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Resumo

A solidao nao desejada pode ser definida como um sentimento subjetivo negativo em
que um individuo se sente distante dos demais. A literatura analisada sugere a
existéncia de um conjunto significativo de fatores preditores de vivéncia psicologica da

solidao, sendo esta considerada preditora de menor satude fisica e mental.

Desta forma, este estudo exploratério teve como objetivos caracterizar a vivéncia
psicologica da solidao em adultos portugueses, e relacionar essa vivéncia com possiveis
preditores como a sintomatologia depressiva, ansiedade e somatizacao, atitudes e

comportamentos de satide, suporte social percebido e tracos de personalidade.

A presente investigacdo abrangeu 214 participantes, 180 mulheres (84.1%) e 33 homens
(15.4%), com idades compreendidas entre os 18 e os 68 anos. O protocolo utilizado para
a recolha de dados foi composto pela UCLA Loneliness Scale Version 3 (UCLA-3),
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), Brief Symptom
Inventory (BSI-18), Questionario de atitudes e Comportamentos de Saude (QACS) e
NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI-20). Foi ainda utilizado um Questionario
Sociodemografico a fim de recolher informacdo acerca da idade, do género e do

estatuto socioecondmico, por exemplo.

A anélise dos resultados permitiu indicar como melhores preditores da vivéncia
psicoldgica da solidao, por ordem crescente, a Amabilidade, o Neuroticismo, o Suporte
Social fornecido por Amigos e o Suporte Social fornecido por Outros Significativos,
constituindo o Neuroticismo um fator de risco e os restantes, fatores de protecao. Este
estudo possibilita assim a compreensao da experiéncia psicologica de solidao e de
fatores a partir dos quais se podera intervir no sentido de se reduzir a solidao

indesejada.
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Solidao; Isolamento Social Percebido; Personalidade; Psicopatologia; Estilo de Vida.
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Abstract

Unwanted loneliness can be defined as a negative subjective feeling in which an
individual feels distant from others. The analyzed literature suggests the existence of a
significant set of predictor factors for the psychological experience of loneliness, which

is itself a predictor of lower physical and mental health.

Thus, this exploratory study aimed to characterize the psychological experience of
loneliness in Portuguese adults and relate this experience with possible predictors such
as depressive symptoms, anxiety and somatization, health attitudes and behaviors,

perceived social support and personality traits.

The present investigation included 214 participants, 180 women (84.1%) and 33 men
(15.4%), aged between 18 and 68 years. The protocol used for data collection was
composed by the UCLA Loneliness Scale Version 3 (UCLA-3), Multidimensional Scale
of Perceived Social Support (MSPSS), Brief Symptom Inventory (BSI-18), Health
Attitudes and Behaviors Questionnaire (QACS ) and NEO Five-Factor Inventory (NEO-
FFI-20). A Sociodemographic Questionnaire was also used to collect information about

age, gender and socioeconomic status, for example.

The analysis of the results allowed us to indicate as the best predictors of the
psychological experience of loneliness, in ascending order, Agreeableness, Neuroticism,
Social Support provided by Friends and Social Support provided by Significant Others,
with Neuroticism constituting a risk factor and the remaining, protective factors. This
study contributed to a better understanding of the psychological experience and of the
factors from which new interventions can be developed in order to reduce unwanted

loneliness.
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Capitulo 1 — Solidao: uma revisao da
literatura

Introducao

Apesar do pouco consenso na sua definicdo, a solidao é descrita por muitos
investigadores como a discrepancia subjetiva entre os desejos sociais de um individuo e
os niveis de relacoes sociais alcancados pelo mesmo (Cacioppo et al., 2015; Park et al.,
2020). Gomboc et al. (2022) definem solidao enquanto construto psicolégico
caracterizado pela experiéncia subjetiva de isolamento social, causado pela insatisfacao
relativa a relagdes sociais ou por uma reduzida rede social. Diehl et al. (2018)
acrescentam ainda que esta insatisfacao pode ser de cariz qualitativo ou quantitativo.
De acordo com Nicholson et al. (2020), do ponto de vista clinico, abordar a solidao de
um individuo pode ser um meio de abordar a dor por ele sentida. Este é um construto
que parte ja desde a area da filosofia, quando Jean Paul Sartre ilustrou a solidao como
uma situacgao inevitavel a condicao de ser humano, que, entre o nascimento e a morte,
procura atribuir um sentido a vida mediante as relacoes e a aceitacao dos outros

(Cacioppo et al., 2015).

A solidao tem vindo a ser concetualizada como um fen6meno unicamente
humano, contudo, ap6s milhoes de anos de evolucao, inimeros mecanismos neurais,
hormonais e moleculares foram desenvolvidos noutras espécies animais a fim da
promocao da companhia e protecao mutua e da organizacao de respostas adaptativas
em situacoes de discrepancia significantes entre as relacdes sociais idealizadas e as
conseguidas. Desta forma, contrariando a ideia de que este é um fendémeno
exclusivamente humano, largas evidéncias cientificas argumentam que a solidao é um
fenomeno que representa, enquanto construto cientifico, uma predisposicao adaptativa
que pode ser encontrada em toda a filogenia — perspetiva que parte da premissa de que
o cérebro € o 6rgao chave de processos sociais e de estudos comparativos entre modelos
humanos e animais. Este ponto de partida constitui um elemento-chave pois se o
construto de solidao for definido apenas de acordo com a fenomenologia do individuo,
¢ dificil debater acerca da sua caracterizacao; podendo haver aspetos associados a
solidao exclusivos da espécie humana, como o possivel comportamento suicida, os
mesmos traduzem-se numa questdo empirica para estudos comparativos (Cacioppo et

al., 2015).



A semelhanca da fome, que constitui um sinal aversivo desencadeado pelo baixo
nivel de a¢ticar no sangue que motiva os seres a comer, também a solidao pode ser vista
do ponto de vista de adaptacao biologica, sendo um sinal que podera fazer parte de um
sistema de alerta biol6gico que evoluiu para alertar uma pessoa sobre ameacas ou
danos ao corpo social, que, como membro de uma espécie social, necessita de
sobreviver, prosperar e reproduzir. Contudo, por mais que possa adquirir um sentido
evolutivo, a solidao cronica pode ser mal adaptativa na sociedade contemporanea, dado
o aumento da longevidade, mobilidade social e a transitoriedade das interagdes sociais

e relacoes (Cacioppo et al., 2015).

Os mesmos autores, Cacioppo et al. (2015), acrescentam ainda que o cérebro
humano nao responde somente a estimulos e que, ao invés, categoriza, abstrai,
interpreta e avalia um estimulo a luz do estado presente e dos objetivos, bem como do
conhecimento ja existente e acomodado, pelo que um individuo pode percecionar a
mesma relacio objetiva como protetora e outro, como ameacadora, de acordo com as

experiéncias passadas, atribuicOes presentes e a preferéncia geral por contacto social.

Por fim, do ponto de vista da sua classificacao, varios autores tém distinguido
solidao emocional de solidao social: a primeira surge da perda ou abstinéncia de uma
ligacdo emocional ou relacao intima, seja com um conjuge ou amigo; a segunda ocorre
na auséncia de uma rede social envolvente, decorrente, por exemplo, da falta de
contacto ou participacdo em diversos grupos/ atividades (Cohen-Mansfield et al., 2016;
Diehl et al., 2018).

Isolamento Social
Nao obstante a preocupacido e estudos crescentes sobre a soliddo, permanece

dubia a distingdo entre a mesma e isolamento social: enquanto o isolamento social diz
respeito a uma medida mais objetiva de conectividade social (termo usado para
descrever aspetos estruturais funcionais e qualitativos das relacbes humana) que se
traduz na falta ou limitacGes concretas de contacto social com os outros, a solidao é,
como ja foi referido, a percecao do isolamento social ou o sentimento subjetivo de nos
sentirmos sozinhos (Donovan et al., 2020). A distin¢do na concetualizacao destes dois
construtos é de ter em consideracao uma vez que € possivel que um individuo que se
encontre socialmente isolado nao se sinta sO, e vice-versa, contribuindo para
reconhecer a importancia da percecao individual da qualidade ou adequabilidade das
suas relacoes (Park et al., 2020; Cacioppo et al., 2015). Nicholson et al. (2020)
acrescentam que o isolamento social pode também ser pensado enquanto perda de

lugar dentro de um grupo e que o numero e o tipo de relacdes, em conjunto com os



sentimentos que delas advém constituem a esséncia daquilo que é esta condicao.
Assim, podemos afirmar que o isolamento social é feito tanto da conexao objetiva como
da pertenca subjetiva, demonstrando a multidimensionalidade deste construto

(Nicholson et al., 2020).

E importante ainda dizer que, enquanto a solitude expressa a gléria de estar
sozinho, a solidao expressa a dor de estar sozinho. As consequéncias do isolamento
social objetivo percecionado podem diferir em parte devido a diferencas individuais
relacionadas com quem os individuos escolhem formar ou manter relacoes — variagoes
que tém vindo a ser descritas como introversao: enquanto a introversao se refere a
preferéncia por baixos niveis de envolvimento social, a solidao refere-se a percecao de
que as relacoes sdo inadequadas a luz daquelas que foram idealizadas, o que é
sofisticada e funcionalmente distinto de introversao (Cacioppo et al., 2015; Diehl et al.,

2018).

Suporte Social

O suporte social é outro conceito que merece relevancia nesta area de
investigacdo, sendo considerado uma provisao de recursos entre um prestador e
recetor, como forma de promover o bem-estar do ultimo. Todavia, nem sempre os
recursos fornecidos exercem um efeito positivo no beneficiario, podendo ter igualmente
efeitos nocivos, sendo que a sua auséncia se encontra diretamente relacionada com a
gravidade de sintomas fisicos e psicologicos. (Carvalho et al., 2011). Este pode abranger
tanto relacoes proximas e estaveis como relacoes instaveis e distantes. A experiéncia de
suporte social pode afetar a satde e o bem-estar através da modificacdo de
comportamentos ou de fatores da personalidade, uma vez que ajuda o individuo a lidar
com o stress de forma mais eficiente, estando relacionado a melhores resultados ao

nivel da satde mental (Chen et al., 2019).

Variaveis Sociodemograficas relacionadas com a Solidao e
Isolamento Social
A solidao é conhecida por ser um fator de risco para mortalidade e condicoes de

morbilidade, sendo como tal um importante e crescente problema de satde publica que
prevé o declinio da qualidade de vida. Apesar de poder ser experienciada por qualquer
individuo, davidas permanecem acerca de quais as variaveis sociodemograficas se
poderao traduzir em fatores de risco ou fatores protetores face a condicao da solidao

(Ausin et al., 2017).



Idade

No que respeita a associacao entre solidao/ isolamento social e idade muitos
estudos tém sido realizados. Num relatorio do National Health and Aging Trends
Study investigadores descobriram que 24% da comunidade — adultos residentes dos
EUA com idade superior ou igual a 65 - se encontrava em condicoes de isolamento
social e que 4% dos individuos se encontrava severamente isolados (Cudjoe et al.,
2020). Perissinotto et al. (2012), descobriram que 43% dos americanos com idade
superior a 60 relataram sentirem-se sozinhos, 13% dos quais admitiram experienciar
estes sentimentos com frequéncia. Ainda, a fundacdo AARP (American Association of
Retired Persons) realizou uma pesquisa e descobriu que 35% dos adultos com 45 ou

mais anos de idade se sentiam sozinhos. (Donovan et al., 2020).

Individuos com idades superiores a 55 anos relatam com maior frequéncia
sentimentos de solidao quando comparados com individuos com idades compreendidas

entre os 25 e 44 noas (Hawkley et al., 2019).

Na revisao efetuada no ambito desta dissertacdo foram escassos os estudos
sobre a associacao entre idade e soliddao que mencionam populacées jovens, contudo
Gomboc et al. (2022) concluiram que os participantes mais novos (18-30 anos)
demonstraram niveis mais altos de stress e solidao emocional e niveis mais baixos de
solidao social; participantes com idades compreendidas entre 30-44 e entre 45-65
mostraram niveis mais altos de solidao social, e participantes com idade superior a 65
mostraram niveis mais baixos de soliddo emocional e stress, o que permite fazer a
suposicao de que a soliddo, apesar de diferentes formas, estd presente nas diversas

faixas etarias.

Cohen-Mansfield et al. (2016) estimam que a prevaléncia da solidao seja
superior a 45%, contudo, dado o estigma associado aos termos “solidao” e “sozinho”,
adultos idosos ndo admitem quando se encontram em situacao de solidao, fazendo com

que as percentagens estatisticas sejam, na verdade, superiores as apresentadas.

