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Resumo

A solidao ¢ um problema cada vez mais comum, ndo s6 no Mundo, mas também em
Portugal. Sendo os jovens adultos uma populagdo vulneravel a este problema, mas também a
questdes da satide mental como a ansiedade, o stresse e a depressdo. Além disso, este estudo
também aborda o suporte social, que demonstra ser um 6timo fator de protecao relativamente
as varidveis anteriormente mencionadas, ¢ a vinculagdo com animais de estimagdo que se
acredita que possa ser uma forma de suporte. Dentro dos jovens adultos, dois grupos que
raramente sao estudados em conjunto quando o tema ¢ solidao sdo os universitarios € os nao
universitarios, assim ¢ altamente pertinente estuda-los. Sendo assim o presente estudo tem
como objetivo analisar a relacdo entre solidao, ansiedade, depressdo e stresse, suporte social
(familia, amigos, outros) e vinculacdo com o animal de estimagdo entre jovens adultos alunos
universitarios e jovens adultos que nunca frequentaram a universidade em Portugal

O presente estudo apresenta um desenho quantitativo transversal, com um total de 307
participantes (n=153 universitarios e n=154 ndo universitarios) que vivem em Portugal e que
tém entre 18 e 40 anos. A recolha realizada online através da plataforma Google Forms, entre
marco ¢ junho de 2025.

Concluiu-se que o suporte social total tem uma correlagdo negativa e significativa com
a solidao, a ansiedade, o stresse e a depressao nos dois grupos de jovens adultos. No grupo de
nao universitarios também apresentou uma correlagao negativa e significativa com a vinculagao
com animais de estimag¢do. O grupo de universitarios apresentou uma média significativamente
maior de soliddo.

Dado que até a data de termino deste trabalho nao foram encontrados estudos nacionais
que analisassem as varidveis mencionadas em grupos de universitarios € ndo universitarios,
simultaneamente, este estudo contribui ndo s6 para a compreensao das varidveis estudadas, mas

também para a recolha de dados relativos as mesmas variaveis em Portugal.

Palavras-Chave: Soliddo; Saide Mental; Suporte Social; Vinculagao
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Abstract

Loneliness is an increasingly common issue, both globally and in Portugal. Young adults
are particularly vulnerable to this problem, as well as to mental health challenges such as
anxiety, stress, and depression. Furthermore, this study addresses social support, which has
proven to be a significant protective factor against the aforementioned variables, and pet
attachment, which is believed to be a form of support. Within the young adult population,
university students and non-university individuals are two groups rarely studied together
regarding loneliness, making their simultaneous analysis highly relevant. Thus, this study aims
to analyze the relationship between loneliness, anxiety, depression, stress, social support
(family, friends, others), and pet attachment among young adult university students and young
adults who have never attended university in Portugal.

This study employs a quantitative cross-sectional design, with a total of 307 participants
(n=153 university students and n=154 non-university students) residing in Portugal, aged
between 18 and 40 years. Data collection was conducted online via the Google Forms platform
between March and June 2025.

The results concluded that total social support has a significant negative correlation with
loneliness, anxiety, stress, and depression in both groups of young adults. In the non-university
group, it also showed a significant negative correlation with pet attachment. The university
student group presented a significantly higher mean level of loneliness.

Given that, to date, no national studies have been found that simultaneously analyze
these variables in both university and non-university groups, this study contributes not only to
the understanding of the variables involved but also to the collection of data regarding these

factors in Portugal.

Keywords: Loneliness; Mental Health; Social Support; Attachment
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Introducao

Atualmente, a solidao, diferente do isolamento social e da solitude, ¢ um sentimento
cada vez mais comum no Mundo e em Portugal (Centre for Reviews and Dissemination, 2014;
Gardiner et al., 2018; Poscia et al., 2018; Rodrigues, 2018; Shiovitz-Ezra & Rozen, 2024). A
soliddo pode surgir a partir de deficiéncias nas relagdes sociais de uma pessoa expressando-se
num sentimento desagradavel e angustiante (Peplau & Perlman, 1982). Muitas vezes quando ¢
referida existe a tendéncia de associa-la a faixas etarias mais elevadas, levando a crer que outras
faixas etdrias mais jovens nao sofrem de solidao. Este estudo mostra que essa crenca nao ¢
realista e que os jovens adultos podem até ser mais vulnerdveis relativamente a esse sentimento
(Ferreira, 2015; Ferreira, 2020; Herndndez-Diaz et al., 2025).

A fase em que se € um ou uma jovem adulto/a passa-se durante a transicdo da
adolescéncia para a fase adulta, quando a puberdade ja terminou, ja ndo existe tanta dependéncia
dos cuidadores e ja se atingiu a maioridade legal, significa que se esta numa passagem para a
vida adulta, em que os individuos que se encontram nesta etapa se concentram nos seus
desenvolvimentos. Esta fase ¢ marcada por instabilidade e experienciacao (Arnett, 2024). O
momento em que acontece, apesar de se prever que seja entre os 18 e os 25 anos, pode variar
devido a fatores culturais, sociais, econdémicos e educacionais (Kirwan et al., 2025). Segundo
Erik Erikson a fase da idade adulta jovem acontece entre os 20 e os 40 anos. Neste periodo as
pessoas costumam explorar e construir relagdes pessoais mais profundas. Procuram estabelecer
relagdes intimas e romanticas com outras pessoas € quando conseguem desenvolvem vinculos
fortes, se nao conseguem podem sentir solidao e isolar-se (Cherry, 2025).

Esta fase que Erikson nomeou como “Intimidade vs Isolamento™ ¢ caracterizada pela
necessidade de intimidade que os individuos tém de desenvolver com outras pessoas, tais como
proximidade, honestidade e amor. Quando nao ¢ possivel viver com intimidade, os individuos
tendem a experienciar relacionamentos amorosos, sociais ¢ familiares de forma insatisfatoria e
apresentam menor suporte social, levando ao isolamento e a solidao (Cherry, 2025).

Neste estudo, foram distinguidos dois grupos da populacio de jovens adultos
portugueses, 0s universitarios € os ndo universitarios. Sao considerados universitarios aqueles
que estudam ou j4 estudaram no ensino superior, sendo os ndo universitarios aqueles que nunca
frequentaram o ensino superior. Segundo a literatura ambos os grupos apresentam
vulnerabilidades no que diz respeito a solidao e a problemas de saide mental, nomeadamente a
ansiedade, o stresse e a depressdo (Chhajer et al., 2024; Gallup & Lumina Foundation, 2023;
Jantara et al., 2024; Wolitzky-Taylor, 2025).



