interpessoal e os maus resultados em saude fisica e mental entre minorias
sexuais, abrangendo o risco e infecao pelo VIH (Lyons, Pitts, & Grierson, 2012; Ayala et al.
2012; Beyrer et al. 2012; Wolitski & Fenton, 2011 citados por Pereira & Costa, 2016). Desta
forma, e tendo por base o que foi explanado anteriormente, assim como a restante
pesquisa bibliografica realizada, este estudo pretende avaliar as disparidades que existem
nos niveis de saide mental entre individuos do sexo masculino, gays e bissexuais, mais
velhos, de acordo com o seu diagnostico de VIH. Assim, espera-se preencher um vazio que
existe em Portugal acerca desta 4rea de prevencao e intervencdo, pretendendo contribuir
para o desenvolvimento de programas em relacao a satide mental nas comunidades gays e

bissexuais durante o processo de envelhecimento destes individuos.

Os dados da amostra foram recolhidos através de um site construido para o efeito
onde foram esclarecidos os objetivos da investigacdo e todas as questoes éticas que lhe
estdo associadas, garantindo as instrucées do mesmo. Os critérios de inclusdo da amostra
consistiam em ser do sexo masculino, identificar-se como gay ou bissexual e ter uma
idade superior a 50 anos. Deste modo, foram reunidas respostas de um total de 201
participantes, sendo que 80.6% dos homens se identificou como homossexual e 13.9%

como bissexual, em que 16.9% dos individuos tém diagndstico positivo de VIH.

Os participantes responderam a Escala de Autoestima de Rosenberg, de forma a
averiguar os niveis de autoestima dos sujeitos; ao BSI-18, avaliando a

psicossintomatologia experienciada pelo individuo na ultima semana, através de trés
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subescalas — somatizacdo, depressao e ansiedade; e, por dltimo, a CDRISC-10, através da
qual se estimam os valores de resiliéncia do individuo. Todas as medidas apresentaram
medidas de validade interna adequadas, .85 pontos, .93 pontos, .91 pontos e .86 pontos,
relativamente a Escala de Autoestima de Rosenberg, ao BSI-18 e suas subescalas —

depressao e ansiedade, respetivamente.

Foram, ainda, realizados Testes t para amostras independentes, sendo que estes
demonstraram que os homens bissexuais mais velhos da amostra apresentam niveis mais
elevados de autoestima (média = 3.55) em comparacdo com os homens mais velhos
bissexuais (média = .43); que os homens gays mais velhos demonstram niveis superiores
de depressao (média = .81) quando comparados com os homens bissexuais mais velhos
(média = .70); e que os homens bissexuais mais velhos revelam niveis de resiliéncia
superiores (média = 4.40) em comparacao com os homens gays mais velhos (média =
4.06). O teste de correlacao de Pearson permitiu observar que a autoestima se encontra
negativamente correlacionada tanto com a depressao (r = -.539) como com a ansiedade (r
= -.476) e positivamente correlacionada com a resiliéncia (r = .517); a depressao se
encontra negativamente correlacionada com a resiliéncia (r = -.440) e positivamente
correlacionada com a ansiedade (r = .805); e que a ansiedade se encontra negativamente
correlacionada com a resiliéncia (r = -.338). Os modelos de regressao linear maultipla
demonstram explicar 33% da variacao geral dos sintomas depressivos e 25% da variacao
dos sintomas ansiosos, sendo que niveis mais baixos de autoestima e resiliéncia sao
preditores de sintomas depressivos, assim como niveis inferiores de autoestima sado

preditores de sintomas ansiosos.

O estudo em questao pretendeu, assim, explorar a relagdo existente entre a satde
mental, a orientacdo sexual e o diagnéstico de VIH, mostrando-se como um estudo
pioneiro em Portugal acerca desta tematica. As principais conclusdes evidenciam a
importancia de trabalhar com esta populagao especifica, contribuindo para a melhoria do
bem-estar e da qualidade de vida dos homens mais velhos gays e bissexuais com e sem

diagnostico de VIH.
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Capitulo 1: Mental Health, Resilience and HIV
in Older Gay and Bisexual Men

Este capitulo é escrito com base nas seguintes atividades cientificas:
e Publicacgoes

Batista, I., & Pereira, H. (2020). Mental health, resilience and HIV in older gay and
bisexual men. Educational Gerontology.

https://doi.org/10.1080/03601277.2020.1785673

Batista, I. C. & Pereira, H. (2020). Disparidades na saude mental entre homens gays e
bissexuais mais velhos com e sem diagnostico de VIH. Psicologia, Saude &

Doencas,21(1), 53-61 http://dx.doi.org/10.15309/20psd210109

Batista, 1., & Pereira, H. (2020). Disparidades na satide mental entre homens gays e
bissexuais mais velhos com e sem diagnostico de VIH. Psicologia, Saiide & Doencas,

21 (Sup), 189.

e Comunicacoes

Batista, 1., & Pereira, H. (30 de janeiro de 2020). Disparidades na satide mental entre
homens gays e bissexuais mais velhos com e sem diagnoéstico de VIH. Comunicacao
apresentada no 13° Congresso Nacional de Psicologia da Satde (Sociedade

Portuguesa de Psicologia da Saide), Covilha.

e Prémios

Prémio Cientifico de Jovem Investigador de Mérito no 13° Congresso Nacional de
Psicologia da Satde (1 de fevereiro de 2020, Sociedade Portuguesa de Psicologia da
Satide) que decorreu na Universidade da Beira Interior, com o trabalho
"Disparidades na Satde Mental entre homens gays e bissexuais com e sem

diagnostico de VIH".


https://doi.org/10.1080/03601277.2020.1785673
http://dx.doi.org/10.15309/20psd210109
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Abstract

The present study seeks to evaluate mental health disparities among older gay and
bisexual men, based upon their HIV status. The study can be classified as a quantitative,
descriptive, comparative and cross-sectional study. Responses were collected from a total
of 201 men, with 16.9% being HIV positive, 80.6% identifying as homosexual and 13.9%
identifying as bisexual. Participants responded to the Rosenberg Self-Esteem Scale, the
BSI-18 and the CDRISC-10. The sample collected revealed moderate levels of self-esteem,
depression and anxiety that were below the average observed among the general
population, as well as higher than expected levels of resilience. Older bisexual men showed
higher levels of self-esteem and resilience in comparison with older homosexual men,
while older gay men showed higher levels of depression when compared to older bisexual
men. Self-esteem was negatively correlated with both depression and anxiety, while being
positively correlated with resilience. In contrast, depression was negatively correlated with
resilience and, conversely, positively correlated with anxiety. Furthermore, anxiety was
negatively correlated with resilience. Multiple linear regression models explain 33% of the
general variation of depressive symptoms and 25% of the variation of symptoms of
anxiety. Regarding comparisons based upon HIV status, no statistically significant

differences were found between HIV-positive and HIV-negative men.

Keywords

Mental health; anxiety; depression; self-esteem; resilience; gay; bisexual; HIV.
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1. Introduction

Nowadays the community that integrates lesbian, gay, bisexual and transgender
(LGBT) people has more and more visibility, and as such, as it is a rising sexual minority,
its study begins to have more and more relevance. However, this community still does not
have due recognition in terms of its representativeness and, thus, the coming-out process
of these subjects can have very negative consequences for their mental health, which may
result in the development of depressive or anxious symptoms, adverse to the individual's
life. The LGBT community can be subdivided into several groups, namely one being gay or
bisexual men (GBM), who are particularly sensitive to the development of sexually
transmitted diseases (STD), such as human immunodeficiency virus (HIV), and the
diagnosis of this disease can have a very large impact from a psychological point of view.
All of this, can still be reflected in the aging process of a group by itself already
discriminated, further increasing the difficulties that these individuals feel during a

complex and adverse process.

2.Literature Review

2.1. LGBT in Portugal

Lesbian, gay, bisexual and transgender (LGBT) people must overcome particular
challenges associated with their sexual orientation and frequently experience situations of
social stigma (Pereira & Rodrigues, 2015). In order to combat these challenges, several
sociopolitical changes have occurred in Portugal, such as the introduction of a sexual
orientation non-discrimination law, the legalization of same-sex marriage, and another
law permitting homosexual couples to adopt children (Pereira & Monteiro, 2016; Pereira
& Rodrigues, 2015). However, heterosexism still plays a dominant role in society,
motivating many people to conform to societally-imposed heteronormative roles.
Therefore, LGBT people represent a sexual minority, which faces a variety of situations

encompassing negative social stigma, discrimination and violence at the hands of society

(Meyer, 1995).

Despite the progress made at the legislature level for the LGBT community, gay and
bisexual men (GBM) are still limited in Portugal by many tensions, particularly in the
decision to assume or not their sexual orientation. As such, few studies have yet been
conducted in Portugal regarding GBM and, in the literature review, only two with this

specificity were found, which are referred to later in this article
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2.2, Minority Stress Model

Situations of stigma could be an underlying factor explaining the LGBT community’s
levels of mental and physical health, as they are considered to be stress factors that LGBT
individuals must live and grow old with (Meyer, 2003). In his minority stress model,
Meyer (1995) argues that the social stigma and systematic discrimination associated with
sexual orientation create a stressful social context with a consequent negative impact on
the health of LGBT individuals (Meyer & Northridge, 2007). As a result, the minority
stress model links psychological stress associated with situations of stigma and
discrimination with mental health disorders (Tomori et al.,, 2016), referring four
mechanisms that may be the origin of symptoms, like depression, among sexual
minorities, which encompass harmful events, expectations of rejection and discrimination,
hiding one's identity and internalized homophobia (Meyer, 2003). Furthermore, these

mechanisms can also lead to individuals’ social isolation (McAndrew & Warne, 2010).
2.3. Mental Health and GBM

As previously mentioned, the mental health inequalities that exist among the LGBT
community include situations of social exclusion, stigma and discrimination that are often
caused by homophobia, heterosexism and the assumption of heterosexuality imposed on
LGBT individuals either by society (McParland & Camic, 2016) or by their families (Orel,
2014). This confluence of factors can consequently lead to negative mental health
outcomes among the LGBT population (Meyer, 1995; 2003). Thus, LGB people tend to
have poorer health outcomes when compared to their heterosexual peers (Semlyen, King,
Varney, & Hagger-Johnson, 2016), with bisexuals being the most likely to experience
negative health outcomes (Bostwick, Boyd, Hughes, West, & McCabe, 2014). GBM report
higher levels of discomfort associated with their sexual orientation, not accepting
themselves as they are and probably hiding their sexuality from others (McParland &
Camic, 2016), which can lead to a greater risk of psychological and emotional distress,

particularly in regard to depressive symptoms (Mills et al., 2004).

In a study by Marti-Pastor et al. (2018), performed in Barcelona, Spain, LGB
individuals demonstrated worse levels of health-related quality of life compared to
heterosexual individuals. Marti-Pastor et al.’s study also found that the anxiety or
depression prevalence rate among GBM was 185% higher than the rate found among other
sexual orientation groups. Therefore, it is possible to claim that the incidence of mood and
anxiety disorders is substantially higher among GBM, as they are more likely to experience

depressive symptoms, panic attacks and psychological distress (Cox, 2012; King et al.,
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2008). In a study by Brennan-Ing, Seidel, Larson and Karpiak (2014), carried out in the
United States, gay men demonstrated higher levels of depression compared to other

sexual orientation groups.
2.4. GBM and the Aging Process

In Portugal, it is estimated that 21,8% of the population is constituted by older
people with 65+ years, thus maintaining the aging trend demographic (Statistics Portugal,
2019). As such, the Social Security has developed a set of support measures for older
individuals with the objective of promoting their autonomy, social integration and health,
and these supports are partially reimbursed, considering the family's income (Seguranca

Social, 2016).

The aging process may offer an opportunity to consolidate individuals’ strengths and
resilience (McParland & Camic, 2016), despite being a process that involves several
challenges due to the loss of roles, death of loved ones, threats to independence and
chronic health conditions (Hash & Rogers, 2013). Individuals who experience the aging
process often suffer from age-related discrimination (McParland & Camic, 2016), which
tends to increase among men between 40 and 50 years old and has an influential impact
on their self-esteem and well-being (Lyons, Pitts, & Grierson, 2012). There are differences
in heterosexual and homosexual individuals’ respective aging processes, particularly in
regard to concerns that arise from experiences of social stigmatization and discrimination
throughout their lives (Gardner, de Vries, & Mockus, 2014). The current generation of
older GBM has lived most of their lives during a time period when they could not openly
express their sexual orientation for fear of rejection or persecution (Barrett, Whyte,
Comfort, Lyons, & Crameri, 2015; Grossman, D’Augelli, & O’Connell, 2001), in addition to
witnessing the loss of many friends with whom they had hoped to grow old (de Vries &
Croghan, 2014). They came of age in a context where their expressions of love were
“diagnosed” as a mental disorder (de Vries & Croghan, 2014), as homosexuality was
classified as a sociopathic personality disorder in 1952 (McParland & Camic, 2016). As a
result, this generation of GBM was afraid to admit their desires to themselves,
internalizing the negative stereotypes about their sexual orientation that were imposed
upon them by society (Barrett et al., 2015; Grossman et al., 2001). Thus, much of their
lives have been shaped by these factors, which may be associated with worse overall health

outcomes (de Vries & Croghan, 2014).

