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RESUMO: Introducgdo: O objetivo deste estudo preliminar foi construir um modelo
estrutural para explorar se as variaveis sociodemograficas, de satde e de estilo de vida,
estdo correlacionadas com o ajustamento ao envelhecimento num grupo de idosos
Iésbicas, gays e bissexuais (LGB). Método: A amostra integrou 187 LGB idosos com
idade igual ou superior a 75 anos. Foram utilizados os seguintes instrumentos: Um
questionario socio-demografico, de estilo de vida e de satde, a Escala de Ajustamento
ao Envelhecimento, a Escala de Satisfacdo com a Vida. Foi utilizado um Modelo de
Equacdes Estruturais para explorar um modelo estrutural do ajustamento ao
envelhecimento. Resultados: O modelo estrutural indicou os seguintes preditores
significativos: satde percebida (f = ,656; p <,001), lazer (f = ,354; p <,001),
rendimento (f = ,345; p <,001), educagdo (f =,199; p =,009), espiritualidade (f = ,081;
p <,001), sexo (B =,056; p <,001), atividade fisica (§ = ,044; p <,001), satisfacdo com a
vida (f = ,027; p <,001), e estado civil (f = ,019; p =,008). As variaveis explicaram
68,1% da variabilidade do ajustamento ao envelhecimento. Discussao: Estes resultados
sugerem que a tomada de politicas e as intervengdes com idosos LGB podem beneficiar
da inclusdo das variaveis saude percebida, lazer e rendimento, sendo estes significativos
para a promocao do ajustamento ao envelhecimento.
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WHAT PREDICTS ADJUSTMENT TO AGING AMONG LGB OLDER
ADULTS?

ABSTRACT: Introduction: The purpose of this preliminary study was to build a
structural model to explore whether sociodemographic, health and lifestyle variables are
correlated with adjustment to aging in a group of lesbian, gay and bisexual (LGB) older
adults. Methods: The sample included 187 LGB older adults, aged 75 years and over.
The following instruments were used: A socio-demographic, lifestyle and health
questionnaire, the Adjustment to Aging Scale, and the Life Satisfaction Scale. A
Structural Equation Model was used to explore a structural model of aging adjustment.
Results: The structural model indicated the following significant predictors: perceived
health (f = .656; p <.001), leisure (f = .354; p <.001), income (S = .345; p <.001),
education (f = .199; p = .009), spirituality (f = .081; p <.001), sex (f = .056; p <.001),
physical activity (p = .044; p <.001), life satisfaction (5 = .027; p <.001), and marital
status (f = 0.019; p = .008). The variables explained 68.1% of the variability of
adjustment to aging. Discussion: These results suggest that policy making and
interventions with LGB older people may benefit from the inclusion of perceived
health, leisure and income, which are significant for promoting adjustment to aging.
Keywords: Adjustment to aging, Structural equations, Older adults, LGB




Sofia von Humboldt, Francis Carneiro, & Isabel Leal

Recebido em 15 de Novembro de 2019/ Aceite em 29 de Janeiro de 2020

Os 1idosos lésbicas, gays e bissexuais (LGB)sdo um grupo diversificado com desafios
especificos em relagdo ao envelhecimento (Kimmel, 2014). A literatura confirma o papel critico do
ajustamento entre os idosos como um preditor relevante do funcionamento fisico e fisioldgico
(Jang, Poon, & Martin, 2004), satde mental (Jang et al.,, 2004), e autonomia (Ozaki,
Uchiyama, Tagaya, Ohida, & Ogihara, 2007).

O ajustamento ao envelhecimento (AaE) integra variaveis emocionais, biologicas e fisicas que
emergem da auto-regulagdo adaptativa de desafios comuns relacionados a idade (Wrosch et al.
2006). O AaE éuma construgdo distinta de qualidade de vida e bem-estar (von Humboldt,
Leal, Pimenta, & Maroco, 2013), e pode incluir a interacdo dindmica de autonomia, controle, auto-
aceitacdo, crescimento pessoal, rede social positiva e prop6sito na vida (von Humboldt et al., 2013).