Apesar da solidao se apresentar com maior frequéncia em individuos com
menos de 50 anos, é importante referir que adultos na faixa etaria dos 9o anos sentem
a solidao e isolamento social de igual modo. Adultos mais velhos sao mais suscetiveis a
consequéncias graves da solidao e do isolamento social na satide dados os fracos niveis
da mesma (Donovan et al., 2020). Contrariamente, Iliffe e colaboradores concluiram
que os riscos de isolamento social sdo maiores quanto mais avancada for a idade, e,

apesar de nao ser exclusivo a pessoas nesta faixa etaria, a transicao para a etapa de vida



de adultez avancada pode representar fatores que contribuem para o nivel de
isolamento social. Estes fatores podem incluir a perda de um conjuge, o autorrelato de
declinio funcional e de saude, viver sozinho, aumento de sintomas depressivos,
comprometimento da mobilidade e diminuicio do funcionamento cognitivo e
psicologico (Nicholson et al., 2020; Cohen-Mansfield et al., 2016; Doménech-Abella.,
2019). Uma vez instalada a condi¢ao de isolamento social, aumenta o risco de declinio
do estado de satde, o risco de mortalidade por todas as causas, admissdes e
readmissoes hospitalares por vezes evitaveis, diminuicao da qualidade de vida, declinio
da funcao cognitiva, empobrecimento da nutricao e bem-estar no geral, o que conduz a
um ciclo causal vicioso entre isolamento social e avanco da idade (Nicholson et al.,

2020).

Quando falamos da associacao entre a variavel idade e solidao, importa falar do
impacto social do suporte social, cuja importancia tem sido realcada, enfatizando os
seus efeitos positivos na qualidade de vida, evitamento da solidao e depressao e atraso
no inicio do aparecimento de outros quadros de doenca. Esta é uma associacao

mediada pelos estilos de coping usados pelas pessoas idosas (Chen et al., 2019).

Género, Orientacao Sexual e Estado Marital

No que respeita a variavel do género, de 14 estudos revistos o ambito desta
pesquisa, 11 concluiram que as mulheres sdo mais propensas ao sentimento de solidao
do que os homens (Cohen-Mansfield et al., 2009; Fokkema et al., 2012; Perissinotto et
al., 2012). Contudo, uma outra investigacao concluiu que adultos que se encontram
mais isolados socialmente, sio normalmente homens, com baixo niveis de educacao,
baixo rendimento e nao-casados (Donovan et al., 2020).

Relativamente a orientacdo sexual, de acordo com Donovan et al. (2020),
individuos que se identificam como LGBTQIAP+ parecem ser mais propensos a
relatarem sentimentos de solidao.

No que toca ao estado marital, ser casado esta associado a niveis mais baixos de
solidao (Cacioppo et al., 2015). Por sua vez, ser nao casado ou vitivo parece estar
relacionado com maiores niveis de solidao; no caso da viuvez, talvez os resultados se
devam a perda do suporte social fornecido pelo conjuge, que é considerado um
confidente com o qual se partilham aspetos da vida pessoal (Cohen-Mansfield et al.,
2016). Por dltimo, num estudo realizado por Dihel et al. (2018), os resultados
mostraram que estudantes solteiros pontuam mais alto para a soliddo emocional
quando comparados com estudantes casados. Ainda, individuos nao casados
apresentam maior probabilidade de nao terem filhos e sabemos que ter filhos apresenta

uma relacdo inversa com os niveis de solidao; niveis altos de solidao estao



positivamente associados ao facto de se viver sozinho ou longe de familia e amigos
(Cohen-Mansfield et al., 2016). Um estudo realizado na Alemanha revelou que
estudantes que vivem sozinhos sdo mais propensos ao sentimento de solidao quando
comparados aos estudantes que nao vivem sozinhos; também os estudantes com um
contexto passado de imigracdo sentem maiores niveis de solidao social (Dihel et al.,
2018). Altos niveis de solidao estdo ainda associados a baixa confianca conjugal e
conflitos familiares ou maritais (Cacioppo et al., 2015; Donovan et al., 2020; Cohen-
Mansfield et al., 2016). Cacioppo et al. (2015) concluiram ainda que individuos que

moram sozinhos apresentam maiores niveis de solidao.

Distribuicio Geografica e Area de Residéncia

Ainda que poucos, existem alguns estudos sobre a soliddo em funciao da
distribuicdo geografica, no entanto os resultados das investigagcbes nao sao
convergentes.

Embora possam haver intiimeros fatores que justifiquem as diferencas ao nivel
da distribuicao geografica, as mesmas poderdo estar relacionadas com contrastes
socioculturais, dado que varios estudos tém vindo a demonstrar que a experiéncia da
soliddo é frequentemente influenciada pelas normas sociais percecionadas, bem como
pelos valores e préaticas sociais e culturais (Park et al., 2020).

Um estudo realizado por Lykes & Kemmelmeier (2013) indicou que o impacto
negativo da soliddao em areas como o bem-estar é maior em sociedades coletivistas
(paises orientais, tais como o Japao) e menor em sociedades individualistas (paises
ocidentais como os Europeus ou os Estados Unidos da América), uma vez que culturas
individualistas tendem a ver o self como independente (focando a atencao no individuo
enquanto ator separado dos outros, com qualidades Gnicas e motivacdo para atingir os
seus objetivos através de escolhas pessoais), enquanto que culturas coletivistas tendem
a ver o self como interdependente, focando-se na conexao com os outros e mantendo
uma motivacao direcionada para a harmonia das relacées. O mesmo estudo refere que
diferentes sociedades diferem no que toca aos preditores da solidao: em sociedades
coletivistas, a auséncia de interacoes familiares encontra-se mais relacionada com a
solidao, enquanto em sociedades individualistas é a auséncia de relacoes com amigos
que desempenha o papel mais preponderante.

Contrariamente ao mencionado no paragrafo anterior, um estudo levado a cabo
por Rokach e colaboradores (2002), concluiu que culturas individualistas como a
norte-americana sublinham os ganhos individuais, a competitividade e relac6es sociais
impessoais, o que faz com que a prevaléncia da solidao seja maior nestes contextos

dada a alienacao social destes valores, que conduz ao declinio de interacoes “face a



face” com amigos ou familia. Os autores acrescentam ainda que também o surgimento
de grandes areas metropolitanas, o preconceito social, o medo do crime e o aumento do
uso de internet e dispositivos eletronicos contribuem para a relutdncia para com as
interacOes com outros.

No que toca a area de residéncia, 3 dos estudos realizados por Cohen-Mansfield
et al. (2016) constataram que pessoas mais velhas que vivem em areas rurais mostram

niveis de solidao mais altos quando comparadas as que vivem em areas urbanas.

Habilitacoes/ Literacia e Rendimento

No que toca aos niveis de educacao e literacia, quanto mais altos estes forem,
menores serao os niveis de solidao esperados (Cacioppo et al., 2015; Cohen-Mansfield
et al., 2016). Quantas mais as barreiras comunicacionais ou de idioma, maiores serao
os niveis de solidao esperados, pois, por exemplo, quem nao sabe ler ou quem nao sabe
um idioma (como inglés), vé-se impedido de estabelecer o mesmo namero de
interacOes sociais; quem também n3o domina o idioma do pais onde vive reporta
maiores niveis de solidao (Cohen-Mansfield et al., 2015).

Quando falamos de rendimento, salario ou reforma, quanto mais altos estes
forem, menores serdo os niveis de solidao (Cacioppo et al., 2015). Outra manifestacdo
do impacto da pobreza foi demonstrada em historias de pessoas incapacitadas, que se
sentem presas em casa visto que os seus apartamentos sdo desprovidos de elevadores
(Cohen-Mansfield et al., 2016). Domenech-Abella et al. (2019) encontraram, de igual

forma, uma relagao inversa entre os niveis de solidao e o estatuto socioeconémico.

Solidao/ Isolamento Social — Resultados de Satude

Sistema Cardiovascular
E possivel que a soliddo ative mecanismos neurobiolégicos que promovem a
autopreservacao a curto prazo, contudo a vigilancia intensificada face a ameacas sociais
traz consigo uma resposta preparatoria intensificada para responder a potenciais
ataques a saide e ao bem-estar a longo prazo. A elevada resisténcia ao fluxo sanguineo
ao longo do sistema cardiovascular tem servido como marcador de ameacas a vigilancia
humana, e a soliddo tem sido associada a altos niveis ténicos de resisténcia vascular

(Cacioppo et al., 2015).

Elevada resisténcia vascular em jovens adultos é um risco para alta pressao
sanguinea em fases de vida mais tardias. Em estudos transversais e longitudinais em
adultos velhos, a solidao tem sido associada a altos niveis de pressao sanguinea

(Cacioppo et al., 2015).



Também Donovan et al. (2020) concluiram que elevados niveis de solidao e
isolamento social aumentam o risco de acidente coronario ou convulsio em 30%,
estando igualmente associados ao desenvolvimento de doenca coronaria arterial e
derrames independentes dos fatores de risco tradicionais. Também o baixo contacto
social tem vindo a ser associado a uma utilizacdo mais frequente dos servicos de saude
e a piores prognosticos para pacientes com problemas cardiacos. O baixo suporte social
foi também associado ao aumento de readmissoes hospitalares e a mortalidade pos

enfarto do miocardio (Donovan et al., 2020).

Sono

Cacioppo et al. (2015) supuseram que o fim do dia nao cessa o alto estado alerta
do cérebro. Num primeiro teste realizado a esta suposicdo em jovens adultos em
condicdo de soliddo e ndo soliddo, a eficiéncia do sono foi mensurada através de
Nightcap Recordings e do Pittsburg Sleep Quality Index (Buysse et al., 1989). Os
resultados indicaram que soliddo se encontrava relacionada com microdespertares e
menor descanso, o que nao pode ser explicado em termos das diferencas na duragao do
sono, sintomatologia depressiva ou outros fatores. A fim de examinar se um cérebro
solitario se mantém ou nao mais vigilante durante o sono ou se individuos com menor
descanso no sono sao mais propensos a solidao, foi pedido a adultos no “Chicago
Health, Aging and Social Relations Study” para fazerem registos diarios completos
durante trés dias. A anélise mostrou que as variagoes de solidao habituais predisseram
sintomas de disfuncao do sono durante o dia seguinte (Cacioppo et al., 2015). Também
os resultados de um estudo realizado na Eslovénia confirmam a hipotese: a soliddo
encontra-se positivamente associada a padroes de sono inadequados (Gomboc et al.,
2022). Outros resultados mostraram também que a solidao se encontra associada com
significativos altos niveis de fragmentacao de sono, mesmo depois de covariaveis como
a idades, sexo, depressdo, ansiedade e stress percebido terem sido controladas.

(Cacioppo et al., 2015).

Stress
Varios mecanismos tém vindo a ser sugeridos enquanto mediadores da
associacgao entre solidao e resultados de satude: individuos que reportam maiores niveis
de solidao sao, normalmente, grupos que experienciam maiores niveis de stress. (Park

et al., 2020)

Quando nos percecionamos como socialmente isolados, experienciamos uma
resposta de stress bioldgica que nos conduz a comportamentos que promovam a

inclusao social. Quando nao existem indicadores objetivos de isolamento social, os



individuos experienciam uma versao mal adaptativa desta resposta de stress. Tal é
consistente com a evidéncia que sugere que esquemas cognitivos mal adaptativos como
a hipervigilancia e baixa autoeficacia podem contribuir para sentimentos de solidao e
stress através de processos cognitivos disfuncionais. Estes processos cognitivos
disfuncionais fazem surgir sentimentos de soliddao que promovem comportamentos
negativos como o retraimento social, que, consequentemente, aumentam sentimentos

de solidao e stress (Park et al., 2020).

Sintomatologia Depressiva e Ansidogena

A solidao encontra-se associada a um aumento da disforia, ansiedade e
retraimento social. Num estudo experimental no qual a soliddo foi manipulada numa
amostra de jovens adultos, os participantes com maiores niveis de vivéncia psicologica
de solidao mostraram maiores niveis de ansiedade, emocdes depressivas, vergonha e
medo de avaliacOes negativas. Da mesma forma, estudos longitudinais, mostraram que
a solidao prediz um aumento da sintomatologia depressiva, além do que pode ser
explicado por niveis anteriores da mesma. Contudo é importante referir que esta
relacdo pode ser bidirecional: condi¢des psiquiatricas como perturbacdes depressivas
ou de ansiedade podem conduzir ao retraimento social e soliddo, mas também o
isolamento social e solidao podem levar a depressio e ansiedade clinicamente
significativas (Cacioppo et al., 2015; Donovan et al., 2020).