The levels of depression and anxiety observed in older GBM appear to be higher

than those seen in the heterosexual population (Bostwick et al., 2014; Jackson et al.,
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2008), contributing to varying degrees of psychological suffering that were reported by
more than half of older GBM (Lyons, Pitts, & Grierson, 2014). In a study by Pereira, de
Vries, Serrano, et al. (2019), with a sample of older Spanish and Portuguese GBM, older
gay men reported higher levels of depressive symptoms than older bisexual men.
Similarly, a study by Morales, King, Hiler, Coopwood and Wayland (2014), conducted in
the greater St. Louis region, US, discovered that older individuals who are prone to
homophobic violence are more likely to be depressed and, thus, possess a greater need for
socialization. The ability of GBM to maintain supportive relationships with their families
becomes increasingly challenging as they get older (Orel, 2014), resulting in situations
where their support networks are disproportionately dependent on friends (Brennan-Ing
et al.,, 2014; Croghan, Moone, & Olson, 2014). A study by Dorfman et al. (1995)
demonstrated that older gay men are significantly less likely to have a partner when
compared to heterosexual men. In addition, they are also more likely to not have children
(de Vries & Croghan, 2014). However, it is important to note that bisexual men are more

likely to have children than any other sexual orientation group (Croghan et al., 2014).

A study by Kelly (1977), with a sample of gay men in the Los Angeles metropolitan
area, showed that, while sexual orientation itself does not cause problems related to the
aging process in GBM, the social stigma associated with one’s sexual orientation does.
Still, there may be adaptive factors that help mediate the influence of stigma and
discrimination, specifically resilience (Jeste et al., 2013; McParland & Camic, 2016) and
social support from families of origin or families by choice (Caceres & Frank, 2016), which
could reduce loneliness and increase individuals' self-esteem (McParland & Camic, 2016).
As older members of the LGB community have lived much of their lives in heterosexist
and homophobic societal contexts, they have developed skills to deal with crises (Caceres
& Frank, 2016) that reinforce their ability to deal with future stressors (McCann, Sharek,

Higgins, Sheerin, & Glacken, 2013).
2.5. GBM and HIV

The human immunodeficiency virus (HIV) is still considered to be a socially
disabling disease with a certain degree of stigma in Portugal (Pereira, Caldeira, &
Monteiro, 2017). Additionally, HIV transmission rates among men who have sex with men
(MSM) in Portugal have doubled since 2001 (Pereira, 2014). In Portugal, HIV
antiretroviral treatment is available to all citizens free of charge, as long as patients adhere
to the prescribed medication regimen. However, an HIV diagnosis affects individuals’
emotional and sexual lives, particularly MSM (Pereira et al., 2017), who are at a

disproportionate risk of being affected by sexually transmitted diseases (Cochran, 2001).
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In a study by Brennan-Ing, Seidel, London, Cahill and Karpiak (2014), carried out in the
US, older gay men were more likely to be diagnosed with HIV compared to men and
women of other sexual orientations. In fact, HIV was first identified within the GBM
community in the early 1980s (Cox, 2012) and, as such, thousands of lives have been lost
to this disease, decimating older GMB’s social support networks and destroying their

communities (de Vries & Croghan, 2014).

Stigma and discrimination are among the biggest challenges that individuals
diagnosed with HIV have to overcome and can be experienced through emotions, thoughts
and/or behaviors in multiple ways (Earnshaw, Smith, Chaudoir, Amico, & Copenhaver,
2013; Hua et al., 2014; Thomas et al., 2005) that can negatively affect the emotional,
behavioral and physical health outcomes of the HIV-positive population (Earnshaw &
Chaudoir, 2009; Rueda et al., 2016). Furthermore, these challenges are often associated
with poorer mental health outcomes among individuals, particularly concerning
depression (Berger et al., 2001; Ciesla & Roberts, 2001; L. Li, Lee, Thammawijaya,
Jiraphongsa, & Rotheram-Borus, 2009), low self-esteem (Kang, Rapkin, & DeAlmeida,
2006), anxiety (Bogart, Wagner, Galvan, & Klein, 2010; H. Li et al., 2015), lower levels of
social support and reduced adherence to antiretroviral medications (Logie & Gadalla,
2009; Rueda et al.,, 2016). Moreover, substandard mental health outcomes can imply
consequences for individuals’ self-perceptions and their emotional reactions to people

who cause situations of stigma (Berger et al., 2001).

Consequently, the aging process for people living with HIV is associated with higher
rates of other age-related diseases, particularly mood disorders (Cox, 2012), which can
negatively impact their quality of life and aging experiences (de Vries & Croghan, 2014).
The effects of depression among HIV-positive individuals seem to be more apparent when
compared to the general population (Do et al., 2014), a finding that could be associated
with higher rates of disease progression (Cox, 2012). Moreover, MSM diagnosed with HIV
appear to be more likely to suffer from depressive and anxious symptoms than their HIV-
negative peers (Tomori et al., 2016; Wohl et al., 2013). In a study by Pereira et al. (2017),
with a sample of self-identified Portuguese MSM, some reported feelings associated with a
type of double stigma that simultaneously encompassed their HIV diagnosis and their
sexual orientation, describing the need to deal with both social stigmas, as well as

problems arising from anxiety, depression and low self-esteem.

Usually, HIV-positive GBM are individuals who have low levels of social support
(Rueda et al., 2016), since many people still reject or subtly avoid these individuals

(McCain & Gramling, 1992). Thus, feelings that arise from stigmatizing situations can
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limit potential sources of social support due to fears of rejection (Berger et al., 2001).
However, these same sources could act as mediators of the negative impacts arising from

stigma or depressive symptoms (L. Li et al., 2009).

Considering the previously substantiated findings, the present study was carried out
in order to assess mental health disparities among gay and bisexual men over 50 years old,
based upon their HIV status. The mental health indicators utilized included anxiety,
depression, self-esteem and resilience, with this study seeking to compare these indicators
among older HIV-positive and HIV-negative gay and bisexual men. Furthermore, this
study also sought to determine the respective predictive effects of resilience and self-
esteem on the mental health of older GBM.

3.Methodology

3.1. Study Design

The present study can be classified as a quantitative, descriptive study, since it
allows the identification, registration and analysis of variables, describing how they
behave in the sample. It is also a comparative study, insofar as it is intended to compare
how the variables behave between two different groups. It is likewise considered a cross-
sectional study, as it measures the frequency of manifestation of an event in a population,

at a given time.
3.2. Instrumentation

Sample participants’ sociodemographic information was collected using a
questionnaire. Participants were asked about their age, sexual orientation, place of
residence, professional status, educational attainment, socioeconomic status, marital
status and social support networks, among other characteristics. Participants also
responded to the Rosenberg Self-Esteem Scale, a brief measurement instrument that
assesses the self-esteem levels of adolescents and adults and which consists of 10 items
that are evaluated using a 4-point Likert scale. The Rosenberg Self-Esteem Scale scores
vary between 0 and 30 points, with higher scores indicating higher self-esteem, and vice
versa (Pechorro, Maro6co, Poiares, & Vieira, 2011). The Brief Symptom Inventory 18 (BSI-
18) is comprised of 18 items and was applied in order to evaluate the
psychosymptomatology experienced by individuals over the previous week, using three

subscales - somatization, depression and anxiety. The depression subscale focuses on the
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core symptoms of depressive disorders, which include dysphoric mood states and
anhedonia, among others. In turn, the anxiety subscale encompasses symptoms indicative
of panic states, such as nervousness, tension and motor agitation. The global severity
index is obtained by adding the scale’s 18 items together, providing a measurement of
individuals’ general psychological distress levels, with higher scores revealing more
intense psychosymptomatology (Nazaré, Pereira, & Canavarro, 2017). Finally, this study
measured participants’ resilience using the Connor-Davidson Resilience Scale 10
(CDRISC-10), which consists of 10 items assessed using a Likert scale ranging from o to 4
points. The CDRISC-10 asks subjects to evaluate statements and the extent to which they
applied to the subjects’ lives over the past month (Almeida, 2016). Resilience levels were
evaluated based on the total sum of all items of this self-response scale, with higher scores
reflecting higher levels of resilience (Davidson, 2018). Finally, it is important to note that
this study utilized the Portuguese versions of the respective aforementioned measurement

instruments.
3.3. Study Analytic Methods

Following study approval by the researchers’ university’s ethics committee and the
careful consideration of the study objectives, a form was subsequently disseminated online
between August 2019 and September 2019, and a secure online website was created for
research purposes. Individuals were invited to participate on a voluntary basis through a
link specifically aimed at GBM over 50 years old, which was sent via internet notifications
and advertisements to LGBT organizations, using social networks and email addresses. All
advertisements took participants directly to the online site, which explained the study’s
objectives, the participant's freedom to withdraw from the study at any time, how to
contact the authors in order to obtain more information about the study, any associated
ethical issues and participant instructions. All ethical and deontological principles were
respected, ensuring compliance with all existing norms, such as informed consent,
confidentiality and the anonymity of participants’ identities and the study results. No
financial compensation was awarded in exchange for participating in the study, and the
data collected were used exclusively for statistical purposes.

Subsequently, participants’ submitted online data was entered into IBM® SPSS®
STATISTICS (version 26). This statistical program was used to build the study database
and prepare for its statistical analysis, using several procedures necessary to describe and
compare the behavior of the variables under study. Subsequently, the study sample
underwent descriptive data analysis, which considered the nature of the variables under
study, calculating their descriptive statistics, particularly their respective means, standard

deviations and maximums and minimums. Cronbach’s alphas were utilized to verify the

33



Mental Health, Resilience and HIV in Older Gay and Bisexual Men

internal consistency and estimate the reliability of the study questionnaire that
encompassed the Rosenberg Self-Esteem Scale, the BSI-18 and its depression and anxiety
subscales and the CDRISC-10. The aforementioned scales and subscales possessed
Cronbach’s alphas equal to .85, .93, .91, .86 and .94, respectively. As a result, it is possible
to conclude that the study questionnaire possesses a very satisfactory degree of reliability.
In order to test the associations and differences among variables, this study conducted t-
tests, Pearson's correlation tests and linear regressions. T-tests for independent samples
were used to determine if the respective dependent variable means in the groups being
compared differed significantly from one other. In turn, Pearson’s correlation tests were
utilized to verify whether two or more interval variables were associated with one other
(Martins, 2011). Additionally, the study conducted linear regressions to construct a
hierarchical analysis of the study variables, in order to assess the effects of a given variable
on another variable. Finally, it is important to note that the significance level was set at p =

.05 for all statistical analyses concerning the study sample.
3.4. Sample Description

The study sample consisted of 201 men between the ages of 50 and 79 years old. The
median age of sample members was 58 years old; the mean age was 58.85 years old, and
the standard deviation was 6.205. Regarding sexual orientation, 162 individuals (80.6%)
identified themselves as gay, while 28 participants (13.9%) self-identified as bisexual. 34
sample participants (16.9%) claimed to be HIV-positive. Regarding participants’
professional status, 138 participants (68.7%) were employed, while 14 (7.0%) were
unemployed. Concerning educational attainment, the majority of sample members
possessed a tertiary education, with 67 individuals (33.3%) claiming to have a bachelor’s
degree, 46 (22.9%) holding a master's degree and 25 (12.4%) possessing a PhD. Regarding
participants’ socioeconomic status, 5 participants (2.5%) claimed that they belonged to the
lowest socioeconomic group (very low), 19 individuals (9.5%) to the second-lowest group
(low), 138 (68.7%) to the middle group (medium), 38 (18.9%) to the second-highest group
(high), and 1 (.5%) to the highest group (very high). In regard to marital status, just over
half of sample members reported being single (51.7%). Concerning participants’ living
situations, a slight majority claimed to live alone (51.2%). The corresponding

sociodemographic data for the sample is shown in Table 1.
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Table 1:

Sociodemographic data of sample participants

n % Mean S.D.
Age 58.85 6.205
Sexual orientation  Gay 162 80.6
Bisexual 28 13.9
HIV status HIV + 34 16.9
HIV - 167 83.1
Professional status ~ Employed 138 68.7
Unemployed 14 7.0
Retired 38 18.9
Disability Recipient 6 3.0
Educational Middle school 17 8.5
attainment High school 42 20.9
Bachelor’s degree 67 33.3
Master’s degree 46 22.9
Doctorate/PhD 25 12.4
Socioeconomic Very low 5 2.5
status Low 19 9.5
Medium 138 68.7
High 38 18.9
Very high 1 5
Marital status Single 104 51.7
Dating 21 10.4
Living with a partner 18 9.0
De facto same-sex union 13 6.5
Same-sex marriage 18 9.0
De facto opposite-sex union 2 1.0
Opposite-sex marriage 18 9.0
Divorced/separated 5 2.5
Widower 1 .5
Living situation Living alone 103 51.2
Living with a partner 35 17.4
Living with husband /wife 30 14.9
Living with children 4 2.0
Living with 13 6.5
parents/dad/mother
Living with friends 9 4.5
Other 3 1.5
Brothers/Sisters Yes 165 82.1
No 34 16.9
Children Yes 62 30.8
No 138 68.7

35



Mental Health, Resilience and HIV in Older Gay and Bisexual Men

4.Results

Regarding self-esteem, study participants displayed a mean of 3.35 with a standard
deviation of .51. For depression, the sample mean was .76 and the standard deviation was
.82. Concerning anxiety, the study found a sample mean of .65 and a standard deviation of
.67. Finally, results concerning participants’ resilience obtained a mean of 4.12 and a
standard deviation of .76. Consequently, it appears that the sample revealed moderate
levels of self-esteem, below average levels of depression and anxiety in comparison with
the general population and higher levels of resilience than were expected. The table below

presents summary statistics for each of the study variables.