De facto, o AaE ¢ pertinente para promover e manter um envelhecimento saudavel e envelhecer
bem (von Humboldt et al., 2013). O AaE de idosos LGB pode ser influenciada negativamente
por varios fatores. Em geral, os idosos LGB sofrem discriminagdo e preconceito sexual e,
consequentemente, a necessidade de ocultar a sua orientacdo sexual ou entidade de identificacdo de
género esta muito arraigada na comunidade de idosos LGB (Kimmel, 2014). De acordo com outro
estudo, a populacdo LGB mostra altos niveis de depressao, incapacidade funcional, obesidade, uso
de substancias e risco de HIV, o que pode estar relacionado com a exposi¢do a longo prazo ao
estresse € a vitimizacdo, acesso precario aos cuidados de saude, estratégias de enfrentamento
inadequadas, HIV e efeitos na satide mental da homofobia internalizada (Fredriksen-Goldsen et al.,
2011). Apesar destes desafios, alguns autores destacam que os idosos LGB podem estar
envelhecendo bem (Fredriksen-Goldsen, Kim, Shiu, Goldsen, & Emlet, 2014).

Neste contexto, o objetivo central deste estudo ¢ explorar os preditores do AaE numa amostra de
idosos LGB. Para tal, foi construido um modelo estrutural de preditores da AaE, abrangendo
satisfacdo com a vida, e variaveis sociodemograficas, de satude e de estilo de vida.

METODO
Participantes

Os participantes foram uma amostra da comunidade de 187 idosos elegiveis LGB, com idade
entre 75 e 85 anos (M = 73,84; DP = 2,34) de trés nacionalidades diferentes (brasileira, inglesa e
portuguesa). Os participantes eram 53,9% mulheres, 67,3% casados ou em um relacionamento e
59,2% profissionalmente inativos).

Material

Para os objetivos deste estudo, avaliamos o AaE, a satisfacdo com a vida e as caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, situagdo profissional e civil, educacdo, agregado familiar,
rendimento familiar anual), estilo de vida e caracteristicas relacionadas a saude (espiritualidade
auto-percebida, atividades de lazer, atividade fisica, saude e medicamentos). O AaE foi avaliado por
meio da Escala de Ajustamento ao Envelhecimento (ATAS) (von Humboldt, 2016). As respostas
foram dadas numa escala do tipo Likert de 7 pontos (item da amostra: “Viver de forma autonoma e
no meu proprio ritmo”.) Com pontuagdes que variam de 1= nada importante a 7= absolutamente
importante. A medida  apresentada mostrou  geral boas propriedades  psicométricas
¢ uma elevada fiabilidade (a = 0,89).

O SwLS ¢ uma escala do tipo Likert de 5 itens (item de amostra: “estou satisfeito com a vida”)
e classificada de 1 =discordo totalmentea 7 = concordo totalmente. A consisténcia interna
mostrou-se boa (o = 0,78) (Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985).
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Procedimento

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido apds a
apresentacdo do estudo. Para aqueles que desejam participar, os questionarios foram aplicados
individualmente ap6s uma avaliagdo de triagem cognitiva. A elegibilidade do participante incluiu:
(1) 75 anos ou mais; (2) a pontuagdo dos participantes na faixa normal no Mini Exame do Estado
Mental (> 26) (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975); e (3) auto-identificagdo como lésbica, gay ou
bissexual.

O ISPA - Instituto Universitario, o William James James Center for Research, ¢ a Fundagao
Portuguesa de Ciéncia e Tecnologia (FCT) aprovaram este estudo. Os dados foram analisados
usando o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (versdo 19.0; SPSS, uma empresa
IBM., Chicago, IL) e o software Analysis of Moment Structures (AMOS) para Windows (versao
20.0; SPSS, uma empresa IBM., Chicago, IL).

Analise Estastistica

Os dados foram analisados para verificar outliers e formas de distribui¢do. Nenhuma imputagao
de valor ausente foi feita. Além disso, os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva
para as variaveis sociodemograficas, de estilo de vida e de saude, AaE e satisfagdo com a vida.