Por outro lado, o suporte social que pode ser definido como o fator que faz com que um
individuo se percecione como amado, estimado e pertencente a uma rede de pessoas com
ligagdes de reciprocidade (Cobb, 1976), é considerado um fator importante no combate contra
a soliddo e os problemas de saide mental mencionados anteriormente (Alvarez et al., 2025;
Gabarrell-Pascuet et al., 2023; Yang et al., 2025), podendo agir de forma direta ou indireta
nessas problematicas.

A vinculagdo com animais de estimacdo, quarta variavel, deste estudo surge como uma
hipotese, original de Zimet e colegas (1988), de que os animais de estima¢do podem ser
estudados como uma fonte de suporte social, causando efeitos positivos na saide mental e na
redugdo da soliddo dos seus cuidadores. No entanto, segundo a literatura disponivel até a
finalizacdo deste estudo demonstra que esta hipotese ainda precisa de mais investigagdao, uma
vez que ha estudos a confirmar e outros a contradizer (Endries, 2024; Lass-Hennemann et al.,
2022).

Atualmente, até a total elaboragao deste trabalho ndo existem estudos sobre as variaveis
mencionadas anteriormente que juntem jovens adultos universitarios € ndo universitarios como
populacdo. Assim, a verificagdo das diferengas entre estes dois grupos na solidao e na saude
mental (ansiedade, stresse e depressao), suporte social e vinculagdo com animais de estimagao,
¢ pertinente, pois segundo o verificado até a finalizagao deste estudo nao existem outros estudos
que contenham jovens adultos universitarios € ndo universitarios em simultaneo na investigagao

das variaveis mencionadas.



Parte I - Enquadramento Teorico
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1. Solidao

A solidao ¢, atualmente e mundialmente, considerada uma preocupagdo de saude
publica, cujos jovens adultos sdo particularmente vulneraveis (Harries et al., 2025).

Para Peplau e Perlman (1982), a solidao pode surgir a partir de deficiéncias nas relagdes
sociais de uma pessoa, nao sendo sindbnimo de isolamento social, pois as pessoas podem estar
efetivamente sozinhas, mas nio sentirem soliddo, tal como podem estar acompanhadas de
muitas pessoas e sentirem esse sentimento, sendo ele desagradavel e angustiante.

A solidao pode ser definida como uma experiéncia negativa, subjetiva e causadora de
angustia que pode resultar do isolamento percebido ou das conexdes significativas
insatisfatorias, havendo uma incongruéncia entre a experiéncia relacional desejada e a
experiéncia relacional real de uma pessoa (Harries et al., 2025).

Weiss (1973) introduziu dois tipos de soliddo: a soliddo social, derivada da falta de
satisfagdo comparando com o que se desejaria nas relagdes sociais, nomeadamente com amigos
ou colegas, e a soliddo emocional, caracterizada pela falta de intimidade ou vinculo em relagdes
com pessoas proximas.

Por ter um cariz subjetivo, a soliddo pode ser definida ou interpretada de variadas
formas, consoante a pessoa que a sente. O isolamento social, por outro lado, € objetivo e refere-
se a falta de contacto ou apoio social; a objetiva falta de comunicacao significativa; e a auséncia
ou escassez de contactos entre um individuo e uma rede social (Centre for Reviews and
Dissemination, 2014; Gardiner et al., 2018; Poscia et al., 2018).

Ao abordar o tema da solidao ¢ importante diferencia-la de solitude. A solitude apesar
de poder ser associada a solidao ou ao isolamento social, refere-se ao ato de estar sozinho de
forma positiva. A soliddo ¢ um sentimento negativo, causado pela percecao de se estar so, € 0
isolamento social ¢ o facto de efetivamente se estar s6. Estes ultimos causam sofrimento
psicoldgico e prejudicam a saude dos individuos. Por sua vez, a solitude ¢ um estado em que se
esta efetivamente sozinho, por escolha, € com sentimentos de paz, relaxamento e contentamento
e que ¢ benéfica para a satide e bem-estar. Quando estdo em solitude, as pessoas podem refletir,
relaxar, lidar com pressdes, regular as emocdes, organizar pensamentos, sentir liberdade,
estimular a criatividade e até sentir conexdo espiritual ou afetiva com algo externo (Shiovitz-
Ezra & Rozen, 2024).

Chhajer et al. (2024) afirmam que a soliddo é descrita como um estado de stresse
negativo profundo em que as pessoas se auto percecionam como alguém sem valor, isoladas e
profundamente tristes, sendo uma crescente preocupacdo que ja afeta 33% da populacdo

mundial.
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Segundo o relatorio Gallup Global Emotions (2022), a soliddo ¢ um fendémeno
pandémico com que a humanidade vive. No mesmo relatorio ¢ referido que 330 milhdes de
adultos no mundo passam, no minimo, duas semanas sem socializar com alguém significativo
como um familiar ou um amigo. E também mencionado que cerca de um quinto de todos os
adultos ndo tem alguém com quem falar ou pedir ajuda.

No Gallup Global Emotions (2024) é afirmado que apesar de existir uma variagdo na
forma em como a soliddo ¢é experienciada nas diferentes regides do mundo, no ano anterior,
2023, mais de um em cada cinco adultos relataram sentir soliddo no dia anterior a questao.

Rodrigues (2018) afirma que a soliddo ¢ um problema que se apresenta de forma
crescente e prevalente, tendo vindo a aumentar nas Ultimas décadas devido a possiveis
diferentes fatores, tais como envelhecimento populacional, maior taxa de divorcios, mobilidade
geografica e diminuigdo progressiva das dimensdes familiares. Um estudo feito em Portugal
sobre a solidao (Rodrigues, 2018) permitiu concluir que a prevaléncia da soliddo, a nivel
nacional, aumenta com a idade ndo sendo esta relacao igual em todo o mundo. A prevaléncia ¢
de 14,9% a partir dos 60 anos para os cidadaos portugueses. Estudos realizados em outros paises
nao revelaram uma correlacdo entre idade e soliddo, possivelmente devido a diversos fatores
tais como as diferencas culturais.

Esta sensacdo emocional ou social que resulta da perce¢do de falta de relagdes
significativas com outros, tem implicagdes significativas para a saude fisica e mental
(Bandyopadhyay, 2024). Cacioppo et al. (2006) mostraram num estudo que niveis elevados de
solidao estdo associados a sintomas depressivos, independentemente dos efeitos da idade,
género, etnia, educacdo, renda, estado civil, apoio social e stresse percebido. Esse estudo
também permitiu observar influéncias reciprocas entre sintomatologia depressiva e solidao ao
longo de trés anos, sem a influéncia das mesmas covaridveis demogréficas, referidas
anteriormente, sugerindo que a soliddo e os sintomas depressivos podem atuar de forma
sinérgica para diminuir o bem-estar. Cacioppo ¢ Hawkley (2010) afirmam que estudos indicam
que a solidao influencia os niveis de doengas ¢ mortalidade, potencializando o seu aumento.

