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Resumo

A soliddo nao desejada é um sentimento subjetivo de valéncia negativa
associado ao facto da pessoa se sentir psicologicamente distante e até isolada das outras
pessoas. A solidao é uma preocupacao crescente, com graves implicacoes negativas ao
nivel da satde mental e fisica. A compreensao e identificacio das dimensoes
relacionadas com os sentimentos de solidao é fundamental para o desenho de
estratégias e intervencoes para prevencao e/ou reducao da solidao. Existem varios
fatores que se relacionam com a solidao, entre os quais o contexto onde se reside. O
objetivo deste estudo é analisar a experiéncia psicologica da solidao em adultos

residentes em contexto rural e urbano.

Foi desenvolvida uma investigacdo qualitativa, utilizando um desenho
participativo com a realizacao de dois grupos focais: um grupo residente em contexto
urbano (N=7) e um grupo residente em contexto rural (N=9). Os dados recolhidos
foram literalmente transcritos e depois submetidos a uma Anélise de Contetdo,

formando temas coerentes.

Os resultados deste estudo indicam que na maioria dos fatores que se
relacionam com a soliddo, os grupos estdo em concordancia quanto a sua influéncia e
importancia na solidao. Contudo, no que se refere as diferentes fases do ciclo de vida,
as fases do ano, ao contexto em que se vive e a percecdo de distancia, os participantes
divergiram entre si. Nomeadamente ao nivel do contexto em que se vive, com 0s
participantes do contexto rural a apontarem o viver em aldeias como sendo um fator
que aumenta a solidao, assim como, as diferentes fases do ciclo de vida, no qual os
participantes do grupo rural apenas referiram que sao os idosos quem sente mais
soliddo, ao passo que no grupo urbano foi referido que para além dos idosos, os jovens

também sentem solid3o.

Este estudo contribui para a compreensao dos aspetos psicoldgicos da solidao e
a caracterizacao de diferencas entre contexto rural e urbano, identificando estratégias
para lidar com a solidao, que podem ser relevantes para o delineamento de

intervencoes que possam reduzir o impacto negativo da solidao.
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Abstract

Unwanted loneliness is a subjective feeling of negative valence associated with
feeling psychologically distant and even isolated from other people. Loneliness is a
growing concern, with serious negative implications for mental and physical health.
Understanding and identifying the dimensions related to feelings of loneliness is
fundamental to designing strategies and interventions to prevent and/or reduce
loneliness. There are several factors related to loneliness, including the context in
which one lives. The aim of this study was to analyse the psychological experience of

loneliness in adults living in rural and urban areas.

Qualitative research was carried out using a participatory design with two focus
groups: one group living in an urban setting (N=7) and one group living in a rural
setting (N=9). Data from verbatim transcribed focus groups sessions was analyzed to

form coherent themes, following the Content Analysis method.

The results of this study indicate that in most of the factors related to loneliness,
the groups agree upon their influence and importance. However, regarding the
different stages of the life cycle, the phases of the year, the context in which one lives
and the perception of distance, the participants differed. Particularly in terms of the
context in which they live, with participants from the rural context pointing to living in
villages as a factor that increases loneliness, as well as the different stages of the life
cycle, in which participants from the rural group only mentioned that it is the elderly
who feel the most loneliness, while in the urban group it was mentioned that in

addition to the elderly, young people also feel loneliness.

This study contributes to the understanding of the psychological aspects of
loneliness and the characterization of differences between rural and urban contexts,
identifying strategies for dealing with loneliness, which may be relevant to the design of

interventions that can reduce the negative impact of loneliness.
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Introducao

Apesar dos niveis cada vez mais elevados de conetividade social, a solidao,
enquanto forma de “dor social”, tornou-se um dos problemas mais presentes na
sociedade moderna (Hammoud et al., 2021). A solidao é um fenémeno que pertence a
vida humana, a existéncia e é algo que todos reconhecemos, todas as pessoas ja se
sentiram sozinhas em algum momento da vida. O que varia sdo as experiéncias, desta
forma a solidao pode ser descrita de muitas maneiras, mesmo para um individuo, a
soliddo pode ser vivida de forma diferente em alturas e circunstancias diferentes
(Dahlberg, 2007). A solidao pode ser uma experiéncia normativa e adaptativa, mas
também pode ter efeitos profundamente prejudiciais para a saiide mental e fisica

(Mushtagq et al., 2014; Jeste et al., 2020; Lee et al., 2019; Luo et al., 2012).

Sabendo que a soliddo é um fendémeno natural, um sentimento pessoal que
surge em determinados momentos da vida e que pode afetar qualquer ser humano
(Weiss, 1973), sera que o contexto onde a pessoa vive influencia a solidao? Sera que
quem vive num contexto rural sente mais soliddio do que quem vive num contexto
urbano? Ou sera o inverso, quem vive num contexto urbano experiéncia mais solidao?

Estas sdo questoes que motivaram o desenvolvimento desta investigacao.

Deste modo, o objetivo geral desta dissertacao pretende analisar a soliddo em
adultos residentes em contexto rural e urbano. De forma mais detalhada, os objetivos
especificos sdo: analisar a experiéncia psicologica de solidao; explorar fatores
relacionados com a experiéncia psicologica de solidao; caraterizar e comparar a
vivéncia nos diferentes contextos em termos de solidao; e identificar estratégias para

lidar com a solidao.

Este estudo inclui a realizacio de dois grupos focais, compostos por: 1)
individuos residentes em contexto urbano; e 2) individuos residentes em contexto
rural. A utilizacdo da metodologia de grupos focais tem como objetivo compreender e
avaliar as percecoes identificadas pela populacao em estudo. Deste modo, pretende
compreender o impacto da soliddo nos individuos, identificar estratégias existentes e

recursos de apoio necessarios para lidar com a solidao.



Enquadramento Tedrico

Como ja referido, Weiss (1973) define solidao como um fenémeno natural, um
sentimento pessoal que surge em determinados momentos da vida e que pode afetar
qualquer ser humano, independentemente do seu sexo, idade, ou outras caracteristicas
sociodemograficas. A solidao é considerada, ndo como uma experiéncia estatica, mas
como algo que pode flutuar durante um dia, uma semana ou um ano (Victor et al.,
2015). Além disso, a populacido caracterizada como “solitiria” nao é homogénea,
incluindo aqueles para quem a solidao é algo que permanece constante ao longo da sua
vida, enquanto para outros a soliddo pode aumentar ou diminuir & medida que

envelhecem (Victor & Pikhartova, 2020).

A solidao refere-se a experiéncia subjetiva de estar sozinho, a sensagdo de que
nao ha ninguém por perto que possa ajudar se necessario (Cuesta-Lozano et al., 2020).
A solidao é também definida como a falta de relacdoes sociais satisfatorias
(Martin-Maria et al., 2021; Hsu & Chao, 2022) e a discrepancia entre as caracteristicas
reais e desejadas da rede social da pessoa (Roncero & Gonzélez-Rébago, 2021), o que
pode causar uma experiéncia emocional desagradavel, associada a estados afetivos
negativos, como a ansiedade ou tristeza (Martin-Maria et al., 2021; Frinking et al.,
2020). A solidao inclui, ainda, componentes emocionais e cognitivas, que exprimem

percecoes e sensacoes de isolamento e vazio nas relacoes (Ferreira & Casemiro, 2021).

As definicoes de solidao descrevem tipicamente a experiéncia negativa e
subjetiva de uma deficiéncia ou insuficiéncia relacional, o que é diferente do estado
objetivo de estar sozinho, assim, pode ser experienciada soliddo apesar de existirem
relagoes sociais geralmente gratificantes (Heu et al., 2021). Neste sentido, nao se trata
somente de estar ou ndo na presenca de outras pessoas, pois mesmo que um individuo
esteja em contacto com varias delas, ainda assim pode sentir-se s6 (Ferreira &
Casemiro, 2021). Desta forma, a disponibilidade de contactos sociais é uma condicao
necessaria para que o individuo tenha suporte social e esteja menos vulneravel a

experienciar solidao, contudo, nao é garantia para tal (Ferreira & Casemiro, 2021).

O que diferencia a solidao normal da patologica é a sua duracgao, frequéncia e
gravidade da experiéncia. Os sentimentos transitérios de solidao sao frequentemente
normativos e determinados pela situacdo, enquanto os sentimentos crénicos ou mais

graves sao mais preocupantes (Luanaigh & Lawlor, 2008).



Solidao, solitude, viver sozinho e isolamento social

A solidao, solitude, viver sozinho e isolamento social sdo conceitos
interrelacionados, porém distintos. A solidao, é uma avaliacao subjetiva individual da
qualidade e quantidade das suas relacoes sociais, refletindo a crenca de que tém muito
poucas ou muito mas relacdes ou ambas (Morina et al., 2021). O estar sozinho ou
solitude nem sempre € visto pelo individuo como sendo negativo, além de que, mesmo
que uma pessoa esteja na companhia de outros, pode ainda assim experienciar solidao
(Luanaigh & Lawlor, 2008). Apesar de a solidao, por definicdao, ser uma experiéncia
indesejavel, a solitude pode ser desejavel, promovendo a criatividade, facilitando a
autorreflexdo, a autorregulacao, a concentracao e a aprendizagem (Campagne, 2019;
Luanaigh & Lawlor, 2008). Em contraste com os efeitos por vezes positivos da solitude,
a solidao pode comprometer a qualidade de vida (Campagne, 2019). O viver sozinho
descreve uma caracteristica basica da situacio social de um individuo que pode estar
associada a relacoes sociais reduzidas, mas nao necessariamente (Holt-Lunstad, 2018).
O isolamento social ¢ uma medida objetiva de mé integracdo social, sem avaliacao
subjetiva (Luanaigh & Lawlor, 2008), ou seja, € um aspeto comportamental da rede
social do individuo que pode, pelo menos em teoria, ser objetivamente quantificado
(Morina et al., 2021). Deste modo, o isolamento social e o viver sozinho representam
indicadores estruturais, enquanto que a solidao representa um indicador funcional das
ligacoes sociais (Holt-Lunstad, 2018; National Academies of Sciences, Engineering, and

Medicine, 2020).

Em suma, a solidao resulta de caréncias nas relacdes sociais da pessoa e é vista
como um fenémeno psicolégico subjetivo, por tal, ndo é sinonimo de isolamento social
(Neto & Barros, 2001). Neste sentido, um menor nimero de interacdoes sociais nao
significa necessariamente que os individuos se sintam mais solitarios ou menos
satisfeitos com a sua rede social (Kemperman et al., 2019). Todo o individuo tem pelo
menos um contacto social minimo, por isso, a solidao é mais vista como a insatisfacao
com o tamanho ou a qualidade da rede social da pessoa do que com a auséncia total de

interacao social (Neto & Barros, 2001).

Perspetivas sobre a solidao

Existem diferentes abordagens teoricas da solidao, nomeadamente, cognitiva,
psicodinamica, existencialista e interacionista. Do ponto de vista da abordagem
cognitiva, a solidao é baseada num modelo de discrepancia entre as relacoes sociais
desejadas e reais (Senderby & Wagoner, 2013; Tzouvara et al., 2015). Esta abordagem

considera que os sentimentos de solidao se devem a reacoes individuais a situagoes



sociais, sendo a solidao uma consequéncia das mudancas nas relagdes sociais reais ou

das mudancas na relac¢ao social desejada ou esperada (Senderby & Wagoner, 2013).

Segundo a abordagem psicodinamica, a experiéncia psicologica de solidao tem a
sua origem na relacao de vinculacao da crianca a mae, sendo através deste vinculo que
a crianca experiéncia lacos emocionais e a forma de se conectar com os outros e, ainda,
o sentimento de solidao quando os outros significativos ndo estao presentes (Senderby
& Wagoner, 2013). A abordagem das necessidades sociais é baseada numa tradicao
psicodinamica e, de acordo com esta abordagem, a solidao é devida a uma rutura das
necessidades sociais na infancia, ou seja, os défices durante a vinculacao na infancia
sdo considerados fatores-chave que contribuem para a solidao na vida adulta (Senderby
& Wagoner, 2013; Tzouvara et al., 2015). Neste sentido, os individuos que nao
desenvolveram competéncias sociais necessarias para estabelecerem relacoes intimas
na primeira infancia com os seus pais, sao mais propensos a experienciar a solidao

(Tzouvara et al., 2015).

Numa perspetiva existencialista, a soliddao é considerada uma condicao
existencial inerente a propria existéncia (Tzouvara et al., 2015). De acordo com esta
visao, os individuos devem lidar com a sua solidao, muitas vezes através da fuga e de
outros mecanismos defensivos para evitar o sentimento de solidao (Tzouvara et al.,
2015). Segundo esta perspetiva, existem diferentes tipos de solidao, a “verdadeira
solidao”, que est4 relacionada com a percecao de que se esta sozinho na vida, desde o
nascimento até a morte e outro tipo de solidao baseada na ansiedade, que é
caracterizada como um mecanismo de resposta que as pessoas desenvolvem para evitar
enfrentar a realidade da sua existéncia solitaria (Senderby & Wagoner, 2013; Tzouvara
et al., 2015). Esta perspetiva centra-se na experiéncia da soliddo e na forma como os

individuos experienciam esse sentimento (Sgnderby & Wagoner, 2013).

E por fim, a abordagem interacionista, adota uma visdo multidimensional da
soliddo, o que significa que existem diferentes tipos de solidao, incluindo a solidao
emocional e social (Senderby & Wagoner, 2013; Tzouvara et al., 2015). Neste sentido, a
complexidade da experiéncia de soliddo combina, ndo s6 o interior e o exterior, mas
também o cognitivo e o afetivo (Stein & Tuval-Mashiach, 2015). Esta abordagem
decorre da teoria da vinculacao, que propoe que a solidao resulta da combinacao da
auséncia de uma rede social adequada e da falta de uma figura intima (Tzouvara et al.,

2015).



Para além destas abordagens, o modelo biopsicossocial, considera que alguns
individuos podem ter predisposicdo bioldgica para experienciar soliddo, que esta
possivelmente relacionada com tracos de personalidade herdados, enquanto outros
individuos podem experienciar soliddo relacionada com outros precipitantes
psicologicos tais como o luto ou a depressao. J4 numa perspetiva social, os individuos
podem experienciar solidao se estiverem socialmente isolados (Luanaigh & Lawlor,

2008).

De referir que a solidao também tem sido integrada em estudos de diferentes
areas, nomeadamente satide (e.g. Xia et al., 2023; Tamara et al., 2021; Faghani et al.,
2023; Rezaei & Saghazadeh, 2022; Lyyra et al., 2022), educacao (e.g. Eccles et al.,
2023; Dopmeijer et al., 2022; Shind et al., 2023; Weber et al., 2022) e, gestdo e
trabalho (e.g. Silard & Wright, 2022; Sullivan & Bendell, 2023; Yang et al., 2023;
Mokros et al., 2022), existindo assim muitos estudos de perspetivas diferentes daquelas

a que, tradicionalmente, tem estado mais associada.

Tipos de solidao

Weiss (1973), sugeriu que existem dois tipos de soliddo que podem coexistir ou
ocorrer independentemente, sdo eles, a solidao social e a solidao emocional. A solidao
social é explicada como uma avaliacdo subjetiva do sentimento de isolamento,
desprovido de companheirismo, sem sentido de pertenga e sem acesso a uma rede
social satisfatoria, ou seja, descreve um sentimento de desconexdo em relacdo aos
outros (Mansfield et al., 2021; Weiss, 1973). Por outro lado, a soliddo emocional
desenvolve-se devido a auséncia de uma figura intima ou uma estreita ligacao
emocional, como por exemplo um parceiro (Van Tilburg, 2021; Weiss, 1973). E também
de referir que a soliddo emocional tem sido ligada ao isolamento social e a uma perda
ou falta de relacoes sociais de boa qualidade. Porém, em contraste com a solidao social,
a sensacao de perda, desconexao, afastamento, distanciamento ou alienacao de pessoas
e lugares e sentimentos de abandono e exclusao resultam da falta de um sentimento de

pertenca ou reconhecimento (Mansfield et al., 2021).

Na literatura é também referenciada a solidao existencial, definida como um
sentimento de separacao dos outros e do mundo em geral, nao simplesmente como a
auséncia de relacOes significativas e experiéncia emocional negativa (Mansfield et al.,
2021). Trata-se de um sentimento que ocorre quando outros importantes estao
ausentes, através de alguma forma de rejeicdo ou auséncia psicologica, ou quando as
pessoas se sentem desamparadas devido a acontecimentos de vida, tais como o divorcio

ou uma doenca grave (Mansfield et al., 2021). Contudo, a solidao existencial também



pode ser vista como uma experiéncia positiva, encontra-se forca em ser solitario,
embora seja necessario esforco para perceber essa situagdo. As pessoas retiram-se do
mundo social para criar uma autoidentidade e para viver uma vida genuina (Van

Tilburg, 2021).

Fatores relacionados com a solidao

No ambito da revisio de literatura efetuada, sdo varios os fatores
sociodemograficos que tém sido relacionados com a solidao, tais como, o género, idade,
estado civil e contexto socioeconémico. No que concerne ao género, a maioria dos
estudos conclui que as mulheres apresentam maiores niveis de solidao em comparacao
com os homens (Dahlberg et al., 2015; Roncero & Gonzélez-Rabago, 2021; Richard et
al.,, 2017; Faisca et al., 2019; Barreto et al.,, 2021). O que podera explicar estas
conclusoes, € o facto de as mulheres terem tendéncia a viver mais do que os homens e,
por isso, serem mais suscetiveis a situacoes de viuvez ou de assumirem o papel de
cuidadoras dos seus conjuges (Barreto et al., 2021). Contudo existem estudos que
referem nao existir diferencas entre os géneros (Maes et al., 2019) e alguns até referem
que sao os homens quem apresentam maiores niveis de solidao (Barreto et al., 2021;

Nicolaisen & Thorsen, 2014a; De Jong Gierveld et al., 2015).