Num estudo realizado por Domeénech-Abella et al. (2019), constatou-se que
adultos mais velhos com depressdo ou ansiedade generalizada mostram niveis mais
altos de solidao que nao se encontram relacionados com a rede social ou de suporte.
Nestes casos a soliddo pode representar vieses cognitivos que avaliam as interagoes
sociais negativamente ou as percebem como menos recompensadoras. Tragos de
personalidade como baixa extroversdo e alto neuroticismo tém mostrado aumentar e
moderar o risco de solidao em adultos mais velhos com depressao e ansiedade. Apesar
de associados a depressao e ansiedade, o isolamento social e a solidao sao construtos
distintos da nosologia psiquiatrica e sao de igual modo experienciados por adultos mais
velhos sem qualquer perturbacao psiquiatrica (Donovan et al., 2020).

Os resultados de Cohen-Mansfield et al. (2016) vao também ao encontro do
supracitado, ou seja, a solidao encontra-se associada a depressao e a outros indicadores
de pobre saiide mental e baixa satisfacdo com a vida. Também os estudos de Park et al.
(2020) revelam uma significativa associacdo entre solidao e sintomas de ansiedade

social.

Comportamentos de Saude, auto estima e auto eficacia



Vérios estudos indicam que individuos com stress crénico exibem um
funcionamento do eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal alterado, aumentando os niveis de
marcadores pro-inflamatoérios, e comportamentos de saude negativos, como héabitos
tabagicos, consumo de substincias, comportamentos sedentarios e dietas nao
saudaveis. Assim, é possivel sugerir que o stress cronico pode atuar enquanto mediador
entre a solidao/ isolamento social e comportamentos nao saudaveis (Park et al., 2020).
Associacoes negativas foram encontradas entre a soliddo e niveis de autoestima e de
autoeficacia (Cohen-Mansfield et al., 2016). Ainda referente a crenca de autoestima, a
promocao da mesma pode fortalecer indiretamente o sistema imunitario, acelerando o
processo de recuperagiao da doenca e reduzindo a suscetibilidade ao desenvolvimento
da mesma. Certos tipos de suporte social podem também contribuir para a manutencao

e promocgao de saiide ao promover comportamentos saudaveis (Carvalho et a., 2011).
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Capitulo 2 - Método

2.1 Apresentaciao do Estudo
No seguimento da revisao da literatura, varios estudos tém sido realizados

acerca da solidao e isolamento Social, caracterizando-os enquanto fendmenos sociais e
sentimentos de valéncia negativa que acarretam preocupacoes crescentes e grandes
implicacoes, particularmente ao nivel da satde. Por se ter verificado uma relagio entre
solidao/ isolamento social e satide fisica, saide mental e variaveis sociodemogréficas,
considerou-se imprescindivel conduzir um estudo-investigacdo que permitisse
responder a seguinte questao aberta “Como é que niveis maiores de solidao impactam a

vida das pessoas?”

O presente estudo-investigacao integra-se, entdo, no ambito do projeto “Estudo

~_

sobre a Solidao”, tendo sido desenvolvido por um grupo de docentes do Departamento
de Psicologia e Educacao da Universidade da Beira Interior a fim da identificacao e
compreensao de fatores de risco e protetores associados a solidao, que se traduzem
num passo fundamental para o desenho de estratégias de intervencao para prevencao

e/ou reducdo do sentimento de solidao.

Assim, definem-se como questdes de investigacao geral “Como se relaciona a
vivéncia psicolégica com o suporte social percebido, a sintomatologia psicopatologica, o
estilo de vida e com os tracos de personalidade? e “Que variaveis se traduzem em
fatores de risco ou fatores de protecao da vivéncia psicologica da solidao?”; questoes de
investigacdo especificas: 1) “Serdo as questdoes de personalidade preditores mais
significativos da vivéncia psicologica da solidao quando sao tidas em conta outras
variaveis?”; 2) “Qual das fontes de suporte social percebido é mais protetora face a
vivéncia psicologica da solidao?”; 3) Qual das dimensoes psicopatologicas, depressao,
ansiedade ou somatizaciao é melhor preditora da vivéncia psicologica de solidao?; 4)
“Quais as variaveis sociodemograficas que se associam mais a vivéncia psicolégica da

solidao?”.

Apresentam-se como hipoteses relativamente a relacao da vivéncia psicologica

da solidao e outras variaveis as seguintes:

Hzi: Existe uma associacao negativa entre o suporte social percebido e os niveis

de solidao (Chen et al., 2019);
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H2: Existe uma relacdo positiva entre as pontuacdes obtidas no Indice de
Gravidade Geral do BSI-18 e as obtidas na UCLA-3 (Cacioppo et al., 2015; Donovan et

al., 2020);

H3: Existe uma correlacdo negativa entre comportamentos e atitudes de saade e

os niveis de vivéncia psicologica de solidao (Park et al., 2020);

Hy: Existe uma relacdo positiva entre o Neuroticismo e o somatoério total obtido
na UCLA-3 (Neto & Barros, 2001);

Hj: Existe uma relacdo negativa entre a Extroversao, Abertura a Experiéncia,
Amabilidade e Conscienciosidade e o somatério total obtido na UCLA-3 (Schutter et al.,

2020).

Relativamente aos principais preditores da vivéncia psicologica da solidao
espera-se que o nivel de suporte social percebido, a sintomatologia psicopatologica e
tracos de personalidade sejam os principais preditores, de acordo com a literatura
(Cacioppo et al., 2015; Carmona et al., 2014; Donovan et al., 2020; Neto & Barros,

2001; Schutter et al., 2020).

2.2 Desenho do Estudo
O presente estudo-investigacao classifica-se como quantitativo, dado que as

variaveis se traduzem em medidas mensuraveis e numéricas; trata-se de um estudo
correlacional pois procura encontrar e caracterizar possiveis relacoes entre variaveis.
Do mesmo modo, esta € uma investigacao transversal uma vez que o periodo de estudo
ocorre num intervalo cronologico restrito. Por tltimo, este sera um estudo exploratério
visto que a amostra de conveniéncia recolhida e o nimero de medidas usado nao
permitem conclusoes mais solidas sobre o possivel papel dos niveis de solidao noutras

variaveis.

2.3 Participantes
O presente estudo-investigacao contou com a participacao de 214 individuos

com idades compreendidas entre os 18 e os 68 anos (M= 27.80; DP= 11,85), 84.1% dos
quais do género feminino (n=180) e 15.4% do género masculino (n=33). Relativamente
ao estado civil, 79.9% sao solteiros (n=171), 5.6% encontram-se numa situacao de uniao
de facto (n=12), 11.7% sao casados (n=25), 2.3% sao divorciados (n=5) e 0.5% sao
vitvos (n=1). Cerca de 31.8% da amostra reside numa area predominantemente rural
(n=68), 43.0% reside numa area medianamente urbana (n=92) e 25.2% reside area

predominantemente urbana (n=54). 6.5% refere ter um estatuto socioeconémico baixo
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(n=14), 29.4% baixo médio (n=63), 53.7% médio (n=115), 9.8% médio-alto (n=21) e
0.5% alto (n=1). A maior parte da amostra, 51.9%, € licenciada (n=111), 0.5% concluiu
apenas o 2° ou 3° ciclo (5° ao 9° ano; n=1), 23.8% possui o ensino secundario (10° ao
12° ano; n=51), 2.3% possui bacharelato (n=5), 19.2% concluiu mestrado (n=41) e 2.3%
possui o grau de Doutor (n=5). No que respeita a situacao profissional, 26.6% da
amostra encontra-se empregada (n=57), 4.7% ¢é desempregada (n=10), 1.4% ¢é
reformada (n=3), 60.7% é estudante (n=130) e 6.5% é trabalhador-estudante (n=14).
Em ralacao ao nimero de filhos, 84.6% dos participantes nao tem filhos (n=181), 4.2%
tem 1 filho (n=9), 9.3% tem 2 filhos (n=20), 1.4% tem 3 filhos (n=3) e 0.5% tem 4 filhos
(n=1). 15.9% da amostra vive sozinha (n=34) e 84.1% vive acompanhada (n=180) (ver
Tabela 1). Podemos entdo dizer que a maior parte da amostra é do género feminino,
solteira, residente numa area medianamente urbana, de estatuto médio, licenciada e

estudante, sem filhos e a viver acompanhada.
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Tabela 1

Caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra (N=214)

N (%)
Género Feminino 180 84.1
Masculino 33 15.4
Estado Civil Solteiro 171 79.9
Uniao de facto 12 5.6
Casado 25 11.7
Divorciado 5 2.3
Viavo 1 0.5
Area de Residéncia Area predominantemente rural 68 318
Area medianamente urbana 92 43
Area predominantemente urbana 54 25.2
Estatuto Socioeconémico Baixo 14 6.5
Baixo-médio 63 20.4
Médio 115 53.7
Médio-alto 21 9.8
Alto 1 0.5
Escolaridade 50- 90 ano ) 05
10° - 12° ano 51 23.8
Bacharelato 5 2.3
Licenciatura 111 51.9
Mestrado 41 19.2
Doutoramento 5 2.3
Situacao Profissional Empregado 57 26.6
Desempregado 10 4.7
Reformado 3 1.4
Estudante 130 60.7
Trabalhador-estudante 14 6.5
Ne de filhos o) 181 84.6
1 9 4.2
2 20 9.3
3 3 1.4
4 0.5
Com quem vive Sozinho 34 15.9
Acompanhado 180 84.1
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2.4 Instrumentos

No ambito deste estudo foi desenvolvido um protocolo quantitativo de recolha
de dados, que é composto pelo Consentimento Livre, Informado e Esclarecido (ver
Anexo I), por questoes e itens de natureza clinica e sociodemografica. Os instrumentos
utilizados foram os seguintes: UCLA Loneliness Scale V3 (Russel, 1996), O meu estilo
de Vida (Pais-Ribeiro, 2004), Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS) (Zimet et al., 1988), NEO-FFI-20 (Costa & MacCrae, 1992; Bertoquini &
Ribeiro, 2006), BSI-18 (Nazaré, Pereira, & Canavarro, 2015) e, por ultimo, um

Questionario Sociodemogréfico (ver Anexo II).

2.4.1 UCLA Loneliness Scale V3

Desenvolvida inicialmente por Russel (1996) e mais tarde traduzida e,
inicialmente validada para a populacao idosa portuguesa por Zeas-Sigiienza et al (2021)
(submetido), a UCLA Loneliness Scale V3 é um inventario composto por 20 itens que
se propoem medir os niveis de solidao através de uma escala tipo Likert que varia desde
1 (“nunca”) até 4 (“frequentemente”), sendo que os itens 1, 5, 6, 9, 10 e 20 devem ser
pontuados de modo inverso. As pontuacoes obtidas na UCLA V3 poderao variar de 20 a
80, sendo que niveis mais altos na pontuacdo correspondem a niveis mais altos de
solidao ou isolamento social percebido (Zeas-Sigiienza et al., 2021) (submetido).

Em estudos anteriores, no que a consisténcia interna diz respeito, a Versao
Portuguesa da UCLA Loneliness Scale V3 apresentou excelente consisténcia interna
para o resultado total (a = .91) numa amostra de adultos idosos (Zeas-Sigiienza et al.,
2021) (submetido). Neste estudo, o resultado total apresentou uma excelente

consisténcia interna, a=.931 e w=.931.

2.4.2 Questionario de Atitudes e Comportamentos de Saude
(QACS)

O Questionario de Atitudes e Comportamentos de Satude (QACS), desenvolvido
para a populacao portuguesa por Pais-Ribeiro (2004), é um instrumento que procura
avaliar comportamentos, atitudes e estilo de vida em &areas que podem constituir
fatores de risco para a saude.

O QACS é comporto por 28 itens que se encontram distribuidos em 5 categorias:
exercicio fisico (itens 1, 2 e 3), nutricao (itens 4, 5, 6, 18 e 22), autocuidado (itens 8, 9,
10, 11, 12, 23, 24, 25, 26, 27 e 28), seguranca motorizada (itens 13, 14 e 15) e uso de
drogas ou semelhantes (itens 7, 16, 17, 19, 20 e 21). A resposta aos itens encontra-se

redigida numa escala que varia de 1 (quase nunca) a 5 (quase sempre), pelo que as
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pontuacdes podem variar entre 28 e 140, sendo que uma nota mais baixa ira
corresponder a um pior comportamento.

Quanto a consisténcia interna em estudos anteriores, o QACS apresentou
valores de alfas de Cronbach para as suas subescalas que variam de desadequados a
satisfatorios: exercicio fisico (a =.67), nutricio (a =.78), autocuidado (a =.67),
seguranca motorizada (a =.42), uso de drogas ou similares (a =.52), apresentado uma
consisténcia interna satisfatéria para o resultado total (a =.76). Neste estudo foram
encontrados valores de consisténcia interna para o resultado total adequados, com
a=.791 e w=.767. Nesta amostra, os valores de consisténcia interna das subescalas
consideradas variaram de adequados a bons: exercicio fisico (a=.738 e w=.767);
nutricdo (a=.826 e w=.826). As seguintes escalas ndo apresentaram consisténcia
interna: Autocuidado (a=.662 e w=.594); seguranca motorizada (a=.366 e w=.418);
uso de drogas (a=.579 e w=.522).