Cacioppo e Hawkley (2010) propuseram um modelo de soliddo em que o isolamento
social percebido se traduz numa inseguranga e consequentemente essa inseguranga desencadeia
uma hipervigilancia para ameagas sociais. Essa hipervigilancia potencializa e cria vieses
cognitivos em que as pessoas com maiores niveis de soliddo experienciam as relagdes sociais
como mais ameacadoras, mais negativas e também se recordam de forma negativa das
interagdes sociais passadas, em comparagdo com as pessoas que apresentam menores niveis de

soliddo. Além disso, os autores referem que essas experiéncias percecionadas negativamente
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acabam por criar crengas disfuncionais que sdo reforcadas pelo comportamento dos proprios
individuos, levando a um ciclo automatico de afastamento social. Esse ciclo ativa hostilidade,
stresse, pessimismo, ansiedade e baixa autoestima, levando a resultados negativos para o bem-
estar e saude geral.

Atualmente, existem varios estudos que associam soliddo com dimensdes da saude
mental. Uma metanalise, mostrou que as pessoas que se sentem frequentemente solitarias tém
2,33 vezes mais chances de desenvolver depressdo em comparacdo com as que ndo relatam
soliddo (Mann et al., 2022). Em concordancia, varios estudos revelaram que existem ligagdes
entre soliddao, depressdo e a ansiedade (Yang et al., 2023). Também, os resultados de outro
estudo mostraram que existe uma correlagdo entre solidao e depressdo na amostra estudada e
que, apesar da soliddao e a depressdo serem construtos diferentes, existem semelhangas, tais
como a percecdo negativa das interagdes sociais, senso antecipado de rejei¢do, redugdo das
respostas a estimulos positivos e aumento do stresse (Sandy Junior et al., 2023).

Um estudo conduzido por Gallup e Meta (2023) indicou que 24% da populacao global,
abrangendo 142 paises, relatou sentir-se “muito solitaria” ou “bastante solitdria”, o que
corresponde a mais de um bilido de individuos. As andlises por faixa etaria indicaram que os
individuos entre 19 e 29 anos apresentaram os maiores niveis de soliddo, seguidos por ordem
decrescente de quantidade de soliddo pelas faixas etarias de 15 a 18 anos, 30 a 44 anos, 45 a 64
anos e individuos com mais de 65 anos. Em Portugal, 8% respondeu sentir-se “muito
sozinho/a”, 10% “bastante sozinho/a”, 29% “um bocadinho sozinho/a” e 53% referiu nao sentir
qualquer solidao.

Segundo Child e Lawton (2019) diferentes caracteristicas das redes sociais estdo
associadas a solidao e isolamento, em qualquer faixa etaria, de forma independente, podendo
variar ao longo do tempo. Também, as perce¢des sobre as proprias redes sociais sdo igualmente
fundamentais como as efetivas ou objetivas redes sociais para os niveis de solidao e isolamento

social.

1.1. Solidao nos jovens adultos nio universitarios e universitarios

As pessoas mais jovens apresentam diversos riscos e vulnerabilidades em relagdo a
soliddo. Um motivo para a afirmagdo anterior sdo os contextos de desenvolvimento que os
individuos experienciam, desde a interacdo com outros individuos durante as fases de
desenvolvimento como a adolescéncia, em que a identidade propria se forma, a individualizagdo
perante o meio familiar. As experiéncias de interacdo social negativas podem levar a soliddo e

isolamento social. Sendo que as doengas mentais e a solidao estdo relacionadas, a propensao
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para doen¢as mentais, uma vez que ¢ em idades mais jovens que o risco de desenvolver este
tipo de problemas ¢ mais elevado, também esté relacionado com uma maior vulnerabilidade
para a solidao. Outro fator que associa a solidao aos jovens ¢ o COVID-19, que apesar de ter
aumentado os niveis de solidao na populacdo geral, intensificou especialmente nos jovens (Shah
& Househ, 2023).

Apesar de existirem dados que indicam maior prevaléncia de soliddo em idades mais
elevadas, estudos indicam que a solidao também afeta idades menores (Ferreira, 2015; Ferreira,
2020; Hernadndez-Diaz et al., 2025).

Segundo o estudo realizado pelo centro de conhecimento Reputation Circle (2025), em
Portugal, em 2021, permitiu perceber que a faixa de idades entre os 16 e os 25 anos foi a que
mostrou sofrer mais de soliddo, numa amostra de 2273 pessoas de todo o pais. Entre o total de
participantes, 33% destes referiram sentirem-se excluidos por outras pessoas, enquanto na faixa
entre os 16 e 0s 25 anos estes sentimentos atingiram 41%. E importante referir que neste estudo
¢ afirmado que o isolamento forgado pelo virus COVID-19 tera agravado os efeitos da solidao.

Chhajer et al. (2024) referem que relatorios indicam que 24% da populacdo mundial
sente solidao, contudo, os jovens entre os 19 e 24 anos sdo os que mais sofrem da mesma. Os
individuos entre os 21 e os 30 anos apresentaram mais do dobro do tempo passado em solidao
e isolamento social do que os adultos com mais idade, devido as adaptagdes na vida e rotina,
deslocacdo geografica por motivos académicos e profissionais e a existéncia de maiores
dificuldades em criar conexdes com outras pessoas.

Num estudo (Child & Lawton, 2019) em que se comparou jovens adultos com
individuos mais velhos, com o objetivo de explorar as relagdes entre as suas redes sociais
efetivas e as percecionadas com a soliddo e o isolamento, percebeu-se que os jovens adultos
apresentaram o dobro de dias em solidao e isolamento social em compara¢ao com adultos
médios, apesar dos mais jovens apresentarem maiores redes sociais.

Na literatura existem evidéncias que revelam que os estudantes universitarios estao
associados a soliddo, tendo riscos para a saude associados, revelando a importancia do apoio
social (Jantara et al., 2024).

Na investigacdo de Hernandez-Diaz et al. (2025) concluiu-se que a soliddo tem alta
prevaléncia em jovens estudantes universitarios e do ensino basico de Aragao, entre os 14 e os
30 anos, com pelo menos metade dos participantes a experienciar solidao ao longo do ano do
estudo.

Segundo o Jornal de Noticias (2025), a linha de apoio SOS Estudante, criada para

estudantes universitarios, com o objetivo de dar apoio emocional e combater o suicidio teve o
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dobro das chamadas no ano letivo 2024/2025 em comparagdo com o anterior. Apesar da
populagdo alvo serem jovens estudantes universitarios, houve um aumento de adultos mais
velhos e idosos, revelando o sofrimento psicolégico da populagdo. Dentro dos temas recorrentes

destas chamadas aparecem as relagdes amorosas, familiares, de amizade e a soliddo.