A idade também é um fator que revela diferentes conclusoes na literatura, sendo
que alguns estudos referem que apesar da soliddo ser mais frequente entre os idosos,
também afeta de modo especial os adolescentes/jovens adultos, demonstrando assim
uma distribuicdo em forma de U (Roncero & Gonzalez-Rébago, 2021; Nicolaisen &
Thorsen, 2014b; Luhmann & Hawkley; 2016; Lasgaard et al., 2016; Victor & Yang,
2012; Neto & Barros, 2001; Nicolaisen & Thorsen, 2016; Luo et al., 2012). Por outro
lado, existem estudos que indicam que sdao os idosos quem apresenta mais solidao
(Faisca et al., 2019) e que com o aumento da idade, a solidao aumenta (Neto, 2014). Em
contraste com estas conclusoes, alguns estudos referem que sdo os jovens quem
revelam mais solidao (Pyle & Evans, 2018) e que ha um decréscimo linear com a idade

(Pyle & Evans, 2018; Barreto et al., 2021).

Por fim, no que concerne ao estado civil e ao contexto socioeconémico, a
literatura demonstra que quem apresenta mais sentimentos de solidao sao as pessoas
viuvas, divorciadas, solteiras (Neto, 2014; Nicolaisen & Thorsen, 2014b; Lopez Doblas
& Diaz Conde, 2018; Faisca et al., 2019) e aquelas com um menor nivel socioeconémico

(Roncero & Gonzalez-Rabago, 2021; Lasgaard et al., 2016; Bosma et al., 2015).



A solidao encontra-se também relacionada com diferentes problemas de satude
mental e fisica (Smith & Victor, 2019). Destacando-se a sua relagdo com problemas de
saude mental, uma pior qualidade de vida, maior sintomatologia depressiva e de
ansiedade e maior risco de suicidio (Beutel et al., 2017; Leigh-Hunt et al., 2017; Erzen &
Cikrikci, 2018; Domeénech-Abella et al., 2019; Griffin et al., 2020; Solmi et al., 2020;

Shaw et al., 2021).

Ao nivel da sadde fisica, a solidao encontra-se relacionada a um pior estado de
saude geral (Richard et al., 2017; Macdonald et al., 2018), aumento da mortalidade
(Elovainio et al., 2017; Yanguas et al., 2018), a maior prevaléncia de doencas
cardiovasculares (Yanguas et al., 2018; Christensen et al., 2020), e a um aumento de
hébitos de vida menos saudaveis (Richard et al., 2017; Kobayashi & Steptoe, 2018), tais
como, fumar, consumo excessivo de alcool, comer em excesso (Leigh-Hunt et al., 2017)
e reducao de atividade fisica (Diehl et al., 2018). Para além disso, a solidao também se
encontra associada a uma pior qualidade de sono e a mais sintomas de insénia (Griffin

et al., 2020).

A solidao foi também identificada como um preditor do declinio cognitivo
acelerado e da emergéncia da deméncia (Donovan et al., 2017; Blazer, 2020; Lim et al.,
2020). Uma maior soliddo numa fase precoce esta associada a um declinio cognitivo
acelerado numa fase posterior (i.e., capacidade inferior de evocacido imediata e diferida
de palavras e menor capacidade cognitiva global) (Donovan et al., 2017; Shankar et al.,
2013). Os individuos que apresentam maiores niveis de soliddo tém maior
probabilidade de desenvolver deméncia (Wilson et al., 2007; Qiao et al., 2022; Lara et

al., 2019).

Quando analisada a associacdo entre a solidao e o tipo de personalidade, é
possivel observar que individuos com niveis mais baixos de extroversao e niveis mais
elevados de neuroticismo apresentam niveis mais elevados de solidao (Cacioppo et al.,

2006).

Contexto de residéncia

O facto do contexto de residéncia ser rural ou urbano é, também, considerado
como um dos fatores relacionados com a solidao. Por um lado, pode se colocar a
hipotese de as zonas rurais poderem estar associadas a uma maior probabilidade de
solidao e isolamento social, uma vez que tendem a ser regides escassamente povoadas,
situadas a longas distancias e com falta de infraestruturas, nomeadamente a falta de

transportes, que podem interferir na participacao social (Marr, 2015; Novek & Menec,



2014). Por outro lado, as pessoas que vivem em meios rurais tém frequentemente fortes
ligacbes a comunidade, o que pode ser vantajoso em termos de reducao da
probabilidade de experiéncia psicologica da solidao e isolamento social (Winterton &
Warburton, 2011; Menec et al., 2015; Menec, et al., 2019). No que se refere ao meio
urbano, a forma como as cidades sao concebidas e desenvolvidas tem efeitos
duradouros nas interacoes sociais humanas. Os ambientes de vida urbanos criam ou
inibem um sentimento de pertenca e criam menos ou mais interacoes sociais

indesejadas (Lai et al., 2021).

Diferencas ao nivel de solidao entre os residentes em meio urbano e rural tém
sido inconsistentes. Enquanto alguns estudos indicam que as taxas de solidao sdo mais
elevadas nas zonas urbanas, relativamente as zonas rurais (Menec et al., 2019; Ferreira-
Alves et al., 2014; Cloutier-Fisher & Kobayashi, 2009; Paul et al.,, 2003), outros
mostram maior solidao nas zonas rurais (Routasalo et al., 2006; Savikko et al., 2005)
ou nenhuma diferenca urbana/rural quando se controla outros fatores (Menec et al.,

2019; Kobayashi et al., 2009; Routasalo et al., 2006).

Fatores de risco e fatores protetores

A perda de contactos sociais, atividades ou trabalho; problemas graves de
saude; viver sozinho; predisposicao genética e alguns tracos de personalidade, como o
neuroticismo, sao considerados fatores de risco da solidao (Frinking et al., 2020; Teater

et al., 2021).

Por outro lado, casamento, coabitacdo, integracao social, apoio social, rede
social estavel e uso crescente de tecnologias de informacdo e comunicacido (e.g.,
telefone, videochamadas), sdo considerados fatores de protecdo que se associam a
menores niveis de solidao experienciados (Barreto et al., 2021; Luanaigh & Lawlor,
2008; Holt-Lunstad, 2018; Chen et al., 2019; Teater et al., 2021). Para além destes
fatores, o exercicio fisico é também considerado um fator protetor (Musich et al.,

2022).

Objetivos do estudo

Este projeto de investigacdo pretende estudar a soliddo em adultos residentes
em contexto rural e urbano, apresentando os seguintes objetivos: (1) analisar a
experiéncia psicologica de solidao; (2) explorar fatores relacionados com a experiéncia
psicolégica de solidao; (3) caraterizar e comparar a vivéncia nos diferentes contextos

em termos de solidao; (4) identificar estratégias para lidar com a solidao.



Materiais e Métodos

Participantes

Para esta investigacao foram realizados 2 grupos focais: um com individuos

residentes em contexto urbano e outro com individuos residentes em contexto rural. Na

tabela 1 encontram-se as informacoes sobre os critérios de inclusao dois grupos focais.

Tabela 1.

Critérios de inclusdo para a constituicao dos dois grupos focais

Grupo Focal

Critérios de inclusao

individuos residentes em contexto urbano

(i) residentes num meio urbano

(ii) ter mais de 18 anos

individuos residentes em contexto rural

(i) residentes num meio rural

(ii) ter mais de 18 anos

O grupo de individuos residentes em contexto urbano foi composto por 7

participantes (tabela 2).

Tabela 2.
Caracteristicas do grupo focal de individuos residentes em contexto urbano
Participantes Idade Género Estado Com quem Profissido Atividades de
civil vive lazer
U1 21 Feminino Solteira Pais Estudante Ouvir musica,
estar com amigos,
ver séries, passear
U2 55 Feminino  Solteira Sozinha Fazumas horas  Yoga, danca,
de limpeza ginéstica
U3 83 Feminino Solteira Sozinha Campo, fabrica,  Yoga, ginéstica,
limpezas cantares, zumba
U4 53 Feminino Casada Marido e Técnica superior Ler, ver séries,
filha artes decorativas
Us 74 Feminino Viava Neto Padaria, talho, Yoga, zumba,
ama, pintura, artes
comerciante decorativas
U6 65 Feminino Viava Filho Inddastria, Croché, artes
comércio decorativas
U7 82 Feminino Vidva Sozinha Industria Pinturas, artes

decorativas,
trabalhar no

quintal




O grupo de individuos residentes em contexto rural foi composto por 9

participantes (tabela 3).

Tabela 3.
Caracteristicas do grupo focal de individuos residentes em contexto rural
Participantes Idade Género Estado Com Profissiao Atividades
civil quem vive de lazer
R1 86 Feminino  Solteira Sozinha Reformada Atividades
religiosas
R2 60 Masculino Casado Mulhere2  Desempregado -
filhos
R3 24 Masculino  Solteiro Pais Agricultor -
R4 51 Feminino  Casada Marido e Empregada Ver televisao
filho doméstica
R5 68 Feminino Casada Marido Reformada Renda, costura
e internet
R6 75 Feminino  Divorciada  Sozinha Reformada Ver novelas e
ginastica
R7 83 Masculino  Vitavo Filha e Reformado Agricultura
genro
R8 27 Feminino  Casada Marido e Empregada de -
filha balcao
Ro 34 Masculino  Solteiro Amigo Freelancer Passeios pela
natureza e
cinema
Instrumentos

Este estudo recorreu ao método de desenho participativo do grupo focal. Trata-
se de uma técnica de investigacao qualitativa, no qual se retiine um pequeno grupo de
pessoas que se envolvem numa discussdo relativamente nao estruturada, mas
orientada, centrada num ou varios topicos de interesse (Eaton, 2017; Braun & Clarke,
2013). A pessoa que orienta a discussdo é chamada moderador, em vez de
entrevistador, porque nao se limita a fazer perguntas e a obter respostas diretas, o que
se pretende é que os participantes discutam entre si os pontos introduzidos pelo

moderador (Braun & Clarke, 2013).

No ambito desta investigacdo, foram elaborados um questionario
sociodemografico e um guido de entrevista de modo a dinamizar as sessoes do grupo
focal, com base na revisao de literatura efetuada sobre o tema (cf. anexo 1). Para além

disso, este foi um processo que envolveu reflexao e discussao sobre quais as questdes
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mais indicadas a inserir, bem como um teste do guido, para apurar se as questdes finais

eram percetiveis ou se levantavam alguma duavida.

Em ambos os grupos as perguntas incidiram sobre a experiéncia psicologica de
solidao (e.g., “O que entendem por solidao?”), consequéncias (“Quais sao as
consequéncias da solidao?”), fatores (e.g., “Que fatores consideram que influenciam a
solidao?”, “E o local onde se vive, na vossa opinido, influencia ou nao a solidao?
Porqué?”), distancia fisica (e.g., “Quando é que consideramos que as pessoas estdao
longe de no6s?”) e, por ultimo, capacidade de coping (e.g., “Como podemos

lidar/enfrentar a solidao?”).

Procedimentos

A implementacdo dos grupos focais teve lugar nos meses de abril e julho de
2023. A sessdo com o grupo urbano foi realizada presencialmente nas instala¢ées do
Centro de Atividades da Camara Municipal da Covilha, uma cidade com cerca de 18208
habitantes e a sessdo com o grupo rural foi realizada presencialmente numa aldeia com

cerca de 458 habitantes, na freguesia de Famalicao da Serra, conselho da Guarda.

No inicio de cada sessdao do grupo focal, foram apresentados aos participantes
0os objetivos e o0s procedimentos da investigacdo, assim como assegurada a
confidencialidade dos dados obtidos. Todos os participantes foram convidados a dar os
eu Consentimento Livre e Esclarecido para a participacao no estudo e para a gravacao
em audio da sessdo. Em seguida foram recolhidas as informac6es sociodemogréaficas
dos participantes, assim como, a apresentacio das questdes da entrevista
semiestruturada, com um discussao semi-dirigida em torno dessas questoes. Cada
grupo focal teve uma Unica sessao com uma duracdo média de aproximadamente 120

minutos com o grupo de contexto urbano e 100 minutos com o grupo de contexto rural.

A presente investigacao esta inserida num projeto de doutoramento aprovado

pela Comisséo de Etica da Universidade da Beira Interior n.° CE-UBI-Pj-2022-077.

Analise de Dados

Apoés a realizacao dos grupos focais, o contetido das sesstes foi gravado e
posteriormente transcrito na integra. Este processo permitiu a obtencdo de uma
representacao fiel das discussoes que ocorreram durante os grupos focais. De modo a
facilitar a analise de dados, foi realizado um processo de codificacao dos participantes,

utilizando letras e nimeros para distinguir cada um deles, os individuos residentes em
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contexto urbano (U1, U2, U3, U4, Us, U6 e U7) e os individuos residentes em contexto
rural (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 e R9).

A andlise de contetdo foi realizada manualmente tendo como base a andlise
tematica, um método desenvolvido por Braun e Clark (2006) para identificar, analisar e
comunicar temas dentro dos dados e para descrever padroes em dados qualitativos
(Braun & Clark, 2006). Todas as transcri¢oes e notas foram lidas repetidamente. Cada
linha de cada transcricao foi entao lida e codificada para captar uma carateristica
relacionada com as questdes de investigacao. De seguida, foram criados codigos iniciais
que foram agrupados para revelar um ponto de interesse semelhante. Estes codigos
agrupados (temas iniciais) foram cuidadosamente comparados com cada transcricao
para rever o significado e redefini-lo, se necessario. Os temas revistos foram depois
verificados em relacao a todas as transcricoes para garantir que se relacionam com o
texto original de uma forma sistematica e clara. Os temas foram desenvolvidos pelo
primeiro autor e foram posteriormente apresentados e discutidos com um segundo
investigador, de forma a discutir a sua relevancia. Os temas finais foram entdo
formados e redigidos, em triangulacdo com um terceiro investigador, fazendo os
altimos aperfeicoamentos. Extratos de textos originais foram escolhidos para enfatizar
um ponto importante e enriquecer a historia relatada (Braun & Clark, 2006; Soilemezi

et al., 2017).

12



Resultados

A partir da anéilise integral das transcri¢es, foi possivel identificar doze
principais tematicas nas transcri¢ées dos dois grupos focais: 1) Experiéncia psicolégica
de solidao; 2) Consequéncias da solidao; 3) Fatores que influenciam a solidao; 4)
Solidao nas diferentes fases do ciclo de vida; 5) Fases do ano em que se sente mais
solidao; 6) Fases do dia com mais sentimentos de solidao; 7) Contexto em que se vive e
sentimentos de soliddo; 8) Percegdo da distancia; 9) Estratégias de coping para lidar
com a solidao; 10) Atitudes das pessoas proximas e os profissionais que ajudam a
diminuir o sentimento de solidao; 11) Atividades e equipamentos da comunidade que

contribuem para reduzir a solidao e, 12) Tecnologia e solidao.

De seguida serao apresentados os resultados da analise qualitativa de cada
grupo em relacdo a cada uma dessas tematicas principais. As tabelas integrais, com os

temas e transcri¢oes encontram-se nos anexos 2 e 3 desta dissertacao.

Experiéncia psicolégica de solidao
Individuos residentes em contexto urbano

No grupo de individuos residentes em contexto urbano, composto
exclusivamente por participantes do sexo feminino, foi destacado que a experiéncia
psicologica de soliddo envolve sentimento de tristeza “E muito triste. Por agora, por
esta fase, para mim esta a ser muito triste.” (U6, 65 anos), “Para mim a solidao é...
chegar a casa e as lagrimas correrem-me pelo rosto abaixo.” (U2, 55 anos);
pensamentos intrusivos e de ruminacao “Muitos pensamentos ruins.” (U6, 65
anos), “[...] a pensar em coisas que nao devo [...] E pensar no que nio deve, é pensar em
coisas que se passaram na minha vida, que ndo devia pensar, mas eu nao consigo.” (U3,
83 anos); sentimento de incompreensao “Nao se consegue encontrar... algo... uma
sensacao, digamos, ou alguém que nos faca ter uma sensacdo de que somos
compreendidos, de que somos amados, de que somos respeitados...” (U1, 21 anos);
sentimento de vazio “Penso que é um vazio... é uma auséncia...” (U1, 21 anos); assim
como falta de motivacao “Sem fazer nada.” (U3, 83 anos), “Nao querem nada.” (U4,

53 anos).