Table 2:

Self-esteem, depression, anxiety and resilience levels

Mean Median S.D. Minimum Maximum
Self-esteem 3.35 3.45 .51 1.30 4.00
Depression .76 .50 .82 .00 3.67
Anxiety .65 .50 .67 .00 3.33
Resilience 4.12 4.20 .76 1.00 5.00

This study utilized independent samples t-tests to verify whether the dependent
variables’ respective means in the two comparison groups differed significantly from each
other. The t-tests revealed significant differences concerning the association between self-
esteem and sexual orientation (p = .03), with older bisexual men presenting higher levels
of self-esteem (m = 3.55) compared to older gay men (m = 3.31). The research also
observed statistically significant differences regarding the relationship between depression
and sexual orientation (p = .05), with older gay men showing higher levels of depression
(m = .81) when compared to older bisexual men (m = .49). Concerning resilience,
statistically significant differences were also found in relation to sexual orientation (p =
.04), as older bisexual men demonstrated higher levels of resilience (m = 4.40) in

comparison with older gay men (m = 4.06).

Regarding comparisons based upon HIV status, no statistically significant
differences were found between HIV-positive and HIV-negative men. However, the study
observed differences in the mean reported levels of self-esteem, depression, anxiety, and
resilience, with HIV-positive men generally reporting poorer mental health outcomes. A

summary of the aforementioned results is displayed below, in Table 3.
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Table 3:

Independent samples t-tests - sexual orientation and HIV status

N Mean S.D. t (gD p
Self-esteem
Gay 155 3.31 .53
Bisexual 26 3.55 43 2.20 .03
HIV+ 31 3.30 57
HIV- 161 3.36 50 52 61
Depression
Gay 158 81 .84
Bisexual 28 .49 .70 1.93 .05
HIV+ 34 .87 .90
Anxiety
Gay 155 68 67
Bisexual 27 45 62 1.67 -09
HIV+ 32 71 .76
HIV- 160 64 65 .60 .55
Resilience
Gay 159 4.06 79
Bisexual 26 4.40 64 -2.07 .04
HIV+ . 82

> 594 -1.44 .15
HIV- 163 4.15 75

This study performed Pearson's correlation coefficient tests to verify the significance
of the study variables, as well as to describe both the strength and linear direction of any
correlations among them, verifying how one variable can influence another. Consequently,
it was possible to observe that all results were statistically significant, as their significance

levels were less than .05.

The study results found that self-esteem is negatively correlated with both
depression (r = -.539) and anxiety (r = -.476), which suggests that higher levels of self-
esteem imply lower levels of depression and anxiety. Conversely, self-esteem is positively
correlated with resilience (r = .517) and, as such, higher levels of self-esteem are likely to
be observed alongside higher levels of resilience. Depression is negatively correlated with
resilience (r = -.440), suggesting that higher levels of depression are related to lower levels
of resilience. Conversely, depression is positively correlated with anxiety (r = .805),
allowing the study to infer that higher levels of depression are associated with higher
levels of anxiety. Finally, anxiety is negatively correlated with resilience (r = -.338),
demonstrating that more elevated levels of anxiety are likely to result in lower levels of

resilience. The previously described results are shown in Table 4.
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Table 4:

Correlation levels among variables

Self-esteem Depression  Anxiety Resilience

Self-esteem 1
Depression -.539 1
.000
Anxiety -.476 .805 1
.000 .000
Resilience .517 -.440 -.338 1
0.000 .000 .000

Finally, this study conducted a hierarchical multiple regression analysis, in order to
assess the effects of age, self-esteem and resilience on symptoms of depression and anxiety
among older GBM, verifying that the predictor variables significantly explain the criterion
variables (p < .01). The first model of analysis explains 33% of the general variation of
depressive symptoms, while the second model explains 25% of the variation of anxious
symptoms. Consequently, it is possible to observe that lower levels of self-esteem and
resilience are predictors of depressive symptoms, and that lower levels of self-esteem are

also predictors of anxious symptoms. These results are described in further detail in Table

5.

Table 5:

Linear regression models (Model I — Depressive symptoms; Model II — Anxious symptoms)

Model I Model 11
Variable B SEB B B SE B B
Age -.001 .009 -.008 -.005 .008 -.047
Self-esteem -716 116 -.433% -.557 .099 -.426*
Resilience -.242 .077 -.221% -.093 .065 -.109
R2 .333 -250
F for change in R2 30.26% 19.71%

*p <.01
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5.Discussion

Portugal is, at this moment, one of the few countries that includes in its legislation
decrees that protect the LGBT community, which can lead to a greater visibility of these
individuals, generating diverse challenging and problematic scenarios for people
belonging to the LGBT community, especially if they are older and diagnosed with HIV. As
such, this study sought to explore the relationships among mental health, sexual
orientation and HIV status. Among the total sample of 201 men, the majority of
participants possess a tertiary education (68.6%), belong to the middle or second-highest
socioeconomic groups (88.1%), are single (51.7%), live alone (51.2%) and have no children

(68.7%), while a significant minority are HIV-positive (16.9%).
5.1. Mental Health and GBM

Contrary to the researchers’ initial expectations, the study results demonstrated that
the sample of older GBM possesses well-balanced mental health indicators, reporting
moderate levels of self-esteem and high levels of resilience, as well as lower average levels
of depression and anxiety than found among the general population. These results may be
associated with the fact that these men have developed the necessary skills to deal with
mental health challenges throughout their lives (Caceres & Frank, 2016; Heaphy, 2007).
In the case of older LGBT individuals, many have had opportunities to build a sense of
resistance and competence throughout their lives, surviving as members of a sexual
minority in a heterosexual societal context (de Vries & Croghan, 2014) and developing
adaptive coping strategies to deal with the stress that they have been subjected to (Brown,
Alley, Sarosy, Quarto, & Cook, 2002). In a study by Orel (2014), participants reported that
being an LGBT person prepared them for the aging process, as the ability and the need to
deal with discrimination and overcome adversity throughout their lives had equipped
them with many necessary abilities to confront the difficulties implicit to the aging
process. In this light, LGBT individuals are better prepared to accept the realities of aging
when compared to their heterosexual peers (Friend, 1991), as they have already
successfully overcome other adverse situations over the course of their lives (Fenkl, 2012).
Another study by Brown et al. (2002) also revealed that older gay men demonstrate higher
levels of resilience and problem-solving abilities than those observed among the general
population.

Older bisexual men showed higher levels of self-esteem and resilience compared to
their homosexual peers, who revealed higher levels of depression. These results may be
associated with a greater degree of social support present among older bisexual men, as

social support is considered to be one of the fundamental factors behind successful aging
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processes (Fenkl, 2012). Older bisexual men may be in a relationship with someone of the
opposite sex, have children, and have more people in their support networks, all of which
help to overcome difficulties related to the aging process. In addition, older bisexual men
may also have learned to manage difficulties in resolving crises (Porter, Brennan-Ing,
Burr, Dugan, & Karpiak, 2019) and when confronting stigma, possibly overcoming the
homophobia that they may have been subjected to due to their sexual minority status.

In regard to the presence of symptoms of depression and anxiety, it is important to
highlight that the most common comorbid disorders found among people with mood
disorders are anxiety disorders (Viana & Lourenco, 2017). Usually, individuals with
depression restrict their social activities due to a loss of interest and pleasure, or even
because of anxious symptoms. In turn, individuals with anxiety present more severely
disabled personal functioning, as well as a greater risk of developing a depressive
condition (D’El Rey & Freedner, 2006). Therefore, anxious symptoms are usually closely
related to symptoms of depression (Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004), particularly
feelings of malaise, anguish, nausea, sadness and worry (Viana & Lourenco, 2017). This
finding stresses the importance of recognizing the overlap between anxiety and depression
from both a mental health and statistical point of view (Pais-Ribeiro et al., 2004). The
association between depression and anxiety was corroborated by the results of this study,
as our findings indicate that higher levels of depression were found in conjunction with
higher levels of anxiety.

Simultaneously, it appears that greater levels of resilience result in more elevated
levels of self-esteem, and vice versa. These results may be associated with the fact that
building and maintaining self-esteem function as protective mechanisms, increasing in
sync with higher levels of resilience (Quinton & Rutter, 1984). A study by César (2015)
observed that resilience had both a significant and a predictive effect on self-esteem,
affirming that greater resilience levels increase self-esteem. As resilience is related to
mechanisms for overcoming adversity, this likely results in improved self-esteem (César,
2015). Additionally, more elevated levels of self-esteem can better prepare individuals to
deal with adversity (Branden, 2009).

Low levels of self-esteem can often lead to several mental health disorders
(Guerreiro, 2011), including anxiety disorders and mood disorders (Branden, 20009;
Guimaraes, 2012). Nevertheless, as previously mentioned, this study’s sample possesses
moderate levels of self-esteem, indicating that higher levels of self-esteem are related to
lower levels of depression and anxiety.

The study results also show that the models tested to explain symptoms of
depression and anxiety are statistically significant, with lower levels of self-esteem and

resilience being predictors of depressive symptoms, while solely lower levels of self-esteem
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were predictors of anxious symptoms. Resilience is a concept associated with positive
adaptation in the face of significant challenges. Consequently, people with greater
resilience experience better emotional and functional well-being, thus, resilience can
reduce the negative effects of stress (Fang et al., 2015), justifying the results found in this

study.
5.2. GBM and HIV

Previous research indicates that lower socioeconomic status may be related to higher
levels of HIV infection and depression (Do et al., 2014). Thus, it is important to note that
this study’s sample consisted of individuals who mostly pertained to middle and upper
socioeconomic groups, who are well-educated and financially comfortable. This sample
characteristic should be taken into account, since it could be an indicator of individuals’
access to healthcare resources, in addition to possibly affecting the knowledge and
behaviors associated with the general health status of individuals (Do et al., 2014), so it
may be an over-representation of the healthier members of this minority group. Similarly,
a study by Brown et al. (2002) identified financial stability as one of the primary aging
adaptation qualities among older gay men.

Some studies have linked an HIV diagnosis with depressive (Vanable, Carey, Blair, &
Littlewood, 2006; Wohl et al., 2013) and anxious (Courtenay—Quirk, Wolitski, Parsons, &
Gomez, 2006) symptoms. As a result, this study predicted that older HIV-positive GBM
would display worse mental health outcomes when compared to older HIV-negative GBM.
However, this study found no significant differences between HIV-positive and HIV-
negative GBM. These results can be partially explained by the high levels of resilience
observed among sample participants and the fact that more resilient individuals are less
likely to suffer from symptoms of anxiety, depression and low self-esteem (Carvalho et al.,
2016). These findings could be explained by the fact that is likely that the sample
participants have developed appropriate coping strategies to deal with a possible HIV
diagnosis and/or their sexual orientation, in order to moderate stigma’s effects on their
mental health. Another possible explanation centers on participants’ interactions with
healthcare systems that assist them in maintaining high adherence to antiretroviral

therapy, which, in turn, is associated with a higher quality of life.

6.Limitations and Future Directions

Nevertheless, this study possesses certain limitations. For example, it was conducted
using a convenience sample, which raises doubts about its representativeness of the

general Portuguese homosexual and bisexual populations, respectively. In addition, there
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are high levels of heterogeneity in the groups under study, particularly among homosexual
(n = 162) and HIV-negative (n = 167) participants. Consequently, the study results may
have been unduly influenced by larger groups of participants. Further possible limitations
could arise from the fact that this study conducted data collection using a questionnaire
published on social networks aimed at gay and bisexual men, which may have limited its
ability to capture men who do not utilize these same networks, possibly biasing the sample
selection. Furthermore, older GBM are often individuals who consider themselves to form
a part of an invisible group and, consequently, are less likely to participate in studies
concerning GBM (Marques & Sousa, 2016). In turn, this may result in sample selection
bias characterized by an over-representation of the healthier members of this minority
group. Another limitation concerns the fact that this study utilized participants’ self-
reported HIV statuses, which were not subsequently corroborated through -clinical

evaluations or medical records.
6.1. Recommendations

It is recommended that future research improve knowledge and data collection
concerning older GBM by utilizing additional measurement instruments and larger
samples with a greater number of bisexual and HIV-positive men, in order to enhance the
reliability of statistical data analysis. Differences between GBM who were in the closet
versus those who are out were not were not analyzed in the present study, however it
should be a topic to consider for future studies. Ideally, future studies would also examine
heterosexual subjects to facilitate comparisons among sexual orientation groups. Another
recommendation would be to conduct similar studies in different international contexts,
increasing the number of gerontological studies concerning homosexual and bisexual
communities and facilitating the development of strategies to combat the discrimination
and stigma faced by these individuals. Future research suggestions include an increased
focus on older GBM’s families, as families have been proven to be an important source of
social support for GBM and for HIV-positive men, rendering it essential to understand

their perspectives, especially when conducting effective social support interventions.