1.2. Saude Mental

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2001) define a Satide Mental como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social” (p.2) e ndo apenas a auséncia de fragilidade ou
doenca. A OMS (2022) especifica a satide mental como um direito humano necessario para o
crescimento individual, da sociedade e da economia, que pode ser entendida como uma
condicdo, complexa e continua, de bem-estar que capacita os individuos a trabalharem,
aprenderem, desenvolverem as suas potencialidades, enfrentarem situagdes stressantes e
contribuirem socialmente, de forma adequada. Refere-se também a uma dimensao da satde e
do bem-estar geral que € responsavel pela habilidade individual, tomada de decisdes, construgao
de vinculos e pela transformagdo do ambiente em que vivemos. A saide mental pode variar de
estados positivos para estados negativos, como o sofrimento psicologico e a dor emocional. Os
individuos com perturbagdes mentais sdo mais suscetiveis a sofrerem de baixa saude e de bem-
estar mental, apesar de nem sempre ser o caso. Cerca de 1 bilhdo de pessoas no mundo tém
diagnostico de uma perturbagdo mental (OMS, 2022).

Em Portugal, segundo o Patient Reported Indicators Surveys (Organizagdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico, OECD, 2025) 67% de cerca de 12000
participantes afirmaram ter a sua saude mental positiva. Contudo, este foi o valor mais baixo
entre os 19 paises que participaram neste relatorio. Aguiar (2024) refere que Portugal € o quinto
pais da Unido Europeia com maior prevaléncia de doengas mentais. Afirma também que cerca
de 20% dos portugueses tem uma doenga mental e que metade ja teve ou podera vir a ter.

Segundo a Eurofound (2025), apos algumas décadas a diminuir, os dados mostram que
recentemente os suicidios t€ém aumentado nos paises europeus. Em Portugal, de 2021 para 2023
os suicidios subiram de 952 para 984, por ano. Além disso, a Eurofound afirma que a saude
mental baixa se tem tornado cada vez mais comum em certos grupos, como nas mulheres com
menos de 20 anos e nos homens com mais de 85 anos. Outra questdo mencionada ¢ a de que a
maioria das pessoas da Unido Europeia tem acesso a servigos de saide mental gratuitos ou de
baixo custo, mas apesar disso o estigma, as limitagdes incapacitantes e a discriminagdo acabam

por ser uma barreira no acesso a esses servigos, especialmente na populacio de zonas rurais.
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De acordo com um estudo coordenado por Pedro Alcantara da Silva (como citado por
SIC Noticias, 2025), com a participagdo de 9611 estudantes de varias universidades
portuguesas, 35,1% dos inquiridos referiram ter transtornos mentais, maioritariamente
depressdo, 13,6% afirmaram ja ter autoinfligido dor fisica e 1 em cada 4 partilharam ter
dificuldades para adormecer (Carvalho, 2025; SIC Noticias, 2025).

Outro estudo (Martins et al,, 2024) realizado com 10603 estudantes do ensino superior
portugués, com 76,6% de participantes na faixa entre os 18 e menos de 25 anos, 10,7% entre os
25 e 0s 29 anos e 12,8% com mais de 30 anos, concluiu que 9% dos estudantes afirmam terem
uma doenga mental.

Um estudo realizado por Guedes de Pinho (2024), com a participacdo de 2136
estudantes universitarios, de universidades portuguesas, mostrou uma prevaléncia de sintomas
de ansiedade e depressdo e que 23% dos inquiridos afirmam ter um diagnostico de doenca
mental, tendo metade destes diagndsticos sido realizados depois do COVID-19.

Segundo a Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP, 2021), acontecem 800000 mortes
por suicidio no mundo e em Portugal pelo menos 3 suicidios por dia sdo cometidos. No mundo,
a segunda maior causa de morte entre jovens dos 15 aos 34 anos ¢ o suicidio. A OPP também
afirma que apesar da maioria das pessoas que sofre de problemas de cariz psicologico nao
morrer por suicidio, a maioria das pessoas que se suicidaram tinham problemas mentais,
principalmente depressdes e problemas de consumo de alcool.

Em Portugal, 4% dos adultos sofrem de algum tipo de doenga mental grave, sendo este
pais um caso problematico relativo a prevaléncia de problemas de saide mental (OPP, 2025).
Em comparacdo com a média europeia, 16,7%, Portugal apresenta niveis elevados e
preocupantes, 22%.

Segundo a Medicare (2025), com base no Estudo Nacional de Saude de 2025, 50% da
populagdo portuguesa, entre os 18 e os 64 anos, sofre de elevados niveis de stresse, sendo que
se estima que as mulheres sofram mais de stresse do que os homens, podendo essa diferenga
ser explicada por fatores como as responsabilidades profissionais, familiares e domésticas
incidentes nas mulheres portuguesas. No entanto, os jovens adultos apresentaram predominio
nos sintomas de foro mental, como ansiedade, ataques de panico, depressdo, burnout,
perturbagdes alimentares, stresse pos-traumatico e outras perturbagdes. As faixas etarias entre
os 18 e 0s 24 anos e entre os 25 e os 34 anos, apresentaram 49,8% e 41,7%, respetivamente, de

sintomas do foro mental.
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Depressao

No artigo de Bourin (2020) o autor apresenta a evolugdo historica da depressdo, desde
a Antiguidade até ao século vinte e um. Segundo o autor, a depressao foi descrita por Hipocrates
na Grécia antiga como “melancolia”. Na sua teoria dos quatro humores (sangue, fleuma bilis
amarela e bilis negra), a melancolia era associada ao desequilibrio destes humores, em
especifico ao excesso de bilis negra. Aristoteles aprofundou esta ideia relacionando a
melancolia com a genialidade e imaginacdo. Para Aristételes a melancolia ¢ uma combinagao
entre altos graus de inteligéncia com a loucura. Galeno deu continuidade a visao de Hipocrates
e Areteu, e para além de relacionar mania com melancolia também distinguiu formas cronicas
desta ultima.

Na Idade Média, “acédia” era o termo utilizado para descrever “negligéncia”, "dor" e
"indiferenca" associado a melancolia dos individuos mais solitarios. Era considerado um estado
espiritual negativo relacionado com o pecado e com tentacdes demoniacas. Durante o
Renascimento a ideia de Aristoteles sobre a genialidade e a melancolia retornou. O homem que
questionava, que conhecia € que era inteligente era melancolico. A medicina renascentista
retornou a teoria dos quatros humores (Bourin, 2020).