No que concerne a subescala autocuidado, verificou-se que o retirar do item 8
(“Durmo o ntimero de horas suficientes para me sentir repousado.”) contribuiu para a
melhoria da consisténcia interna da mesma. Desta forma foi possivel considerar a
subescala autocuidado, que ap6s a remocao do item 8 passou a apresentar os seguintes

valores: a=.693 e w=.634.

2.4.3 Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)
Desenvolvida por Zimet et al., (1988) e traduzida e adaptada para a populagao
portuguesa por Carvalho et al. (2011), a Escala Multidimensional de Suporte Social
Percebido (MSPSS) é um instrumento de autorresposta que se propde a avaliar a
percecao de suporte social fornecido por 3 fontes especificas: familia, amigos e outros
significativos (Carvalho et al., 2011).

Esta é uma escala redigida sob o formato tipo Likert que contem 12 itens: 4
itens para avaliar o suporte social percebido na familia (subescala F), 4 para avaliar o
suporte social percebido oriundo dos amigos (subescala A) e os restantes 4 para avaliar
o suporte social percebido recebido por outros significativos (subescala OS). Existe
ainda uma medida de suporte social total (total, T) (Carvalho et a., 2011).

Cada item da escala contem 7 categorias de resposta (1 = discorda
completamente a 7 = concorda completamente). A cotacao de cada subescala é obtida
através da média das pontuacoes dos 4 itens que a ela pertencem; a medida de suporte
social total calcula-se através da média das pontuacoes obtidas em todos os 12 itens da
escala, de acordo com a qual maiores pontuagoes corresponderdao a um maior suporte

social percebido (Carvalho et a., 2011).
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No que concerne a consisténcia interna da versao portuguesa do MSPSS, em
estudos anteriores, a mesma apresentou valores de consisténcia interna excelentes
relativamente a escala total (a =.92), a subescala da familia (a =.92), a subescala de
amigos (a =.91) e, por fim, uma boa consisténcia interna na subescala de outros
significativos (a =.89) (Carvalho et a., 2011). No presente estudo, a escala apresentou
valores excelentes de consisténcia interna relativamente a escala total de a=.919 e
w=.905. Relativamente as subescalas, os valores de consisténcia interna foram
igualmente excelentes: a=.941 e w=.942 (Familia); a=.920 e w=.917 (Amigos); a=.930

e w=.930 (Outros Significativos).

2.4.4 NEO Five-Factor Inventory 20 (NEO-FFI-20)

O NEO-FFI-20 consiste na versdo reduzida de 20 itens do inventario de
personalidade NEO-FFI de 60 itens, que por sua vez é uma versao reduzida do NEO-
PI-R (Neo Personality Inventory-Revised) criado por Costa e MacCrae em 1992 a fim
de aferir caracteristicas personalisticas, de acordo com a Teoria dos Tracos.

O NEO-FFI-20 foi traduzido e adaptado para a populacido portuguesa por
Bertoquini e Ribeiro (2006); esta é uma versao composta por 20 itens de cariz auto-
descritivo cujas escalas de resposta se encontram redigidas sob o formato tipo Likert
(de 0 a 5 pontos), variando de “concordo fortemente” a “discordo fortemente”.

As cinco dimensoes da personalidade mensuradas pelo NEO-FFI-20 sdo: (1)
Neuroticismo (N - tendéncia a experimentar distress); (2) Extroversao (E - dimensao
relacionada com caracteristicas como a sociabilidade); (3) Abertura a Experiéncia (O -
dimensao que carateriza individuos curiosos dotados de imaginacao e sensibilidade
para a arte e beleza e que demonstram interesse em viver experiéncias novas); (4)
Amabilidade (A - compreende caracteristicas interpessoais como a cooperacio e
confianca) e (5) Conscienciosidade (C - niveis adequados de reflexdo e controlo dos
impulsos que se traduzem numa abordagem estruturada e organizada). As cinco
dimensoes, cada uma contendo 4 itens, apresentam niveis satisfatorios de consisténcia
interna com valores de alfa de Cronbach entre .70 e .76 em estudos anteriores.

No presente estudo, o NEO-FFI-20 apresentou valores de consisténcia interna
adequados: a=.685 e w=.735 (Neuroticismo); a=.729 e w= .720 (Extroversao); a= .776
e w=.787 (Abertura a Experiéncia); a=.720 e w=.729 (Amabilidade); a=.797 e w=.787

(Conscienciosidade).

2.4.5 Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18)
O BSI, desenvolvido por Degoratis em 1982, a partir do Symptom Checklist-9o-

R (SLC-90), e traduzido e validado para a populacao portuguesa por Nazaré et al.
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(2017) é um instrumento de avaliacdo psicologica composto por 53 itens que
pretendem fazer o rastreio do mal-estar psicolégico através de uma escala tipo Likert
de 0 a 4 (0=nada e 4= extremamente) (Nazaré et al., 2017).

A versao reduzida do BSI, o BSI-18 e a sua traducdo e validacdo para a
populacido portuguesa (Nazaré et al., 2017), € composta por 3 subescalas, contendo
cada uma 6 itens: Depressao (itens 2, 5, 8, 11, 14 e 17), Ansiedade (itens 3, 6, 9, 12, 15 €
18) e a Somatizacao (itens 1, 4, 7, 10, 13 e 16). A fim de se obter uma cota¢ao de cada
subescala, procede-se a soma dos valores dos 6 itens correspondentes; o calculo do
indice de gravidade total (IGG) é obtido através do somatoério dos 18 itens, de acordo
com o quais pontuagcdes mais elevadas corresponderdao a uma sintomatologia
psicopatologica mais intensa (Nazaré et al., 2017).

A consisténcia interna das subescalas do BSI-18 traduzidas e validadas para a
populacdo portuguesa apresentou, em estudos anteriores, uma consisténcia interna boa
a muito boa para a depressao (a=.86), ansiedade (a=.80) e somatizacao (a=.80), tendo
sido obtido um valor excelente para o indice de Gravidade Total (a = .92) (Nazaré et al.,
2017).

Na presente amostra, o BSI os valores de consisténcia interna variaram entre
bons e excelentes: a=.924 e w=.923 (Indice de Gravidade Geral); a=.882 e w=.888

(Depressao); a=.840 e w=.830 (Ansiedade); a=.817 e w=.820 (Somatizacao).

2.4.6 Questionario Sociodemografico
O Questionario Sociodemografico procura caracterizar a amostra de forma
completa, sendo composto por 15 questoes (77 questoes de escolha miiltipla e 8 questoes
de resposta curta) que respeitam as seguintes variaveis: género, idade, estado civil, area
de residéncia, nacionalidade, estatuto economico, escolaridade, profissao, situacao
profissional atual, nimero de filhos, pessoas com quem vive, concelho e/ ou distrito de

residéncia e, por fim, percecdo de distancia fisica.

2.5 Procedimentos
Uma vez concluida a revisao da literatura cientifica no ambito do tema solidao/

isolamento social, e selecionados os instrumentos de avaliacdo, foi solicitada uma
autorizagdo aos autores para o uso dos instrumentos.

O procedimento de amostragem decorreu de forma nao probabilistica e por
conveniéncia; foram estabelecidos como critérios de inclusao no estudo: 1) Residir em

Portugal Continental e 2) Ter idade igual ou superior a 18 anos.

18



A fim da recolha de dados, recorreu-se a um protocolo divulgado via online,
desenvolvido por um grupo de docentes e estudantes de Psicologia da Universidade da
Beira Interior no ambito de projeto de investigacdo aprovado pela comissao de ética da
mesma (codigo n.° CE-UBI-Pj-2022-077) (ver Anexo III). Foram respeitados os
critérios éticos aplicaveis, tais como o consentimento informado e esclarecido, a
participacao voluntaria e o direito a confidencialidade.

A disseminacdo do protocolo foi realizada através de um link divulgado nas
redes sociais e via e-mail (através do Gabinete de RelacGes Publicas da UBI). O

questiondrio esteve disponivel entre os meses de janeiro e setembro de 2023.

2.5.1 Procedimentos Estatisticos

Para o tratamento dos dados, os mesmos foram inseridos numa base de dados
com recurso ao software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versao 27),
através do qual se realizaram as Estatisticas Descritivas e as Estatisticas Inferenciais.
Nas analises realizadas foram considerados estatisticamente significativos todos os
valores de significancia inferiores a .05. Este estudo apresentou um total de o casos
omissos dado a obrigatoriedade de resposta a todos os itens do questionério.
Inicialmente, foi calculada a consisténcia interna para os totais e subtotais dos
instrumentos de avaliacdo analisados. S6 foram incluidos nas andlises os totais e
subtotais que apresentaram consisténcia interna. Foram considerados valores de a e ®
> .6 como aceitaveis (George e Mallery, 2003). Foi também analisado o desvio da
normalidade dos dados, tendo sido analisados os valores de curtose (Ku) e assimetria
(Sk), de acordo com as referéncias propostas por Kline (2016) que conidera uma
distribuicao dos dados proxima da normal aquela que apresenta valores de |Sk|<3 e
|Ku| <8. Na anélise correlacional exploratéria usaram-se como pontos de referéncia
para a interpretacdo das correlacdes os propostos por Cohen (1988, pp.79-81):
correlacgao fraca (r < .30), correlacdo moderada (.30 < r < .50) ou correlacao forte (r >
.50). Antes das analises de regressao linear multipla hierarquica, averiguram-se, ainda,
o cumprimento dos pressupostos para a sua realizacdo, nomeadamente: amostra de
dimensao adequada; normalidade, homecedastidade e linearidade dos residuos;

auséncia de multicolinearidade; e nao existéncia de outliers (Pestana & Gageiro, 2014).
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Capitulo 3 — Resultados

No presente capitulo sdo apresentados os resultados da analise estatistica,
efetuada através da versao 27 do SPSS; inclui de igual modo uma explicacdo acerca do
que motivou a escolha de cada procedimento realizado. Desta forma, primeiramente
sera realizada uma analise descritiva dos instrumentos utilizados, seguida da
apresentacao das matrizes de correlacoes e, por fim, serdo apresentadas as analises de

regressao.

3.1 Analise descritiva dos resultados dos instrumentos

Com o objetivo de caracterizar a amostra relativamente aos resultados obtidos
nos instrumentos de avaliacao utilizados (UCLA-3, QACS, MSPSS, NEO-FFI20 e BSI
18), procedeu-se a analise descritiva dos dados (Tabela 2). Apenas dados de totais e
subtotais dos instrumentos com niveis de consisténcia interna pelo menos adequados

foram analisados.

Tabela 2
Andalise descritiva dos resultados (N=214)

Instrumento Dimensoes M DP Minimo Maximo Assimetria Curtose

UCLA-3 47.44 9.209 20 71 -.256 -.027

QACS Total 101.36 14.024 69 137 -.038 -.511
Exercicio 7.58 3.652 3 15 .575 -.601
Nutricao 14.18 4.929 5 25 .221 -.580
Autocuidado 39.48 6.208 18 50 -.437 124

MSPSS Total 5.72 1.037 1 7 -1.296 2.145
Familia 5.47 1.546 1 7 -.991 .051
Amigos 6.04 1.2 1 7 -1.77 3.221
Outros Significativos 5.64 1.149 1 7 -1.201 1.917

NEO-FFI-20 Neuroticismo 9.25 3.143 1 15 -.460 -.316
Extroversao 8.81 2.962 1 16 -.256 -.012
Abertura a experiéncia 10.59 3.613 1 16 -.455 -.470
Amabilidade 9.02 3.444 0] 16 -.166 -.480
Conscienciosidade 11.23 2.77 o) 16 -.677 1.306

BSI-18 IGG 25.37 12.557 (o} 61 .357 -.177
Somatizacdo 6.71 4.618 0 22 .618 144
Depressao 9 4.967 0 23 .289 -.456
Ansiedade 9.65 4.716 o) 24 .319 -.110

No que respeita 8 UCLA-3 e com base na andlise descritiva realizada, a mesma
apresenta uma média de 47.44 (DP=9.209). Considerando os pontos de corte propostos

por Cacioppo & Patrick (2008), as pontuacoes obtidas na UCLA-3 variam de acordo
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com trés categorias: 1= (0-27) nenhuma/ baixos niveis de solidao; 2= (28-43) niveis
moderados de solidao e 3= (44-80) niveis elevados de solidao. Desta forma é possivel
verificar, através da média e desvio padrao obtidos, que a maioria dos participantes do
presente estudo reportou niveis de solidao moderados a severos (Tabela 2).