Além disso, as participantes mencionam a sensaciao de sentir-se sozinho,
mesmo na presenca de outras pessoas “Eu estive com o meu marido nos
cuidados paliativos, internada com ele, e ali eu senti uma solidao, embora estivesse com
ele [...] estar-se acompanhado e nao ter ninguém.” (U6, 65 anos), “Para mim a solidao

ndo ¢ estar sozinha, podemos estar acompanhados e sentir solidao. As vezes estamos
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Numero de verbalizagdes

todos juntos, estamos num grupo, mas ndo estamos c4 porque a nossa cabeca esta
noutro lado, a pensar. [...] A solidao as vezes também nado quer dizer que seja a gente

ter gente ao pé de nds.” (U4, 53 anos).

o]

[y

0 I H BN

Sentir-se sozinho, Sentimento de Pensamentos Sentimentode  Sentimento de Falta de
mesmo na tristeza intrusivose de incompreensdo vazio motivacdo
presenca de ruminacdo

outras pessoas

B Numero de pessoas que verbalizaram

Figura 1. - Experiéncia psicolégica de solidao - grupo urbano

Individuos residentes em contexto rural

Os participantes relatam que a experiéncia psicologica de solidao envolve
sentimentos negativos “A soliddo é terrivel, s6 quem passa é que sabe.” (R6, 75
anos), “Até pode ter um sentimos de desespero e falta de sentido da vida.” (Rog, 34
anos); sentimento de tristeza “A soliddo é muito triste.” (R8, 27 anos), “E muito
triste uma pessoa, depois de trabalhar tanto e ajudar tantos ou outros, ver que nao tem
ninguém no mundo.” (R6, 75 anos); pensamentos intrusivos e de ruminacao
“Comeca-se a pensar, a penar e a ter pensamentos ruins que nao conseguimos tirar da
cabeca.” (R6, 75 anos), “Uma pessoa velha quer companhia, se ndo pensamos: o que é

que eu ca ando a fazer? S6 a dar trabalho.” (R7, 83 anos).

Além disso, os participantes referem a sensacao de sentir-se sozinho,
mesmo na presenca de outras pessoas “As vezes até podemos ter a quem falar
mas sentimo-nos na mesma sozinho... ndo sei como é... parece... que estamos sozinhos
e que ninguém pensa como nos...” (R7, 83 anos), assim como a sensacao de sentir que
nao se tem ninguém “A soliddo para mim é uma pessoa querer falar com alguém e
querer ter a companhia de alguém e nio ter ninguém. E sentir-se mesmo sozinho no

mundo e achar que ninguém o consegue compreender.” (R1, 86 anos), “Nao ter
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Numero de verbalizages

ninguém em quem confiar, ndo se ter ninguém que nos faca um carinho... nao ter

ninguém a quem contar nada.” (R5, 68 anos).
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Figura 2. - Experiéncia psicologica de solidao - grupo rural

Consequéncias da solidao

Individuos residentes em contexto urbano

Como consequéncias da soliddo, as participantes destacaram problemas de
sauide mental “Eu acho que leva a estados depressivos, pode levar a doencas do foro
psicologico.” (Us, 74 anos), “Acho que se leva um bocadinho a depressao.” (U4, 53
anos); problemas de satde fisica “Como muitas vezes também se somatiza, se torna
numa doenca do corpo.” (U1, 21 anos); afastamento dos outros “A forma como
reagem, penso que repele ainda mais os outros, porque agem de uma forma
desesperada, as vezes para tentar nao estar sozinhas e isso acaba por repelir alguém.”

(U1, 21 anos).

Além de referirem consequéncias negativas “Nao traz consequéncias boas...
quem se mete na soliddo... ndo traz coisas boas.” (U3, 83 anos), as participantes
também referiram consequéncias positivas “As vezes a soliddo também é uma coisa
boa, porque ajuda-nos a... estar sozinho as vezes também é bom, no sentido de
reorganizarmos interiormente para podermos depois, como que recarregar baterias,
para depois podermos estar com pessoas.” (U1, 21 anos), “E as vezes até me sabe bem,
esses momentos de soliddo. E outra soliddo, é mais para descansar a cabeca.” (Ug, 53

anos).
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Figura 3. - Consequéncias da solidao - grupo urbano

Individuos residentes em contexto rural

Neste grupo, os participantes referiram, como consequéncias da solidao,
problemas de satide mental “S3o as doencas da cabecga, que essas até sdo as piores
porque nao se vém. As pessoas com soliddo enterram-se cada vez mais. Nao falam e
depois falam cada vez menos e depois estao cada vez mais doentes e sozinhas.” (R1, 86
anos), “Fara mal a cabeca. Talvez leve a depressdao.” (R8, 27 anos) e problemas de
saude fisica “Faz muito mal a satde [...] e até aos o0ssos.” (R5, 68 anos), “Faz muito
mal a tudo [...] porque ficamos em casa, nao andamos, s6 comemos porcarias ou nem

comemos.” (R6, 75 anos).

Referiram ainda desmotivacio e aumento de dificuldades “E muita
tristeza, nao lhe apetecer sair, nao falar, ndo desabafar. E depois comeca tudo a ficar
dificil.” (R4, 51 anos), “A pessoa comeca a enterrar-se e cada vez é mais dificil sair... as
vezes nem consegue sair mais.” (R1, 86 anos), assim como desespero e desanimo
“As pessoas vao abaixo, mais ainda, sempre mais, mais e até podem chegar ao
desespero.” (R1, 86 anos), “Veem-se sozinhos, nao tém com quem falar e desanimam.”

(R8, 27 anos).
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Figura 4. - Consequéncias da solidao - grupo rural

Fatores que influenciam a solidao
Individuos residentes em contexto urbano

O grupo residente em contexto urbano referiu, como fatores que influenciam a
soliddo, doencas “Talvez alguma doenca ou doenca de um familiar proximo.” (Us, 74
anos); morte de alguém “Viuvez” (U6, 65 anos); desocupacao “Acho que o facto de
nao ter uma tarefa, ndo estar ocupado, por exemplo, suponho que as quando se
reformam se sintam mais sozinhas, muitas vezes.” (U1, 21 anos); bem como, falta de

pessoas “Mas sem davida a falta das pessoas.” (U1, 21 anos).
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Figura 5. - Fatores que influenciam a solidao - grupo urbano
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Individuos residentes em contexto rural

Os participantes do contexto rural destacaram varios fatores que influenciam a
soliddo, tais como, doencas “Nao ter saide também. Aquelas pessoas doentes, com
cancros, que nao podem sair de casa, os que estdo nos hospitais que as vezes nem uma
visita 14 vai.” (R4, 51 anos), “Eu quando tive cancro nao podia apanhar sol e estava
sempre casa e era uma solidao. Os dias ndo tinham fim.” (R5, 68 anos); morte de
alguém “Também acho que é o mais dificil para a solidao. Sobretudo se se viver com
essa pessoa ou se for a pessoa que nos da mais apoio.” (R8, 27 anos), “Ser viavo [...]
quando se fica vitivo € que ¢ a solidao. Ja nao se tem a companhia de sempre.” (R7, 83
anos); estar sozinho “Trabalhar sozinho, estar sozinho.” (R3, 24 anos), “Eu as vezes
quando ando sozinho no campo, sem ninguém a minha volta sinto isso da solidao.”
(R3, 24 anos); viver sozinho “Chegar a casa e nao se ter ninguém a quem contar,
perguntar, desabafar... isso é um fator de solidao.” (R9, 34 anos), “Acho que quem vive
sozinho tem mais soliddo.” (R2, 60 anos) e dificuldades econémicas “Quem esta
desempregado e nao tem dinheiro. Porque nao pode sair, ndo pode acompanhar os
outros.” (R6, 75 anos), “Eu também acho que quem nao tem rendimentos tem mais

soliddo, porque tudo implica gastar dinheiro.” (R8, 27 anos).
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Figura 6. - Fatores que influenciam a solidao - grupo rural
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Solidao nas diferentes fases do ciclo de vida

Individuos residentes em contexto urbano

Por um lado, algumas participantes referem que é independente da fase de
vida da pessoa “Eu penso que é independente, porque se ao longo de todo o ciclo de
vida tivermos sempre... ou nao tivermos... algo que nos faca sentir a solidao, nao sera
relevante” (U1, 21 anos), “Também acho que é independente. O caso meu e o da U2, por
exemplo, ela sente a solidao, vive com a solidao, somos praticamente da mesma idade e

eu € o oposto.” (U4, 53 anos).

Por outro lado, temos participantes que, ou referem mais solidao na velhice
“Nos [idosos] é provavel que sentimos mais solidao.” (U7, 82 anos), “Mas as pessoas
mais novas sdo mais ageis, podem sair.” (Us, 74 anos), ou referem solidao nos
jovens “Ha jovens que sentem sozinhos.” (U7, 82 anos), “H4 jovens que se sentem

sozinhos e sentem muita solidao.” (Us, 74 anos).
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Figura 7. - Solidao nas diferentes fases do ciclo de vida - grupo urbano

Individuos residentes em contexto rural

Se por um lado, alguns participantes relatam que é independente da fase de
vida da pessoa “Depende do que lhes aconteceu na vida. E mais importante o que
lhes aconteceu do que a idade.” (R6, 75 anos), “Também acho... que o que aconteceu é
que ¢é importante.” (R8, 27 anos), a maioria deles relatam que ha mais solidao na
velhice “Os velhos olham para tras, para o que se passou, para as pessoas que

morreram, para o que fizeram e nao fizeram [...] E isso faz os velhos mais tristes.” (R6,
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75 anos), “Tudo rejeita os velhos e isso faz que estejam mais tristes e sozinhos.” (R6, 75

anos).

Independente da fase de vida da pessoa Mais soliddo na velhice

B Numero de pessoas que verbalizaram

Figura 8. - Solidao nas diferentes fases do ciclo de vida - grupo rural

Fases do ano em que se sente mais solidao

Individuos residentes em contexto urbano

Neste grupo, as participantes mencionaram celebracoes festivas “Essas
alturas sao as piores, as datas festivas.” (U5, 74 anos), “Sim, porque tinha a casa cheia e
agora nao tenho.” (U2, 55 anos) e aniversarios “As datas influenciam-me muito. Por
exemplo, datas onde vao cantar os parabéns, por exemplo aos meus netos ou alguém
que faz anos em casa, eu na hora que estao a cantar os parabéns eu saio porta fora e vou
14 para a rua, porque ainda nao consigo.” (Us, 74 anos), “A morte do meu marido, que

foi mesmo na véspera do meu filho fazer anos, de completar os anos.” (U6, 65 anos).
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Figura 9. - Fases do ano em que se sente mais solidao - grupo urbano
Individuos residentes em contexto rural

Neste grupo, oito participantes referiram o inverno como a fase do ano em que
se sente mais solidao “No inverno, os dias sao mais pequenos e é uma tristeza. Ai é que
nao se vé ninguém.” (R3, 24 anos), “Também acho que o Inverno é muito pior. Ai é que
¢ dias e dias sem ver ninguém... No inverno a pessoa sente-se mais sozinha... estad mais

tempo em casa...” (R6, 75 anos).

Fases do dia com mais sentimentos de solidao

Individuos residentes em contexto urbano

Trés participantes referiram que a fase do dia com mais sentimentos de solidao
¢é a noite “Mais a noite.” (U2, 55 anos), “Mais a noite, para mim é.” (U3, 83 anos).
Individuos residentes em contexto rural

Para a maioria dos participantes, a fase do dia com mais sentimentos de solidao
é a noite “A Noite é mais soliddo. Durante o dia sempre se vai encontrando alguém e
h4 a luz do dia, depois no inverno as noites chegam cedo e parece que nao acabam.”
(R3, 24 anos), “E... é a noite. A noite é sempre mais dificil que o dia.” (R6, 75 anos).

Porém, ha participantes que, ou referem que é durante o dia “Por exemplo
para um desempregado, se calhar até é durante o dia porque vé que os outros estdo com
colegas e ele esta s60.” (R9, 34 anos), ou que é de dia e noite “Acho € no dia e na noite...

vai-se sentindo ao longo do dia.” (R7, 83 anos). Ha também quem refira que é
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independente da fase do dia “Acho que nao ha assim uma altura de mais solidao.”

(R8, 27 anos).

A noite Durante o dia Dia e noite Independente da fase do
dia

B Numero de pessoas que verbalizaram

Figura 10. - Fases do dia com mais sentimentos de solidao - grupo rural

Contexto em que se vive e sentimentos de solidao

Individuos residentes em contexto urbano
Algumas participantes consideram que o contexto nao influencia os
sentimentos de solidao “Eu penso que nao.” (Us, 74 anos), “Para mim acho que nao

tem nada haver.” (U3, 83 anos).

Neste grupo, ha também quem considere que ter vizinhos reduz a solidao
“Eu convivo com as vizinhas, dou-me muito bem com elas.” (U7, 82 anos), “Tenho a
sorte de ter a minha irma no prédio do lado, portanto eu tenho sempre ali alguém” [...]
acho que é importante.” (U4, 53 anos), assim como sentir seguranca “Conhecendo a
gente aqui os vizinhos, e a gente anda a vontade, porque nao tem medo que ninguém

nos toque.” (U3, 83 anos).

Para além disso, ha quem considere que viver na cidade aumenta a solidao

“Viver numa grande cidade para mim ¢é pior.” (U3, 83 anos).

As participantes também destacaram locais isolados. Ha quem refira que
aumenta a solidao “Se calhar num sitio mais isolado, onde nao temos vizinhos, que
nao temos os amigos, em que nao temos se calhar aquelas pessoas de quem gostamos,

penso que sim, que sera mais, mais tendencioso a solidao.” (U1, 21 anos), “Ao redor as
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casas estdo todas abandonadas. (e acha que também faz com que sinta mais solidao, ou
nao) Sim, porque abre-se a porta e nao se vé nada... é s as casas todas fechadas.” (U2,
55 anos), mas ha também quem refira que nao influencia a solidao “[...] pessoas
que vivem isoladas... e elas ndo mostram solidao [...] os que estao isolados, mesmo
aquelas casas que ficam isoladas de tudo, e elas ndo sentem solidao, porque estdo

habituadas, tém os terrenos, estao ocupadas.” (U4, 53 anos).

Em relacao a residir numa ilha, ha quem considere que aumenta a solidao
“Penso que se calhar cria-se um stress maior, o facto de estar num espaco mais
pequeno, mais limitado, em que olhando e s6 vemos mar a volta, penso que sim, que
sera um fator que contribuird mais para estados de angustia, de solidao, de certa
forma.” (U1, 21 anos), ja em relacao a residir no litoral, h4 quem considere existir
menos solidao “Concordo. Porque tém acesso a mais servigcos, tém acesso a mais
entretenimento, tém acesso a mais coisas, que se calhar conseguem, ou mascarar, ou
aliviar a solidao.” (U1, 21 anos) “As pessoas que vivem no litoral sentem-se menos

sozinhas, porque tém mais para fazer.” (U6, 65 anos).
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reduz a soliddo seguranca aumenta a isolados ilha litoral
soliddo
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Figura 11. - Contexto em que se vive e sentimentos de soliddo - grupo urbano

Individuos residentes em contexto rural
H4& quem considere que o contexto nao influencia os sentimentos de solidao

“Tanto faz na aldeia como na cidade. Isso nao importa.” (R1, 86 anos).
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Os participantes também destacaram viver na aldeia. Por um lado, temos
participantes que referem que diminui a solidao “Esta-se melhor na aldeia. Na
cidade é muito movimento e sdo mais reles. Para mim na aldeia é melhor...” (R2, 60
anos), “Mas aqui as pessoas integram-se e vao falando. Conhecem-se uns aos outros. Se
for preciso ajudam-se.” (R9, 34 anos), por outro lado, ha participantes que referem que
aumenta a solidao “H4 dias que nao se vé uma alma na rua. Eu acho que nas aldeias
h4 mais solidao.” (R6, 75 anos), “Nas aldeias h4 mais soliddo... porque estdo muito
envelhecidas e as pessoas praticamente s6 se veem na Missa e € a correr.” (R8, 27

anos).

Em relacio a residir numa ilha, por um lado, hA quem considere que
aumenta a solidao “Numa ilha deve haver mais solidao porque estao longe de tudo.”
(R3, 24 anos), “Mas eu acho que la sim, 14 é que deve haver bastante solidao... [...]
Entao uma pessoa viver numa ilha... querer sair de 14 e ndo poder pegar num carro e ir
para onde quer. Isso é que é solidao.” (R2, 60 anos), por outro lado, ha quem considere
que diminui a solidao “Mas entre eles na ilha, se calhar, até se relacionam e
interagem mais.” (R9, 34 anos). H4 ainda quem também considere que nao
influencia “Eu acho que nao ha diferenca.” (R5, 68 anos), “Eu também acho que nao.”
(R1, 86 anos).

Em relacao a residir no litoral, por um lado, ha quem considere que existe
menos solidao “La ha mais gente, por isso acho que 1a ha menos solidao...” (R6, 75
anos), por outro lado, ha quem considere que nao influencia “Eu acho que é a mesma

coisa.” (R1, 86 anos).
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Figura 12. - Contexto em que se vive e sentimentos de solidao - grupo rural

Percecao da distancia

Individuos residentes em contexto urbano

Considerando as distancias objetivas, em quilémetros, entre os locais que as
participantes referiram e o sitio onde foi realizado o grupo focal, constata-se que as
distancias a partir das quais se considera alguém estar longe vao dos 247,8Km até
aos 7482Km, “Porto ainda é longe.” [247,8km] (U7, 82 anos), “o Brasil.” [7482km] (U6,
65 anos), “Suica.” [2016,7km] (Us, 74 anos), “Lisboa, Algarve.” [277,6km e 515,1km]
(U1, 21 anos), “Franca.” (U3, 83 anos), “E a Franca.” [1345,2km] (U2, 55 anos), “Para

mim longe realmente é daqui a Lisboa.” [277,6km] (U4, 53 anos).