7. Implications

Mental and physical health professionals should be aware that the effects of stigma
and other variables on health of LGBT people can vary between different LGBT subgroups.
As such, healthcare providers should assess the importance of stressors related to sexual
minority status with each individual, making no assumptions about their harmful effects,

as each person reacts and handles stressors and situations differently. In addition, when
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we add the age and HIV diagnosis variables, these individuals face a series of increased
clinical challenges due to the fact that their immune recovery is slower (E. J. Mills,
Barnighausen, & Negin, 2012), having less power to access health resources compared to
heterosexual people (Link & Phelan, 2001) As such, it is vital to emphasize the importance
of training healthcare professionals to reduce stigma and discrimination against older
and/or HIV-positive GBM, in order to create a more favorable clinical environment for
these individuals, which will help them identify those who are at risk of depression,
anxiety or other mental health problems. Furthermore, given the complexity of HIV
treatment, healthcare professionals may also require training regarding issues associated
with the clinical treatment of any depressive or anxious symptoms that affect these
individuals. In addition, LGBT organizations and groups must begin to give more
prominence to a population that often ends up being forgotten and, as such, it is essential
that issues such as aging or HIV diagnosis start to be increasingly mentioned, being

discussed resources and information necessary for these individuals.

8.Conclusion

The literature review performed by this study revealed that no studies concerning
the relationships among mental health variables, aging in GBM and diagnosis of HIV have
been conducted in Portugal to date. As a result, this study offers a pioneering contribution
to the literature on aging and mental health among older GBM in Portugal. Moreover, this
project aims to give a voice to older HIV-positive and HIV-negative GBM in Portugal, in
order to gain a better understanding of the barriers and obstacles that they face

throughout the aging process.
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Capitulo 2: Discussao Geral

A presente dissertacao de mestrado apresenta-se como um requisito para a obtencao
do grau de mestre em Psicologia Clinica e da Satide, com o objetivo de analisar os niveis de
ansiedade, depressao, autoestima e resiliéncia numa amostra de homens gays e bissexuais
mais velhos, tendo em conta o seu diagnoéstico de VIH, sendo que nao existem estudos que
relacionem estas variaveis em Portugal, preenchendo-se, assim, uma lacuna que existe
nesta area em especifico. Neste estudo, procedeu-se a comparacao dos niveis de
ansiedade, depressao, autoestima e resiliéncia em homens gays e bissexuais mais velhos,
com e sem diagnostico de VIH, determinando o efeito preditor da resiliéncia e da
autoestima nos sintomas depressivos e ansiosos da amostra. Desta forma, o presente
estudo apresenta-se como pioneiro e inovador na sua tentativa de relacionar os diferentes

conceitos em analise.

Os resultados do estudo vao contra o que era esperado inicialmente, demonstrando
que ao contrario do que é comumente idealizado, os homens gays e bissexuais mais velhos
revelam bons niveis de autoestima e niveis superiores de resiliéncia em comparacao com a
populacio em geral, demonstrando sintomas depressivos e ansiosos abaixo da média. Em
comparacdo com os homens gays mais velhos, os homens bissexuais da amostra
demonstraram niveis de autoestima e resiliéncia superiores e, consequentemente, niveis
de depressao inferiores. Verificou-se, ainda, que quanto mais elevados os niveis de
autoestima da amostra, maiores os seus niveis de resiliéncia e menores os valores de
sintomas depressivos ou ansiosos. Da mesma forma, foi possivel concluir que niveis
inferiores de autoestima e resiliéncia se constituem como fatores preditores de sintomas
depressivos nos homens mais velhos gays e bissexuais, bem como niveis inferiores de

autoestima sao preditores de sintomas ansiosos na mesma amostra.

Por se tratar de um estudo pioneiro, é fundamental que se continuem a desenvolver
estudos nesta area, de forma a perceber até que ponto estes resultados podem ser
generalizados para a comunidade gay e bissexual no geral, podendo ser ou nao
corroborados. Torna-se, ainda, fulcral o desenvolvimento de projetos nesta area que
englobem amostras que possam ser comparaveis de modo fidedigno entre diversas
orientagdOes sexuais, incluindo a comunidade 1ésbica e heterossexual. Além disso, futuras
investigacOes deverao ter a preocupacao de identificar os problemas, as preocupacoes e as
necessidades do processo de envelhecimento para os diversos grupos inseridos na
comunidade LGBT.
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Portugal esti, neste momento, a atravessar um processo de transformacao,
passando de um contexto repressivo para um contexto inclusivo da comunidade LGBT.
Contudo, a sociedade ainda considera assuntos relacionados com homossexualidade e
bissexualidade como um tabu, o que vem reforcar a invisibilidade destes individuos, sendo
notavel a escassez de estudos no que diz respeito a faixa etaria mais velha numa

comunidade tao especifica como esta.

Tendo em conta a experiéncia de sofrimento psicologico e emocional dos individuos
mais velhos pertencentes a comunidade LGBT ou com diagnoéstico de VIH, é de considerar
uma perspetiva de promocao da satide destes mesmos sujeitos. Deve, assim, garantir-se
um ambiente confortavel quando estes acedem aos servicos de satde, de forma a diminuir
o medo que estes individuos sentem quando revelada a sua orientacao sexual e/ou o seu
diagnostico. Recomenda-se, portanto, o desenvolvimento de servicos que se especializem
em atender as necessidades especificas desta comunidade, particularmente nesta fase do
ciclo de vida, de um modo inclusivo, desenvolvendo-se, ainda, estratégias para combater a
discriminacao nestes meios. Salienta-se, de igual modo, a necessidade de um maior foco
por parte das equipas de triagem nos servicos de saude ao nivel da saide mental destes

individuos, fornecendo o apoio psicologico adequado.

A decisao de realizar a presente dissertacio em formato de artigo permitiu
demonstrar a evolugdo existente ao nivel das competéncias de investigacao na area da
Psicologia, nomeadamente no que diz respeito a integracao de informacao com origem em
diferentes fontes, a recolha e ao tratamento de dados estatisticos em programas
informéticos, a andlise critica e interpretacdo dos resultados obtidos, culminando na
comunicacdo escrita de toda a pesquisa realizada. De facto, e de acordo com o EuroPsy -
The European Certificate in Psychology (EFPA, 2013), espera-se que os estudantes que se
encontram nesta fase do percurso académico desenvolvam algumas competéncias béasicas
no que diz respeito a investigacao, realizando um projeto de investigacao como o que aqui
¢ apresentado, de modo a serem introduzidos as questoes éticas das investigacao em

Psicologia, aplicando métodos basicos utilizados na area.
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Apéndice Tedrico
1. Satide Mental

De acordo com a Organizacao Mundial de Satiide (OMS), “a satde é um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade”. Como tal, definem satide mental como um estado de bem-estar no qual o
individuo tem capacidades para enfrentar os stressores normais da vida, trabalha
produtivamente e contribui para a comunidade (World Health Organization, 2018). A
saude mental é, assim, mais do que a auséncia de perturbagdoes mentais e encontra-se
intimamente associada com a satde fisica e com o comportamento (Herrman, et al., 2004,
citados por Ribeiro et al.,, 2015), tendo como base a capacidade de ajustamento as
transformacoes que ocorrem ao longo do ciclo de vida (Devereux, 1971, citado por N.
Filho, Coelho, & Peres, 1999).

Existem diversas emocoes e estados que podem influenciar a satide mental de um
individuo, destacando-se entre elas a depressao e a ansiedade. Como tal, de seguida
apresenta-se um pequeno enquadramento sobre estes termos, para uma melhor

compreensao dos mesmos.

1.1. Depressao

No que concerne a depressao estima-se que globalmente esta atinja cerca de 350
milhdes de pessoas, em qualquer idade (Tafet, 2019). E considerada uma perturbacio do
estado de humor, que afeta a capacidade cognitiva, psicomotora e vegetativa do sujeito,

assim como a regulacao dos seus instintos (S. Carvalho, Jara, & Cunha, 2017; Porto, 1999).

Uma das causas para o surgimento de sintomas depressivos no ser humano consiste
na experiéncia de acontecimentos traumaticos e adversos (S. Carvalho et al., 2017), que
podem desencadear sentimentos exacerbados de tristeza. Se esta tristeza se prolongar de
maneira indefinida, muito mais além da dimensao das circunstancias que lhe deram
origem e se, a0 mesmo tempo, o individuo sentir e acreditar que nada do que possa fazer
sera suficiente para reverter essa situacdao, € muito provavel que esteja a experienciar

sintomas de depressao (Tafet, 2019).

O Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais — 52 Edi¢ao (DSM-
5) (American Psychiatric Association, 2014) descreve quais os critérios a ter em atencgao
aquando do diagnostico de depressdo, neste caso da Perturbacdo Depressiva Major,

citando:
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A. “Estao presentes 5 (ou mais) dos seguintes sintomas durante um periodo de 2
semanas consecutivas e representam uma alteracdo do funcionamento prévio;
pelo menos, um dos sintomas é 1) humor deprimido ou 2) perda de prazer ou do
interesse.

1. Humor deprimido durante a maior parte do dia, quase todos os dias,
indicado ou pelo relato subjetivo (por exemplo, sente-se triste, vazio ou sem
esperanca) ou pela observacao de outros (por exemplo, parece choroso).

2. Diminuicdo clara do interesse ou prazer em todas, ou quase todas, as
atividades durante a maior parte do dia, quase todos os dias (indicado pelo
relato subjetivo ou pela observacao de outros).

3. Perda de peso, ndo estando a fazer dieta, ou aumento de peso significativos
(por exemplo, uma alteracao de mais de 5% do peso corporal num més), ou
diminuicao ou aumento do apetite quase todos os dias.

4. Insonia ou hipersénia quase todos os dias.

5. Agitacao ou lentificacao psicomotoras quase todos os dias (observavel pelos
outros, ndao meramente pelo relato subjetivo de se sentir agitado ou
lentificado).

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

7. Sentimentos de desvalorizacao ou culpa excessiva ou inapropriada (que
pode ser delirante) quase todos os dias (ndo meramente autocensura ou
sentimentos de culpa por estar doente).

8. Diminuicdo da capacidade de pensar ou de concentragdo, ou indecisao,
quase todos os dias (pelo relato subjetivo ou pela observacao de outros).

9. Pensamentos de morte recorrentes (nao apenas medo de morrer), ideagao
suicida recorrente sem plano especifico ou tentativa de suicidio ou plano
especifico para cometer suicidio.

B. Os sintomas causam mal-estar clinicamente significativo ou défice social,
ocupacional ou em qualquer outra area importante do funcionamento.

C. O episodio nao é atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substancia ou a outra
condicao médica.

D. A ocorréncia do episddio depressivo major nao é mais bem explicado por
perturbacdo esquizoafetiva, esquizofrenia, perturbacdo esquizofreniforme,
perturbacdo delirante ou perturbacées do espetro da esquizofrenia com outra
especificacdo ou nao especificada ou por outras perturbacoes psicoticas.

E. Nunca existiu um episédio maniaco ou um episédio hipomaniaco”.

Desta maneira, a depressdo pode ser caracterizada pela proeminéncia de

sentimentos de tristeza e vazio, pela perda da capacidade de experienciar prazer nas
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atividades em geral e pela reducao do interesse, associada a sensacao de fadiga e perda de
energia (Porto, 1999). Estes sintomas persistem durante um certo tempo e perturbam
significativamente o rendimento no trabalho, a vida familiar e pessoal do individuo,

levando, consequentemente, a um sofrimento intenso (S. Carvalho et al., 2017).

Existem diversos instrumentos que podem ser utilizados pelos psicologos, de forma
a averiguar a presenca de sintomas depressivos no individuo, incluindo o Inventario de
Avaliacao Clinica da Depressao (IACLIDE), o Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D) e o Beck Depression Inventory-II (BDI-II).