Através da analise descritiva dos resultados provenientes do QACS, observou-se
que os mesmos apresentaram, para o Total, uma média de 101.38 (DP= 14.024). A
partir da analise das médias obtidas nas trés subescalas, e dado que pontuacdes mais
baixas implicam melhores comportamentos de satde, é possivel observar que os
participantes apresentam melhores comportamentos para a subescala Exercicio
(M=7.58; DP=3.652), seguida da subescala Nutricido (M= 14.18; DP=4.929) e, por
ultimo, apresentam piores comportamentos de satde para a subescala Autocuidado
(M=39.48; DP=6.298) (Tabela 2).

Por sua vez, no que concerne ao MSPSS, foi obtida uma média para o Total de
5.72 (DP=1.037). No que respeita as subescalas, os participantes reportaram maiores
niveis de suporte social percebido quando o mesmo é fornecido por Amigos (M=6.04;
DP= 1.2) e por Outros Significativos (M=5.64; DP=1.149). Pelo contrario, os
participantes apresentaram menores niveis de suporte social percebido quando este é
fornecido pela Familia (M=5.47; DP=1.546) (Tabela 2).

Atendendo a anélise descritiva das respostas ao NEO-FFI-20, verifica-se que os
individuos pontuaram mais alto na dimensao Conscienciosidade (M=11.23; DP=2.77),
seguida da dimensao Abertura a Experiéncia (M=10.59; DP=3.613), seguida do
Neuroticismo (M=9.25; DP=3.143), Amabilidade (M=9.02; DP=3.444) e, por fim,
Extroversdo (M=8.81; DP=2.962) (Tabela 2).

Por ultimo, no que toca as pontuacgoes obtidas no BSI-18, os participantes
apresentaram sintomatologia mais intensa na subescala Ansiedade (M=9.65; DP=
4.716), seguida da subescala Depressdo (M=9.00; DP= 4.967), apresentando
sintomatologia menos intensa para a subescala Somatizacdo (M=6.71; DP=4.618)
(Tabela 2).

3.2 Analise Correlacional Exploratoria

A fim de explorar possiveis relagdes significativas que possam existir entre as
diferentes variaveis, procedeu-se a uma andlise correlacional exploratéria através da
interpretacao do coeficiente de correlagdo de Pearson.

Através da Tabela 3, é possivel verificar que existe uma correlacao negativa forte
entre o Total obtido no MSPSS e a pontuacao obtida na UCLA-3 (r=.683, p<.001), o

que indica que quanto maior for o suporte social percebido, menor sera a vivéncia
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psicoldgica da soliddo. E ainda possivel afirmar que, dentro das dimensées do MSPSS, e
sendo que, a semelhanca do Total, todas apresentam uma relacao negativa significativa
que varia de moderada a forte, aquela que parece ter uma relacio mais forte é a
dimensao de suporte social fornecido por Outros Significativos, para além da Familia e

Amigos (r=-.666, p<.001).

}chlzg?zlzclles correlacoes entre o somatério total obtido na UCLA-3 e as dimensoes do MSPSS (N=214)
Variaveis 1 2 3 4 5

1- UCLA-3 Total - - - - -

2- MSPSS Total -.683™ - - - -

3- MSPSS Familia -.522™ 8277 - - -

4- MSPSS Amigos -.460™ 768" 4057 - -

5- MSPSS Outros -.666™" 793" 472" 490" -
*¥p<.001

Na Tabela 4 pode encontrar-se a matriz de correlacio de Pearson entre o
somatorio total obtido na UCLA-3 e as dimensoes do BSI-18. De acordo com a mesma, é
possivel constatar que existe uma relaciio forte positiva entre o Indice de Gravidade Geral e
a pontuacdo total obtida na UCLA-3 (r=.544, p<.001), indicando que quanto maior for a
pontuacdo obtida no Indice de Gravidade Geral, maiores serio os niveis da vivéncia
psicoldgica da soliddo. Ainda, de entre as subescalas do BSI-18, todas apresentam relacdes
positivas que variam de moderadas a fortes, contudo é a Depressdo que apresenta uma
relacao mais forte (r=.641, p<.001). Assim, quanto maior a pontuacdo na Depressdo, maior

sera a vivéncia psicologica da solidao.

l\T;clzlt)r(l?zlfclle4 correlacoes entre o somatorio total obtido na UCLA-3 e as dimensées do BSI-18 (N=214)
Variaveis 1 2 3 4 5

1- UCLA-3 Total - - - - -

2- BSI-18 IGG .544" - - - -

3- BSI-18 Somatizacao .372"" .870™ - - -

4- BSI-18 Depressao .641™ .856™ 572" - -

5- BSI-18 Ansiedade .408™ .909™" 734" .667** -
**p<.001

Como ¢ possivel constatar na Tabela 5, existe uma correlacdo negativa fraca
entre o somatorio total obtido na UCLA-3 e o total obtido no QACS, implicando que quanto
maior for a pontuacdo obtida neste instrumento, maiores serdo os valores de vivéncia

psicologica da solidao (r=-.190, p<.05), sendo que, das subescalas do QACS, o Autocuidado é
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a que apresenta maior correlacdo com a UCLA-3 (r=-.207, p<o.5), mantendo uma relacao,

ainda que fraca, inversamente proporcional com a mesma.

}4?12?21365 correlacoes entre o somatoério total obtido na UCLA-3 e as dimensdes do QACS (N=214)
Variaveis 1 2 3 4 5
1- UCLA-3 Total - - - - -
2- QACS Total -190" - - - -
3- QACS Exercicio -.089 4877 - - -
4- QACS Nutricao -.129 7617 448" - -
5- QACS Autocuidado -.207% 726"  .041 423" -

*p<.05; **p<.001

Por ultimo, a partir da matriz de correlagdo de Pearson entre o somatorio total
obtido na UCLA-3 e as dimensées do NEO-FFI-20 (Tabela 6), é possivel aferir que a
dimensao que esta mais associada com o total obtido na UCLA-3 é o Neuroticismo, com uma
relacdo positiva forte (r=.665, p<.001), pelo que quanto maior a pontuacao neste traco de

personalidade, maior sera a vivéncia psicologica da solidao.

Tabela 6
Matriz de correlacbes entre o somatério total obtido na UCLA-3 e as dimensoes do NEO-FFI-20

(N=214)

Variaveis 1 2 3 4 5 6
1- UCLA-3 Total - - - - - -
2- Neuroticismo 655" - - - - -
3- Extroversao -.380" -448" - - - -
4- Abertura a Experiéncia .009 .096 .052 - - -
5- Amabilidade -.456™ -.326" 223" .082 - -
6- Conscienciosidade -.119 -271"  .524%**  -.019 .043 -

*p<.05; **p<.001

Finalmente, considerando a correlacao entre as pontuacoes obtidas na UCLA-3 e as
variaveis sociodemograficas, verificaram-se apenas duas relacoes significativas, ambas
negativas e fracas, com o Estatuto Socioeconémico (r=-.276, p<.001) e com o Viver
Acompanhado (r=-.257, p<.001). Tal significa que quanto maior for o Estatuto
Socioeconémico, menor sera a vivéncia psicoldgica da solidao e que viver acompanhado se

associa a uma menor vivéncia de solidao.
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3.3 Analises de Regressao

Com o objetivo de tentar identificar fatores preditivos da vivéncia psicologica da solidao
foram realizadas analises de regressao e uma interpretacao dos coeficientes de regressao
obtidos nos modelos analisados.

Relativamente as analises de regressao linear maltipla, foi realizada uma anélise
hierarquica, com objetivo de tentar entender se os tragcos de personalidade acrescentariam
uma contribui¢do tnica na predicao da vivéncia psicologica da soliddao quando tidos em
conta outros possiveis fatores preditores (Tabela 7).

Neste sentido, apOs observar as alteracoes no R2 Ajustado a medida que variaveis foram
sendo introduzidas ao modelo, foi possivel constatar que o Modelo 1, que continha apenas
as variaveis Outros Significativos (MSPSS), Familia (MSPSS) e Amigos (MSPSS) apenas
explicava .503 da variancia. Ao acrescentar as variaveis Autocuidado (QACS), Nutricdo
(QACS), Somatizacdo (BSI-18), Depressao (BSI-18), Ansiedade (BSI-18), Estatuto
Socioeconémico (Questionario Sociodemografico) e Vive Sozinho (Questionario
Sociodemografico) verificou-se que a capacidade preditiva deste modelo (modelo 2)
aumentou para .608 (Tabela 7).

Por fim, como é possivel observar nos resultados obtidos com o modelo 3, ao serem
adicionadas as dimensdoes da personalidade, Conscienciosidade (NEO-FFI-20),
Amabilidade (NEO-FFI-20), Extroversdo (NEO-FFI-20) e Neuroticismo (NEO-FFI-20) (a
pontuacdo na dimensao Abertura a Experiéncia ndo apresentou uma correlacao significativa
com o total da UCLA-3), verificou-se um aumento de 7,9% na capacidade preditiva,
significando que este Gltimo modelo explicaria ja 68.7% da variancia associada a vivéncia

psicolégica da solidao (Tabela 7).

Tabela 7
Sumdrio dos modelos incluidos na regressdo linear miltipla hierarquica
Modelod R R2 R2gjustadon  Mudanca de F Sig. F Durbin-Watson
1 7142 .510  .503 72.785 .000
2 .792b .627  .608 9.066 .000
3 .841¢ 707 .687 13.719 .000 1.812
a. Preditores: Outros Significativos (MSPSS), Familia (MSPSS), Amigos (MSPSS)
b. Preditores: Outros Significativos (MSPSS), Familia (MSPSS), Amigos (MSPSS), Autocuidado (QACS),

Nutricdo (QACS), Somatizacdo (BSI-18), Depressao (BSI-18), Ansiedade (BSI-18), Estatuto
Socioecondmico (Questionario Sociodemografico) e Vive Sozinho (Questionario Sociodemogréafico)

c. Preditores: Outros Significativos (MSPSS), Familia (MSPSS), Amigos (MSPSS), Autocuidado (QACS),
Nutricdo (QACS), Somatizagdo (BSI-18), Depressio (BS-181), Ansiedade (BSI-18), Estatuto
Socioeconémico (Questionario Sociodemografico) e Vive Sozinho (Questiondrio Sociodemografico),
Conscienciosidade (NEO-FFI-20), Amabilidade (NEO-FFI-20), Extroversao (NEO-FFI-20) e Neuroticismo
(NEO-FFI-20)

d. Variavel Dependente: somatério UCLA-3 (incluindo os itens invertidos)
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Verificou-se que todos os modelos testados nos diferentes blocos da regressao multipla
hierarquica foram significativos (Tabela 8): Modelo 1 [F(3, 210)=72.785, p<.001]; Modelo 2
[F (10, 203)=34.052, p<.001] e Modelo 3 [F (14, 199)=34.338, p<.001].

Tabela 8
ANOVA para o somatério total obtido na UCLA-3 em funcdo dos diferentes modelos da
regressdo linear mutipla hierarquica.

Modelo Df F Sig.

12 Regressao 3 72.785 .000
Residuo 210

2b  Regressao 10 34.052 .000
Residuo 203

3¢ Regressao 14 34.338 .000
Residuo 199

a. Preditores: Outros Significativos (MSPSS), Familia (MSPSS), Amigos (MSPSS)

b. Preditores: Outros Significativos (MSPSS), Familia (MSPSS), Amigos (MSPSS), Autocuidado (QACS),
Nutricdo (QACS), Somatizagdo (BSI-18), Depressdo (BSI-18), Ansiedade (BSI-18), Estatuto
Socioecon6mico (Questionario Sociodemografico) e Vive Sozinho (Questionario Sociodemografico)

c. Preditores: Outros Significativos (MSPSS), Familia (MSPSS), Amigos (MSPSS), Autocuidado (QACS),
Nutricdo (QACS), Somatizacdo (BSI-18), Depressao (BS-18I), Ansiedade (BSI-18), Estatuto
Socioeconémico (Questionario Sociodemografico) e Vive Sozinho (Questionédrio Sociodemografico),
Conscienciosidade (NEO-FFI-20), Amabilidade (NEO-FFI-20), Extroversio (NEO-FFI-20) e
Neuroticismo (NEO-FFI-20)

Através da leitura da Tabela 9, podemos entao afirmar que, dentro do Modelo 3
- que abrange as variaveis independentes Familia (MSPSS), Amigos (MSPSS), Outros
(MSPSS), Estatuto Socioecondémico (Questionario Sociodemografico), Vive sozinho
(Questionario Sociodemografico), Nutricdo (QACS), Autocuidado (QACS), Somatizacao
(BSI-18), Depressao (BSI-18), Ansiedade (BSI-18), Neuroticismo (NEO-FFI-20),
Extroversao (NEO-FFI-20), Amabilidade (NEO-FFI-20) e Conscienciosidade (NEO-FFI-20)
— tendo em conta os valores de [ pertencentes aos coeficientes padronizados e os valores de
significancia, as variaveis melhor preditoras da vivéncia psicologica da soliddo foram
Outros (f=-.344, p=.000), Amigos (=-.133, p=.005), Neuroticismo (=.309, p=.000) e
Amabilidade (f=-.162, p=.000). Importa salientar que das variaveis mencionadas aquela
que mostra ser melhor preditora é o suporte social fornecido por Outros Significativos uma

vez que apresenta o valor de f mais elevado.
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Tabela 9
Coeficientes de regressdo nos modelos da regressdo linear miitipla hierdrquica.