Durante a Idade Classica, Robert Burton, teve um papel fundamental em tratar a
melancolia como uma doenga negando a genialidade e a imaginagado, relacionou-a ao luto e
religiosidade. A melancolia foi reconhecida como patologia, vista a parte da imaginacao e devia
ser combatida com a razdo e a ironia. Também foi neste espago temporal que se deu inicio as
construgdes de instituicdes com foco nestas patologias (Bourin, 2020).

No século dezanove, Philippe Pinel promoveu o tratamento moral e a libertacdo dos
pacientes de manicomios, inaugurando a psiquiatria moderna. Esquirol e Falret aprofundaram
o estudo na compreensdo clinica da melancolia, acabando essa investigagdo por culminar nas
classificacdes de Emil Kraepelin, que distinguiu a psicose maniaco depressiva, atualmente
conhecida por perturbagao bipolar, das deméncias (Bourin, 2020).

No século vinte, Sigmund Freud deu um novo significado a melancolia referindo-se a
ela como uma expressao de um conflito psiquico inconsciente. Também se deram os avangos
na neurociéncia e farmacologia classificando a depressdo como uma condi¢cdo multifatorial,
influenciada pelas dimensdes biologicas, psicoldgicas e sociais (Bourin, 2020).

Atualmente, a depressdo pode ser definida por tristeza extrema ou desespero
prolongado, afetando a rotina e bem-estar do individuo (American Psychological Association,
APA, 2022). E uma perturbacio afetiva e pode manifestar-se de forma fisica, emocional e

comportamental, apresentando um impacto clinico significativo na vida de uma pessoa. E
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diferente de um estado de tristeza normal, que por norma ¢ limitada no tempo (SNS, 2023).
Causa sintomas graves que afetam a forma como o individuo sente, pensa e lida com atividades
diérias, interfere no sono, na alimentagdo e na vida profissional (National Institute of Mental
Health, 2025). Muitas pessoas com depressdo também sofrem com sintomas de ansiedade
(Organizacao Pan-Americana da Saude, OPAS, 2023). Pode aparecer em diferentes graus de
gravidade, ligeira, moderada e grave, e pode manifestar-se de duas formas, Minor e Major,
diferenciando-se na quantidade de sintomas, sendo a Depressdo Major a que apresenta maior
quantidade (SNS, 2023).

A OPAS (2023) menciona que se estima que, a nivel global, existam mais de 300
milhdes de pessoas, de qualquer idade, a sofrer de depressao, sendo esta a principal causa de

incapacidade a nivel mundial. No entanto, afeta mais mulheres do que homens.

Ansiedade

A ansiedade ¢ uma emogao caracterizada por sentimentos de tensdao, pensamentos de
preocupacio e mudangas fisicas (APA, 2024). E uma resposta natural do organismo a contextos
de perigo e stresse quotidiano, reconhecida por uma sensagao de preocupagdo com algo que
pode acontecer ou apreensdao perante uma ameaca (SNS, 2023). Quando presente em niveis
leves, pode ser positiva e, em certas ocasioes, alerta o organismo para perigos. No entanto, a
ansiedade excessiva ndo ¢ considerada benéfica e podera indicar uma perturbagdo de ansiedade,
tal como Ansiedade Generalizada, Fobias, Panico e Agorafobia (American Psychiatric
Association, s.d). Oden (2024) refere-se a ansiedade como mais do que uma sensagao
temporaria de medo ou preocupagdo. E uma condigio psicologica que afeta milhdes de pessoas
no mundo, ndo s6 a nivel psicoldgico, mas também fisico. Consiste em preocupagdes excessivas
e persistentes, acompanhadas de sintomas fisicos e psicologicos como inquietagdo, taquicardia
€ tremores.

Frota et al. (2022) refere que a ansiedade e perturbagdes relacionadas ja eram abordadas
na Antiguidade cldssica, apesar de serem raramente identificadas e distinguidas de outros tipos
de perturbagdes. Aristoteles referia-se ao medo excessivo como um defeito moral, por outro
lado, Cicero diferenciou a ansiedade continua da ansiedade momenténea, “anxietas” e “angor”
respetivamente. Embora fosse associada a melancolia e mania, na época, a ansiedade era mais
vista como uma caracteristica moral do que como uma perturbagdo psicoldgica.

Apos a perspetiva religiosa e magica da Idade Média, entre os séculos dezoito e
dezanove, comegaram a aparecer descrigdes com maior cientificidade para a ansiedade.

Boissier de Sauvages nominou os medos noturnos sem causa aparente como panofobia,
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enquanto George Miller Beard, neurologista americano, referiu a ansiedade como um dos
sintomas da neurastenia. Mais tarde, em 1895, Freud diferenciou a neurastenia da neurose de
ansiedade, afirmando que a ansiedade ¢ uma condicdo independente e que ¢ a base de outros

problemas da mesma fonte (Frota et al., 2022).

Stresse

O stresse ¢ uma resposta natural do ser humano, quando deparado com uma ameaga ou
desafio, e ¢ caracterizado por preocupacdo ou tensdo mental. Quando estd presente em
quantidades nao exageradas pode ser bom e ajudar na realizagdo de atividades do quotidiano
(OMS, 2023). O stresse pode ser dividido entre dois tipos, o distress, conhecido como o stresse
negativo, causador de sofrimento e prejudicial, e o eustress, que € o stresse com conotagdao
positiva e ¢ considerado saudavel e normal (American Institute of Stress, 2025). Este construto
afeta quase todos os sistemas do corpo, fazendo com que existam alteracdes na forma como as
pessoas se sentem e comportam. Essas alteragdes mente-corpo, causadas pelo stresse, podem
originar disturbios e doengas psicoldgicas e fisiologicas que contribuem para a reducao da
qualidade de vida (APA, 2024).

Segundo Silva et al. (2018), o stresse ¢ um tema que foi originalmente abordado pelo
cientista Hans Selye. Na sua pesquisa, Selye (1936) colocou animais perante diversos agentes
agressivos e verificou que independentemente do tipo de agente agressivo as respostas
bioldgicas foram semelhantes: dilatacdo do cortex da glandula suprarrenal, atrofia do timo e
ulceras intestinais. O autor definiu o stresse, com base nas suas experiéncias e resultados
obtidos, como uma resposta organica a qualquer estimulo ameacador. Essa resposta acabou por
ser chamada de Sindrome de Adaptagdo Geral que ¢ composta pela fase de alarme, que se da
quando existe o contacto inicial com o stressor, pela fase da resisténcia que ¢ quando o
organismo se adapta perante o stressor e pela fase da exaustao que se refere a quando organismo
ndo consegue um equilibrio perante a tentativa de enfrentar e ultrapassar o stressor,
potencializando o surgimento de consequéncias negativas como problemas associados ou até a
morte. Também foi Selye (1974) o primeiro autor a afirmar que o stresse também pode ocorrer
em contextos positivos € ndo unicamente nos negativos. Dessa forma acabou por diferenciar o
eustress, associado a stresse positivo, do distress que se refere ao tipo de stresse com efeitos
negativos.