O IACLIDE é um instrumento de autoavaliacdo que pretende medir a intensidade do
quadro depressivo do individuo, identificando a sua presenca e gravidade através de 23
questoes, de formato tipo Likert de 5 pontos (A. Carvalho, 2012; Silva, 1999). Este
inventario abrange quatro dimensoes diferenciadas, particularmente alteracoes biolbgicas,
sintomas cognitivos, modificacao das relacoes interpessoais e supressao ou alteracao do
desempenho de tarefa. Estas estdo associadas a relacdo que o individuo deprimido
estabelece com o organismo, consigo proprio enquanto pessoa, com os outros e com o
trabalho (A. Carvalho, 2012; Silva, 1999). As médias de cada uma das dimensoes
permitem compreender em que aspetos do quotidiano um individuo com depressao tem
maior dificuldade (Silva, 1999). A pontuacao total possibilita o estabelecimento dos graus
de gravidade da depressao (Silva, 1999), sendo que quanto mais elevado o resultado mais
grave sera o quadro depressivo (A. Carvalho, 2012). Entre os 0-19 pontos considera-se que
o individuo nao se encontra deprimido, entre 20-34 admite-se depressao leve, 35-52

depressao moderada e, por altimo, depressao grave em pontuacoes iguais ou superiores a

53 (Silva, 1999).

Os primeiros estudos acerca do CES-D decorreram entre 1973 e 1977, sendo que este
se trata de um questionario de autorresposta desenvolvido com o objetivo de avaliar a
ocorréncia de sintomatologia depressiva na populacdo em geral, através de 20 questoes
(Gongalves & Fagulha, 2004). As respostas a cada item sdo dadas numa escala tipo Likert
de 4 pontos, correspondente a avaliacao do individuo da frequéncia do sintoma durante a
ultima semana (Gongalves & Fagulha, 2004), sendo que numa pontuacdo entre 0-15
pontos considera-se que o sujeito ndo tem sintomas depressivos, entre os 16-24 assume-se

depressao leve e a partir de 25 depressao moderada (Silva, 1999).

O BDI-II foi publicado pela primeira vez em 1996 de forma a avaliar os sintomas
correspondentes aos critérios de diagnostico para perturbagoes depressivas listadas, na
altura, no DSM-IV, solicitando o sujeito que este relate a frequéncia dos sintomas

depressivos na semana anterior a administracao do instrumento. Este é composto por 21
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itens e pode ser administrado a individuos a partir dos 13 anos de idade, sendo que o seu

resultado é obtido através da soma de todos os itens (Campos & Gongalves, 2011).

1.2. Ansiedade

A ansiedade é um sentimento vago e desagradivel de medo e apreensao,
caracterizado por tensao ou desconforto associado com a antecipacdo de perigo (Allen,
Leonard, & Swedo, 1995), afetando 3.5% das pessoas mundialmente, sendo que essa
percentagem tem vindo a aumentar todos os anos (Tafet, 2019). No entanto, nao é
possivel explicar o conceito de ansiedade sem antes referir a emocao basica que lhe da

origem — o medo.

Salienta-se, assim, a diferenca que existe entre sentir medo intenso, numa situacao
de perigo extremo, e o medo excessivo, desproporcionado em relacdo ao estimulo que o
gerou. Tal da origem a distincao entre outros dois tipos: o medo focado, ou seja, aquele
que se pode sentir perante uma ameaca eminente, seja esta real ou imaginaria; e o medo
difuso, aquele que se experimenta de forma generalizada e inespecifica e sobre o qual ¢é
dificil identificar a ameaca concreta que o suscita. E este tltimo que se associa a ansiedade

(Tafet, 2019).

O DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014) explicita quais os critérios a ter
em atencdo para o diagnostico de ansiedade, nomeadamente Perturbacao de Ansiedade
Generalizada, passando a citar:

A. “Ansiedade e preocupacao excessivas (apreensao expectante) que ocorrem em
mais de metade dos dias durante pelo menos seis meses, sobre varios
acontecimentos ou atividades (tais como desempenho laboral ou escolar).

B. O individuo tem dificuldade em controlar a preocupacao.

C. A ansiedade e a preocupacao estdo associadas com 3 (ou mais) dos 6 sintomas
seguintes (com pelo menos alguns sintomas presentes em mais de metade dos
dias durante 6 meses):

1. Agitacao, nervosismo ou tensao interior.
. Fadiga facil.
Dificuldades de concentracao ou mente vazia.
. Irritabilidade.

Tensao muscular.

oA~ W N

. Perturbacdes do sono (dificuldade em adormecer ou permanecer a dormir,

ou sono insatisfatorio).
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D. A ansiedade, preocupacao ou sintomas fisicos causam mal-estar clinicamente
significativo ou défice no funcionamento social, ocupacional ou noutras areas
importantes do funcionamento.

E. A perturbacdo nao é atribuivel a efeitos fisiologicos de uma substancia (por
exemplo, droga de abuso, medicacdo) ou outra condicdo médica (por exemplo,
hipertiroidismo).

F. A perturbacao nao é mais bem explicada por outra perturbacdo mental (por
exemplo, ansiedade ou preocupacao pela possibilidade de ter ataques de panico
na perturbacao de panico, avaliacdo negativa na perturbacao de ansiedade social
[fobia social], contaminacao ou outras obsessoes na perturbacdo obsessiva-
compulsiva, separacao das figuras de vinculacao na perturbacao de ansiedade de
separacao, recordacoes de acontecimentos traumaticos na perturbacao de stress
pos-traumatico, ganho de peso na anorexia nervosa, queixas fisicas na
perturbacdo de sintomas somaticos, defeitos na aparéncia percebida na
perturbacao dismorfica corporal, ter uma doenca grave na perturbacao de
ansiedade de doenca, ou conteido de crencas delirantes na esquizofrenia ou

perturbacao delirante)”.

Podemos entender, entdo, a ansiedade como uma experiéncia emocional
determinada por uma sensacao de medo difuso e inespecifico causado por uma possivel
ameaca (Tafet, 2019). Esta é reconhecida como patologica quando se torna exagerada,
desproporcional relativamente ao estimulo, interferindo com a qualidade de vida do

individuo, com o seu conforto emocional ou com o seu desempenho diario (Allen et al.,

1995).

Entre os sintomas de ansiedade mais caracteristicos destaca-se: o aumento do ritmo
cardiaco, percebido sob a forma de palpitagdes; o aumento da frequéncia respiratoria, que
da a sensacdo de uma certa falta de ar ou de uma verdadeira dificuldade em respirar;
alteracoes no sistema digestivo, percebidas como dores abdominais difusas, nduseas e,
mais comumente, diarreia (Tafet, 2019). Estes sintomas quando presentes diariamente na
vida do individuo causam desconforto e interferem no seu bem-estar, tanto fisico quanto

emocional.

Existem vérias técnicas que podem ser empregadas pelos psicologos, de forma a
averiguar a presenca de sintomas ansiosos no individuo. Contudo na revisdo de
bibliografia apenas foram encontrados instrumentos que avaliam a ansiedade como uma

das suas dimensdes, sendo que sera essa a dimensao descrita ja de seguida. Este é o caso
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de instrumentos como o Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) e das Escalas de Ansiedade,
Depressao e Stress (EADS).

A primeira versao do SCL-90-R surgiu em 1973, tratando-se de um inventario
clinico de autoavaliacdo de sintomas de desajustamento emocional constituido por 9o
itens, em formato tipo Likert de 0 a 4 pontos (A. Carvalho, 2012; Chincalece, 2009). Os
seus itens dizem respeito a problemas psicologicos ou queixas sintomaticas, com a
intencao de obter uma medicao do estado de sintomas no momento presente (Marques,
2003). O SCL-90-R avalia a psicopatologia do sujeito de acordo com nove dimensées de
sintomas - somatizacdo, obsessdo-compulsido, sensibilidade interpessoal, depressao,
ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideacao paranoide, psicoticismo e uma escala
adicional - e trés indices globais - indice de gravidade global (GSI), indice de sintomas
positivos (PSDI) e nimero de sintomas positivos (PST). A escala de ansiedade é composta
por 10 itens e integra um conjunto de sintomas e comportamentos associados a ansiedade
manifesta, nomeadamente inquietude, nervosismo, tensao e sentimentos de dissociacao
(Chincalece, 2009). Além disso, encontram-se, ainda, presentes alguns sintomas de
ansiedade generalizada e de ataques de panico (A. Carvalho, 2012). Os resultados brutos
deste inventario sao obtidos através da soma dos valores das respostas dadas em cada
item, sendo que o somatodrio de cada dimensao deve ser dividido pelo nimero de itens
dessa mesma dimens3ao. Os resultados sao significativos quando superiores a 2,3

(Chincalece, 2009).

A Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS) propde-se a abranger o maximo
de sintomas de ansiedade e depressao, fornecendo uma discriminacdo maxima entre estes
dois construtos (Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004; Pinto, Martins, Pinheiro, &
Oliveira, 2015). Esta assume as perturbacdes psicologicas segundo um modelo
dimensional e, como tal, avoca que as diferencas na depressdo, ansiedade e stress
experienciadas pelos individuos sao essencialmente ao nivel de diferencas de grau (Pais-
Ribeiro et al., 2004). Como tal, pretende avaliar os sintomas associados a ansiedade,
depressao e stress em jovens adultos e adultos portugués (Pinto et al., 2015), sendo
administrada a individuos com idade superior a 17 anos (Pais-Ribeiro et al., 2004). A
EADS ¢ constituida por 21 itens, numa escala tipo Likert de 4 pontos, em que os
individuos avaliam a extensdo em que experimentam cada sintoma durante a tultima
semana (Pais-Ribeiro et al., 2004; Pinto et al., 2015). A subescala ansiedade enfatiza a
ligacdo entre estados persistentes de ansiedade e as respostas intensas de medo e é
constituida por questdes acerca de excitacdo do sistema autonomo, efeitos musculos
esqueléticos, ansiedade situacional e experiéncias subjetivas de ansiedade (Pais-Ribeiro et

al., 2004; Pinto et al., 2015). A cotacgao é obtida através da soma dos resultados dos itens,
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com um minimo de 0 e um maximo de 21 para cada subescala, sendo que notas mais

elevadas correspondem a estados afetivos mais negativos (Pinto et al., 2015).

2. Autoestima

O conceito de autoestima foi concebido por Stanley Standal, na década de 1950
(Scartezini, Rocha, & Pires, 2013), apesar de os primeiros estudos sobre esta terem sido
realizados anos antes, por William James (James, 2012, citado por Schultheisz & Aprile,
2013), defendendo que a autoestima tem por base os atributos de cada individuo (M.

Sousa, 2015).

A autoestima é considerada uma das necessidades psicolégicas fundamentais para o
ser humano (Guerreiro, 2011), uma vez que interfere nas suas condicoes afetivas, sociais e
psicolégicas (Moreno & Roda, 2003). Desta forma, é uma das premissas mais importantes
para uma vida mais satisfatoria (Branden, 2009), apresentando-se como um determinante
de bem-estar, fundamental na vida do individuo (Baumeister, Campbell, Krueger, & Vohs,
2003; Dutton & Brown, 1997). Esta tem a funcao de fazer corresponder a visao que os
outros tém do sujeito aquilo que ele é verdadeiramente, tendo por base os padroes
culturais da sociedade onde este esta inserido (Guerreiro, 2011), assumindo-se como um
construto interno e pessoal influenciado pelo contexto social e cultural em que o individuo
se insere (Schultheisz & Aprile, 2013). A autoestima encontra-se, assim, associada a forma
como o individuo interpreta o feedback dos outros, sendo que quando o sujeito acredita
em si mesmo e possui uma autoestima positiva, tolera melhor as criticas dos outros (M.

Sousa, 2015).

A autoestima trata-se de um conjunto de pensamentos e sentimentos referentes a si
mesmo, com tendéncia para ser estavel ao longo do tempo e em diferentes contextos na
vida adulta (Hutz & Zanon, 2011). Esta pode ser explicada como a componente avaliativa e
valorativa da pessoa acerca de si propria (Guerreiro, 2011), compreendida como a
distancia que existe entre o que o individuo é e o que gostaria de ser, e 0o que este sente
acerca dessa mesma distancia (Lawrence, 2006, citado por Cremers-Laurent, 2015).
Quanto menor for a distancia entre a realidade do ser humano e as suas aspiracoes e
desejos, maior sera a sua autoestima (Coll et al., 2004, citados por Cremers-Laurent,

2015).

A autoestima é, assim, um juizo pessoal, que estabelece uma comparacao entre o que
cada sujeito é e o que deseja ser (Duclos, 2006, citado por Cremers-Laurent, 2015). E a

razao entre o sucesso e as aspiracoes pessoais do individuo, construida ao longo do seu

63



Mental Health, Resilience and HIV in Older Gay and Bisexual Men

desenvolvimento (Guerreiro, 2011), sendo que pode dividir-se em: autoestima perante si
mesmo, pela qual o individuo orienta o seu comportamento tendo por base o
conhecimento que tem de si proprio; e, autoestima como avaliacao pessoal, relacionada
com as percecoes, pensamentos, avaliacoes e sentimentos que o sujeito dirige a si (M.

Sousa, 2015).