Quanto a Alguém estar perto seria entre 4,1km e 123,5km, (Canhoso €
perto?) “E pertinho.” [4,1km] (U7, 82 anos), “Teixoso, é perto.” [10,7 km] (U6, 65
anos), (e Celorico é longe ou é perto?) “Nao é muito longe.” [75,9km] (U5, 74 anos),
“Viseu” [123,5km] (U1, 21 anos), “[...] Ferro [...] Penedos Altos [...] Lameirao [...],

estamos pertinho umas das outras.” [10,1 km, 6,3km e 6km] (U3, 83 anos).

Individuos residentes em contexto rural

Considerando as distancias entre os locais que os participantes referiram e o
sitio onde foi realizado o grupo focal, constata-se que as distancias a partir das quais se
considera alguém estar longe vao dos 30km aos 1345,2km, (E o Porto? 220km) “E
longe.” (todos concordaram), (E Lisboa? 300km) “Isso ja é longe.” (R4, 51 anos, todos

consideraram que era longe), “E a Franca ainda mais” [1345,2km] (R4, 51 anos), (E
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Coimbra? 160Km) todos consideraram longe, (E Covilha? 30km) “Ai ja é estarem mais

longe” (R4, 51 anos); “E mais longe que a Guarda... demoramos mais.” (R7, 83 anos).

Quanto a Alguém estar perto seria entre 7km e 30km, (ter alguém que viva
em Valhelhas, 7Km daqui, é perto ou longe?) “E perto.” (R1, 86 anos), “Isso é perto.
Atao isso é aqui ao lado, até podemos ir a pé se quisermos.” (restantes), (E por exemplo
a Guarda, a 19km daqui?) “A Guarda € perto.” (R5, 68 anos, todos acabaram por achar
que também era perto), (E Covilha? 3okm) “Nao ¢é longe.” (R5, 68 anos); “Para mim a

Covilha é perto.” (R9, 34 anos).

Para além da distancia fisica, trés participantes destacaram ainda a
importancia dos transportes e recursos da comunidade “Depende sempre se
se tem transporte ou nao.” (R8, 27 anos), “Se tivermos um bom carro, é tudo perto.”
(R2, 60 anos) e trés participantes referiram a importancia da comunicacao “Alias
eu acho que esta questao da distancia fisica nao impede que sintamos longe de quem
fisicamente esta longe. Hoje temos formas de comunicar que tornam a distancia
relativa. A pessoa pode estar na Alemanha e comunicamos e interagimos e torna-se
perto.” (R9, 34 anos), “Isso é verdade. A minha filha est4d em Franca e eu quando

preciso de alguma coisa telefono-lhe e é como se estivesse perto.” (R4, 51 anos).

Estratégias de coping para lidar com a solidao

Individuos residentes em contexto urbano

As participantes destacaram varias estratégias de coping para lidar com a
solidao, tais como, conviver e conversar “Marcar alguma coisa com algum colega.”
(U1, 21 anos), “Vou ao pé da minha prima, tenho 14 uma prima perto, converso um
bocadinho com ela.” (U3, 83 anos); religiao “Rezo todas as noites.” (U7, 82 anos);
telefonar “Dar um telefonema, saber se estio bem, se nao estao bem.” (U6, 65 anos);
enviar mensagens “As sete da manha eu mando mensagem as minhas filhas para
saber se esta tudo bem.” (Us, 74 anos); ter companhia “Nao me posso queixar muito
de solidao, porque depois que o meu marido faleceu, eu passei a viver com a minha
filha, o meu genro, dois netos e estou aqui com um neto [...] Vim com ele para ca e
assim nem ele se sente sozinho, nem eu. Fazemos companhia um ao outro. (Us, 74
anos), “Tenho um filho que me acompanha, que esta em casa [...] ¢ a minha companhia
agora, para nao estar tao triste.” (U6, 65 anos); estar ocupado “Eu propria, que estou
quase sempre a estudar e quando chegam as férias as vezes sinto-me sozinha, porque, é
como se estar ocupada é uma espécie de companhia.” (U1, 21 anos); ver televisao “Ou

ver televisao ou alguma série.” (U1, 21 anos).
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As participantes referiram ainda ter atividades ludico-recreativas e
artisticas como pintura “Faco pintura.” (Us, 74 anos), “Pintura” (U6, 65 anos);
leitura e escrita “Procuro se calhar ler algum um livro.” (U1, 21 anos), “Eu escrevo.”
(U3, 83 anos); caminhar “Ou vou fazer uma caminhada.” (U3, 83 anos), “Dar uma
caminhada.” (U1, 21 anos); croché “[...] faco croché. Tenho 14 um vizinho, que faco
amostras para a fabrica, também me entretenho a fazer aquilo.” (U3, 83 anos), “Eu

tenho feito croché, malas de renda.” (U2, 55 anos) e yoga “Faco yoga.” (Us, 74 anos).

Uma outra estratégia referida passa por frequentar centro comunitario
“Vim para aqui, foi a melhor coisa que podia ter feito, foi vir para aqui. Fazemos muitas
viagens, fomos para a praia em um ano... e aqui nas atividades que aqui temos.” (U3, 83
anos), “Frequento aqui as instalacdoes das atividades e durante o dia a gente vai

convivendo umas com as outras, faz-se uma coisa, faz-se outra.” (U5, 74 anos).
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Figura 13. - Estratégias de coping para lidar com a solidao - grupo urbano

Individuos residentes em contexto rural

Os participantes destacaram varias estratégias de coping para lidar com a
solidao, tais como, conviver e conversar “Eu vou até ao café, falo com quem
encontro.” (R2, 60 anos), “As pessoas devem é falar, desabafar e distrair-se.” (R1, 86
anos); religiao “Rezar, ir a Missa. Eu nunca estou sozinha. Rezo e falo com os meus
santinhos todos.” (R1, 86 anos), “A religiao ou a meditacao podera ajudar. A pessoa fica
mais tranquila e pode comunicar melhor e também aceitar-se.” (R9, 34 anos); utilizar

redes sociais “Também me ajuda muito a internet (e como?) é o Facebook. Gosto
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muito de ver. Uma pessoa distrai-se.” (R5, 68 anos); trabalhar “Eu também me
distraio a trabalhar. As vezes até faco duas ou 3 vezes o que ja estd feito para me
entreter e nao pensar que estou sozinha.” (R6, 75 anos), “Trabalhar... se trabalharmos e
andarmos ocupadas é mais facil.” (R8, 27 anos); telefonar “Tenho o telemével 14
telefono a minha irma” (R3, 24 anos) “Telefonar e falar com a nossa casa. Eu telefono a
minha filha que esta na Franca a contar-lhe.” (R4, 51 anos) e ver televisao “E depois

sdo as novelas, sio uma companhia.” (R6, 75 anos).
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Figura 14. - Estratégias de coping para lidar com a solidao - grupo rural

Atitudes das pessoas proximas e os profissionais que

ajudam a diminuir o sentimento de solidao

Individuos residentes em contexto urbano

Em relacao as atitudes das pessoas proximas e profissionais, as participantes
referiram telefonar “Eu é os telefonemas das minhas filhas e netos.” (U7, 82 anos),
“As minhas [filhas] telefonam-me logo as oito da manha, sete e meia/oito horas
telefonam, por volta das dez, telefona o genro, a hora do almoco telefonam as filhas
outra vez, as cinco horas quando chego a casa, as filhas tornam a ligar, pelas sete/oito
horas também.” (U5, 74 anos); enviar mensagens “[...] e depois elas mandam uma
mensagem.” (U5, 74 anos); empatizar “Sabendo demonstrar empatia.” (U1, 21 anos);
incentivar e colaborar “Procuram-nos incentivar.” (U5, 74 anos), “Colaboram

connosco.” (Us, 74 anos).
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Além disso, as participantes mencionaram expressar afeto “Quando estou na
casa das minhas filhas, principalmente a mais nova, que € com quem vivo, é carinho a
toda a hora. [...] O meu neto mais novo, que vai fazer 15 anos, por exemplo ja hoje me
ligou duas vezes, por estar em casa, «oh vo é s6 para dizer que te amo»... também sabe
bem ouvir. Também liga quando sai para o almoco, «oh vo6 olha é para te dizer que és a
melhor, amo-te».” (U5, 74 anos) e estabelecer contacto fisico “E um abraco.” (Us,

74 anos).
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Figura 15. - Atitudes das pessoas proximas e os profissionais que ajudam a diminuir o

sentimento de solidao - grupo urbano

Individuos residentes em contexto rural

Este grupo de participantes destacou conversar, “Falarem” (R5, 68 anos);
ajuda psicolégica “Os psicologos. Esses é que podem ajudar para a pessoa se abrir,
falar.” (R8, 27 anos); empatizar “Se forem pessoas que nos compreendam e nao nos
julguem, podem ajudar.” (R9, 34 anos), “Ouvir.” (R1, 86 anos); ajudar “Ajudarem as

pessoas.” (R6, 75 anos) e aconselhar “Dar conselhos.” (R1, 86 anos).
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Figura 16. - Atitudes das pessoas proximas e os profissionais que ajudam a diminuir o

sentimento de solidao - grupo rural

Atividades e equipamentos da comunidade que

contribuem para reduzir a solidao

Individuos residentes em contexto urbano

As participantes referiram promover convivios e atividades “Atividades em
grupo.” (U1, 21 anos) e proximidade fisica com instituicoes e recursos “Tenho o
centro de saude, o médico de familia, mesmo perto. (e isso faz com que se sintam
menos sozinha?) Sim.” (U7, 82 anos), “Sim, o facto de estar perto de alguma estrutura

ajuda.” (U1, 21 anos).
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B Numero de pessoas que verbalizaram

Figura 17. - Atividades e equipamentos da comunidade que contribuem para reduzir a

soliddo - grupo urbano

Individuos residentes em contexto rural

Neste grupo os participantes mencionaram promover convivios e
atividades “Organizam festas, lanches.” (R6, 75 anos), “Organizarem coisas na
aldeia.” (R4, 51 anos), assim como, servicos e recursos “Temos c a ginastica que é
muito bom.” (R6, 75 anos), “Uma aldeia ter recursos é muito importante.” (R9, 34

anos).
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Figura 18. - Atividades e equipamentos da comunidade que contribuem para

reduzir a solidao - grupo rural
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Numero de verbalizagoes

Tecnologia e solidao

Individuos residentes em contexto urbano

Em relacao a tecnologia, as participantes destacaram videochamadas “Desde
que tenho assim o telemovel por causa da videochamada, tenho falado mais com a
minha irma [...] estamos longe, mas estamos perto ao mesmo tempo.” (U2, 55 anos),
“Sim, claro que sim. Eu acho que a videochamada, mais para a gente ver a cara” (U4, 53
anos) e internet “Eu acho que é uma coisa muito boa e distraio-me muito com isso [...]
é o Facebook, é ler as vezes as mensagens que mandam, é pesquisar no Youtube a ver os

trabalhos que ei-de fazer, para aprender a fazer” (U6, 65 anos).

Para além disso, também referiram que as tecnologias ajudam, mas sao
insuficientes “Eu acho que sim, que pode ajudar a sentirmo-nos menos sozinhos, mas
ndo de uma forma a longo prazo, a curto prazo. Porque estar-se s6 a basear numa
forma de relacionamento com as pessoas apenas com base nas tecnologias, acho que
nao é suficiente.” (U1, 21 anos), “Ajuda, mas nao é a mesma coisa que as pessoas

estarem 14, ver as pessoas.” (U7, 82 anos).
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Ajudam, mas sdo insuficientes Videochamadas Internet

B Numero de pessoas que verbalizaram

Figura 19. - Tecnologia e solidao - grupo urbano

Individuos residentes em contexto rural

Em relacao a tecnologia, este grupo destacou videochamadas “Pode ajudar.
As videochamadas e assim.” (R8, 27 anos), internet “A internet ajuda muito.” (R6, 75
anos), “Se estiver assim mais triste e sozinha, vejo o Facebook [...] Ponho 14 o dedo e

”»

comeco a ver 0s meus amigos e quem quer ser meu amigo. E muito bom...”; “Para mim
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Mumero de verbalizaces

é ver o Facebook. Gosto muito de saber... e ver as fotografias.” (R5, 68 anos) e
televisao “A televisao também. Uma pessoa liga e ja ndo esta sozinha. Eu assim que

chego a casa é o que faco, ligo logo a TV e é como se fosse alguém...” (R6, 75 anos).

Para além disso, também referiram que as tecnologias ajudam, mas sao
insuficientes “As tecnologias sao um recurso excecional. Permitem-nos ter acesso ao
que temos noutro meio... mas temos de saber dosear e nao substitui o contacto fisico.
Precisamos de estar com a pessoas ver as pessoas, tocar-lhes.” (R9, 34 anos), “Nao € a
mesma coisa. Um telefonema ajuda, mas é diferente de ter a pessoa perto, aqui na

aldeia ou até na Guarda.” (R6, 75 anos).

H4 ainda quem considere que as tecnologias nao influenciam “A mim nao,
nao quero saber de nada disso.” (R1, 86 anos) “Eu também nao. Mais uma despesa e

gosto é de ver as pessoas nao € ca isso da Internet.” (R7, 83 anos).
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Figura 20. - Tecnologia e solidao - grupo rural
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Discussao

Os temas identifcados a partir da analise dos resultados deste estudo, tanto no
grupo focal com residentes em contexto rural, como no grupo focal com residentes em
contexto urbano, reportam-se a influéncia e importancia na solidao de fatores, como
por exemplo, sentimentos de tristeza, pensamentos intrusivos e de ruminacgao,
problemas de saude mental e fisica, as fases do cilco de vida, as fases do ano e as fases
do dia, o contexto de residéncia, assim como o uso de tecnologias. Contudo, no que se
refere a existéncia de diferencas ao nivel da solidao em diferentes fases do ciclo de vida,
as fases do ano, ao contexto em que se vive e a percecao de distancia, os participantes
residentes em contexto rural e urbano apresentam algumas diferencas. Os participantes
do contexto rural apontam o viver em aldeias como sendo um fator que aumenta a
solidao. Além disso, no que diz respeito as diferentes fases do ciclo de vida, os
participantes do grupo rural apenas referiram que sao os idosos quem sente mais
soliddo, ao passo que no grupo urbano foi referido que para além dos idosos, os jovens

também sentem solidao.

Experiéncia psicolégica de soliddo

A partir dos resultados deste estudo podemos observar que, em relacio a
experiéncia de solidao, ha trés temas que sao comuns, ou seja, sdo referidos pelos
participantes de ambos os grupos, que sdo o sentimento de tristeza, sentir-se sozinho
mesmo na presenca de outras pessoas e, pensamentos intrusivos e de ruminacdo. Ha
ainda temas como sentimento de incompreensdo, sentimento de vazio e falta de
motivacao que aperecem apenas no grupo urbano e temas como sentimentos negativos
e sentir que nao se tem ninguém que aparecem apenas no grupo rural. Estes resultados
indicam aspetos que serao transversais em termos de experiéncia e ao serem reveladas

especificidades, sugerem que o contexto de residéncia pode ter influéncia.

Relativamente a experiéncia psicologica de solidao, o tema mais referido e
mencionado nos dois grupos focais sdo os sentimentos de tristeza. Tal como os
participantes referiram, a solidao esta associada a estados negativos, como a tristeza
(Frinking et al., 2020). Um outro tema que surgiu sao os pensamentos intrusivos e de
ruminacao. A literatura relaciona a tendéncia para a ruminacdo e a sintomatologia
depressiva, demonstrando uma associagao positiva entre ambos, na qual a ruminacao
tem um efeito negativo sobre a depressao (e.g., Aldao et al., 2010; Thomsen, 2006).
Estes resultados sugerem que a intervencdao cognitiva na solidao, focada na

reestruturacao destas cognicoes, podera ser benéfica.
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Por fim, foi ainda destacado o sentir-se sozinho, mesmo na presenca de outras
pessoas. Uma pessoa pode experienciar solidao apesar de ter relagoes sociais
significativas (Heu et al., 2021), neste sentido, ndo basta estar na presenca de outras
pessoas, pois mesmo estando em contacto com varias delas, ainda assim a pessoa pode

sentir-se sozinha (Ferreira & Casemiro, 2021).

Para além destes temas em comum, as participantes do grupo urbano referem
sentimento de incompreensdao, uma sensacao de nao se ser compreendido ou até
mesmo amado e respeitado. Esta sensacao de nao se sentir compreendido sugere que o
facto de se ter pessoas por perto nao € suficiente e que sao necessarias relacoes
empéticas e de qualidade. E ainda referida a falta de motivacio para se fazer algo, que
esté relacionada ao cilco que a solidao pode criar, a pessoa comeca a sentir solidao e
deixa de ter motivacao para fazer algo, deixando assim de ter contacto com os outros, o
que que leva ao acentuar da solidao, isolamento e possivel alastramento do impacto da
soliddo a varias esferas. Além disso é também referido o sentimento de vazio, o que
corrobora a literatura, uma vez que a solidao est relacionada com sensacoes de vazio

nas relacoes (Ferreira & Casemiro, 2021).

Tal como referido pelos participantes do contexto rural no tema sentimentos
negativos, a solidao estd associada a uma experiéncia emocional desagradavel
(Martin-Maria et al., 2021). Além disso, os participantes também referem a sensacao de
nao se ter ninguém, ou seja, a solidao refere-se a uma experiéncia subjetiva de estar
sozinho, a uma sensacdo de que nao ha ninguém por perto que possa ajudar se
necessario (Cuesta-Lozano et al., 2020). A partir destes resultados é possivel constatar
que no contexto rural parece realcar-se mais a questdo da prépria inexisténcia de
pessoas a volta. Uma possivel explicacao pode ser o facto do grupo resisdir numa zona
de baixa densidade populacional, em que efetivamente ha poucas pessoas a circular na

rua e nos espacos.