Modelo Coeficientes nao  Coeficientes Sig.  Estatisticas de
estandardizados  estandardizados colinearidade
B Erro B Tolerancia VIF

1  Familia (MSPSS) -1.429 .355 -.240 .000 .783 1.356
Amigos (MSPSS) -.925 .437 -.121 .035 721 1.388
Outros (MSPSS) -3.960 .473 -.494 .000 .670 1.491

2 Familia (MSPSS) -.494 .324 -.083 129 .622 1.608
Amigos (MSPSS) -1.026 .398 -.134 .011 .685 1.460
Outros (MSPSS) -3.075 454 -.384 .000 .573 1.745
Estatuto Socioeconémico -1.141 .555 -.094 .041 .882 1.134
Vive sozinho -.426 1.169 -.017 716 .850 1.177
Nutricao (QACS) -.120 .001 -.064 189 777 1.287
Autocuidado (QACS) .033 .072 .023 .647 755 1.325
Somatizacao (BSI-18) .094 129 .047 .466 442 2.263
Depressao (BSI-18) .589 .130 .318 .000 .374 2.270
Ansiedade (BSI-18) .049 139 .025 726 .364 2.745
Familia (MSPSS) -.163 .298 -.027 .585 .587 1.703

3 Amigos (MSPSS) -1.017 .356 -.133 .005 .683 1.464
Outros (MSPSS) -2.754 .409 -.344 .000 .565 1.770
Estatuto Socioeconémico -.886 .501 -.073 .079 .864 1.157
Vive sozinho -.589 1.056 -.023 .578 .833 1.200
Nutricao (QACS) -.051 .084 -.028 .541 .730 1.369
Autocuidado (QACS) -.013 .066 -.009 .844 726 1.377
Somatizacao (BSI-18) 151 116 .076 .195 432 2.314
Depressao (BSI-18) .168 142 .091 .239 .251 3.991
Ansiedade (BSI-18) -.084 126 -.043 .508 .353 2.829
Neuroticismo (NEO-FFI-20) .904 179 .309 .000 .395 2.534
Extroversao (NEO-FFI-20) -.287 163 -.092 .079 .538 1.860
Amabilidade (NEO-FFI-20) -.434 114 -.162 .000 .804 1.245
Conscienciosidade (NEO-FFI-20) .233 156 .070 .135 672 1.489
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Capitulo 4 — Discussao

Este estudo teve como principal objetivo identificar e compreender os fatores
preditores associados a vivéncia psicologica da solidao ndo desejada e as suas
consequéncias, a fim de contribuir para a edificacdo e desenvolvimento de programas e

estratégias para a reducdo e/ou prevencao da vivéncia psicologica da solidao.

4.1 Associacao entre a vivéncia psicolégica da solidao,
suporte social percebido, sintomas psicopatologicos e
personalidade

A analise correlacional exploratoéria sugere que a vivéncia psicolégica da solidao
se associa de forma significativa com os outros construtos investigados. Em relacao ao
suporte social percebido foi encontrada uma relagdo negativa forte com os niveis de
vivéncia psicoldgica da solidao, o que permite corroborar H1 “Existe uma associa¢ao
negativa entre o suporte social percebido e os niveis de solidao”. Desta forma, na linha
dos resultados obtidos por Carvalho et al. (2011), é possivel afirmar que a percecao de
maior suporte social parece atuar como uma barreira entre acontecimentos de vida
stressantes e sintomas de solidao, adotando possivelmente um papel de mecanismo de
superacao ou coping. Tendo em conta as associacoes (todas negativas) entre as trés
dimensoes do suporte social percebido avaliadas (i.e., fornecido por amigos, familia e
outros significativos), ha ainda que considerar que é o suporte social fornecido por
outros significativos que parece exercer uma maior influéncia sobre a vivéncia
psicoldgica da soliddo, o que responde a segunda questao de investigacdo especifica
“Qual das fontes de suporte social percebido é a mais protetora face a vivéncia
psicologica da solidao?”. Uma razao pela qual talvez ndo sejam o suporte social
fornecido por amigos ou familia as dimensodes mais associadas aos niveis de solidao
pode dever-se ao facto de estas serem duas fontes de suporte social dadas geralmente
como adquiridas e garantidas, podendo ser o suporte social fornecido por outros
significativos visto sempre como um acrescento positivo, fruto de um sucesso

relacional.

Relativamente ao BSI-18, foi encontrada uma relaciio positiva forte entre o Indice
de Gravidade Geral (e consecutivamente, entre as subescalas deste instrumento) e as
pontuacoes obtidas ao nivel da solidao, avaliada com a UCLA-3, o que parece suportar
a H2 “Existe uma relaco positiva entre as pontuacdes obtidas no Indice de Gravidade

Geral do BSI-18 e as obtidas na UCLA-3”. Estes resultados encontram-se em
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consonancia com estudos anteriores, que afirmam que condi¢oes psiquidtricas como
perturbacoes depressivas ou de ansiedade podem ser conducentes ao retraimento social
e maior solidao (Cacioppo et al., 2015; Cohen-Mansfield et al. 2016; Donovan et al.,
2020; Park et al., 2020). De acordo com a analise realizada, pode ainda referir-se que a
dimensao Depressao é a que apresenta a relacdo mais forte com a vivéncia psicologica
da solidao, sendo a tinica que é preditora no segundo modelo de regressao testado, o
que nos permite responder a terceira questao de investigacdo especifica “Qual das
dimensoes psicopatolégicas, depressao, ansiedade ou somatizacao é melhor preditora

da vivéncia psicoldgica de Solidao?”.

No que concerne as atitudes e comportamentos de satide, observou-se uma
correlacdo negativa entre estes e a experiéncia psicologica da solidao, indicando que
quanto mais saudavel for o estilo de vida, menores serdo os niveis de solidao
experienciados; trata-se contudo de uma correlacao fraca. Estes resultados permitem
corroborar H3 “Existe uma correlacdo negativa entre comportamentos e atitudes de

saude e os niveis de vivéncia psicologica de solidao”

Por fim, algumas dimensodes da personalidade estdo associadas a experiéncia
psicologica da solidao. Os resultados encontrados parecem corroborar H4 “Existe uma
relacdo positiva entre o Neuroticismo e o somatério total obtido na UCLA-3”,
implicando que quanto maior for o nivel de Neuroticismo, maior sera a vivéncia
psicolégica da solidao. Ora, sendo o Neuroticismo a tendéncia de experimentar
distress, podemos afirmar que esta relagio seria expectavel dado que o distress é um
estado de valéncia negativa que se encontra muito associado a sintomatologias como a
ansidégena e depressiva. Por sua vez, a H5 “Existe uma relacdo negativa entre a
Extroversao, Abertura a Experiéncia, Amabilidade e Conscienciosidade e o somatério
total na UCLA-3” foi parcialmente rejeitada. Passando a uma possivel interpretacao
destes resultados: as dimensoes Extroversao e Amabilidade apresentaram uma relacao
negativa com a vivéncia psicologica da solidao, indicando que quanto maiores forem as

primeiras, menor sera a segunda. Estes resultados parecem ser esperados uma vez que:

1) A extroversao implica capacidades de sociabilidade, que por sua vez oferecem
oportunidades de criar relacoes com outros; ora pode afirmar-se com facilidade que,
para a maioria dos casos, criar relacbes de amizade ou de outro tipo contrariam
sentimentos de solidao. Ainda, implicando esta dimensao oportunidades de estabelecer
relacoes, vendo nos outros uma possivel fonte de suporte social e tendo em conta que
este apresenta uma relacdo negativa com a vivéncia psicolégica da soliddo, nao é de

admirar que a relacio entre esta e o neuroticismo evolua do mesmo modo; da mesma
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forma, elevados niveis de extroversao poderao fomentar a capacidade dos individuos na
expressao dos seus sentimentos e emocoes, podendo reduzir a predisposicao da
desenvolver sintomas de depressao e ansiedade (subescalas do BSI-18). Tendo em
conta que a depressao e ansiedade apresentam uma relacao positiva com a vivéncia de
solidao, e que a extroversao podera beneficiar o nao desenvolvimento das primeiras,
nao é novamente de admirar a relacdo que esta dimensao da personalidade apresenta

com os resultados obtidos na UCLA-3;

2) A Amabilidade diz respeito a dimensao relacionada com a compreensdo de
caracteristicas interpessoais como a cooperacao e confianca. Tendo em conta esta
definicao, sera possivel afirmar que ser-se capaz de compreender os outros e de com
eles cooperar podera conduzir a relagoes sociais mais estaveis e duradouras, as quais
poder-se-ao traduzir em fontes de suporte social. Desta forma, e pelas mesmas razoes
apresentadas no topico anterior, é expectavel que quanto maiores forem os niveis de

amabilidade, menores serao os de solidao.

Em contrapartida, a Abertura a Experiéncia e a Conscienciosidade nao
apresentam associagoes significativas com a vivéncia psicologica da solidao. Na revisao
de literatura realizada nenhuma mencao foi encontrada acerca da relacido entre a
vivéncia psicoldgica da solidao e estes dois tracos de personalidade. Ainda, estando a
Abertura a Experiéncia e a Conscienciosidade relacionadas com questoes de (1)
imaginacao e sensibilidade para a arte e beleza e (2) controlo de impulsos e abordagens
estruturadas, respetivamente, ndo é intuitivo, a priori, supor que estas caracteristicas
estabelecam algum tipo de relacdo com questdes relacionadas a solidao. Nao obstante,

€ um topico que poderi ser estudado em investigacoes futuras.

A fim de responder a quarta questdao de investigacao especifica “Quais as
variaveis sociodemograficas que se associam mais a vivéncia psicologica da solidao” e
através da anélise dos valores das correlacoes, foram encontradas apenas duas
associacgoes significativas, ambas negativas: com a variavel “Vive Acompanhado?” e
com o Estatuto Socioeconémico, indo ao encontro dos resultados obtidos e
apresentados por Cacioppo et al. (2015), Cohen-Mansfield et al. (2016) e Domeénech-
Abella et al. (2019). Estes estudos também sugerem que o facto de viver acompanhado
implica menos tempo sozinho diminuindo os niveis de vivéncia psicologica de solidao, e
que quanto mais baixo o estatuto sdcio econdmico, menores serao as oportunidades de
envolvimento em atividades de cariz coletivo que permitem o estabelecimento de redes

sociais mais alargadas e duradouras, justificando, assim, esta relacao.
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Através da leitura e interpretacdo dos modelos de regressao linear multipla
hierarquica testados, verificou-se que o modelo que maior variancia explicou foi aquele
que incluiu como preditores o Suporte Social percebido fornecido por Amigos e por
Outros Significativos, o Neuroticismo e a Amabilidade. O aumento significativo da
variancia explicada face ao modelo 2 deu-se apds a inclusdo das dimensdes de
personalidade do NEO-FFI-20, salientando a capacidade preditora destes tracos de
personalidade, Neuroticismo e Amabilidade, e respondendo afirmativamente a
primeira questdo de investigacdo especifica “Serao as questées de personalidade
preditores mais significativos da vivéncia psicologica da solidao quando sao tidas em
conta outras variaveis?”. Estes resultados remetem para a importancia de se pensar se
existe forma de potenciar ou minimizar certos niveis de personalidade com vista a
ganhos terapéuticos — tema que sera abordado no topico que se segue “Implicagoes

Clinicas”.

Mediante a interpretacdo dos coeficientes de regressao respondeu-se, por fim, a
questao de investigacao geral “Que variaveis se traduzem em fatores de risco ou fatores
de protecdo da vivéncia psicologica da solidao?”. Olhando para os valores dos
coeficientes no modelo mais explicativo, retiram-se quatro fatores preditores: trés dos
quais podem ser considerados fatores de protecdo, diminuindo a experiéncia
psicologica da solidao (Amabilidade, Suporte Social fornecido por Outros Significativos
e Suporte Social fornecido por Amigos) e um, considerado fator de risco, aumentando a
experiéncia psicologica da solidao, o Neuroticismo. Dos mencionados, o melhor
preditor é o Suporte Social fornecido por Outros Significativos uma vez que apresenta

valores de f mais elevados.