A multicolinearidade entre as varidveis independentes foi testada com o fator de inflagdo de
variagdo (VIF).Todas as varidveis apresentaram valor abaixo de 5, indicando auséncia de
colinearidade (Maroco, 2010). Para testar o modelo estrutural para AaE, foi construido um modelo
de equacdes estruturais, relacionando a varidvel dependente (AaE) com as 13 variaveis
sociodemograficas independentes (sexo, idade, estado profissional e civil, educagdo, agregado
familiar e rendimento familiar anual), estilo de vida e caracteristicas relacionadas a satde
(espiritualidade auto-percebida, atividades de lazer, atividade fisica, satide percebida e medicacgdo).
Uma abordagem em duas etapas foi usada para avaliar o modelo estrutural. O modelo de medigao
do fator foi avaliado para demonstrar um ajustamento aceitavel e, em seguida, o modelo estrutural,
incluindo a varidvel dependentes e as 13 varidveis independentes, foi ajustado e as significancias
das trajetorias estruturais foram avaliadas.

RESULTADOS

A estatistica descritiva indica as médias e os desvios padrdo do AaE e as suas cinco pontuagdes
de dimensdes. Os participantes apresentaram as maiores pontuagcdes médias em relagdo a "corpo e
saude" e "suporte social". Por outro lado, os participantes apresentaram as pontuagdes mais baixas
em "envelhecimento no local e estabilidade" e "sentido de proposito e ambigdes". Também
exploramos a confiabilidade da medida geral e de suas sub-escalas. Todas as dimensdes
apresentaram uma boa confiabilidade, bem como a escala geral (Quadro 1).

Quadro 1. Meios, desvio padrao e confiabilidade do ajustamento ao envelhecimento e as suas subescalas
M SD Alfa de Cronbach

Sentido de Proposito e Ambicdes 3,53 3,831 ,891
Entusiasmo e espiritualidade 3,71 4,114 ,842
Corpo e satde 4,43 2,825 ,872
Envelhecimento no local ¢ estabilidade 3,14 4,531 ,842
Suporte social 3,84 3,554 ,891
Pontuagdo total AaE 3,72 4,672 ,872

Nota: M = Média; SD = Desvio Padrao
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O Indice de Ajustamento Comparativo (CFI > 0,950; CFIMM = 0,902; CFISM = 0,882), o Indice
de Qualidade do Ajustamento (GFI > 0,950; GFIMM = 0,933; GFISM = 0,912), o Erro Médio Raiz
de Aproximagdo (RMSEA < 0,050; RMSEAMM = 0,043; RMSEASM = 0,045) e o intervalo de
confianga total de 90% para o RMSEA [0,042 <RMSEA CL9OMM <0,050; ,043 <RMSEA CL9OMM
<,051] estavam dentro de bons limites para este modelo.

Em resumo, e em relagdo a esse grupo de idosos LGB, o ajustamento do modelo de medida foi
bom (X2 /df=2,341; CFI = 0,902; GFI = 0,933; RMSEA = 0,042; p = 1,000; IC 90% =] ,041; ,050
[), como era o modelo estrutural (X2 / df = 2,232 CFI = 0,829; GFI = 0,912; RMSEA = 0,045; p =
1,000; 1C 90% =] 042 ; 0,051 |).

As variaveis avaliadas respondem por 76,4% da variabilidade da AaE para esses idosos LGB,
respectivamente. O Quadro 2 mostra os pesos estruturais significativos (estimativas padronizadas,
erro padrdo e nivel de significancia) para esses participantes. Os preditores significativos saude
percebida (5 = 0,456; p <0,001), lazer (f = 0,378; p <0,001), rendimento (5 = 0,302; p <0 ,001),
educacao (8 = 0,299; p = 0,009), espiritualidade (f = 0,189; p <0 ,001), sexo (f = 0,156; p <0 ,001),
atividade fisica (f = 0,142; p <0 ,001), satisfacdo com a vida (f = 0,126; p <0 ,001), e estado civil (#
=0,114; p = 0,008).