Outros autores importantes no tema sdo Lazarus e Folkman (1984, citado por Silva et
al., 2018), que afirmaram que o stresse ndo se baseia simplesmente em respostas biologicas a

estimulos, mas também envolvem dimensdes cognitivas, comportamentais e emocionais. Mais
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tarde Lazarus e Monet (1991, citado por Silva et al., 2018), concluiram que existem trés formas
diferentes de stresse: o fisiologico, relacionado a alteragdes fisiologicas; o psicologico, que atua
a nivel das dimensdes cognitivas; e o social, que envolve um impacto no funcionamento das
relagdes sociais.

Segundo a OMS (2023), o stresse pode vir acompanhado de outras sensagoes, tal como
a ansiedade e agravar problemas de satde pré-existentes, quando prolongado. Em certas
situagdes pode causar ou piorar problemas mentais, tais como a ansiedade e a depressao.

Em 2025, 23,6% da populagdo portuguesa apresentou como maior necessidade de satde
a redugdo do stresse, sendo este o aspeto mais valorizado, especialmente para a faixa entre os

25 e os 34 anos, tendo 34% desta faixa afirmado essa prioridade (Medicare, 2025).

Para além de estar relacionada com a soliddo, a saude mental, também esta relacionada
com o suporte social. Varios estudos mostram existir ligacao entre estas varidveis. Por exemplo,
os resultados referidos num artigo mostraram que na amostra de alunos universitarios, quanto
menos suporte social havia, maior a probabilidade de ocorréncia de sentimentos depressivos
(Silva & Ximenes, 2022). Para além disso, os alunos que sentiram maior apoio nas suas relagdes
sociais, apresentaram maiores niveis de saide mental (Silva & Ximenes, 2022). Outro estudo,
concluiu que o elevado apoio social percebido corresponde a diminuigao dos sintomas de
ansiedade e depressao (Acoba, 2024). Ainda, Massano-Cardoso et al. (2024) apresentaram um
estudo, em Portugal, que evidencia a vulnerabilidade dos estudantes universitarios portugueses

em relagdo a ansiedade, depressao e stresse.

Saude mental nos jovens adultos nao universitarios e universitarios

Paz e Evans (2023) afirmam que o periodo dos 18 aos 29 anos, emerging adulthood, é
considerado um momento com caracteristicas especificas. E nesta fase que os individuos fazem
a passagem da vida da adolescéncia para a vida adulta, trazendo instabilidade, foco nos
proprios, percecao de multiplas possibilidades para o futuro e exploragao da identidade propria.
Também ¢ durante esta fase que normalmente podem aparecer os primeiros problemas
relacionados a satide mental.

Nesta fase em que se d4 uma mudanga da adolescéncia para a vida adulta, cada vez mais
se notado um aumentado na frequéncia de individuos sofrer de perturba¢des de ansiedade e

depressao (Wolitzky-Taylor, 2025).
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Julius et al. (2024) afirmam que a satide mental e bem-estar dos estudantes universitarios
estd em maior risco em comparagdo com a populacdo geral e que este tema ¢ uma preocupagao
cada vez maior.

Amaro et al. (2024) afirmam que a ansiedade e depressdo sdo os sintomas que mais
incapacitam as varias dimensdes das vidas e rotinas dos estudantes universitarios, sendo os
sintomas mais reportados por eles.

Segundo Estrada-Araoz et al. (2024), a entrada para o ensino superior ¢ um momento
de oportunidades de progresso pessoal e profissional, contudo também pode trazer obstaculos
e responsabilidades que podem afetar a saide mental. A mudanca que a entrada na universidade
traz a vida dos estudantes como as responsabilidades e as pressdes econdmicas, sociais €
emocionais, pode impactar negativamente a saide mental.

No estudo de Estrada-Araoz et al. (2024), cujo objetivo foi verificar se existia alguma
relacdo significativa entre a salide mental e a satisfacdo com a vida em estudantes universitarios
de enfermagem, percebeu-se que de facto existiu uma relacao significativa entre essas variaveis.
Assim os autores concluiram que deve existir alguma intervengdo nas universidades, pois os
estudantes aparentam ter maior vulnerabilidade em relacdo a menor saude mental.

Segundo Kandasamy et al. (2025) a medida em que se avanga na vida académica e,
portanto, se progride nos estudos, mais desafios e obstaculos aparecem na vida dos estudantes,
consequentemente aumenta a propensao e vulnerabilidade em relacdo a doengas mentais tais
como a depressao ¢ a ansiedade.

No seu estudo, com o objetivo de determinar os sintomas de ansiedade e depressao que
os estudantes de uma universidade sentiam, Kandasamy et al. (2025) concluiram que apesar
dos resultados apresentarem baixos niveis de sintomatologia ansiosa e depressiva, isso pode
dever-se a exclusao de participantes que estavam a receber tratamento para a depressao. Dessa
forma os autores alertam para a necessidade real de intervencdo e prevencao na populacao
universitaria.

Marken (2024) refere que, segundo os dados da Lumina Foundation-Gallup 2024 State
of Higher Education Study, 35% dos estudantes universitarios afirmaram ponderar abandonar
o curso apos seis meses do inicio das aulas. O autor também afirma que, na mesma populagao,
o bem-estar ¢ a principal razao para o abandono académico, sendo que 54% dos que desistiram
do seu curso reportaram ter stresse académico e 43% afirmaram ter motivos relacionados a
saude mental. Segundo o mesmo estudo, as mulheres tém maior suscetibilidade a considerar
abandonar o curso do que os homens por motivos de bem-estar. Também se constatou que o

stresse ou os motivos relacionados a satide mental sdo mais apresentados nas mulheres.
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Contudo, os dados da Gallup e Lumina Foundation (2023) revelam que os jovens, entre
os 18 e 24 anos, que participaram no estudo, cerca de 63% dos que nunca estiveram no ensino
superior afirmaram que o stresse emocional ¢ um motivo muito importante pelo qual ndo se
candidataram a universidades e 55% afirmaram o mesmo para motivos relacionados com satude
mental.

Segundo a OECD (2025), o abandono no primeiro ano do curso por parte de estudantes
que entraram pela primeira vez numa licenciatura, em Portugal, ¢ de 8%. Valor inferior a média

da OECD, 13%.

1.3. Fatores de risco para a solidao e saide mental

Segundo o SNS (2023), existem diversos fatores para a solidao, alguns sdo a pobreza e
questdes financeiras, a institucionalizacdo de pessoas, menor estado de saude pode promover o
isolamento social e auséncia de suporte social. Por outro lado, uma autoestima saudavel,
autonomia pessoal, orientacao social positiva, auséncia de conflitos e harmonia familiar, sdo
considerados fatores protetores relativos a solidao e isolamento social.