Consequéncias da solidao

Como consequéncias da solidao, ambos os grupos destacam os problemas de
saude mental, especialmente a depressao. Estes resultados corroboram a frequente
associacao entre solidao e sintomatolgia depressiva (e.g. Erzen & Cikrikei, 2018;
Wolska & Creaven, 2023; Chau et al., 2022; Rodrigues et al., 2023; Eres et al., 2023),
em que a solidao ¢é indicada como uma causa e/ou consequéncia desta sintomatologia.
E inclusivamente referida a relacdo com o suicidio, o que esta de acordo com o estudo

de Beutel et al., 2017, no qual foi concluido que a solidao esta associada a um risco
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acrescido de ideacao suicida. Estes dados alertam para o facto da reducao da solidao

poder ser vista e apresentada como uma estratégia de promocao de satide mental.

Apesar de serem menos mencionados que os problemas de satide mental, os
problemas de saude fisica também sdao referidos pelos participantes como
consequéncias da solidao. Estes resultados apoiam a ampla e consitente relacao entre
soliddo e problemas de saude fisica constatada em difrentes estudos (e.g. pior estado de
saude geral - Richard et al., 2017; Macdonald et al., 2018; aumento de habitos de vida
menos saudaveis - Richard et al., 2017; Kobayashi & Steptoe, 2018). Neste sentido, os
resultados alertam que a reducao da solidao pode ser vista como uma matéria de satide
publica, na medida em que esta tem um impacto na sadde fisica dos individuos que

sentem solid3o.

De referir que, apesar dos partcipantes associarem mais os probelmas de satde
mental com a solidao, comecam ja a ter uma percecao e estao alertas para o facto de a

soliddo também ter consequéncias ao nivel da satude fisica.

E possivel observar nos resultados outras consequéncias da soliddo, tais como, o
afastamento dos outros, que esta associado a forma como as pessoas reagem a solidao;
a desmotivacdo e aumento de dificuldades, as pessoas comecam-se a fechar, sem
vontade de sair, tornando-se cada vez mais dificil sair desse ciclo; bem como, o
desespero e desanimo, em que as pessoas desanimam porque se apercebem que estao
sozinhas e ndo tém com quem falar, podendo chegar ao desespero. Estes resultados
refletem a necessidade de se intervir em fases mais precoces da solido de modo a que

esta nao se va agravando com o avancar do tempo.

Contudo, apesar da solidao ser uma experiéncia indesejavel e acarretar
consequéncias negativas, pode, em certas ocasides, ser desejavel, promovendo a
criatividade, facilitando a autorreflexdo, a autorregulacdo, a concentracio e a
aprendizagem (Campagne, 2019; Luanaigh & Lawlor, 2008). Conforme mencionado
por algumas participantes, a solidao pode ser algo positivo, no sentido de nos dar
espaco para refletir, para nos reorganizarmos e para descansar. E importante
mencionar que este tema € apenas destacado pelas participantes do grupo urbano, o
que podera estar associado a correria do dia-a-dia, a vida na cidade e ao stress que isso
provoca. Desta forma, a solidao pode ser vista como desejada, como um momento que a

pessoa tem para si e um momento que tem para descansar.
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Fatores que influenciam a soliddo

Os participantes referem varios fatores que influenciam a solidao. As doencas,
sejam elas do proprio ou de algum familiar, influenciam a solidao, estando associadas a
mais sentimentos de solidao por parte dos individuos, o que apoia os estudos de
Frinking et al. (2020) e Teater et al. (2021). E provavel que quando alguém est4 doente,
internado e com limitacdo de visitas, se sinta mais sozinho, por nao ter com quem
conversar ou desabafar. Além disso, o facto de se estar doente ou ter algum familiar
doente pode levar a sensacdo de nao se ter ninguém que comprenda a dor pela qual se
estd a passar, o que apoia o referido anteriormente, de que os sentimentos de

incompreensao estao relacionados a sensacgao de solidao.

A morte de alguém, em especial a morte do conjuge, é também rerida como um
fator que aumenta a solidao, o que é corroborado pela literatura (Neto, 2014;
Nicolaisen & Thorsen, 2014b; Lopez Doblas & Diaz Conde, 2018; Faisca et al., 2019).
Perder o conjuge é perder alguém que fazia companhia diariamente, algiem com quem
se partilhava um conjunto de vivéncias e rotinas, que com o seu falecimento se perdem,

levando a pessoa a sentir-se sozinha.

Para além destes fatores, foram também destacados desocupacao, ou seja, nao
ter uma tarefa ou estar reformado, e a falta de pessoas, a reducao da rede social. De
facto, e de acordo com a literatura, a perda de contactos sociais, atividades ou trabalho
sao considerados fatores de risco para a solidao (Frinking et al., 2020; Teater et al.,
2021). Fatores estes que podem estar relacionados, uma vez que, por exemplo, com a
reforma, a pessoa perde nao s6 uma ocupacao, como tende também a perde uma rede

de contactos sociais, o que pode aumentar a sensacao de solidao.

Por fim, foi também mencionado o estar sozinho, ou seja, trabalhar sozinho,
estar sozinho no dia-a-dia e o viver sozinho, um fator mencionado na literatura como
sendo um fator de risco para a soliddo (Frinking et al., 2020; Teater et al., 2021). E
interessante reparar que a questdo de estar sozinho e viver sozinho foi apenas
destacado no grupo rural, o que pode estar mais uma vez relacionado a questao dos

participantes residirem numa zona de baixa densidade populacional.

Além disso, foram também mencionadas as dificuldades econ6émicas, estar
desempregado, nao ter rendimentos. Os individuos com wum menor nivel
socioeconémico apresentam mais sentimentos de soliddo (Roncero & Gonzalez-

Rébago, 2021; Lasgaard et al., 2016; Bosma et al., 2015), uma vez que este fator pode
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limitar a socializacdo de diversas formas, incluindo limitacbes de transporte e a

incapacidade de pagar atividades (Cohen-Mansfield et al. 2009).

Solidao nas diferentes fases do ciclo de vida

Realativamente a este tema ¢é possivel observar divergéncias entre os
participantes, por um lado, alguns participantes de ambos os grupos, referem que é
independente da fase de vida da pessoa e que ha outros fatores, como acontecimentos
de vida, que tém uma maior influéncia. Este resultado corrobora a difinicao de solidao
de Weiss (1973), na qual a solidao é referida como um fenémeno natural que surge em
determinados momentos da vida e que pode afetar qualquer ser humano,
independentemente do seu sexo, idade, ou outras caracteristicas sociodemograficas,
indicando assim, que a solidao é transversal e, por isso, deve ser uma problematica

trabalha ao longo do ciclo de vida da pessoa.

Por outro lado, tal como na literatura (e.g. Faisca et al., 2019), temos alguns
participantes do grupo rural a referirem que sdo os idosos quem apresenta mais
solidao, apontando varios fatores como justificativos dessa situacao como, o facto de ao
adoecerem poderem ter de ir para um lar longe das suas terras, ou por ser uma fase de
retrospetiva, em que olham para o que estd para tras e para o que fizeram e nao
fizeram. Além disso também referem ser uma fase em que as pessoas da sua geracao e
os conjuges vao falecendo, assim como um maior sentimento de rejeicao por parte da
comunidade, que os considera como sendo menos uteis e o facto de terem menos
agilidade e recursos. Varios estudos também referem que para os idosos, a solidao pode
ser uma consequéncia da perda dos conjuges ou de familiares, da residéncia em
instituicoes de cuidados assistidos, de dificuldades financeiras acrescidas ou de um
estatuto socioeconomico inferior (Padl & Ribeiro, 2009; Cohen-Mansfield et al., 2016;
Prieto-Flores et al., 2010; Losada et al., 2012; Pinquart & Sorensen, 2001; Wen &

Wang, 2009; Ausin et al., 2017).

Em contrapartida, algumas participantes do grupo urbano referem que apesar
da solidao ser mais frequente nos idosos, também afeta os jovens, o que corrobora o
constatado noutros estudos (Roncero & Gonzalez-Rabago, 2021; Nicolaisen & Thorsen,
2014b; Luhmann & Hawkley; 2016; Lasgaard et al., 2016; Victor & Yang, 2012). De
facto, os jovens também sentem solidao, o que pode estar associada a mudacas
desenvolvimentais ou transacionais durante a sua vida, como por exemplo, frequenatr a
universidade e sair de casa ou comecar a trabalhar (Siva, 2020; Mahon et al., 2006;

Keller, et al., 2007).

38



Fases do ano em que se sente mais solidao

Para algumas participantes do grupo urbano, as fases do ano tém influéncia na
soliddo, principalmente as celebracgoes festivas, como o Natal, considerando que estas
sdo as alturas mais complicadas e em que se experiéncia maior solidao, assim como os
aniversarios. O que podera explicar estes resultados, é o facto de as épocas festivas
serem alturas associadas a uma maior intensidade emocional e a momentos de
encontro familiar, desta forma, para uma pessoa que viva sozinha, estas alturas podem
ser sentidas como mais solitarias. O facto de se ter perdido um familiar também pode
ser mais sentido nestas alturas festivas, uma vez que aquela pessoa ja nao esta presente,

o que podera levar a sentimentos de solidao.

Ainda em relacao as fases do ano, a maioria dos participantes do grupo rural
corroboram os estudos que menciona o inverno como sendo a altura do ano em que ha
mais solidao (Bennett & Victor, 2012; Stanley et al., 2010). Para estes participantes o
que justifica este aspeto, é o facto de no inverno os dias serem mais pequenos, e além
disso, as pessoas com o frio recolhem-se mais em casa e véem-se menos umas as
outras. O que podera justificar este fator ter sido apenas mencionado no grupo rural, é
o facto de nas aldeias haver menos pessoas, de estarem mais isoladas, piorando no
inverno, altura do ano em que ha mais frio e as pessoas tendem a recolher-se mais em
casa, saindo menos vezes a rua. Estes resultados podem sugerir a importancia de, em
contexto rural, surgirem mais iniciativas e/ou serem intensificadas durante o inverno,

de forma a combater o isolamento associado a esta estacao de ano.

Fases do dia com mais sentimentos de soliddo

Vérios participantes de ambos os grupos concordam que a noite é a fase do dia
em que se sente mais solidao, o que corrobora a literatura (Faisca et al., 2019; Padl &
Ribeiro 2009; Bennett & Victor, 2012, Stanley et al., 2010), que refere que a noite
podera estar relacionada com o menor contacto e estimulo social (Patl & Ribeiro

2009).

Contudo, um dos participantes do grupo rural refeririu que a solidao esta mais
presente de dia e de noite, um outro participante mencionou que estd mais presente
durante o dia e, ha ainda um participante que considera que nao existe uma fase do dia

onde haja mais solidao.
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Contexto em que se vive e sentimentos de soliddo
O contexto em que se vive é um tema que, tal como na literatura, gerou

divergéncias entre os grupos e até mesmo dentro dos proprios grupos.

Por um lado, o grupo urbano destacou varios fatores, tais como, a importancia
de se ter vizinhos e de como isso ajuda a reduzir os sentimentos de solidao. O facto de
se ter vizinhos com os quais ha convivio e boas relagdes permitir minimizar a sensacao
de solidao, o que é suportado pela literatura (Kleeman et al., 2023), em que ter
contactos pouco frequentes com os vizinhos esta associado a um aumento da solidao
(Nyqvist et al., 2016; Hajek et al., 2023). A sensacao de seguranca, viver num local
seguro permite que as pessoas se sintam a vontade para circular na rua, o que permite
estar em contacto com os outros, reduzindo assim os sentimentos de solidao, o que
apoia a literatura (Kemperman et al., 2019; Mao et al., 2023). E o viver em cidades, que
¢ considerado um fator que aumenta a solidao, o que é corroborado por varias
investigacoes sobre o tema (Menec et al., 2019; Ferreira-Alves et al., 2014; Cloutier-
Fisher & Kobayashi, 2009; Patl et al., 2003). Estes resultados alertam para a

necessidade da criacao de redes entre vizinhos, da promocgao de contactos, assim como,

da criacdo de comunidades mais seguras.

Por fim, viver em locais isolados é um fator que despertou alguma discordancia
entre as participantes. Para algumas participantes, o facto de se viver num sitio onde
ndo se tem vizinhos, amigos ou familiares e em que as casas ao redor estdao
abandonadas, podera aumentar a solidao. Contudo h4 quem refira que viver num local
isolado nao influencia a solidao, uma vez que as pessoas que vivem nestes locais estao

habituadas a isso e sempre tém os terrenos de cultivo como ocupagao.

Por outro lado, o grupo rural referiu o fator viver na aldeia, contudo, dentro
deste tema, os participantes divergiram entre si. Alguns participantes referem que viver
numa aldeia diminui a solidao, uma vez que as pessoas se conhecem umas as outras,
interagem entre si e ajudam-se mutuamente, tal como é constatado, por exemplo, nos
estudos de Winterton & Warburton (2011), Menec et al. (2015) e Menec, et al. (2019).
Ja outros participantes referem que viver numa aldeia aumenta a solidao, uma vez que
estas estao cada vez mais envelhecidas e despovoadas, referindo até que as vezes nao se
encontra ninguém para conversar, o que é apoiado pelos resultados dos estudos de

Marr (2015) e Novek & Menec (2014).

Residir numa ilha e residir no litoral, foram outros dois fatores que revelaram

discrepancia entre os participantes dos dois grupos. No que toca ao viver na ilha, por
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um lado temos participantes que referem que aumenta a solidao, pelo facto de se situar
no meio do mar e por estarem longe de tudo. Por outro lado, ha quem referia que
diminui a solidao, uma vez que as pessoas se relacionam mais, interagem mais umas

com as outras. Ha ainda quem considere que este fator nao influéncia a solidao.

Em relacao a viver no litoral, por um lado temos participantes que referem que
diminui a solidao, uma vez que as pessoas que vivem nestas zonas tém mais acesso a
varios servicos, em especial a servicos de entretinimento. Por outro lado, ha
participantes que referem que nao influencia. De facto, nos locais que se encontram
mais perto do litoral, hA um maior leque de servicos e infraestruturas que promovem
diversas atividades, sejam elas de entretinemento ou desportivas. Desta forma, como as
pessoas que vivem no litoral tém acesso a mais atividades, poderdao nao sentir tanta

solidao, em comparacao a quem vive no interior.

Por fim, ha ainda participantes que consideram que o contexto onde se vive nao
influencia a solidao. Este fator pode estar relacionado a questao da experiéncia de
solidao nao se tratar apenas de estar ou nao na presenca de outras pessoas, pois mesmo
que a pessoa esteja em contacto com outros, pode sentir-se s6 (Ferreira & Casemiro,

2021).

Percecao da distancia

Neste tema pretendiamos aceder as distancias fisicas a partir das quais as
pessoas consideram que é estar longe ou perto de alguém. A partir dos resultados
podemos observar que existem diferencas entre o grupo urbano e o grupo rural.
Enquanto que para os participantes do grupo urbano estar longe seria estar a mais de
250km e estar perto seria estar até 125km, para os participantes do grupo rural estar
longe seria estar a mais de 30km e estar perto seria estar até 3okm. Deste modo,
podemos observar que a percecao de distancia varia entre as pessoas que vivem em
contexto urbano e as pessoas que vivem em contexto rural. O que podera explicar esta
divergéncia poderd ser a disponibilidade dos transportes e equipamentos das
comunidades, uma vez que nos contextos urbanos estes estio mais desenvolvidos do
que nos contextos rurais. Facto que foi referido pelos participantes do grupo rural, que
além da distancia fisica, mencionaram a importancia dos transportes e recursos da
comunidade. A mobilidade tornou-se cada vez mais importante, pois permite o acesso a
interacOes sociais que sao importantes para o bem-estar social e emocional (Metz,
2000; Spinney et al., 2009). A investigacao, por exemplo, mostrou que a utilizacao de
diferentes meios de transporte (por exemplo, bicicleta, automovel e transportes

publicos) e a posse de automovel estao significativamente relacionadas com niveis mais
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baixos de solidao (Van den Berg et al., 2016; Weijs-Perrée et al., 2015). Deste modo
seria importante implementar, nos contextos rurais, politicas de promocao de
trasnportes, de forma a existerem mais condicoes de transporte e com precos acessiveis

a populacao residente neste contexto.

No grupo rural surgiu um outro fator para além da distancia fisica, a
importancia da comunicacdo. Para alguns participantes a questao da distancia fisica é
relativa, considerando que hoje temos tecnologias que nos permitem estar perto de

quem esta fisicamente longe.

Estratégias de coping para lidar com a soliddo

Neste tema os participantes destacaram varias estratégias para lidar com a
solidao, tais como, o sair de casa, conviver e conversar com amigos, familia, vizinhos. O
facto de sair a rua, de procurar estar com os outros, é importante para que a pessoa
interaja e, assim, nao se sinta tao sozinha. Além disso é ainda referida a importancia da
religido para combater a soliddo e do seu potencial para promover a reflexdo e a
autoaceitacdo. Esta importancia da religido no combate a solidao é uma questdo
debatida em véarios estudos (Kharicha et al., 2021; Ciobanu & Fokkema, 2017;
Muhammad et al., 2023; Tubadji, 2023; Rokach & Chin, 2012), no quais é possivel

constatar que a religido ajuda a combater a solidao.