Quadro 2. Pesos estruturais significativos das variaveis independentes (caracteristicas sociodemograficas, de
estilo de vida e relacionadas a satude) relacionadas ao ajustamento ao envelhecimento

Trajectories B(SE)p

Ajustamento ao envelhecimento «— Sexo ,156(,002)***
Ajustamento ao envelhecimento «— Idade -,021(,041),622
Ajustamento ao envelhecimento «— Estado Civil ,112(,063),003
Ajustamento ao envelhecimento «— Status Profissional ,101(,057),072
Ajustamento ao envelhecimento «— Educagio ,299(,073),002
Ajustamento ao envelhecimento «— Com quem vive ,233(,042),724
Ajustamento ao envelhecimento <— Renda ,302(,039)*%*=*
Ajustamento ao envelhecimento «— Espiritualidade ,189(,047)***
Ajustamento ao envelhecimento «— Lazer ,378(,059)*%*
Ajustamento ao envelhecimento «— Atividade fisica ,142(,077)*%*
Ajustamento ao envelhecimento «— Saude percebida LA456(,058)%%*
Ajustamento ao envelhecimento «— Medicagao ,102(,038),161
Ajustamento ao envelhecimento < Satisfacdo com a vida ,126(,039)***

Note: p= estimativas padronizadas; SE= erro padrio; ***p < ,001

DISCUSSAO

Estes participantes apresentaram resultados médios mais elevados em relagdo a saude e lazer
percebidos. Além disso, os participantes apresentaram as menores pontuagdes quanto a satisfacdo
com a vida e ao estado civil. A literatura existente sugeriu varias varidveis sociodemograficas, de
satde e estilo de vida, como status profissional, rendimento e agregado familiar, como preditores
significativos da AaE (von Humboldt, Leal, & Pimenta, 2014).

A saude percebida foi indicada como o mais forte preditor de AaE para estes participantes.
Igualmente, também apresentaram as maiores pontuagdes médias em relacdo a dimensdo "corpo e
saude" da AaE. As variaveis relacionadas a saude podem afetar o AaE e permitir que os idosos
mantenham um sentido de controlo, especialmente quando enfrentam desafios na idade avangada.
Nesse contexto, os idosos LGB podem apresentar elevados niveis de depressdo, incapacidade
funcional, obesidade, uso de substancias e risco de HIV (Kimmel, 2014). As mudangas no corpo
relacionadas a idade podem contribuir para o descontentamento corporal e as mudangas corporais
devido ao envelhecimento podem afetar as percepgdes do corpo (Sabik, 2015). Estes participantes
apontaram o lazer e a atividade fisica como contribuintes significativos para o AaE. Um estilo de
vida envolvido (e.g., exercicio fisico, voluntariado, viagens) ¢ um importante preditor de AaE e do
bom envelhecimento (von Humboldt et al., 2014). Os idosos LGB estdo mais envolvidos em
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atividades de lazer e menos interessados em atividades fisicas do que os jovens adultos (Fredriksen-
Goldsen et al., 2014). Surpreendentemente, o status profissional nao foi um preditor significativo da
AaE para estes participantes, o que ndo corrobora estudos anteriores com populagdes idosas (von
Humboldt et al., 2014).

O sexo também foi um importante preditor de AaE para esses participantes. Os homens
aprsentaram-se mais ajustados ao envelhecimento do que as mulheres, o que ndo corrobora a
literatura existente. O envelhecimento parece ser uma experi€ncia mais positiva para idosas
lésbicas, uma vez que estas tendem a ter uma auto-imagem positiva (Schope, 2005). Na nossa
amostra, estar casado ou em um relacionamento estava positivamente relacionado a AaE. Além
disso, os participantes LGB mostraram uma pontua¢do média alta em relagdo a dimensdo "suporte
social" do AaE. Embora exista uma propor¢ao maior de idosos ndo casados entre LGB do que entre
heterossexuais, hd uma diversidade de representagdes de relacionamentos LGB e, portanto, visdes
diferentes sobre a importancia dos relacionamentos (de Vries, 2007). De fato, embora os idosos
LGB geralmente tenham um relacionamento, muitas vezes nao sao legalmente casados, o que pode
implicar desafios especificos em relagdo a assisténcia médica, assisténcia e recursos financeiros
(Henning-Smith, Gonzales, & Shippee, 2015).