A OMS (2012) refere que a autoestima, conflitos familiares, pobreza e a propria solidao,
sdo riscos para a saude mental.

Segundo Rodrigues (2018) varios fatores de risco e protecao relacionados a solidao tém
sido estudados. Dentro dos fatores de risco encontram-se o casamento, a educacao superior e
maiores niveis de rendimento econémico. Por outro lado, nos fatores de risco encontra-se a
reduzida frequéncia de contactos sociais com amigos ¢ familiares, a baixa ou escassa rede
social, viver sozinho, a insatisfacdao relativa as condicdes de vida, os conflitos familiares e
conjugais, as relagdes sociais de baixa qualidade e a perda do parceiro ou da parceira devido a
divorcio ou viuvez. Rodrigues também refere que existe maior prevaléncia de soliddo no sexo
feminino, apesar de explicar que o nivel de educacao, depressao, idade, doencas e viuvez afetam
positivamente os niveis de solidao.

Segundo Alvarez et al. (2025), o inicio da vida adulta ¢ uma fase de especial
vulnerabilidade para os jovens adultos, pois estdo em maior suscetibilidade de sofrer de solidao
e de problemas de saude mental.

Cacciopo et al. (2006) mostraram existir uma relacdo entre sintomas depressivos e
soliddo, revelando uma relagdo de influéncia reciproca entre as duas varidveis, em que a soliddo
afeta os sintomas depressivos e estes também impactam os niveis de solidao.

O estudo de Cho et al. (2025), com 2699 participantes entre os 19 e os 84 anos de idade,

reforgou que a soliddo ¢ um fator preditor confidvel do sofrimento psicoloégico em adultos.
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Segundo os resultados, os niveis de soliddo revelaram-se mais altos nos adultos entre os 18 ¢
0s 29 anos do que nos individuos com mais de 60 anos de idade, sendo que a falta de companhia
e os sentimentos de estar sozinho/a foram os principais fatores que caracterizaram estes
resultados.

Segundo Hernandez-Diaz et al. (2025), niveis mais elevados de soliddo estio associados
a maior tempo passado em redes sociais virtuais, a menor qualidade e quantidade de
relacionamentos, a menor autoestima, a pior percecao da propria saide e a problemas de saude
mental

Fardghassemi e Joffe (2022) desenvolveram um estudo com o intuito de perceber as
causas subjetivas da soliddo e o papel das redes sociais virtuais na atenuacdo ou aumento da
soliddo em jovens adultos, com participantes entre os 18 € os 24 anos, de Londres. Os resultados
desse estudo revelaram que os participantes sentiram que ndo importavam, nao eram
compreendidos ou ndo conseguiam expressar-se livremente por medo de serem julgados
negativamente. Também percecionaram grande pressao para serem aceites, € as redes sociais
virtuais, apesar de ndo reconhecidas como promotoras de bem-estar, contribuiram para a
necessidade dos participantes se encaixarem socialmente e procuraram aumenta-las. Com base
nos resultados do estudo, os autores afirmam que os jovens adultos ao observarem contas e
publicagdes de redes sociais virtuais de outras pessoas, mesmo reconhecendo que essas
publicagdes nao devem ser entendidas como uma representagdo real da realidade, comparam-
se com o contetdo presente nelas e acabam por sentir-se em menor posi¢gdo. Desta forma ¢
criada uma pressao para que os jovens mantenham uma imagem sua que nao corresponde a
realidade, com o proposito de se sentirem incluidos e aceites, promovendo um cuidado com
aparéncia, mas reduzindo a autenticidade. Assim os autores concluem que apesar do aumento
de redes sociais promova a redug¢dao de solidao social, a soliddo emocional acaba por ser
negligenciada, ou seja, a intimidade e vinculos em relacdes com pessoas proximas e
significativas diminuem, aumentando a percec¢ao de solido.

Em concordancia, Cho et al. (2025) afirmam que os jovens adultos podem sentir solidao
devido a perce¢do de isolamento social, pressdo, comparacdo social, uso de midias sociais,
transi¢cdes na sua educacdo, relacionamentos e os seus empregos.

Segundo a Eurofound (2025) os grupos socioecondémicos mais baixos, os profissionais
de satude e de servigos sociais e grupos segregados apresentam maior risco de sofrer de satde
mental. Além disso as mulheres apresentam menores niveis de saude mental do que os homens
e estes procuram muito menos ajuda e apresentam quase quatro vezes mais de casos de suicidio.

Assuntos como a desigualdade no trabalho, bullying, violéncia doméstica e esteredtipos de
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género, também apresentam riscos para a saude mental. Os refugiados também apresentam
maior risco de sofrer de satide mental. Questdes como a inseguranca social e no trabalho,
mudangas no estilo de vida ou que o afetem como a passagem do trabalho em contexto fisico
para o digital ou o aquecimento global, também representam riscos para a saide mental dos
europeus (Eurofound, 2025).

Outro estudo revelou que os homens, os estudantes com elevados niveis
socioeconomicos, estudantes com melhor desempenho académico, estudantes sem diagnostico
prévio de perturbacdes mentais e estudantes que evitavam o consumo de substancias
apresentaram menos sintomas de ansiedade e depressdo, enquanto os estudantes em
relacionamentos amorosos € os que relataram assédio moral ou sexual apresentaram mais
sintomas. Também se concluiu que houve um agravamento na saiide mental dos estudantes apods
a pandemia, COVID-19, e que existe uma necessidade urgente de programas de promogao de
bem-estar nas universidades (Amaro et al., 2024).

Na populacao jovem adulta, os individuos que vivem em contextos urbanos tendem a
sentir maiores niveis de solidao, devido as rotinas intensas de trabalho ou estudos, migracao
para outras cidades, exigéncias profissionais e tempo de deslocacdes longas. Estes factos
acabam por diminuir o tempo de lazer e interagao social. Também, as relagdes superficiais, uso
elevado de redes sociais virtuais, o materialismo e problemas econémicos também contribuem
para o aumento de solidao nesta populacdo Chhajer, Chaudhry e Mishra (2024).

Segundo a OECD (2025) as pessoas com menores rendimentos, desempregadas ou com
niveis educacionais mais baixos apresentam uma probabilidade significativamente maior de
enfrentar limitacdes nas suas relagdes sociais. De forma semelhante, individuos pertencentes a
minorias, 0s que moram sozinhos ou solteiros tendem também a apresentar piores desempenhos
a nivel das conexdes sociais. Em contraste, os jovens mantém, de modo consistente, melhores
niveis de ligacdo social do que as faixas etdrias mais avangadas. A OECD também afirma que
os individuos com menores niveis de educacdo sdo mais propensos a soliddo e isolamento

social.