Os participantes também referem ver televisao, quer sejam séries ou novelas,
como uma estratégia para lidar com a solidao, mencionando que é uma companhia,
assim como o uso do telemdvel para manter o contacto com os familiares que estao
longe. Os participantes destacaram ainda estar ocupado, seja a estudar ou a trabalhar,
como algo que ajuda a reduzir a soliddo, uma vez que, como ja foi referido

anteriormente, a falta de ocupacao é um fator de risco para a solidao.

Para além disso, as participantes do grupo urbano, mencionaram outras
estratégias, tais como, enviar mensagens aos familiares, o facto se de ter companhia,
assim como a participacdo em atividades ludico-recreativas, como por exemplo,
pintura, croché, leitura e escrita, como forma de passar o tempo e sentirem menos
solidao. Cinco destas participantes destacaram ainda o frequentar um centro
comunitario, como forma de passar o tempo, fazer novas atividades e conviverem uns

com os outros, o que permite que sintam menos solidao.

Por sua vez, os participantes do grupo rural refeririam também a utilizacao das

redes sociais como forma de distracao e de passar o tempo.
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Atitudes das pessoas préximas e os profissionais que ajudam a diminuir o sentimento
de solidao

Para as participantes do grupo urbano, o que as pessoas proximas e 0s
profissionais podem fazer para diminuir os sentimentos de soliddo passa por um
telefonema ou envio de mensagens, para verificar se a pessoa estd bem ou como tem
passado, assim como o incentivar e colaborar com as pessoas, incentiva-las a fazer
coisas novas e ajudando no que for necessario. As participantes também destacaram
expressar afeto e estabelecer contacto fisico. O ser humano tem esta necessidade de se

sentir amado e acarinhado pelas pessoas a sua volta, para se sentir valorizado.

Por sua vez, os participantes do grupo rural mencionaram o conversar e o
aconselhar, o facto de as pessoas sentirem que tém alguém com quem conversar,
permite que nao se sintam tao sozinhas e que ha alguém com quem podem contar. Para
além disso, também referiram a ajuda, quer seja das pessoas proximas, quer seja dos

profissionais, estando aqui presente a ajuda psicologica.

Por fim, um fator referido por participantes de ambos os grupos foi a empatia, a

necessidade de ser escutado e compreendido pelo outro sem ser julgado.

Atividades e equipamentos da comunidade que contribuem para reduzir a solidao

Um fator destacado por ambos os grupos foi a promocao de convivios e
atividades. Destaca-se aqui a importancia das entidades locais promoverem atividades
apelativas que envolvam a comunidade, como por exemplo, organizacio de eventos

culturais e desportivos.

Além disso também foi referido no grupo rural a importancia de se ter servicos
e recursos. No grupo urbano foi ainda referido a importancia da proximidade fisica com
instituicdes e recursos. O facto de se ter, por exemplo, médico de familia, farmacias,
supermercados e lugares de entretenimento e o facto dessas estruturas estarem

proximas das pessoas, ajuda a diminuir a sensagao de solidao.

Tecnologia e solidao

Tanto no grupo urbano, como no grupo rural, alguns participantes
mencionaram a importancia das tecnologias para diminuir a solidao, destacando o uso
da internet como forma de distracao e a utilizacao das videochamadas, que permitem
comunicar e visualizar quem esta fisicamente longe, aproximando as pessoas.

Conforme a literatura, quando as redes sociais sao utilizadas para facilitar as relacoes,
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para comunicar ou para fazer novos amigos, ajudam a reduzir os sentimentos de

solidao (Teppers et al., 2013; Erickson & Johnson, 2011).

No grupo rural, foi também destacada a televisdo, como uma companhia para a
pessoa nao se sentir tdo sozinha. Pode acontecer que, para alguns habitantes de

contextos rurais, a televisdo seja a inica companhia que tém.

Contudo, apesar de considerarem a tecnologia como um fator importante contra
a solidao, os participantes também referem que esta nao ¢ suficiente e que nao substitui
a presenca fisica, nem o contacto fisico com os outros. A teconoliga pode realmente ser
atil para aproximar aqueles que estao longe, porém, nao é, nem deve ser utilizada como

um substituto da presenca e do contacto fisico entre as pessoas.

E também importante mencionar que no grupo rural trés participantes, com
idades entre os 60-86 anos, referiram que nao influencia e que nao utilizam a internet
como meio de comunicacdo com os outros, privilegiando o contacto fisico, o que podera
ser explicado pelas idades dos participantes, uma vez que nem todos os idosos tém

acesso a estas tecnologias e até por vezes preferirem nem ter.
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Conclusoes

Este estudo permitiu compreender de modo mais aprofundado a solidao em
adultos residentes em contexto rural e urbano. Destacando-se o contributo para uma
compreensao mais aprofundada da experiéncia psicolégica da solidao, dos fatores
relacionados com esta experiéncia, assim como a caracterizagdo e comparacao da
vivéncia da solidao em diferentes contextos e a identificacdo de estratégias para lidar

com a solidao.

Contudo, ¢é essencial reconhecer algumas limitacoes deste estudo,
nomeadamente nas caracteristicas dos participantes do grupo focal dos individuos
residentes em contexto urbano, dado que as participantes sao todas do sexo feminino, o
que pode ter influenciado os resultados. Em futuros estudos, sera importante explorar
as diferencas de género neste contexto. Ainda sobre as caracteristicas da amostra do
grupo focal dos individuos residentes em contexto urbano é relevante mencionar que
cinco participantes sdo usuarias de um centro comunitario, o que pode ter influenciado
na questao das estratégias de coping para lidar com a soliddo. Também é importante
referir a natureza do estudo, sendo um estudo qualitativo tem a vantagem da
compreensao aprofundada e detalhada do tema, porém, esta abordagem tem como
desvantagem o facto dos resultados obtidos possuirem uma validade limitada no que
concerne a generalizacdo. Em consequéncia da sua natureza subjetiva e especifica dos
dados recolhidos, torna-se mais dificil extrapolar os resultados para uma populacao
mais ampla. Por ultimo, identificou-se uma escassez de estudos sobre algumas
tematicas relacionadas a solidao, o que limitou a discussao dos resultados e ressalta a

necessidade de uma maior investigacao neste campo.

Este estudo apresenta como potencialidades o facto de se ter explorado
tematicas relacionadas a solidao que ainda estdo pouco exploradas na comunidade
cientifica. Introduzindo aqui o tema da percecao de distancia fisica e de como isso pode
alterar mediante o contexto, assim como, o facto de se residir numa ilha ou no litoral
puder ou nao influenciar a solidao. O facto de se terem realizado dois grupos, um em
contexto rural e outro em contexto urbano, permitiu recolher informacoes sobre como
o contexto pode influenciar a solidao. Para além disso, a utilizacao de uma metodologia
de recolha de dados qualitativa, possibilitou a recolha de informacdes mais
diversificadas, que possivelmente nao seriam obtidas através de um estudo
quantitativo. A utilizacdo grupos focais mostrou-se particularmente benéfico na

promocao do interesse e motivacdo dos participantes, que demonstraram um grande
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envolvimento na discussao. Por ultimo, este estudo tem como fator potencial o seu

valor informativo, que permite prosseguir investigagcoes na area.

Em suma, este estudo tem um potencial significativo no que concerne a geracao
de conhecimentos sobre a influéncia do contexto na soliddo e seus fatores. Assim as
implicacoes desta investigacao estdo relacionadas a continuacdo de estudos sobre o
tema e ao desenvolvimento de estratégias para lidar com a solidao. Este estudo
contribui também com indicacbes para o delineamento de formas de intervencao
psicoldgica e desenho de medidas e ambientes que reduzam a solidao. Alertando ainda
para o facto de ser um tema que é reconhecido como sendo importante e com impacto
na sadde, assim como para o despovoamento das zonas rurais e do impacto que tem

para a solidao de quem 14 vive.
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Universidade da Beira Interior

FAACULDADE 3° Ciclo de Estudos — Psicologia Clinica e da Saude
CIENCIAS SOCIAIS Investigadora do 3° Ciclo: Edna Moniz
E HUMANAS Investigadora do 2° Ciclo: Maria Coelho e Rita Coimbra
Departamento de Equipa de orientacdo: Professora Doutora Rosa Marina Afonso
Psicologia e Educagao (Orientadora), Professora Doutora Célia Barreto Carvalho e

Professor Doutor Luis Pires (Coorientadores)

GUIAO DE ENTREVISTA - GRUPOS FOCAIS

Experiéncia Psicologica de Solidao

O que entendem por solid&o?

Se ja sentiram soliddo, como € sentir soliddo? Se ndo sentiram soliddo, como acham que se
sente alguém em soliddo? (Como descrevem essa experiéncia psicologica? Por exemplo,
como se sentiu a Ultima vez que sentiu soliddo? O que pensa e sente alguém que sente

soliddo? Como se sentem em relacdo aos outros e ao mundo?)

Consequéncias
Quais sdo as consequéncias da soliddo? (Consequéncias positivas e/ou negativas? A que é
que a soliddo podera levar? Por exemplo em termos de salde, relagdo com 0s outros e com

0 mundo)

Fatores

Que fatores consideram que influenciam a soliddo? (por exemplo a saude, viver sozinho)
Serd que ha mais ou menos soliddo em diferentes fases da vida? (por exemplo havera mais
soliddo na infancia, adolescéncia, idade adulta ou velhice? Como? Porqué?)

De que maneira é que as pessoas com quem nos relacionamos influenciam a nossa soliddo?
(por exemplo, 0s amigos, a familia, os colegas de trabalho, os profissionais)

Havera fases do ano, em que ha mais e menos soliddo? (Por exemplo festividades como o
Natal, aniversarios, inverno)

E a altura do dia podera ou ndo influenciar o sentimento de soliddo? (Ser manha, ou tarde ou
noite?)

E o local onde se vive na vossa opinido influencia ou néo a soliddo? Porqué?

o Por exemplo, viver numa aldeia, numa vila ou numa cidade ou numa quinta pode
influenciar a soliddo? Como?

o Eofacto de se viver numa ilha? Sera que influencia ou ndo a soliddo? Porqué?
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d)

e)

Universidade da Beira Interior

FAACULDADE 3° Ciclo de Estudos — Psicologia Clinica e da Saude
CIENCIAS SOCIAIS Investigadora do 3° Ciclo: Edna Moniz
E HUMANAS Investigadora do 2° Ciclo: Maria Coelho e Rita Coimbra
Departamento de Equipa de orientacdo: Professora Doutora Rosa Marina Afonso
Psicologia e Educagao (Orientadora), Professora Doutora Célia Barreto Carvalho e

Professor Doutor Luis Pires (Coorientadores)

o E o facto de se viver na zona interior ou litoral do pais, podera ter ou ndo alguma
influéncia na solidao?

Distancia Fisica
e Quando é que consideramos que as pessoas estdo longe de nés? (A que distancia
fisica? Em que condi¢des?)

e “Quanto quildmetros /metros” € para mim alguém estar longe? E algo estar longe?

Coping

e Como podemos lidar /enfrentar a soliddo? (O que podemos fazer quando sentimos
soliddo? por exemplo, desabafar com alguém, envolver-nos na comunidade, cantar,
rezar, aprender, ler, fazer exercicio fisico, trabalhar)

e 0O que as pessoas proximas e os profissionais podem fazer diminuir o sentimento de
soliddo indesejada?

e A comunidade/o nosso meio (terra onde vivemos, vizinhos,) poderdo fazer que com se
sinta menos soliddo? Como? (por exemplo organizando iniciativas, festividades,
transportes, comunicagoes)

e O facto de se sentirem fisicamente longe ou perto das pessoas, das instituicoes e de
locais pode ou n&o influenciar a soliddo? de que modo?

e As tecnologias podem influenciar a soliddo? (por exemplo telefonar, internet,

videochamadas)

Questionario Sociodemogréafico

e |dade:

e Sexo:

e Com quem vive?

e Profisséo:

o Atividades /hobbies/ envolvimento na comunidade (ex.: voluntariado, musica, programa

comunitario, leitura, ver TV)
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CIENCIAS SOCIAIS
E HUMANAS

Departamento de

) FACULDADE

Psicologia e Educacao

e Contexto em que reside:

o Densidade populacional

o Continente ou ilhas

Observagoes:

o Urbano
o Rural
o Outro:

o Continente

o

llhas
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Anexo 2

Individuos residentes em contexto urbano
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Experiéncia psicoldgica de solidao

Sentir-se
sozinho,
mesmo na
presenca de

outras pessoas

“Eu estive com o meu marido nos cuidados paliativos, internada com ele, e ali
eu senti uma solidao, embora estivesse com ele [...] estar-se acompanhado e nao
ter ninguém.” (U6, 65 anos)

“Para mim a solidao nao é estar sozinha, podemos estar acompanhados e sentir
soliddo. As vezes estamos todos juntos, estamos num grupo, mas nao estamos
ca porque a nossa cabeca esta noutro lado, a pensar. [...] A solidao as vezes
também nao quer dizer que seja a gente ter gente ao pé de nos.” (U4, 53 anos)
“... nos faz sentir sozinhos de uma forma mais, se calhar, intelectual, do que

propriamente o facto de nao estarmos sozinhos fisicamente.” (U1, 21 anos)

Sentimento de

“E mais triste” (U7, 82 anos)

tristeza “tristeza” (U1, 21 anos)
“Também tenho momentos em que me sinto triste.” (U3, 83)
“tristes” (U4, 53 anos)
“muito em baixo” (Us, 74 anos)
“E muito triste. Por agora, por esta fase, para mim est4 a ser muito triste.” (U6,
65 anos)
“Para mim a solidao é... chegar a casa e as lagrimas correrem-me pelo rosto
abaixo.” (U2, 55 anos)
“Porque eu quando estou na solidao, nao me sinto bem.” (U3, 83 anos)
“sempre negativas” (U4, 53 anos)

Pensamentos “E em pensar em coisas que nao devem.” (U3, 83 anos)

intrusivos e de

ruminacao

“[...] a pensar em coisas que nio devo [...] E pensar no que ndo deve, é pensar
em coisas que se passaram na minha vida, que nao devia pensar, mas eu nao
consigo.” (U3, 83 anos)
« 1% ~ , -

A solidao, acho que nao é bom, porque a gente esta sempre ali enfiada, sempre
a pensar no mesmo.” (U3, 83 anos)

“muitos pensamentos ruins” (U6, 65 anos)

Sentimento de

incompreensao

“Nao se consegue encontrar... algo... uma sensacao, digamos, ou alguém que nos
faca ter uma sensacao de que somos compreendidos, de que somos amados, de

que somos respeitados...” (U1, 21 anos)

Sentimento de

vazio

“Penso que é um vazio... ¢ uma auséncia...” (U1, 21 anos)

68




Falta de

motivacao

“sem fazer nada” (U3, 83 anos)

“nao querem nada” (U4, 53 anos)

Consequéncias da solidao

Problemas de

saude mental

“Eu acho que leva a estados depressivos, pode levar a doencas do foro
psicologico.” (Us, 74 anos)

“Cair no vazio [...] num estado de doenca, nao so6 psicologico.” (U1, 21 anos)
“Acho que se leva um bocadinho a depressao.” (U4, 53 anos)

“Pode levar ao suicidio.” (U2, 55 anos)

Problemas de

saude fisica

“como muitas vezes também se somatiza, se torna numa doenca do corpo.” (U1,

21 anos)

Afastamento

dos outros

“A forma como reagem, penso que repele ainda mais os outros, porque agem de
uma forma desesperada, as vezes para tentar nao estar sozinhas e isso acaba por

repelir alguém.” (U1, 21 anos)

Consequéncias

positivas

“As vezes a solidao também é uma coisa boa, porque ajuda-nos a... estar sozinho
as vezes também é bom, no sentido de reorganizarmos interiormente para
podermos depois, como que recarregar baterias, para depois podermos estar
com pessoas.” (U1, 21 anos)

“As vezes estar com pessoas desgasta-me e preciso estar sozinha para repor as
energias.” (U1, 21 anos)

“Quem esta o dia todo ocupado e tem sempre que fazer, as vezes a solidao
também faz bem.” (U4, 53 anos)

“Porque ha vagar para tudo, para se pensar, para se refletir, para parar quando
€ preciso... e ter-se coragem para se enfrentar.” (U6, 65 anos)

“E as vezes até me sabe bem, esses momentos de solidio. E outra soliddo, é mais

para descansar a cabeca.” (U4, 53 anos)

Consequéncias

negativas

“Nao traz consequéncias boas... quem se mete na solidao... nao traz coisas boas.”