Branden (2009) refere que a autoestima é composta, ainda, por dois componentes: o
sentimento de competéncia pessoal e o sentimento de valor pessoal, refletindo o
julgamento implicito da capacidade do individuo para lidar com os desafios da vida. Esta
indica a forma como o individuo se percebe em relacdo a determinado aspeto e a
importancia que este tem para si, sendo que o seu processo de desenvolvimento ocorre
desde a infancia, consolidando-se ao longo do tempo (Guilhardi, 2002; J. Guimaraes,
2012; Scartezini et al., 2013). Para que este desenvolvimento ocorra de forma bem-
sucedida, é necessario que o sujeito tenha equilibrio emocional e cognitivo, boa saude
mental e relacoes satisfatérias, assim como uma autoestima positiva (Quiles & Espada,
2007, citados por J. Guimaraes, 2012), sendo que pessoas com abundancia de carinho e
aprovacao por parte do seu contexto social, particularmente dos seus entes mais
significativos, estao propensas a desenvolver niveis de autoestima mais elevados

(Branden, 2009).

Quanto maior a autoestima do sujeito, melhor preparado este se encontra para lidar
com as adversidades do quotidiano, maior a probabilidade de este obter sucesso e maior a
possibilidade de manter relacionamentos saudaveis (Branden, 2009), particularidades
relevantes para o equilibrio da vida pessoal, profissional e social do ser humano (Quiles &
Espada, 2007, citados por J. Guimaraes, 2012). Além disso, individuos com indices
elevados de autoestima sentem menos sofrimento emocional quando fracassam, em
comparacdo com sujeitos com baixa autoestima, uma vez que os primeiros pensam em si
de forma mais positiva, diferenciando as suas reacoes cognitivas e emocionais frente ao
fracasso (Dutton & Brown, 1997). Contudo, quando tal n3o acontece e ocorrem
vulnerabilidades ao nivel da autoestima podem surgir diversas perturbagdes mentais
(Guerreiro, 2011), nomeadamente ansiedade, depressao, abuso de alcool e/ou drogas,

disfuncoes sexuais e suicidio (Branden, 2009; J. Guimaraes, 2012).

3.Resiliéncia

O termo resiliéncia tem sido utilizado pela Fisica e Engenharia, ciéncias das quais
emerge, como sendo a capacidade de um material absorver energia sem sofrer qualquer

deformacao permanente, recuperando a sua forma inicial (Sordi, Hauck, & Manfro, 2011;
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Yunes, 2003). Este conceito foi, depois, transposto para a area da Psicologia, sendo que o
seu estudo é relativamente recente, sendo apresentado de diversas formas por diferentes
autores. Deste modo, ndo existe ainda um consenso sobre a definicao de resiliéncia, sendo

que a sua conceitualizacao pode ser distinta (Herrman et al., 2011).

O ser humano é dotado de um grande potencial para resistir as adversidades da vida
e para se adaptar quando necessario. Como tal, os estudos sobre resiliéncia afastam o
campo de investigacdo da saide mental de um modelo com base no deficit e direcionam-
no para a inclusdo de modelos com foco na competéncia dos individuos (Southwick,

Bonanno, Masten, Panter-Brick, & Yehuda, 2014).

A introducao deste termo no campo das ciéncias da satde ocorreu na década de
1970 (Souza & Cerveny, 2006), assumindo-se como um processo dindmico que pode
variar consoante o contexto (Sordi et al., 2011). Assim, a resiliéncia pode ser especifica ao
contexto e ao tempo, nao estando, portanto, presente em todos os dominios da vida do ser
humano (Herrman et al., 2011), sendo passivel de se modificar ao longo da vida, conforme
as circunstancias passadas e presentes (Sordi et al., 2011). A resiliéncia pode ser, entao,
percebida como uma interacdo dinamica entre caracteristicas individuais e a
complexidade do contexto social (Rooke & Pereira-Silva, 2012), tendo em conta diferentes
fatores de protecao e acontecimentos de vida (Poletto & Koller, 2008), com a funcao de
desenvolver a capacidade humana para enfrentar, vencer e sair fortalecido de situagoes

adversas (Melillo, 2005, citado por J. Filho, 2014).

A American Psychological Association (APA) define resiliéncia como o “processo de
adaptacao diante das adversidades, traumas, tragédias, ameacas ou fontes significativas de
stress” (American Psychological Association, 2020), considerando a capacidade do ser
humano para crescer frente as experiéncias adversas da vida (Southwick et al., 2014). Este
termo diz, assim, respeito a capacidade de um sistema, dinamico, se adaptar com sucesso

a disttrbios que ameacam a sua viabilidade, funcao ou desenvolvimento (Masten, 2014),

A resiliéncia pode ser vista, ainda, como um modo de aproveitar recursos que
sustentem o bem-estar do individuo (Panter-Brick & Leckman, 2013), abrangendo uma
reintegracao do eu. Tal inclui um esforco consciente para avancar de uma forma positiva e
perspicaz, como resultado de aprendizagens retiradas de uma experiéncia adversa. A este
processo encontra-se associada a capacidade de aplicar uma variedade de estratégias de
coping de forma flexivel, utilizando o feedback para ajustar essas mesmas estratégias

(Southwick et al., 2014).
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A resiliéncia implica, assim, duas componentes: a adversidade significativa, isto é, o
coping de uma situacao adversa, tendo em conta o significado especifico que o individuo,
familia, organizacao, sociedade ou cultura lhe atribui; e a adaptacao positiva, ou seja, a
forma como estes reestruturam a sua vida a partir da situacdo, mesmo que esta influencie
de forma negativa a satide ou o desenvolvimento (Feder, 2019; J. Filho, 2014; Southwick
et al., 2014). A resiliéncia mede-se, assim, através destes dois elementos (Feder, 2019),
tendo em conta a capacidade de o sujeito se reorganizar frente a uma situacdo adversa,
sendo transformado por ela, de forma a adaptar-se a sua realidade externa (Pinheiro,

2004; Sordi et al., 2011; Yunes, 2003).

A investigacdo mais recente acerca da resiliéncia tem como foco a contribuicao dos
sistemas, nomeadamente da familia, grupos ou da comunidade, para ajudar as pessoas a
lidar com as contrariedades da vida. Assim, assume-se que existem fatores e sistemas que
podem contribuir para um processo dindmico e interativo que, consequentemente,
aumenta os niveis de resiliéncia dos individuos (Herrman et al., 2011). Estes fatores
positivos podem variar consoante cada individuo, dependendo de fatores como a
personalidade, desafios especificos, recursos disponiveis e o meio ambiente (Southwick et

al., 2014).

Desta forma, os determinantes positivos da resiliéncia integram uma série de fatores
biolégicos, psicoldgicos, sociais e culturais que interagem entre si para determinar como o
individuo reage as experiéncias stressantes (Southwick et al., 2014). Estes podem ajudar a
promover o bem-estar social e emocional dos individuos (Correia, 2018) e, como tal,
desenvolver a sua resiliéncia. Alguns destes fatores dizem respeito a inteligéncia,
estabilidade emocional, estratégias de coping adequadas, autonomia, controlo, atencdo e
predisposicao genética (Pesce, Assis, Santos, & Oliveira, 2004); autoestima e otimismo
(Herrman et al., 2011; Poletto & Koller, 2008); relacionamentos saudaveis, capacidade de
regulacao emocional, autoconsciéncia, capacidade de visualizar o futuro, mecanismos de
motivacdo que levam o sujeito a aprender, crescer e adaptar-se ao contexto (Joseph &
Linley, 2006; Southwick et al., 2014); sociabilidade, criatividade na resolucao de
problemas, e nocao de autonomia (Yunes, 2003). Ademais, a personalidade, o locus de
controlo interno e a autoeficacia tém sido, de igual forma, associados a resiliéncia
(Herrman et al., 2011), assim como a flexibilidade cognitiva, o coping ativo, a esperanca e

a capacidade de adaptabilidade (Joseph & Linley, 2006).

O individuo resiliente é, assim, aquele que tem a capacidade para reconhecer a dor,
perceber o seu sentido e tolera-la, de forma a resolver os conflitos de modo construtivo

(Flach, 1991, citado por Pinheiro, 2004), sendo possivel que esta habilidade seja adquirida

66



Mental Health, Resilience and HIV in Older Gay and Bisexual Men

quando o sujeito evita uma situacao significativa de stress, frequente ou prolongado, ou
quando os efeitos dessa situacdo sdo mediados por fontes de suporte (Herrman et al.,
2011). Uma destas fontes de suporte mais fulcral para o ser humano advém dos seus
relacionamentos familiares, de amizade, com professores ou outras pessoas significativas
para o sujeito (Herrman et al., 2011; Southwick et al., 2014). O processo de resiliéncia
dependera, assim, das relacoes funcionais e das interacoes saudaveis que o individuo
tenha estabelecido com o ambiente social, cultural, econémico e biofisico imediato

(Almedom, 2015; Pinheiro, 2004).

4. Sexualidade e Orientacao Sexual

4.1. Desenvolvimento da Identidade Sexual

A orientacao sexual diz respeito a atracido emocional, afetiva ou sexual por
individuos (Crenitte, Miguel, & Filho, 2019), sendo esta a forma pela qual as pessoas
sentem e experimentam os seus desejos (Louro, 2000, citado por Gross & Pinhal de
Carlos, 2015). A orientacao sexual pode ser muito fluida em determinados momentos da
vida e mais fixa noutros (Bilodeau & Renn, 2005), compreendendo fatores como a atracao
sexual, comportamentos, fantasias e preferéncias emocionais e sociais (Shively & De

Cecco, 1977).

A construcao de uma identidade regida por uma orientacao nao-heterossexual é um
processo repleto de conflitos internos e externos ao sujeito, que deverao ser resolvidos (F.
Almeida, 2011; Bilodeau & Renn, 2005), para que o individuo atinja um bem-estar fisico e
mental. Este processo é um fenémeno central, que implica transformacoes intra e
interpessoais e que leva ao reconhecimento da identidade sexual do sujeito (Davies, 1996,
citado por Pereira & Leal, 2005), sendo denominado por processo de coming out

(Bilodeau & Renn, 2005).

Alguns teodricos da area indicam que a primeira fase do coming out é caracterizada
por uma confusado identitaria, em que o sujeito emprega diversas estratégias de coping
para reprimir os seus sentimentos, sendo que tal podera ter consequéncias negativas,
tanto ao nivel da satide mental, como emocional do individuo (Bilodeau & Renn, 2005).
Para muitos sujeitos, o passo seguinte passa pela interiorizacao da sua orientacao sexual e,
consequentemente, pelo facto de pertencerem a uma minoria que é discriminada pelos
outros (Simoes, 2004, citado por F. Almeida, 2011). Nesta fase, pode iniciar-se um periodo
de experimentacdo com a homossexualidade, tanto em termos emocionais como

comportamentais (Bilodeau & Renn, 2005). Com a aceitacao dos seus sentimentos nao-
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heterossexuais, surge no individuo um sentido de identidade, integrado internamente e
visto como um aspeto positivo sobre si mesmo (Bilodeau & Renn, 2005), no qual
sentimentos de raiva e frustracdo sao substituidos pela aceitaciao pessoal e piblica da sua
identidade (Simoes, 2004, citado por F. Almeida, 2011). No que concerne aos homens
bissexuais, o processo de coming out pode desenvolver-se de forma um pouco diferente,
na medida em que alguns atingem a sua identidade bissexual apds se autorrotularem

como gays (Bilodeau & Renn, 2005).

Atualmente, em Portugal, o processo previamente descrito é limitado por muitas
tensOes, particularmente na decisdo de assumir ou n3o a sua orientacdo sexual (F.
Almeida, 2011), uma vez que nem sempre é bem aceite pela sociedade ja que esta se rege
por um modelo de heteronormatividade e, como tal, orientagoes sexuais divergentes sao
culpabilizadas (Gross & Pinhal de Carlos, 2015), por nao seguirem o modelo tido como
regra. Desta forma, torna-se importante fazer um enquadramento das situagOes as quais
estes individuos estao sujeitos, para melhor compreendermos a sua situacao e o que ela

implica em termos mentais.

4.2. Discriminacao, Preconceito e Estigmatizacao

As atitudes de discriminacdo e estigmatizacao para com individuos que fogem a
heteronormatividade datam de ha muitos anos atras, desde a época pré-moderna, na qual
os homens que mantinham relacoes sexuais entre si eram perseguidos em alguns paises da
Europa, sendo este tipo de pratica sexual considerado um ato criminoso (Toledo & Pinafi,

2012).

Anos mais tarde, no século XIX, a comunidade médica classificou a
homossexualidade como uma patologia mental, sendo estes individuos tratados como
portadores de uma perturbacdo mental (Duarte, 2014; Terto Jr., 2002). Também a
psicologia contribuiu para a marginalizacdo dos sujeitos homossexuais, considerando a
homossexualidade como uma anormalidade do comportamento, uma inversao sexual (A.
Guimaraes, 2009), assumindo que poderia ajudar estes individuos nas suas tentativas de
se tornarem heterossexuais (Herek, 2007). Somente na década de 1970, a
homossexualidade foi retirada da lista oficial do Manual de Diagnostico e Estatistica de
Perturbacoes Mentais — 32 Edicao (DSM-III) (Duarte, 2014) e, na década de 1990, da lista
oficial da OMS (Matias, 2007), emergindo na mesma altura o termo gay como forma de

eliminar o valor psiquiatrico por tras da palavra “homossexual” (A. Guimaraes, 2009).