4.2 Implicacoes Clinicas

Dos resultados que foram obtidos, em termos de Estatisticas Descritivas,
observou-se que os participantes apresentaram niveis de solidao (UCLA-3) moderados
a graves. Tais resultados fazem com seja importante reafirmar que a solidao é um
importante assunto de satide publica, que prediz uma baixa qualidade de vida quando
se tétm em conta os impactos negativos que a mesma exerce na saude fisica e mental
dos individuos. Desta forma, preservar o bem-estar da populacdo implica agir no
sentido de mitigar ou prevenir a soliddo e o isolamento social através da identificagio
dos seus fatores de risco e protecdo uma vez que, assim que um individuo € sinalizado
como socialmente isolado, se torna possivel reverter este processo a fim de se atingir
um estado adaptativo, através de mudancas no comportamento social, por exemplo

(Cohen-Mansfield et al., 2016; Nicholson et al., 2020; Park et al., 2020). Este é um
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passo importante para determinar o peso desta condicdo na populacdo, nas
comunidades, autarquias e governos (Nicholson et al., 2020; Cohen-Mansfield et al.,
2016). E ainda fundamental fazer referéncia as vantagens que, a partida, este tipo de
screening ou diagnoéstico acarretam caso sejam levados a cabo em fases mais iniciais do
ciclo de vida como a juventude ou adultez, dadas as comorbilidades associadas a
terceira idade. Tal ndo s6 permitiria intervencoes mais precoces, como poderia de igual
modo abrir portas para as questoes de sensibilizacdo e prevencdo no ambito das

questoes de solidao no campo da satude.

Ainda que tenham ji sido concebidos planos de tratamento e de combate a
condicio de solidao, a maioria dos clinicos foca-se apenas na abordagem cognitivo-
comportamental; terapias baseadas no mindfulness tém-se mostrado efetivas neste
ambito, bem como intervencées que visem aumentar o suporte social e promover o
contacto social (Park et al., 20201). Assim, podem ser identificadas 4 estratégias para
reduzir a solidao: melhorar competéncias sociais, realcar e fortalecer as fontes de
suporte social, aumentar oportunidades que fagcam surgir contacto social e intervir

sobre a cognic¢ao social mal adaptativa (Park et al., 2020).

4.3 Limitacoes e Potencialidades

Como principais limitacées deste estudo, importa ressaltar que, sendo este
exploratorio, seria necessaria uma amostra mais alargada e que esta é, na sua maioria,
constituida por individuos da mesma faixa etaria, o que dificulta a generalizacao dos
resultados a individuos com idades mais avancadas. A este aspeto, acresce ainda o facto
de 84.1% da amostra ser constituido por individuos do sexo feminino.

Relativamente as respostas, as mesmas foram obtidas através de um google
Jforms que pressupunha o fornecimento do e-mail do participante a fim de garantir que
0 mesmo apenas respondesse uma vez. Este fator poderd ter contribuido para a
desejabilidade social, ainda que o anonimato fosse garantido. No que toca ao
protocolo, o mesmo era composto por cinco instrumentos de avaliacio e um
questionario sociodemografico, o que contribuiu para a sua extensao, exigindo que os
participantes despendessem mais tempo para poderem responder; esta caracteristica
podera ter contribuido para que os mesmos desistissem e nao submetessem as suas
respostas.

Os resultados do presente estudo revelaram, conforme indicado no capitulo
anterior, a importancia do suporte social fornecido por outros significativos, o que
alerta para a importancia do fortalecimento deste tipo de relaces. Uma solucao

poderia passar por intervencoes psicossociais, o que deveria atravessar 6rgaos politicos
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como Camaras Municipais, Juntas de Freguesia e, se se quisesse atuar de forma mais
macro, Governos, Unido Europeia e Organizacao Mundial de Satude, através da
implementacdo de programas e atividades comunitarias, da estimulacdo ambiental ou
de intervencdes integradas entre Agrupamentos de Escolas e familias.

Desta forma, a valorizacao da solidao e adocao de estratégias para a mitigacao e
prevencao da mesma contribuiria para a reducdo da sintomatologia psicopatologica,
nomeadamente a depressdo, que representa uma das psicopatologias com mais
incidéncia e com implicagoes graves a varios niveis.

Do ponto de vista da personalidade, este estudo indicou que existem dimensoes
relacionadas com a vivéncia psicolégica da soliddo que siao importantes numa
perspetiva compreensiva e que, apesar de nao serem diretamente suprimidas, como é o
caso do neuroticismo, podem ser trabalhadas por intermédio da Terapia Cognitivo-
comportamental a fim de gerir sentimentos e emocoes negativos, de adotar perspetivas
mais otimistas e até de aprender a identificar possiveis contextos e situagoes
potenciadores de pensamentos e reagoes associados a este traco de personalidade.

Tendo em conta a relacao entre solidao e estatuto socioeconémico apresentada
nos resultados, é inconcebivel ndo fazer mencao ao custo psicologico e mental da
precariedade e ao facto de nos encontrarmos numa era histdrica pos-capitalista e pos-
pandémica, onde o impacto da inflacdo se faz sentir diariamente em todas as familias e
onde as dificuldades econémicas impossibilitam e condicionam o acesso aos servicos,
redes e recursos de saide. Desta forma, o presente estudo veio confirmar que nao é
viavel desenraizar a narrativa da satide mental do seu contexto social pois as condic¢oes
de vida, de trabalho, a producao a custa de horas extraordinarias, a crescente taxa de
desemprego, a crise na habitacao, a destruturacao do tempo, a desigual distribuicao de
riqueza, a discriminacdo baseada na etnia, na orientacdo sexual ou na idade, a
culpabilizacao individual e a insuficiéncia dos saldrios n3ao sao indiferentes ao
panorama da saide mental, nem tao pouco no que toca a solidao. Importa que lideres
politicos se lembrem de que operam com pessoas e que € necessario transformar o
meio a fim de melhorar a qualidade de vida dos individuos, o que implica o aumento de
salarios e reformas, a criacao de politicas sociais, a diminuicao da carga fiscal, a
reestruturacao adequada do Sistema Nacional de Satide, o investimento na contratacao
de psicologos e demais trabalhadores da area social (pois esta nao deixa de ser uma
problematica multidisciplinar) em hospitais publicos e centros de satde e a
desconstrucao objetiva do estigma associado a satiide mental.

Futuramente, seria crucial estender este estudo a camadas populacionais mais
jovens a fim de tentar perceber quais os niveis de soliddo que nestas se fazem sentir,

tendo em conta, por exemplo, a massificacdo do uso de smartphones e dispositivos
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eletrénicos, bem como a utilizagdo excessiva de redes sociais online, que cada vez mais
contribuem para o aumento do sedentarismo e isolamento. Da mesma forma, seria
pertinente estudar a vivéncia psicoldgica da solidao em camadas populacionais mais
velhas, como as 32 e 42 idades: por um lado, e em linha com o que foi dito atras, o uso
de smartphones, de dispositivos eletronicos e de redes sociais online é também
crescente em populagdes mais envelhecidas, fazendo prever o aumento do isolamento e
sedentarismo nestas faixas etarias, o que poder-se-a4 tornar problematico dado que
contraria o processo de envelhecimento ativo; por outro lado é importante nao
esquecer o impacto que a solidao e o isolamento social de criancas, jovens e jovens
adultos tém nas relacoes intergeracionais (i.g., avos e até mesmo pais) uma vez que
estas constituem fatores importantes para o crescimento social através, por exemplo,
da partilha de experiéncias. Para fechar este paragrafo, muito se tem falado atualmente
acerca do sofrimento fisico e psicolégico vivido por cuidadores informais, comummente
apelidados de “pacientes ocultos”; dadas as implicagoes na qualidade de vida e as
exigéncias que este estatuto acarreta seria imperativo que a comunidade cientifica se
debrucasse sobre o impacto que esta atividade ndo reconhecida tem na vivéncia
psicologica da solidao, o que traduzir-se-ia em ganhos para a area da Psicogerontologia
e, consequentemente, para os servicos de saide pois poder-se-ia evitar que cada
cuidador se tornasse mais um paciente do sistema.

Por fim, seria interessante a realizacao de estudos em Portugal que analisassem
a vivéncia psicologica da solidao mediante os distritos e as zonas do pais (norte, centro
e sul; interior e litoral) dado que cada vez mais se fazem notar as diferencas a este nivel
devido a centralizacdo dos recursos e a parca regionalizacao dos meios. Tornar-se-ia, do
mesmo modo interessante avaliar a percecao que os individuos tém acerca dos recursos
fornecidos pelas entidades de administracao autarquicas a fim de aferir a aplicabilidade
e eficicia que Camaras Municipais, Juntas de Freguesia ou Centros de Saude, por
exemplo, apresentam (ou nao) no combate a soliddao e ao isolamento social. Tal seria
importante para a criacdo e implementa¢do de medidas governamentais neste ambito,
a fim de melhorar a qualidade de vida da populacdao, uma vez que é importante nao

esquecer que a Solidao constitui um problema de satide publica.
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Conclusao

O presente estudo veio contribuir para a desconstrucdo da ideia de que sdo os
mais velhos aqueles que sofrem mais solidao dado que os resultados permitiram
concluir que a solidao é uma condicdo complexa que resulta de varidveis também elas
complexas, que vao desde fatores econémicos, a distancia fisica, a relacoes familiares e
com amigos, a caracteristicas de personalidade e a quadros clinicos de satude fisica e
mental.

A diferenca realcada ao longo deste trabalho entre a vivéncia psicologica da
solidao e o isolamento social foi também importante dado que revela que sentir-se
sozinho nao implica que se esteja so, o que alerta para gravidade da solidao emocional e
da relacdo que esta tem com psicopatologias como a depressao e a ansiedade.

Apesar das suas limitacoes, este estudo veio relembrar que a soliddo é um
problema social e de saide que poder-se-4 rapidamente tornar numa “epidemia”
silenciosa pelo que € necessario que a comunidade académica para ela olhe como uma

questao politica, como um repto e como uma responsabilidade.

34



Referéncias Bibliograficas

Ausin, B., Munoz, M., & Castellanos, M. A. (2017). Loneliness, Sociodemographic and
Mental Health Variables in Spanish Adults over 65 Years Old. The Spanish
journal of psychology, 20, E46. https://doi.org/10.1017/sjp.2017.48

Bertoquini, V. & Pais-Ribeiro, Jose. (2006). Estudo de formas muito reduzidas do

Modelo dos Cinco Factores da Personalidade. Psychologica, 43, 193-210.

Buysse, D. J., Reynolds, C. F., 3rd, Monk, T. H., Berman, S. R., & Kupfer, D. J. (1989).
The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new instrument for psychiatric practice
and research. Psychiatry research, 28(2), 193—213.
https://doi.org/10.1016/01651781(89)90047-4

Cacioppo, J. T., Cacioppo, S., Cole, S. W., Capitanio, J. P., & Goossens, L., & Boomsma,
D. I. (2015). Loneliness Across Phylogeny and a Call for Comparative Studies
and Animal Models. Perspectives on Psychological Science, 10(2), 202-212.

https://doi.org/10.1177/1745691614564876

Carmona, C. F., Dias Couto, V. V., & Scorsolini-Comin, F. (2014). The experience of
loneliness and the social support to elderly women. Psicologia em Estudo, 19(4),

681-691. https://doi.org/10.1590/1413-73722395510

Carvalho, S., Pinto-Gouveia, J., Pimentel, P., Maia, D., & Mota-Pereira, J. (2011).
Caracteristicas psicométricas da versdo portuguesa da Escala Multidimensional
de Suporte Social Percebido (Multidimensional Scale of Perceived Social
Support - MSPSS). Psychologica, (54), 309-358.
https://doi.org/10.14195/1647-8606 54 13

Chen, L., Alston, M., & Guo, W. (2019). The influence of social support on loneliness
and depression among older elderly people in China: Coping styles as
mediators. Journal of Community Psychology, 47(5), 1235-1245.

https://doi.org/10.1002/jcop.22185

Cohen J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences. New York
(NY): Academic Press.