(Us, 83 anos)

Fatores que influenciam a solidao

Doencas “Talvez alguma doenca ou doenca de um familiar préximo.” (Us, 74 anos)
Morte de “viuvez” (U6, 65 anos)
alguém
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Desocupacao “Acho que o facto de nao ter uma tarefa, nao estar ocupado, por exemplo,
suponho que as quando se reformam se sintam mais sozinhas, muitas vezes.”
(U1, 21 anos)

Falta de “Mas sem duvida a falta das pessoas.” (U1, 21 anos)

pessoas

Solidao nas diferentes fases do ciclo de vida

Independente
da fase de vida

da pessoa

“Eu penso que é independente, porque se ao longo de todo o ciclo de vida
tivermos sempre... ou nao tivermos... algo que nos faca sentir a solidao, nao sera
relevante.” (U1, 21 anos)

“Também acho que é independente. O caso meu e o da U2, por exemplo, ela
sente a solidao, vive com a solidao, somos praticamente da mesma idade e eu é

o oposto.” (U4, 53 anos)

Mais solidao na

velhice

“Nos [idosos] é provavel que sentimos mais solidao.” (U7, 82 anos)

“Mas as pessoas mais novas sao mais ageis, podem sair.” (U5, 74 anos)

Solidao nos

jovens

“Ha jovens que sentem sozinhos” (U7, 82 anos)

“Ha jovens que se sentem sozinhos e sentem muita solidao.” (Us, 74 anos)

Fases do ano e

m que se sente mais solidao

Celebragoes “sem davida” (U1, 21 anos)
festivas “sem duvida alguma” (U6, 65 anos)
“Sao um bocadinho complicadas.” (U5, 74 anos)
“Sim, porque tinha a casa cheia e agora nao tenho.” (U2, 55 anos)
“Essas alturas sao as piores, as datas festivas.” (Us, 74 anos)
Aniversarios “As datas influenciam-me muito. Por exemplo, datas onde vao cantar os

parabéns, por exemplo aos meus netos ou alguém que faz anos em casa, eu na
hora que estao a cantar os parabéns eu saio porta fora e vou 14 para a rua, porque
ainda nao consigo.” (Us, 74 anos)

“A morte do meu marido, que foi mesmo na véspera do meu filho fazer anos, de

completar os anos.” (U6, 65 anos)

Fases do dia com mais sentimentos de solidao

A noite

“Sim, a noite.” (U1, 21 anos)
“Mais a noite.” (U2, 55 anos)

“Mais a noite, para mim é.” (U3, 83 anos)

Contexto em que se vive e sentimentos de solidao
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Nao influencia

“No meu caso nao.” (U7, 82 anos)
“Eu penso que nao.” (Us, 74 anos)

“Para mim acho que nao tem nada haver.” (U3, 83 anos)

Ter vizinhos

reduz a solidao

[E bom para combater a solidao?] - “E” (U3, 83 anos)

“Eu tenho uns vizinhos espetaculares.” (U3, 83 anos)

“Eu convivo com as vizinhas, dou-me muito bem com elas.” (U7, 82 anos)
“Tenho a minha nora por cima, tenho outros vizinhos. (e acha que isso que faz
com que se sinta menos sozinha ou mais sozinha?) Sim, menos sozinha.” (U7,
82 anos)

“Tenho a sorte de ter a minha irma no prédio do lado, portanto eu tenho sempre
ali alguém?” [...] acho que é importante.” (U4, 53 anos)

“E muito importante.” (U3, 83 anos)

Sentir “Porque eu estou num sitio onde ando a vontade, nao tenho medo [...] Para mim
seguranca influencia um bocado.” (U3, 83 anos)
“Conhecendo a gente aqui os vizinhos, e a gente anda a vontade, porque nao tem
medo que ninguém nos toque.” (U3, 83 anos)
Cidade “Viver numa grande cidade para mim ¢ pior.” (U3, 83 anos)
aumenta a
solidao

Viver em locais

isolados

Aumenta a “Ao redor as casas estao todas abandonadas. (e acha que
solidao também faz com que sinta mais solidao, ou nao) Sim, porque
abre-se a porta e nao se vé nada... é s6 as casas todas
fechadas.” (U2, 55 anos)

“Se calhar num sitio mais isolado, onde nao temos vizinhos,
que nao temos os amigos, em que nao temos se calhar aquelas
pessoas de quem gostamos, penso que sim, que sera mais,

mais tendencioso a solidao.” (U1, 21 anos)

Nao influencia a | “[...] pessoas que vivem isoladas... e elas nao mostram solidao
solidao [...] os que estao isolados, mesmo aquelas casas que ficam
isoladas de tudo, e elas nao sentem solidao, porque estao

habituadas, tém os terrenos, estao ocupadas.” (U4, 53 anos)

Residir numa
ilha

Aumenta a “Penso que se calhar cria-se um stress maior, o facto de estar

solidao num espago mais pequeno, mais limitado, em que olhando e

s6 vemos mar a volta, penso que sim, que sera um fator que
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contribuird mais para estados de angustia, de solidao, de

certa forma.” (U1, 21 anos)

Residir no

litoral

Menos solidao “Sim” (U4, 53 anos)

“Concordo. Porque tém acesso a mais servicos, tém acesso a
mais entretenimento, tém acesso a mais coisas, que se calhar
conseguem, ou mascarar, ou aliviar a solidao.” (U1, 21 anos)

“As pessoas que vivem no litoral sentem-se menos sozinhas,

porque tém mais para fazer.” (U6, 65 anos)

Percecao da di

stancia

Alguém estar

longe

“Porto ainda é longe.” [247,8km] (U7, 82 anos)

“o Brasil.” [7482km] (U6, 65 anos)

“Suicga.” [2016,7km] (U5, 74 anos)

“Lisboa, Algarve.” [277,6km e 515,1km] (U1, 21 anos)
“Franca.” (U3, 83 anos)

“E a Franca.” [1345,2km] (U2, 55 anos)

“Para mim longe realmente é daqui a Lisboa.” [277,6km] (U4, 53 anos)

Alguém estar

perto

(Canhoso € perto?) “E pertinho.” [4,1km] (U7, 82 anos)

“Teixoso, € perto.” [10,7 km] (U6, 65 anos)

(e Celorico é longe ou é perto?) “Nao é muito longe.” [75,9km] (U5, 74 anos)
“Viseu” [123,5km] (U1, 21 anos)

“[...] Ferro [...] Penedos Altos [...] Lameirao [...], estamos pertinho umas das

outras.” [10,1 km, 6,3km e 6km] (U3, 83 anos).

Estratégias de

coping para lidar com a solidao

Conviver e

conversar

“Marcar alguma coisa com algum colega.” (U1, 21 anos)

“Vou ao pé da minha prima, tenho 14 uma prima perto, converso um bocadinho
com ela.” (U3, 83 anos)

“conversar” (U7, 82 anos)

“conversar” (U5, 74 anos)

“conversar ¢ o ideal” (U3, 83 anos)

“desabafar, conversar” (U6, 65 anos)

“Tentar falar connosco de coisas que também gostemos.” (U1, 21 anos)

Religiao

“Rezo todas as noites.” (U7, 82 anos)

Telefonar

“Dar um telefonema, saber se estao bem, se nao estao bem.” (U6, 65 anos)
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Enviar “por mensagem, sim” (U1, 21 anos)

mensagens “As sete da manha eu mando mensagem as minhas filhas para saber se est4 tudo
bem.” (Us, 74 anos)

Ter “Nao me posso queixar muito de solidao, porque depois que o meu marido

“companhia” faleceu, eu passei a viver com a minha filha, o meu genro, dois netos e estou aqui

com um neto [...] Vim com ele para ca e assim nem ele se sente sozinho, nem eu.
Fazemos companhia um ao outro. (U5, 74 anos)
“Tenho um filho que me acompanha, que esta em casa [...] ¢ a minha companhia

agora, para nao estar tao triste.” (U6, 65 anos)

Estar ocupado

“Eu propria, que estou quase sempre a estudar e quando chegam as férias as
vezes sinto-me sozinha, porque, é como se estar ocupada é uma espécie de

companhia.” (U1, 21 anos)

Ter atividades
ladico-

recreativas e

Pintura “pintura” (U6, 65 anos)

“faco pintura” (Us, 74 anos)

Leitura e escrita | “eu leio” (U3, 83 anos)

artisticas “Um livro para ler.” (U4, 53 anos)
“Procuro se calhar ler algum um livro.” (U1, 21 anos)
“eu escrevo” (U3, 83 anos)
Caminhar “ou vou fazer uma caminhada” (U3, 83 anos)
“dar uma caminhada” (U1, 21 anos)
Croché “[...] faco croché. Tenho 14 um vizinho, que faco amostras
para a fabrica, também me entretenho a fazer aquilo.” (U3,
83 anos)
“eu tenho feito croché, malas de renda.” (U2, 55 anos)
“Entretia-me a fazer renda.” (U7, 82 anos)
Yoga “faco yoga” (Us, 74 anos)
Ver televisao “ou uma série” (U4, 53 anos)
“ou ver televisao ou alguma série” (U1, 21 anos)
Frequentar “Vim para aqui, foi a melhor coisa que podia ter feito, foi vir para aqui. Fazemos
Centro muitas viagens, fomos para a praia em um ano... e aqui nas atividades que aqui
Comunitario temos.” (U3, 83 anos)

“Frequento aqui as instalacOoes das atividades e durante o dia a gente vai

convivendo umas com as outras, faz-se uma coisa, faz-se outra.” (U5, 74 anos)
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“E meti-me aqui com as minhas colegas. A primeira porta donde entrei foi com
a Us, que me deu a mao e senti-me tao bem ca com elas, com as minha colegas.”
(U6, 65 anos)

“Sinto-me mais acompanhada aqui ao pé da Us. Gosto muito de aqui andar. [...]
Ja ca ando desde de setembro, e quero, enquanto tiver vida e satide, continuar.”
(U7, 82 anos)

“Como tenho aqui momentos de alegria, hoje estou aqui, [...] Encontrei aqui,

pronto, praticamente uma segunda familia.” (U2, 55 anos)

Atitudes das pessoas proximas e os profissionais que ajudam a diminuir o

sentimento de solidao

Telefonar “Eu é os telefonemas das minhas filhas e netos” (U7, 82 anos)
“As minhas [filhas] telefonam-me logo as oito da manha, sete e meia/oito horas
telefonam, por volta das dez, telefona o genro, a hora do almoco telefonam as
filhas outra vez, as cinco horas quando chego a casa, as filhas tornam a ligar,
pelas sete/oito horas também.” (Us, 74 anos)

Enviar “[...] e depois elas mandam uma mensagem.” (U5, 74 anos)

mensagens

Empatizar “Sabendo demonstrar empatia.” (U1, 21 anos)

Incentivar e

colaborar

“Procuram-nos incentivar.” (U5, 74 anos)

“A minha neta comprou-me um livro [...] para eu escrever.” (U7, 82 anos)

”, «

“colaboram connosco”; “ajudar-nos a fazermos as coisas” (U5, 74 anos)

Expressar afeto

“Quando estou na casa das minhas filhas, principalmente a mais nova, que é
com quem Vivo, € carinho a toda a hora. [...] O meu neto mais novo, que vai fazer
15 anos, por exemplo ja hoje me ligou duas vezes, por estar em casa, «oh v é s6
para dizer que te amo»... também sabe bem ouvir. Também liga quando sai para

o almoco, «oh vo olha é para te dizer que és a melhor, amo-te».” (Us, 74 anos)

Estabelecer

contacto fisico

“Contacto fisico, sim.” (U5, 74 anos)

“E um abraco.” (U5, 74 anos)

Atividades e equipamentos da comunidade que contribuem para reduzir a solidao

Promover
convivios e

atividades

“Atividades em grupo.” (U1, 21 anos)
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Proximidade
fisica com
instituicoes e

recursos

“Ajuda estar perto.” (Us, 74 anos, U6, 65 anos e U7, 82 anos)
“Tenho o centro de satide, o médico de familia, mesmo perto. (e isso faz com que
se sintam menos sozinha?) Sim.” (U7, 82 anos)

“Sim, o facto de estar perto de alguma estrutura ajuda.” (U1, 21 anos)

Tecnologia e solidao

Ajudam, mas
sao

insuficientes

“Ajuda, mas nao é a mesma coisa que as pessoas estarem 14, ver as pessoas.” (U7,
82 anos)

“Eu acho que sim, que pode ajudar a sentirmo-nos menos sozinhos, mas nao de
uma forma a longo prazo, a curto prazo. Porque estar-se s6 a basear numa forma
de relacionamento com as pessoas apenas com base nas tecnologias, acho que

nao é suficiente.” (U1, 21 anos)

Videochamadas

“Eu falo com a minha e com a minha bisneta no WhatsApp, por videochamadas.
(e ajudam ou nao, esse tipo de tecnologias?) Sim, ajudam.” (Us, 74 anos)
“Desde que tenho assim o telemoével por causa da videochamada, tenho falado
mais com a minha irma [...] estamos longe, mas estamos perto ao mesmo
tempo.” (U2, 55 anos)

“Sim, claro que sim. Eu acho que a videochamada, mais para a gente ver a cara.”

(U4, 53 anos)

Internet

“Eu acho que é uma coisa muito boa e distraio-me muito com isso [...] é o
Facebook, é ler as vezes as mensagens que mandam, é pesquisar no Youtube a

ver os trabalhos que ei-de fazer, para aprender a fazer.” (U6, 65 anos)
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Anexo 3

Individuos residentes em contexto rural
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Experiéncia psicoldgica de solidao

Sentimentos

negativos

“A solidao é terrivel, s quem passa é que sabe.” (R6, 75 anos)
“A solidao é uma desgraca.” (R7, 83 anos)
“Até pode ter um sentimos de desespero e falta de sentido da vida.” (R9, 34

anos)

Sentir que nao

se tem ninguém

“A solidao para mim é uma pessoa querer falar com alguém e querer ter a
companhia de alguém e nio ter ninguém. E sentir-se mesmo sozinho no mundo
e achar que ninguém o consegue compreender.” (R1, 86 anos)

“E estar assim sem ninguém... é ndo ter ninguém que nos ouca.” (R3, 24 anos)
“E uma pessoa ndo ter ninguém no mundo, querer falar com alguém, ou
telefonar e nao ter a quem.” (R4, 51 anos)

“Nao ter ninguém em quem confiar, ndo se ter ninguém que nos faca um
carinho... nao ter ninguém a quem contar nada.” (R5, 68 anos)

“Uma pessoa nao tem ninguém.” (R6, 75 anos)

“A solidao é assim, nao ter ninguém mesmo nosso nem como noés.” (R7, 83
anos)

“A solidao é nao queremos interagir e nao termos ninguém que sintamos

préoximos e em quem confiemos.” (R9, 34 anos)

Sentir-se
sozinho, mesmo
na presenca de

outras pessoas

“As vezes até podemos ter a quem falar mas sentimo-nos na mesma sozinho...
nao sei como é... parece... que estamos sozinhos e que ninguém pensa como

nos...” (R7, 83 anos)

Sentimento de

tristeza

“sinto isso da solidao.... e fico triste” (R3, 24 anos)

“Isso é muita tristeza, e as vezes até desanimam” (R4, 51 anos)

“E muito triste uma pessoa, depois de trabalhar tanto e ajudar tantos ou outros,
ver que nao tem ninguém no mundo.” (R6, 75 anos)

“A solidao é muito triste.” (R8, 27 anos)

“Sente-se muito triste.” (R9, 34 anos)

“E muita tristeza.” (R3, 24 anos)

Pensamentos
intrusivos e de

ruminacao

“Comeca-se a pensar, a penar e a ter pensamentos ruins que nao conseguimos
tirar da cabeca.” (R6, 75 anos)
“Uma pessoa velha quer companhia, se nao pensamos: o que € que eu ca ando

a fazer? So6 a dar trabalho.” (R7, 83 anos)

Consequéncias da solidao
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Problemas de

saude mental

“Sao as doencgas da cabeca, que essas até sao as piores porque nao se vém. As
pessoas com solidao enterram-se cada vez mais. Nao falam e depois falam cada
vez menos e depois estdo cada vez mais doentes e sozinhas.” (R1, 86 anos)

“A depressdo.” (R5, 68 anos)

“Faz mal a cabeca.” (R2, 60 anos)

“Sao as doencas da cabeca.” (R6, 75 anos)

“Fara mal a cabeca. Talvez leve a depressao.” (R8, 27 anos)

“leve a um mal-estar geral.” (R9, 34 anos)

Problemas de

saude fisica

“Faz muito mal a satude [...] e até aos 0ssos.” (R5, 68 anos)

“Faz muito mal a tudo [...] porque ficamos em casa, nao andamos, s6 comemos
porcarias ou nem comemos.” (R6, 75 anos)

“Até as pernas faz mal. Uma pessoa parece as vezes que nem consegue andar.”