Hoje é possivel perceber que as crencas por tras das repressoes politicas, médicas e

religiosas se baseavam em suposicoes sem fundamento e que a homossexualidade é uma
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variante normal da expressao sexual humana (Herek, 2007). Contudo, ainda existe uma
grande variedade na forma como as relacoes homossexuais e bissexuais sao vistas pela

sociedade (F. Almeida, 2011).

Os homens gays e bissexuais continuam, atualmente, numa situacao de particular
vulnerabilidade, na medida em que ao romperem com o modelo de heteronormatividade
imposto na sociedade, sofrem de preconceito, discriminacao e intolerancia (Duarte, 2014;
Gross & Pinhal de Carlos, 2015; Herek, 2007) e passam por situacoes de aversao e 6dio,
resultantes do desprezo direcionado aos mesmos (Antunes, 2017; K. Sousa, 2016). Estas
atitudes, de exclusdo para com as pessoas que nao se regem pelos ideais de
heteronormatividade, sdo designadas por homofobia (Toledo & Pinafi, 2012), sendo que
esta atua sobre todos os que sofrem sob a norma heterossexual: pessoas lésbicas, gays,
bissexuais, travestis, transexuais e todos os que vivenciam relacoes afetivo-sexuais com
pessoas do mesmo sexo (Antunes, 2017; Toledo & Pinafi, 2012). Particularmente, no que
concerne aos homens bissexuais, estes sao alvo de um estigma que os classifica como
individuos com um certo grau de confusao identitaria ou que os assume como cobardes
que nao se conseguem assumir enquanto homens gays (Clarke et al., 2010, citados por

Costa, Pereira, Oliveira, & Nogueira, 2010).

E comum que, ainda antes de os homens gays e bissexuais se aperceberem da sua
propria orientacao sexual, assimilem atitudes anti-homossexuais que advém da sociedade
onde estdo inseridos. Desta maneira, quando estes se apercebem da sua orientagdo sexual
comecam desde inicio a aplicar atitudes negativas a si mesmos e, é nesse momento, que os
efeitos psicolégicos da homofobia comecam a surgir (Meyer, 1995). Assim, situacdes de
homofobia nao ocorrem exclusivamente de heterossexuais para com homossexuais ou
bissexuais, mas podem também manifestar-se entre estes e os seus pares (Toledo & Pinafi,
2012), dado que a maioria dos individuos, quando confrontados com a discriminacao e
estigma dos quais sdo alvo, acabam por interpretar os papéis e as condutas que a
sociedade onde estao inseridos espera deles (Castafieda, 2007, citado por Toledo & Pinafi,

2012).

A comunidade LGBT, hoje em dia, experiencia um panorama diversificado de
mudancas sociais relacionadas com a conquista dos seus direitos, assim como a
desconstrugdo de tabus (Santos, Aratijo, & Negreiros, 2018). Em Portugal, para tentar
proteger os homens gays e bissexuais de situagdes como as anteriormente referidas, foi
instituido no Cddigo de Trabalho um artigo que refere a proibicao da discriminagdo com
base na orientacdo sexual no acesso ao emprego (Decreto Lei n.o 99/2003 de 27 de agosto

da Assembleia da Republica, 2003) e foi aprovado o casamento civil entre pessoas do

69



Mental Health, Resilience and HIV in Older Gay and Bisexual Men

mesmo sexo (Decreto Lei n.o 9/2010 de 31 de maio da Assembleia da Republica, 2010).
Contudo, o que a realidade nos diz é que, quanto mais se avanca nos direitos humanos
LGBT, também mais se apresentam as formas discriminatoérias e violentas, devido ao

aumento da visibilidade destes sujeitos (Duarte, n.d.).

As situacgoes de discriminacao e violéncia para com individuos pertencentes a esta
minoria sexual interferem com os seus resultados ao nivel da saiide mental. Desta forma, é
apresentado de seguida um modelo explicativo — modelo de stress de minorias - sobre as
diferencas que existem ao nivel da satide mental tendo em consideracio estas situacoes de

estigma.

4.3. Modelo de Stress de Minorias

O modelo de stress de minorias de Meyer (1995; 2003) analisa as formas pelas quais
os stressores vivenciados por individuos pertencentes a uma minoria se podem relacionar
com as disparidades existentes ao nivel da satide mental (Meyer, 2003), fornecendo uma

estrutura fundamental para a compreensao das mesmas.

Este modelo tem como foco a incongruéncia que existe entre a cultura e as
necessidades do individuo pertencente a minoria e a estrutura da sociedade onde este esta
inserido (Meyer, 1995). Assim, assume-se que quando o individuo pertence a uma
minoria, neste caso particular minoria sexual, numa sociedade discriminatoria, o conflito
entre esse individuo e a cultura dominante pode ser pesado e o resultado do stress
significativo (Meyer, 1995). Este stress pode derivar do estatuto minoritario do individuo
(Brooks, 1981, citado por Meyer, 1995), uma vez que estes se encontram sujeitos a um
stress cronico relacionado com a discriminacado e a estigmatizacao de que sofrem (Meyer,
1995). Como tal, Meyer (1995) assume que o stress de minorias pode levar,

consequentemente, a resultados negativos ao nivel da satide mental.

O modelo de stress de minorias afirma, entao, que as minorias sofrem de stressores
cronicos especificos e distintos, através de dois tipos de mecanismos — stressores externos
e stressores internos, que abrangem as atitudes negativas e estereo6tipos internalizados em
relacdo ao status minoritario, as expectativas de estigma e os eventos prejudiciais reais
(Meyer, 1995; 2003). Deste modo, os stressores cronicos existentes na vida dos individuos
podem ser compreendidos como: a) estigma promulgado, no que diz respeito a atos
publicos de discriminacdo e interacdes interpessoais de vitimizagdo ou preconceito; b)
estigma percebido, que inclui as expectativas de rejeicio sobre a probabilidade de o
estigma ser promulgado em diversas situagoes e circunstancias; c) estigma internalizado,

no qual um individuo aceita as crencas, visdes e sentimentos negativos dirigidos a si,
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também designada, no caso, por homofobia internalizada (Herek, 2007; Meyer, 1995;
2003). O estigma internalizado trata-se, assim, da aceitacao pessoal do estigma sexual
como parte do sistema de valores do préprio individuo e do seu autoconceito. Deste modo,
o individuo aceita a avaliacao negativa da sociedade sobre a sua homo/bissexualidade e,
consequentemente, revela atitudes negativas em relacdo a si proprio e em relacio aos seus

desejos (Herek, 2007).

No entanto, Meyer (2003) refere, ainda, no seu modelo, alguns fatores que tém o
potencial de amenizar as experiéncias de stress de minorias, agindo como fatores
protetores, nomeadamente o suporte social e a utilizacdo de estratégias de coping
adequadas (Meyer, 2003). Deste modo, os individuos que se envolvem ativamente na
comunidade LGBT sao capazes de atingir fatores de resiliéncia, nomeadamente ao nivel de
apoio social e emocional por parte de pessoas com identidade e experiéncias
compartilhadas (Testa, Habarth, Peta, Balsam, & Bockting, 2015). Este stress pode ser,
entdo, enfrentado criando oportunidades de apoio social, afirmando e validando a cultura
e os valores das minorias, e permitindo a reavaliacio e desvalorizacdo dos valores
estigmatizadores da cultura dominante (Crocker & Major, 1989; Garnets & Kimmel, 1991;
Jones et al., 1984; Shade, 1990; Smith & Siegel, 1985; Thoits, 1985, citados por Meyer,
1995).

O modelo acima referido encontra-se sumariado na figura a seguir apresentada.

Suporte Social Estratégias de coping

/

Consequéncias na saude mental:
Circunstancias do * Positivas;

Contexto stress > * Negativas.

/

Stressores cronicos:

Y

Status minoritario: + Estigma promulgado;
s Orientacao > s Estigma percebido;
sexual. * Estigma internalizado.
Identidade
| minoritaria

Figura 1: Modelo de stress de minorias
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4.4. O Processo de Envelhecimento e Orientacao Sexual

O processo de envelhecimento de qualquer ser humano é caracterizado por diversas
mudancas biopsicossociais (Santos et al., 2018), sendo que com os avanc¢os da medicina e
da tecnologia este processo se tornou mais saudavel e com melhor qualidade de vida (H.
Andrade, Silva, & Santos, 2010). Contudo, coloca-se, ainda, como um desafio a sociedade,
devido ao seu carater social e a desvalorizacao em torno desta fase de desenvolvimento do
ser humano (Crenitte et al., 2019), sendo que as pessoas com idade mais avancada, tal
como as pessoas LGBT, experienciam atitudes e estereétipos por parte da sociedade onde

estao inseridas (Santos et al., 2018).

No que diz respeito a sexualidade em individuos com idade mais avancada, esta é
considerada inexistente por parte da restante sociedade, pelo facto de se associar ao
processo de envelhecimento determinadas perdas funcionais (Santos et al., 2018). Além
disso, na sociedade dos dias de hoje existe, ainda, uma conotacao universal e
generalizadora da heterossexualidade determinada pela identidade social do individuo
mais velho (Antunes, 2017), dificultando a visibilidade da multiplicidade e complexidade
existentes nas diversas realidades da populacio mais velha (Crenitte et al., 2019).
Contudo, a popula¢do mais velha é, também, composta por pessoas LGBT e este nimero
tem vindo a aumentar nas ultimas décadas, devido ao aumento da longevidade e da
esperanca de vida (Aradjo, 2016). Como tal, é necessario perceber quais as diferencas que
estdo inerentes ao processo de envelhecimento em individuos LGBT, neste caso especifico,

em homens gays e bissexuais.

Devido a repressao que se fazia sentir ha uns anos, é possivel assumir que os
individuos gays e bissexuais mais velhos dos dias de hoje, vivenciaram uma juventude
marcada por essas mesmas situacoes (Santos et al., 2018). Como tal, passaram a maior
parte da sua vida a negar a sua orientacao sexual e, ao aproximarem-se de uma idade mais
avancada podem, de igual modo, negar o processo de envelhecimento, de forma a evitar os
esteredtipos associados a idade enquanto parte da comunidade LGBT (Santos et al., 2018).
Estes homens assumem este processo como algo assustador, devido a imagem de solidao

associada a esta fase da vida (Henning, 2017).

O processo de envelhecimento em individuos gays e bissexuais encontra-se, assim,
associado a diversas representacdes sociais no que diz respeito a solidao, perdas sociais e
fisicas, invisibilidade, preconceito devido ao avanco da idade, depressdo, reduciao ou
auséncia das redes de suporte social (Henning, 2017), sendo marcado por uma triade de
dificuldades, particularmente ao nivel da aceitacdo para consigo, os outros e o medo do

futuro (Santos, Aratjo, Negreiros, & Cerqueira-Santos, 2018).
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Embora os individuos mais velhos gays e bissexuais passem por situacoes de stress
semelhantes a individuos com uma idade mais avancada heterossexuais, os primeiros
enfrentam, ainda, situacoes de estigma relativamente a sua orientacdo sexual e
discriminacao associado a idade (Lima, 2013; Mota, 2009; Pope, Wierzalis, Barret, &
Rankins, 2007). Como tal, um dos principais fatores que diferencia o processo de
envelhecimento em individuos heterossexuais e homo/bissexuais é a experiéncia
associada entre o estigma de velhice e o estigma da homossexualidade. Tal combinacao de
estigmas gera cenarios desafiadores e problematicos para pessoas pertencentes a
comunidade LGBT. Portanto, o que diferencia o processo de envelhecimento entre estes
dois grupos nao passa propriamente pela orientacido sexual em si, mas pelas experiéncias
de preconceito, discriminacao e violéncia experienciadas ao longo da vida (Henning,

2017).

Contudo, um estudo de Aratjo, Silva e Santos (2017) demonstra que individuos mais
velhos possuem resiliéncia para enfrentar, de forma positiva, os aspetos negativos do
processo de envelhecimento. Tal indica que existem marcadores como homossexualidade
e velhice que podem promover recursos sociais adicionais, um elemento vantajoso no seu
processo de envelhecimento (Henning, 2017), sendo que a superacao e a atribuicao de
novos significados aos estigmas sentidos por estes individuos ao longo da vida sao
essenciais para garantir um envelhecimento bem-sucedido, com relagoes afetivas e sociais

que garantam redes de suporte nesta etapa da vida (Pereira & Leal, 2012).

Num estudo de Pereira, et al. (2017), realizado em Portugal, muitos homens gays e
bissexuais mais velhos enfatizaram que a aceitacdo total das suas caracteristicas pessoais,
especialmente a sua homossexualidade ou bissexualidade, e a aceitacdo das
transformacdes que se encontram inerentes ao processo de envelhecimento foi o que levou
a que se sentissem confortaveis na sua propria pessoa. Além disso, ter relacoes conjugais,
uma rede de amigos, sadde fisica e boa autoestima ajuda, de igual modo, no combate ao
stress em individuos LGBT mais velhos (Antunes, 2017), sendo que a familia aparenta ser
a melhor fonte de suporte psicossocial para lidar com as situacoes de preconceito (Santos
et al.,, 2018) e, desta forma, a aceitacdo da orientacdo sexual por parte da familia
proporciona um processo de envelhecimento mais positivo (Leite, 2014), fundamental

para um bom ajustamento mental.