35


https://doi.org/10.1017/sjp.2017.48
https://doi.org/10.1016/01651781(89)90047-4
https://doi.org/10.1177/1745691614564876
https://psycnet.apa.org/doi/10.1590/1413-73722395510
https://doi.org/10.14195/1647-8606_54_13
https://doi.org/10.1002/jcop.22185

Cohen-Mansfield, J., Hazan, H., Lerman, Y., & Shalom, V. (2016). Correlates and
predictors of loneliness in older-adults: a review of quantitative results
informed by qualitative insights. International Psychogeriatrics, 28(4), 557—

576. https://doi.org/10.1017/S1041610215001532

Costa, P. T., & McCrae, R. R. (1992). Normal personality assessment in clinical practice:
The NEO Personality Inventory. Psychological Assessment, 4(1), 5-—
13. https://doi.org/10.1037/1040-3590.4.1.5

Cudjoe, T. K. M., Roth, D. L., Szanton, S. L., Wolff, J. L., Boyd, C. M., & Thorpe, R. J.
(2020). The Epidemiology of Social Isolation: National Health and Aging
Trends Study. The journals of gerontology. Series B, Psychological sciences

and social sciences, 75(1), 107—113. https://doi.org/10.1093/geronb/gbyo37

Diehl, K., Jansen, C., Ishchanova, K., & Hilger-Kolb, J. (2018). Loneliness at
Universities: Determinants of Emotional and Social Loneliness among Students.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 15(9), 1-

14. https://doi.org/10.3390/ijerph15091865

Domenech-Abella, J., Mundé, J., Lara, E., Moneta, M. V., Haro, J. M., & Olaya, B.
(2017). The role of socio-economic status and neighborhood social capital on
loneliness among older adults: evidence from the Sant Boi Aging Study. Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 52(10), 1237—46.
https://doi.org/10.1007/s00127-017-1406-9

Donovan, N. J., & Blazer, D. (2020). Social Isolation and Loneliness in Older Adults:
Review and Commentary of a National Academies Report. The American
Journal of Geriatric Psychiatry, 28(12), 1233-1244.

https://doi.org/10.1016/i.jagp.2020.08.005

Fokkema, T., De Jong Gierveld, J., & Dykstra, P. A. (2012). Cross-national differences
in older adult loneliness. The Journal of psychology, 146(1-2), 201—228.

https://doi.org/10.1080/00223980.2011.631612

George D, & Mallery P. (2003). SPSS for Windows step by step: a simple guide and

reference 11.0 update. New Jersey (NJ): Prentice Hall.

36


https://doi.org/10.1017/S1041610215001532
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/1040-3590.4.1.5
https://doi.org/10.3390/ijerph15091865
https://doi.org/10.1007/s00127-017-1406-9
https://doi.org/10.1016/j.jagp.2020.08.005
https://doi.org/10.1080/00223980.2011.631612

Gomboc, V., Krohne, N., Lavri¢, M., Podlogar, T., Po§tuvan, V., Sedivy, N. Z., & De Leo,
D. (2022). Emotional and Social Loneliness as Predictors of Suicidal Ideation in
Diferent Age Groups. Community Mental Health Journal, 58(2), 311-320.
https://doi.org/10.1007/s10597-021-00823-8

Hawkley, L. C., Wroblewski, K., Kaiser, T., Luhmann, M., & Schumm, L. P. (2019). Are
U.S. older adults getting lonelier? Age, period, and cohort differences.
Psychology and Aging, 34(8), 1144—1157. http://doi.org/10.1037/pagoo00365

Kline, R. (2016). Principles and practice of structural equation modelling (42 ed.).
New York: Guilford.

Lykes, V. A., & Kemmelmeier, M. (2014). What predicts loneliness? Cultural difference
between individualistic and collectivistic societies in Europe. Journal of Cross-
Cultural Psychology, 45(3), 468—
490. https://doi.org/10.1177/0022022113509881

Nazaré, B., Pereira, M., & Canavarro, M. C. (2017). Avaliacdo breve da
psicossintomatologia: Analise fatorial confirmatéria da versao portuguesa do
Brief Symptom Inventory 18 (BSI 18). Andlise Psicolégica, 2(35), 213-230.
https://doi.org/10.14417/ap.1287

Neto, F., & Barros, J. (2001). Soliddo em Diferentes Niveis Etarios. Estudos
Interdisciplinares Sobre (0] Envelhecimento, 3, 71-88.

https://doi.org/10.22456/2316-2171.4670

Nicholson, N. R., Feinn, R., Casey, E. A., Dixon, J., & Meeks, S. (2020). Psychometric
Evaluation of the Social Isolation Scale in Older Adults. Gerontologist, 60(7),
E491— E501. https://doi.org/10.1093/geront/gnzo83

Pais-Ribeiro, J. L. (2004). Avaliacao das intencoes comportamentais relacionadas com
a promocao e proteccdo da saide e com a prevencao das doencas. Andlise

Psicolégica, 2(22), 387-397. https://doi.org/10.14417/ap.199

Park, C., Majeed, A., Gill, H., Tamura, J., Ho, R. C., Mansur, R. B., Nasri, F., Lee, Y.,
Rosenblat, J. D., Wong, E., & McIntyre, R. S. (2020). The Effect of Loneliness

37


https://doi.org/10.1007/s10597-021-00823-8
http://doi.org/10.1037/pag0000365
https://psycnet.apa.org/doi/10.1177/0022022113509881
https://doi.org/10.14417/ap.1287
https://doi.org/10.22456/2316-2171.4670
https://doi.org/10.1093/geront/gnz083
https://doi.org/10.14417/ap.199

on Distinct Health Outcomes: A Comprehensive Review and Meta-Analysis.

Psychiatry research, 294. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113514

Perissinotto, C. M., Stijacic Cenzer, 1., & Covinsky, K. E. (2012). Loneliness in older
persons: a predictor of functional decline and death. Archives of internal
medicine, 172(14), 1078-1083.
https://doi.org/10.1001/archinternmed.2012.1993

Pestana, M. H., & Gageiro, J. N. (2014). Andalise de dados para ciéncias sociais: a
complementaridade do SPSS (62 Ed). Lisboa: Edicoes Silabo

Rokach, A., Orzeck, T., Moya, M. C., & Exposito, F. (2002). Causes of loneliness in
North  America and  Spain. European  Psychologist,  7(1), 70—
79. https://doi.org/10.1027/1016-9040.7.1.70

Russell, D. W. (1996). UCLA Loneliness Scale (Version 3): Reliability, validity, and
factor structure. Journal of Personality Assessment, 66(1), 20— 40.

https://doi.org/10.1207/s15327752jpa6601 2

Schutter, N., Koorevaar, L., Holwerda, T. J., Stek, M. L., Dekker, J., & Comijs, H. C.
(2020). 'Big Five' personality characteristics are associated with loneliness but
not with social network size in older adults, irrespective of
depression. International psychogeriatrics, 32(1), 53—63.

https://doi.org/10.1017/S1041610219000231

Zeas-Sigiienza, A., Oliveira, S., Ferreira, C., Ganho, A., & Ruisoto, P. (2021).
Psychometric properties and factor structure of the UCLA Loneliness Scale v3:

the European Portuguese version.

Zimet, G. D., Dahlem, N. W., Zimet, S. G., & Farley, G. K. (1988). The Multidimensional

Scale of Perceived Social Support. Journal of Personality Assessment, 52(1),

30—41. https://doi.org/10.1207/s15327752jpa5201 2

38


https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113514
https://doi.org/10.1001/archinternmed.2012.1993
https://psycnet.apa.org/doi/10.1027/1016-9040.7.1.70
https://doi.org/10.1207/s15327752jpa6601_2
https://doi.org/10.1017/S1041610219000231
https://psycnet.apa.org/doi/10.1207/s15327752jpa5201_2

Folha em branco

39



Anexos

40



Anexo I — Consentimento Livre, Informado e Esclarecido
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Equipa de onendacd odessors L ra. Haosa M 1 Abonso L

Ciclo de Eshedos icalog
CIEMCIAS SOM N Ivvesiigadora div 3 i
I MANAS Imvest gadora do 2* Ciclo: Mania Coelho e B
tor Ll

ESTUDO SOBRE A SOLIDAO

Mo dmbito do Doutoramento em Psicologia Clinica & da Sadde vimos convida-o a responder ao

questicnario que se seque. Trata-se de um estudo dirigido a pessoas com mais de 18 anos de

idade. A solidZo na idade adulta & uma preocupacac crescente. O objetivo geral deste estudo é

avaliar & compreender a expenéncia de solidio.

Consentimente Livre, Infermado 2 Esclarecide

Meste sentido, vimos solicitar-lhe o seu consentimento para a aplicagdo de algumas escalas,
existindo determinados aspetos que pretendemos comprimir rigorosamente e que lhe dados a

conhecer de sequida:

= (s dados recolhidos serdo exclusivamente usados para fins de investigagdo e serfo
sempre assegurados o anonimato e a confidencialidade dos mesmos.

* A participagdo neste estudo & voluntana e podera recusar-se ou desistir de responder a
gualguer momento.

* O estudo n3o dispde de qualquer financiamento, o proveito dos investigadores é
meramente cientifico, ndo havendo remuneragies cu conflitos de interesse.

s A parficipacdo neste estudo ndo implica qualguer consequéncia negativa e os bensficios
correspondem apenas & expenéncia de participagio num estudo e possivel aumento dos
conhecimentos sobre a solidao.

e As folhas de consentimento (assinadas por quem responde) ndo s8o0 anexadas a folhas
com respostas aguando de entrevistas presenciais;

* (Os enderecos de e-mail ndo 580 associados s respostas nos questionarios feitos online;

* Terdo acesso aos dados do estudo apenas os investigadoras do projeto mencionados a
sequir.

Para qualguer esclarecimento sobre o estudo ou para ter conhecimento dos resultados globais do

mesmo, poderd contactar a Equipa responsavel por este projeto:;

* FEdna Meniz, Psictloga Clinica e da Salde, Estudante de Doutoramentc em Psicologia
Clinica e da Salide da Universidade da Beira Interior (UEI), edna. monizi@ubi pt
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Universidade da Beira Interior

FACULDADE 3" Ciclo de Estudos — Psicologia Clinica ¢ da Sadde

I l ) CIENCIAS SOCIAIS Investigadora do 3* Ciclo: Edna Moniz
EHUMANAS Investigadora do 2° Ciclo: Maria Coclho e Rita Coimbra

Equipa de orientagho: Professora Doutora Rosa Marina Afonso (Orientadora), Professora Doutora

Departamento de . o i
Psicologia e Educagio Célia Barreto Carvalho ¢ Professor Dowtor Luis Pires (Coorientadores)

+ Rosa Marina Afonso, Psicologa, Professora e Investigadora da Universidade da Beira
Interior (UBI), rmafonso@ubi.pt

» (élia Barreto Carvalho, Psicologa, Investigadora e Professora da Universidade dos
Acores (UAC), celia.mo.carvalho@uac.pt

» Luis Pires, Psicologo, Professor na Universidade da Beira Interior e na Faculdade de

Psicologia e Ciéncias da Educac&o, da Universidade de Coimbra, luis.silva.pires@ubi.pt

[ Declaro que compreendi as informagdes que me foram fornecidas sobre a investigagao e aceito
participar de livre vontade na investigagao.

(] Declaro que compreendi as informagdes que me foram fornecidas sobre a investigagdo e nio
aceito participar de livre vontade na investigagéo.
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Anexo II — Questionario Sociodemografico
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[EM fl G
LA

Questionario Sociodemografico

. Género

O Homem
O Mulker
O Outro:

. ldade

. Estado Civil

O Saolteiro

Umido de facto
Casado
Divorciads]
Vitvo

Cufro:

OooOooo

. Area de residéncia

O Area predominantemente rural
O Arsa mediamente urbana
O Area predominantemente wurbana

. Maturalidade:

. (ual considera ser o seu estatuto socioecondomico?

O Baoo
Baooo-médio
Medio
Madio-alto
Alfo

Ooooo

. Escolaridade

O 0-4%anc
5°-9° ang
10%12° ana
Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Doutoramanto
Outra:

ooooood
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& Qual a sua profissao?

9. Qual a sua situagdo profizsional atual
Empregado

Desempregado

Reformado

Estudants
Trabalhador-Eatudants

Owtro:

Ooooooo

10. Quantos filhos tem?

11. Com quem vive?

O Ve sozinhola)
O Ve ammpanhadn{a]l

11.1. Caso viva acompanhadola) com quem?

Muito obrigado pela sua participagio
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Anexo III — Parecer da Comissio de Etica
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Comissdo de Etica
Universidade da Beira Interior

comissaodeetica@ubi.pt
Convento de Santo Anténio
6201-001 Covilha | Portugal

Parecer relativo ao processo n.° CE-UBI-Pj-2022-077-ID1550

Na sua reuniio de 20 de dezembro de 2022, a Comissio de Etica apreciou a
documentacao cientifica submetida referente ao pedido de parecer do projeto “Estudo

sobre a Solidao”, da proponente Edna Maria Lima Moniz, a que atribuiu o codigo
n.° CE-UBI-Pj-2022-077.

Na sua andlise nao identificou matéria que ofenda os principios éticos e morais, sendo de

parecer que o estudo em causa pode ser aprovado.

Covilha e UBI

A Presidente da Comissdo de Etica

Assinado por: AMELIA MARIA MONTEIRO
FERNANDES NUNES

Num. de Identificacao: B1102417849

Data: 2023.01.11 15:14:51+0000'

E CARTAO DE CIDADAO
o® o

(Professora Doutora Amélia Maria Monteiro Fernandes Nunes)

(Professora Auxiliar)
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