(R7, 83 anos)

Desmotivacao e
aumento de
dificuldades

“E muita tristeza, nao lhe apetecer sair, nao falar, nao desabafar. E depois
comeca tudo a ficar dificil.” (R4, 51 anos)
“A pessoa comeca a enterrar-se e cada vez é mais dificil sair... as vezes nem

consegue sair mais.” (R1, 86 anos)

Desespero e

desanimo

“Veem-se sozinhos, nao tém com quem falar e desanimam.” (R8, 27 anos)
« ~ . . . . ,
As pessoas vao abaixo, mais ainda, sempre mais, mais e até podem chegar ao

desespero.” (R1, 86 anos)

Fatores que influenciam a solidao

Doencas

“Nao ter saude também. Aquelas pessoas doentes, com cancros, que nao podem
sair de casa, os que estdo nos hospitais que as vezes nem uma visita 14 vai.” (R4,
51 anos)

“Eu quando tive cancro nao podia apanhar sol e estava sempre casa e era uma
solidao. Os dias ndo tinham fim.” (R5, 68 anos)

“Uma pessoa muito doente estd quase sempre em solidao.” (R5, 68 anos)

Morte de

alguém

“Pode ser porque alguém morreu. Isso € que causa mais sofrimento e solidao.”
(R6, 75 anos)

“Morrer alguém que era a nossa companhia € o pior.” (R5, 68 anos)

“Para mim morrer alguém é que € o pior. Entdo quando morreu a minha mulher
é que foi a solidao.... e depois vao morrendo todos os da nossa idade.” (R7, 83
anos)

“Morrer alguém ¢€ o pior.” (R2, 60 anos)
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“Também acho que é o mais dificil para a solidao. Sobretudo se se viver com
essa pessoa ou se for a pessoa que nos da mais apoio.” (R8, 27 anos)

“Ser viavo [...] quando se fica viavo é que ¢é a solidao. Ja nao se tem a companhia
de sempre.” (R7, 83 anos)

“Por ter falecido é um fator de solidao.” (R9, 34 anos)

Estar sozinho

“Trabalhar sozinho, estar sozinho.” (R3, 24 anos)

“E estar sozinho.” (R4, 51 anos)

“Nao se ter a companheira/companheiro.” (R9, 34 anos)

“Eu as vezes quando ando sozinho no campo, sem ninguém a minha volta sinto
isso da solidao.” (R3, 24 anos)

“Quem nao tem familia é que € pior.” (R4, 51 anos)

Viver sozinho

“Chegar a casa e nao se ter ninguém a quem contar, perguntar, desabafar... isso
é um fator de solidao.” (R9, 34 anos)
“E normal que quem viva sozinha sinta mais soliddo.” (R1, 86 anos)

“Acho que quem vive sozinho tem mais solidao.” (R2, 60 anos)

Dificuldades

economicas

“Quem esta desempregado e nao tem dinheiro. Porque nao pode sair, nao pode
acompanhar os outros.” (R6, 75 anos)

“Uma pessoa nao ter dinheiro.” (R2, 60 anos)

“Eu também acho que quem nao tem rendimentos tem mais solidao, porque

tudo implica gastar dinheiro.” (R8, 27 anos)

Solidao nas diferentes fases do ciclo de vida

Independente
da fase de vida

da pessoa

7

“Depende do que lhes aconteceu na vida. E mais importante o que lhes
aconteceu do que a idade.” (R6, 75 anos)

“Também acho... que o que aconteceu é que é importante.” (R8, 27 anos)

Mais solidao na

velhice

“E na velhice... isso ndo 4 davida [...] Sei, pelo que vejo, que quando se é velho
se tem mais solidao.” (R1, 86 anos)

“Porque se ficarmos doentes temos de ir para um lar longe daqui porque aqui
nao temos lar e depois nem vemos mais as familias.” (R5, 68 anos)

“Porque os velhos olham para tras, para o que passaram e isso faz sentir
solidao.” (R1, 86 anos)

“Os velhos olham para tras, para o que se passou, para as pessoas que
morreram, para o que fizeram e nao fizeram [...] E isso faz os velhos mais

tristes.” (R6, 75 anos)
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“Eu também acho que na velhice ha mais solidao. Os filhos fazem a vida deles
[...] e mulher morre.” (R2, 60 anos)

“Eu também acho na velhice as pessoas se € mais triste.” (R4, 51 anos)

“Na velhice sentem-se mais sozinhos.” (R5, 68 anos)

“Os velhos é mais.” (R7, 83 anos)

“Tudo rejeita os velhos e isso faz que estejam mais tristes e sozinhos.” (R6, 75
anos)

“Eu também acho que é na velhice porque as pessoas estdo mais sozinhas... Vao
morrendo os da sua geracao.” (R8, 27 anos)

“Também me parece que sera na velhice porque a pessoa tem menos agilidade

e recursos.” (R9, 34 anos)

Fases do ano em que se sente mais solidao

Inverno

“Claro, sem davida. No inverno é pior.” (R1, 86 anos)

“No inverno, os dias sdo mais pequenos e é uma tristeza. Ai é que nao se vé
ninguém.” (R3, 24 anos)

“No inverno. [...] no Inverno, é um castigo” (R4, 51 anos)

“No inverno muito, muito mais.” (R5, 68 anos)

“Também acho que o Inverno é muito pior. Ai é que ¢é dias e dias sem ver
ninguém... No inverno a pessoa sente-se mais sozinha... estd mais tempo em
casa...” (R6, 75 anos)

“No inverno é pior. Mais em casa e vemos menos gente... o frio, custa-nos mais
sair.” (R7, 83 anos)

“O inverno é pior e custa muto mais a passar.” (R8, 27 anos)

“Talvez no Inverno haja mais recolhimento nas casas e menos encontro.” (R9,

34 anos)

Fases do dia com mais sentimentos de solidao

A noite

“A noite” (R1, 86 anos)

“A Noite é mais soliddo. Durante o dia sempre se vai encontrando alguém e hé
aluz do dia, depois no inverno as noites chegam cedo e parece que nao acabam.”
(R3, 24 anos)

“E a noite. Inverno e noite é quando uma pessoa se sente mais sozinha” (R4, 51
anos)

“A noite h4 mais soliddo.” (R5, 68 anos)

“E... é a noite. A noite é sempre mais dificil que o dia.” (R6, 75 anos)
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“Se calhar para quem nao tem lida a noite sente mais solidao.” (R8, 277 anos)

“Talvez para os idosos seja mais a noite.” (R9, 34 anos)

“Acho que a noite, os adultos, com o escuro, vao sentir mais solidao.” (R4, 51

anos)

Durante o dia

“Por exemplo para um desempregado, se calhar até é durante o dia porque vé

que os outros estao com colegas e ele esta s6.” (R9, 34 anos)

Dia e noite “Acho € no dia e na noite... vai-se sentindo ao longo do dia.” (R7, 83 anos)
Independente “Acho que nao ha assim uma altura de mais solidao.” (R8, 27 anos)
da fase do dia

Contexto em que se vive e sentimentos de solidao

N3ao influencia

“Tanto faz na aldeia como na cidade. Isso nao importa.” (R1, 86 anos)

Viver na aldeia

Diminui a

solidao

“Esta-se melhor na aldeia. Na cidade é muito movimento e
sao mais reles. Para mim na aldeia é melhor...” (R2, 60 anos)
“Mas aqui as pessoas integram-se e vao falando. Conhecem-
se uns aos outros. Se for preciso ajudam-se.” (R9, 34 anos)
“Mas mesmo assim na aldeia é melhor... s6 este ar ja nos faz
viver melhor.” (R2, 60 anos)

“Eu acho que nesta aldeia as pessoas interagem, encontram-
se umas com as outras com facilidade e isso é bom.” (R9, 34

anos)

Aumenta a

solidao

“Aqui esta tudo muito velho... é s6 reformados. Os novos nao
se querem ca. E a gente as vezes nem que queira e procure,
nao encontra com quem falar.” (R4, 51 anos)

“Ha dias que nao se vé uma alma na rua. Eu acho que nas
aldeias h4 mais solidao.” (R6, 75 anos)

“Mas aqui ha muitas vezes solidao...” (R3, 24 anos)

“Quem vive numa aldeia sente-se mais sozinho porque tem
menos gente a volta...” (R6, 75 anos)

“Nas aldeias ha pessoas sem ninguém a volta. Alguns nao tém
vizinhos porque morreram ou estdo em quintas... isso é
solidao...” (R5, 68 anos)

“Mas mesmo na nossa terra ha muita solidao porque os da

nossa idade vao desaparecendo todos.” (R7, 83 anos)
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“Nas aldeias ha mais solidao... porque estao muito
envelhecidas e as pessoas praticamente s6 se veem na Missa
e é a correr.” (R8, 27 anos)

“Mas realmente sendo uma aldeia de montanha com declives,

torna-se dificil para algumas pessoas sairem de casa.” (R9, 34

anos)
Residir numa Aumenta a “Numa ilha deve haver mais solidao porque estao longe de
ilha solidao tudo.” (R3, 24 anos)

“Mas eu acho que la sim, 14 é que deve haver bastante
solidao... [...] Entao uma pessoa viver numa ilha... querer sair
de 14 e nao poder pegar num carro e ir para onde quer. Isso é

que é solidao.” (R2, 60 anos)

Diminui a “Mas entre eles na ilha, se calhar, até se relacionam e

solidao interagem mais.” (R9, 34 anos)

Nao influencia | “Eu acho que nao ha diferenca.” (R5, 68 anos)

“Eu também acho que nao.” (R1, 86 anos)

Residir no

litoral

Menos solidao | “La ha mais gente, por isso acho que 14 ha menos solidao...”

(R6, 75 anos)

Nao influencia | “Eu acho que é a mesma coisa.” (R1, 86 anos)

“eu também” (R4, 51 anos)

Percecao da distancia

Alguém estar

longe

(E o Porto? 220km) “E longe” (todos concordaram)

(E Lisboa? 300km) “Isso ja é longe” (R4, 51 anos, todos consideraram que era
longe

“e a Franca ainda mais” (R4, 51 anos)

(E Coimbra? 160Km) Todos consideraram longe

(E Covilha? 30km) “Af ja é estarem mais longe.” (R4, 51 anos); “E mais longe

que a Guarda... demoramos mais.” (R7, 83 anos)

Alguém estar

perto

(ter alguém que viva em Valhelhas, 7Km daqui, é perto ou longe?) “E perto.”
(R1, 86 anos), “Isso € perto. Atdo isso é aqui ao lado, até podemos ir a pé se
quisermos.” (restantes)

(E por exemplo a Guarda, a 19km daqui?) “A Guarda é perto.” (R5, 68 anos,

todos acabaram por achar que também era perto)

82




(E Covilha? 30km) “Nao € longe.” (R5, 68 anos); “Para mim a Covilha é

perto.” (R9, 34 anos)

Importancia dos
transportes e
recursos da

comunidade

“Depende sempre se se tem transporte ou nao.” (R8, 277 anos)

“Se tivermos um bom carro, é tudo perto.” (R2, 60 anos)

“a carreira [...] nao é quando queremos” (R7, 83 anos)

“«do longe se faz perto», mas para isso € preciso dinheiro que os reformados
nao tém” (R7, 86 anos)

“La esta o dinheiro a decidir também se as pessoas estao longe ou perto.” (R2,
60 anos)

“mas a carreira agora também esta cara” (R7, 83 anos)

Importancia da

comunicacao

“Alias eu acho que esta questdo da distancia fisica nao impede que sintamos
longe de quem fisicamente esta longe. Hoje temos formas de comunicar que
tornam a distancia relativa. A pessoa pode estar na Alemanha e comunicamos
e interagimos e torna-se perto.” (R9, 34 anos)

“Isso é verdade. A minha filha est4d em Franca e eu quando preciso de alguma
coisa telefono-lhe e é como se estivesse perto.” (R4, 51 anos)

“Eu por mim, desde que me estimem, tanto d4 estarem longe como perto.” (R2,

60 anos)

Estratégias de coping para lidar com a solidao

Conviver e “Eu vou até ao café, falo com quem encontro.” (R2, 60 anos)
Conversar “As pessoas devem é falar, desabafar e distrair-se.” (R1, 86 anos)
“Na aldeia ¢ as pessoas chegarem-se ao pé das pessoas e falarem com elas para
nao se sentirem sozinhas...” (R4, 51 anos)
“Falar com a minha familia com quem vivo.” (R4, 51 anos)
“Ir falar com as pessoas.” (R1, 86 anos)
“Falar com a familia é o melhor.” (R5, 68 anos)
“Falar é o melhor.” (R7, 83 anos)
Religiao “Rezar, ir a Missa. Eu nunca estou sozinha. Rezo e falo com os meus santinhos

todos.” (R1, 86 anos)
“A religiao ou a meditacao podera ajudar. A pessoa fica mais tranquila e pode
comunicar melhor e também aceitar-se.” (R9, 34 anos)

“Os santinhos, a Fé e ir a Missa e ao Terco ajuda-me.” (R5, 68 anos)
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“Eu vivo sozinha desde que os meus pais morreram, mas nunca estou sozinha
porque tenho sempre os meus santinhos e Deus comigo e sei que possa falar

com eles. Por isso nunca estou sozinha.” (R1, 86 anos)

Utilizar redes

“Também me ajuda muito a internet (e como?) é o Facebook. Gosto muito de

sociais ver. Uma pessoa distrai-se.” (R5, 68 anos)
“Vejo o Facebook.” (R3, 24 anos)

Trabalhar “Trabalho e entretenho-me... olhe, ainda agora antes de vir estava a compor uns
vestidos.” (R5, 68 anos)
“Eu também me distraio a trabalhar. As vezes até faco duas ou 3 vezes o que ja
esta feito para me entreter e ndo pensar que estou sozinha.” (R6, 75 anos)
“Trabalhar... se trabalharmos e andarmos ocupadas é mais facil.” (R8, 27 anos)
“Podem estar distraidos e estar 1a sozinhos e nao terem solidao, nem pensarem
nisso, andam distraidos a trabalhar e nao pensam na solidao.” (R1, 86 anos)

Telefonar “Tenho o telemovel 14 telefono a minha irma” (R3, 24 anos)
“Telefonar e falar com a nossa casa. Eu telefono & minha filha que esta na
Franca a contar-lhe.” (R4, 51 anos)
“Telefonar” (R5, 68 anos)
“e as vezes la te telefono” (dirigindo-se a um dos elementos do grupo) (R6, 75
anos)

Ver televisao “E depois sao as novelas, sao uma companhia.” (R6, 75 anos)

Atitudes das pessoas proximas e os profissionais que ajudam a diminuir o

sentimento de solidao

Conversar “falarem” (R5, 68 anos)
Ajuda “Os psicologos. Esses é que podem ajudar para a pessoa se abrir, falar.” (R8, 27
psicologica anos)
Empatizar “Aquela pessoa vai ajudar-me e compreender-me.” (R1, 86 anos)
“Se forem pessoas que nos compreendam e ndo nos julguem, podem ajudar.”
(R9, 34 anos)
“Ouvir” (R1, 86 anos)
Ajudar “Ajudarem as pessoas.” (R6, 75 anos)
Aconselhar “Dar conselhos.” (R1, 86 anos)

Atividades e equipamentos da comunidade que contribuem para reduzir a solidao
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Promover “Organizam festas, lanches.” (R6, 75 anos)

convivios e “Vou sempre as festas da junta e gosto muito.” (R2, 60 anos)

atividades “Organizarem coisas na aldeia.” (R4, 51 anos)
“Arranjarem ocupacoes.” (R5, 68 anos)
“O encontro [...] esta cultura do encontro espontineo é que me parece
essencial.” (R9, 34 anos)

Servicos e “Servicos de apoio personalizados.” (R9, 34 anos)

recursos “Temos ca a ginastica que é muito bom.” (R6, 75 anos)

“Eu acho que era muito importante termos ca psicélogos porque ha ca muita
gente que nao esta bem e sofre.” (R6, 75 anos); “Pois, eu também acho.” (R5,
68 anos)

“Uma aldeia ter recursos é muito importante.” (R9, 34 anos)

“Sim... precisamos de ter ca sitios e pessoas. Se desaparecerem esses sitios,
entao as pessoas fecham-se mais em casa.” (R1, 86 anos)

“Ui se nao tivéssemos isso era uma desgraca. Entdo é que vivia tudo numa
solidao e se calhar até tinham de se ir embora daqui.” (R7, 83 anos)

“Assim podemos tratar das coisas ca e ajudam-nos muito.” (R3, 24 anos)

Tecnologia e so

lidao

Ajudam, mas

sao insuficientes

“Pode ajudar [...] mas o que as pessoas precisam é de estar mesmo juntas.” (R8,
27 anos)

“As tecnologias sdo um recurso excecional. Permitem-nos ter acesso ao que
temos noutro meio... mas temos de saber dosear e nao substitui o contacto
fisico. Precisamos de estar com a pessoas ver as pessoas, tocar-lhes” (R9, 34
anos); “é isso... precisamos mesmo de estar e falar uns com os outros.” (R7, 83
anos)

“Isso nao é bem assim. Eu também telefono ao meu filho que esta longe, no
Porto, mas nao é a mesma coisa que o ter perto. Se precisar de alguma coisa
nao me pode fazer por telefone nem pela internet...” (R5, 68 anos)

“Nao é a mesma coisa. Um telefonema ajuda, mas é diferente de ter a pessoa
perto, aqui na aldeia ou até na Guarda.” (R6, 75 anos)

“Pois... como é que alguém da um beijo se nao estiver perto?” (R5, 68 anos)

Videochamadas

“Pode ajudar. As videochamadas e assim.” (R8, 27 anos)

Internet

“A internet ajuda muito.” (R6, 75 anos)
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“Se estiver assim mais triste e sozinha, vejo o Facebook [...] Ponho 14 o dedo e
comeco a ver os meus amigos e quem quer ser meu amigo. E muito bom...”;
“Para mim € ver o Facebook. Gosto muito de saber... e ver as fotografias.” (R5,
68 anos)

Televisao

“A televisao também. Uma pessoa liga e ja ndo esta sozinha. Eu assim que chego

a casa € o que faco, ligo logo a TV e é como se fosse alguém...” (R6, 75 anos)

N3ao influenciam

“A mim nao, nao quero saber de nada disso.” (R1, 86 anos)

“Eu também nao. Mais uma despesa e gosto € de ver as pessoas nao é cé isso da
Internet.” (R7, 83 anos)

“Eu c4 também nao. Até me enervam com isso. Tem 14 algum jeito. Quem est4,
estd e quem ndo esta que venha... se quiser... se ndo quiser, paciéncia.” (R2, 60

anos)
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