Os fatores anteriormente explicitados tém maior probabilidade de ocorrer no
processo de envelhecimento em individuos bissexuais, uma vez que estes tém a
possibilidade de estabelecer relacoes afetivas com pessoas de ambos os sexos aumentando

a probabilidade de se envolverem em relacionamentos heterossexuais, casarem-se ou
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terem filhos. Consequentemente, as possibilidades de manter redes sociais de apoio em
idade avancada seriam mais proximas dos moldes heterossexuais, reduzindo os eventuais
riscos de um processo de envelhecimento com redes de apoio frageis (Barker, Herdt, &
Vries, 2006; Henning, 2017). Com a diminuicdo destes riscos, a saide mental destes
individuos pode ser ligeiramente superior a dos sujeitos gays, sendo que este facto pode
ser corroborado pelos resultados do estudo de Pereira, de Vries, Serrano, et al. (2019),
conduzido em Portugal e em Espanha, no qual os homens gays em idade avancada
relataram niveis mais elevados de sintomas depressivos em comparacao com os homens

bissexuais mais velhos.

5.Virus da Imunodeficiéncia Humana

O virus da imunodeficiéncia humana (VIH) é uma doenca cronica, que pode afetar
os individuos em qualquer idade (Adekeye, Heiman, Onyeabor, & Hyacinth, 2012). Este é
responsavel pela destruicao de determinadas células sanguineas (F. Almeida, 2011) e pode
ser transmitido por: via sexual, através de relacoes sexuais desprotegidas; apos a utilizacao
de material contaminado, por partilha de agulhas ou seringas; ou, através do contagio de

mae para filho (Direcao Geral da Satde, 2019).

Alguns dos efeitos do VIH no sistema imunolo6gico ocorrem logo no inicio da infecao
e podem ser persistentes no tempo (Derdeyn & Silvestri, 2005; Davis, 2013), tornando as
pessoas mais suscetiveis a outras infecoes (Lopes & Fraga, 1998) e exacerbando diversas
doencas ji associadas a pessoa mais velha, como doencas cardiovasculares, diabetes ou
osteoporose (Mills, Barnighausen, & Negin, 2012). Como tal, o impacto do diagnostico de
VIH pode causar mudancas em diversos aspetos da vida dos individuos (Okuno et al.,
2014), exigindo muito ao doente, tanto a nivel fisico, como psicologico, social e ambiental
(Moskowitz, Hult, Bussolari, & Acree, 2009), tendo o individuo de se adaptar a sua nova

condicao de satude (F. Almeida, 2011).

A prevencao e o controlo desta doenca tém sido um grande desafio para a area da
saide, uma vez que nao ha cura para a mesma e a sua propagacao é persistente (Okuno et
al., 2014). Contudo, o VIH pode ser controlado por meio de terapia farmacologica, apesar
de este acarretar consigo inameros efeitos adversos que podem comprometer

significativamente a qualidade de vida dos individuos (Kemppainen et al., 2012).

O VIH pode, assim, dar origem a indmeras consequéncias psicossociais,
profissionais, familiares e/ou organicas, sendo constantemente associada a situacoes de

preconceito e discriminacao (Nascimento, Albuquerque, Marinelli, Campelo, & Santos,
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2017). Um estudo de Nascimento et al. (2017) demonstrou que a dificuldade de superacao
e aceitacdo do diagnostico de VIH se encontra relacionado com o estigma acerca desta
mesma doenca. Deste modo, a aceitacao deste diagnostico pode depender da percecao da
condicao de se ser um individuo VIH+ e parece simbolizar uma oportunidade de reflexao
sobre a vida, em relacdo a si proprio e aos outros (Teixeira & Silva, 2008), sendo que
pessoas diagnosticadas ha mais tempo, embora assumam o diagnostico de VIH como um
problema, encaram a doenca como uma oportunidade de aprendizagem, com esperancas
de que encontrem a cura e adaptando a sua vida de acordo com a doenca (Okuno et al.,

2014).

5.1. VIH, Processo de Envelhecimento e Orientacao Sexual

Os primeiros casos de infecao pelo VIH foram diagnosticados, em 1981 (Chaves,
Duarte, Ferreira, & Dionisio, 2016), na comunidade jovem homossexual da Califérnia e
Nova Iorque. Em Portugal, o primeiro caso de VIH foi diagnosticado em 1983
(Departamento de Doencas Infecciosas, 2013). Estes individuos apresentavam infecoes e
cancros raros, resultantes de uma imunodeficiéncia de causa desconhecida (André, 2005,
citado por F. Almeida, 2011). Como os primeiros casos foram diagnosticados em homens
homossexuais, a sociedade comegou a denominar esta doenca como “cancro gay” ou
“peste gay” (Garrafa, Machado Godoi, & Pereira Soares, 2012; Gross & Pinhal de Carlos,
2015; Terto Jr., 2002), associando o diagnostico de VIH como uma consequéncia de

condutas sexuais desviantes (K. Sousa, 2016).

Nao existe, ainda, uma cura para o VIH, contudo nas ultimas décadas, com as
melhorias ao nivel do tratamento médico, ocorreu uma melhoria da qualidade de vida e
longevidade dos individuos VIH+ (F. Almeida, 2011; Davis, 2013). Além disso, assiste-se
hoje a uma crescente expectativa de vida, a melhoria das condigoes de saude, mudancas
nos padroes de saude e de doenca, a reducao das taxas de mortalidade e a diminuicao das
taxas de natalidade (Figueiredo & Provinciali, n.d.). Como tal, em pouco tempo, o nGmero
de individuos mais velhos infetados com VIH tem vindo a aumentar de modo significativo
(Mills et al., 2012), sendo que a epidemia de VIH afeta desproporcionalmente os
individuos mais velhos LGBT (Services & Advocacy for Gay, Lesbian, Bisexual &

Transgender Elders, n.d.), nomeadamente os homens gays e bissexuais (Davis, 2013).

O processo de envelhecimento associado ao diagnostico de VIH pode ser marcado
por sentimentos negativos que advém do preconceito da sociedade para com os
portadores de VIH (Nascimento et al.,, 2017). Desta forma, os individuos mais velhos
diagnosticados com VIH enfrentam uma série de desafios clinicos acrescidos devido ao

facto de a sua recuperagdo imunologica ser mais lenta, em comparagdo com a populacao
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mais jovem (Mills et al., 2012). Além disso, enfrentam o fardo adicional de pertencerem a
um segundo grupo minoritario estigmatizado (Lyons et al., 2012). Como tal, o suporte da
rede de apoio social é fundamental na vida da pessoa afetada por VIH (G. Andrade &
Vaitsman, 2002), sendo que Wohl et al. (2013) sugerem que o suporte social pode ter um

efeito moderador no estigma relacionado com o VIH.

Como é possivel verificar os homens gays e bissexuais mais velhos com diagnostico
de VIH sofrem de situa¢oes extremas de preconceito e estigma que podem levar a défices
ao nivel da satide mental. Como tal, a seguir, apresentam-se algumas das consequéncias

que podem afetar estes individuos.

6.Satude Mental na Comunidade LGBT com VIH

Os individuos pertencentes a comunidade LGBT estao sujeitos a preconceitos,
discriminacao, esteredtipos, stress e exclusao social, assim como a violéncia e, muitas
vezes, internalizam um sentimento de vergonha no que concerne a sua orientacao sexual
(Meyer, 2003; Hatzenbuehler, Nolen-Hoeksema, & Erickson, 2008; Santos et al., 2018).
Além disso, as pessoas nao-heterossexuais apresentam-se como tendo menos poder em
comparagao com sujeitos heterossexuais, no sentido de terem menos acessos a recursos,
menor influéncia sobre os outros e menor controlo sobre o seu proprio destino (Link &
Phelan, 2001). Como tal, podem experienciar niveis mais deficitarios de saide mental

quando comparados com a populacao heterossexual (King et al., 2008).

Num estudo de Meyer (1995) os resultados indicaram que o stress de minorias prevé
sofrimento psicologico para homens gays, afetando a sua saide mental. Um estudo
realizado na India foi ao encontro desta suposicdo, vinculando o stress psicoldgico
associado a homofobia com perturbacoes ao nivel da satide mental (Tomori et al., 2016).
Desta maneira, o stress cronico pode ser responsavel por respostas desadaptativas que
podem estar na origem de varias perturbacoes, das quais se destacam a ansiedade e a
depressao. Tal ocorre devido a exposicao prolongada, de forma sustentada, ao stress

(Tafet, 2019).

Em situagdes de stress crdnico, isto é, quando os fatores de stress afetam o individuo
de maneira sustentada e prolongada, a ansiedade é uma experiéncia emocional frequente
e ndo podemos esperar que se resolva nem facil nem rapidamente, mas sim que se
mantenha de forma crénica, assim como os fatores de stress que a provocam (Tafet, 2019).
Neste sentido, Pereira e Leal (2012) referem que “os gays, as lésbicas e os bissexuais

representam uma minoria sexual. Como tal, enfrentam tanta discriminacao,
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estigmatizacdo e violéncia que é apenas natural que, como resultado, lhes ocorram
elevados niveis de stress e ansiedade” (pp. 107-108), o que pode ser corroborado no estudo
de Sandfort, de Graaf, Bijl, e Schnabel (2001), no qual homens com parceiros sexuais do
mesmo género demonstraram maior probabilidade de serem diagnosticados com

perturbacao de ansiedade social ao longo da vida.

Ademais, os individuos homossexuais, por vezes, interiorizam a violéncia que lhes é
dirigida, reprimindo-a ou deslocando essa violéncia para os outros ou para si mesmo,
dando origem a sintomas depressivos e atitudes autodestrutivas (Toledo & Pinafi, 2012),
sendo que estes homens tém uma probabilidade trés vezes superior de sofrer de depressao

quando comparados com a restante populacao adulta (Cox, 2012).

Os diversos estudos demonstram, assim, que individuos pertencentes a uma minoria
sexual tém maiores probabilidades de desenvolver uma perturbacio mental,
particularmente baixa autoestima, depressao e ansiedade (Antunes, 2017; Cochran, 2001;
Grov, Golub, Parsons, Brennan, & Karpiak, 2010; Hatzenbuehler et al., 2008; K. Sousa,
2016). As potenciais causas destas perturbacées podem estar associadas com problemas
de relacionamento, aceitacao de si proprio, experienciar homofobia e discriminacao (Cox,

2012).

Acrescentando a varidvel idade, pode verificar-se nos homens gays e bissexuais mais
velhos uma sobreposic@o de dois estigmas, associados com a sua orientagao sexual e com a
sua idade (Antunes, 2017). Além disso, estes sujeitos podem ter as suas redes de suporte
numa situacao deficitaria, uma vez que para muitos homens gays e bissexuais as relacoes
com a familia, amigos e vizinhos se tornam frageis ou, até mesmo, inexistentes, devido a
quebra de vinculos afetivos entre os mesmos (Crenitte et al., 2019). Como tal, ha maior
probabilidade de estes sofrerem de sintomas de depressao (Antunes, 2017), uma vez que a
solidao e o isolamento social podem ter impacto direto na saide dos individuos mais
velhos, interferindo com o controlo de sintomas depressivos e/ou ansiosos (Yarns,
Abrams, Meeks, & Sewell, 2016).

Como referido previamente, a sociedade tem tendéncia para associar a comunidade
LGBT ao diagndstico de VIH (Santos et al., 2018). Este estigma afeta negativamente a
saude mental dos individuos (Logie & Gadalla, 2009), encontrando-se associado a niveis
mais elevados de sintomas depressivos (F. Almeida, 2011; Gore-Felton & Koopman, 2008;

Logie et al., 2012), de isolamento e discriminac¢io (Gore-Felton & Koopman, 2008).

Num estudo de Larios, Davis, Gallo, Heinrich e Talavera (2009), foi encontrada uma

associacdo entre o estigma de VIH com a depressdo e a autoestima. Associagdo essa

77



Mental Health, Resilience and HIV in Older Gay and Bisexual Men

corroborada mais tarde com o estudo de Wohl et al. (2013) onde foi apresentada uma
associacao entre o estigma relacionado com homens gays e a depressdo, assim como o
estigma associado ao VIH e a depressao. No estudo de Tomori et al. (2016) os homens que
fazem sexo com homens, com diagnostico de VIH, cientes da sua infecao apresentaram,
também, maior probabilidade de sofrer de sintomas depressivos em comparacao com os

seus pares nao infetados pela doenca.

Deste modo, experienciar estigma relacionado com o VIH encontra-se associado
com niveis mais elevados de depressao, mas também com niveis reduzidos de suporte
social (Rueda et al., 2016), sendo que estes sujeitos preenchem os critérios para
perturbacao de ansiedade generalizada, a uma taxa de quase oito vezes maior quando

comparadas com a populacao em geral (Bing, et al., 2001).
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