Um estudo anterior indicou que os idosos LGBT com relagdes proximas com a familia estavam
mais deprimidos do que aqueles sem estas relacdes (Kimmel, 2014). Os idosos LGB tendem a ser
integrados nas comunidades LGB, com amigos, atividades e interesses em comum. Essas relagdes
parecem ajudar com problemas de satde mental (e.g., ansiedade e depressdo) e homofobia
internalizada (Kimmel, 2014).

A literatura sugere que, para homens gays (Henning-Smith et al., 2015) e mulheres 1ésbicas (de
Vries, 2007), a saude mental estd associada ao casamento legal. Para idosos LGB, o bem-estar
financeiro estd associado a satide mental, fisica e social (de Vries, 2007). De fato, a literatura sugere
que o status socioecondmico ¢ os niveis de educa¢do podem afetar a saide e o bem-estar mais tarde
na vida.

A espiritualidade foi também um preditor significativo de AaE para os idosos LGB. Um pequeno
numero de estudos avaliou aspetos espirituais com idosos LGB, em comparacdo com seus colegas
mais jovens. Uma dimensao espiritual, com ou sem local de culto, foi referida como relevante para
esses idosos (Brennan-Ing, Seidel, Larson, & Karpiak, 2013).

Existem varias limitagdes em nosso trabalho que merecem consideracdo. Uma limitagdo central ¢
a transversalidade dos dados. Portanto, ndo podemos diferenciar as influéncias da coorte e do
envelhecimento no AaE identificado. Um estudo longitudinal poderia explicar a estabilidade desses
preditores. A nossa amostra, embora de base populacional, era de 97% de caucasianos e com
elevada escolaridade. Desta forma, os nossos resultados ndo se podem generalizar para outras
populacdes com diferentes graus de representacdo étnica e conclusdo educacional. Futuros estudos
interculturais sdo necessarios para descobrir tanto a especificidade quanto a generalidade do
ajustamento ao envelhecimento em grupos LGB noutras dimensdes culturais.

Esse modelo estrutural incluiu apenas efeitos diretos das varidveis preditoras no AaE. Outros
modelos devem permitir o teste de efeitos mediadores (indiretos) e moderadores (diferencas).
Estudos futuros devem levar em consideracdo essas limitagdes, a fim de compreender os preditores
de AaE entre os idosos LGB e capacitar as populagdes para melhorar o AaE e envelhecer bem na
vida adulta.

Este estudo também possui varios pontos fortes, em particular o uso de uma amostra
internacional heterogénea com 187 participantes idosos LGB. Dadas as boas propriedades
psicométricas dos instrumentos, a auséncia de multicolinearidade e o bom ajustamento de ambos os
modelos, estes resultados sdo estatisticamente validos e fiaveis.

Programas de politicas e intervengdes futuras poderiam incluir os preditores de AaE para
populagdes minoritarias de idosos LGB, como saude, lazer, rendimento e educacdo. Em particular,
estes podem englobar grupos populacionais idosos LGB, principalmente mulheres, com menor
percecdo de satde, ndo envolvidos em lazer, atividades espirituais ou fisicas, com pouca satisfagcao
com a vida, niveis educacionais e de rendimento mais baixos, ¢ ndo casados ou envolvidos num
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relacionamento. Em suma, este estudo traz uma contribui¢do inovadora a literatura, explorando
preditores positivamente relacionados ao AaE num grupo LGB de idosos. A inclusdo desses
preditores ¢ pertinente para promover politicas e intervengdes focadas diretamente no AaE das
populagdes idosas LGB.
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