1.4. Suporte Social

O suporte social, apesar de ser geralmente reconhecido através do senso comum,
apresenta varias defini¢cdes (House, 1981). Cobb (1976) definiu o suporte social como o fator
que faz com que um individuo se percecione como amado, estimado e pertencente a uma rede

de pessoas com ligagdes de reciprocidade.
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Ornelas (1994) referiu que o suporte social ¢ ter relagdes sociais que apresentam uma
natureza com algum grau de afeto, como no caso de relagdes com familiares e amigos, ou
relagdes com vinculos diferentes, como ¢ o caso dos relacionamentos em contexto
organizacional. Segundo a APA (2018), o suporte social significa ter acesso a assisténcia e
conforto de outros, sendo o seu objetivo auxiliar a lidar com stressores. Para Cacioppo (2014)
significa ter familia, amigos, profissionais de satide ou outros a quem se pode recorrer caso
necessario.

House (1981) definiu quatro tipos de suporte social: emocional, de avaliagdao
(appraisal), informativo e instrumental. Segundo o autor, o suporte emocional ¢ caracterizado
por afeto, estima, escuta, preocupagdo e ¢ o tipo de suporte mais facil de reconhecer e o que
geralmente existe quando os individuos pensam em outras pessoas que os apoiam. O suporte
informacional atua quando um individuo recebe informacgdes, conselhos e diregdes pertinentes
para enfrentar problemas ambientais ou pessoais. O suporte de avaliagdo também envolve
trocas de informagdes como o suporte informacional, mas estas informagdes sdo pertinentes a
nivel da avalia¢do pessoal, tais como a afirmagao social, feedback social e comparagao social.
Por outras palavras o suporte de avaliacdo ¢ usado quando um sujeito usa a informagao,
explicita ou implicita, que as pessoas lhe vao dando de forma a autoavaliar-se em diferentes
contextos, como no trabalho, grupo de amigos ou outro ambiente social. Por fim, o suporte
instrumental € usado quando um sujeito trabalha, paga algo, presta cuidados a outro sujeito que
precise ou quando fornece algo material. Este tipo de suporte existe em forma de dinheiro,
trabalho, tempo e voluntariado, entre outros exemplos. E relevante referir que estes tipos de
suporte ndo atuam exclusivamente de forma isolada, podendo atuar mais do que um por ocasiao.

Ao definir suporte social também ¢ importante referir o tipo estrutural e o tipo funcional
(Ruiz, Prather & Kauffman, 2020). O suporte social estrutural reflete as caracteristicas da rede
de suporte, tais como a quantidade de elementos, e o grau de integracdo do sujeito na mesma
rede. Por outro lado, o suporte social funcional ¢ relativo a forma como os elementos da rede
de suporte ajudam o sujeito tal como o suporte emocional, de avaliagdo, informacional e
instrumental, referidos no paragrafo anterior.

Outra questdo importante ao definir suporte social, ¢ a distin¢do entre a perce¢do sobre
o suporte e a rececdo desse suporte. O suporte social recebido refere-se ao ato concreto de
receber essa ajuda, tal como nas defini¢des apresentadas nos paragrafos anteriores. Por outro
lado, os autores Shumaker e Brownell (1984) definiram o suporte social como a troca de
recursos entre individuos com a intengdo de melhorar o bem-estar do outro, sendo que tem de

existir uma percec¢ao dessa troca por parte do destinatario ou do fornecedor desses recursos.
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Podendo o resultado de uma troca de recursos ser positiva, neutra ou negativa, uma vez que a
percegdo sobre o ato € subjetiva, s6 € considerado suporte social quando pelo menos um dos
individuos, o fornecedor ou o destinatario, percecionar o ato como bem-intencionado. Outra
definicao mais simples de suporte social percebido ¢ a percecdo que um individuo tem sobre o
suporte disponivel para o proprio ao contrario do suporte social recebido que se refere ao
suporte efetivamente recebido por alguém (Cramer, Henderson, & Scott, 1997, citados por
Ribeiro, 1999).

No presente estudo ¢ utilizada a Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido
(MSPSS) originalmente construida por Zimet et al. (1988). Esta escala ¢ uma medida
abrangente, de natureza multidimensional e orientada para os pontos fortes do apoio social
percebido. Este instrumento contempla diferentes tipos de apoio social percecionado,
nomeadamente o apoio emocional, informativo, tangivel e o sentimento de pertenca, estando
organizados em trés dimensdes sociais: outros significativos, familia e amigos. A MSPSS
permite apreender a complexidade e a diversidade do apoio no ambito das redes sociais,
oferecendo uma compreensdo mais integrada do apoio social percebido enquanto construto
psicossocial (McCormick et al., 2025).

Os autores Cohen e Wills (1985) descobriram que o suporte social pode trazer varios
beneficios. Nos individuos pertencentes ou com acesso a amplas redes sociais pode verificar-
se um maior bem-estar, devido a regularidade de apoio que essas redes proporcionam em forma
de afeto, reconhecimento, estabilidade e previsibilidade. Também se observa que a integragao
numa rede ampla pode ajudar a evitar ou amortecer o impacto de experiéncias negativas e
simultaneamente prevenir que essas experiéncias aumentem para problemas maiores como
perturbagdes fisicas ou psicologicas.

Cohen e Wills (1985) também formularam dois modelos diferentes de suporte social:
modelo de “efeito direto” (main effects model) e o modelo de “amortecimento” (stress-buffering
hypothesis). O modelo de efeito direto refere-se a, tal como o nome indica, os efeitos diretos
que o suporte social causa. Segundo os autores, esses efeitos sdo positivos e gerados através
dos relacionamentos sociais, aumentando os niveis de bem-estar. Por outro lado, o0 modelo de
“amortecimento” refere-se aos efeitos amortecedores que o suporte social causa perante
situacdes stressantes ou diante de stressores. Este modelo sugere que um individuo com suporte
social ird experienciar menores niveis de stresse do que um individuo sem suporte social,
indicando que o suporte social tem um efeito apaziguador em relacdo stresse. Os mesmos
autores sugerem que a falta de relagdes sociais positivas estd, de forma geral, relacionada com

o surgimento de depressdo e ansiedade. Em concordancia, Cobb (1976) afirma que o suporte
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social tem beneficios para a saude fisica e mental, sendo um fator protetor para patologias como
a depressdo. Teoricamente, em certos casos, o suporte social estd associado a uma diminuicao
de toma de medicagdo. Também Shumaker e Brownell (1984) referem beneficios no bem-estar
dos destinatarios do suporte, revelando melhorias nos niveis de saide mental e fisica. Além
disso, a semelhanga de outros autores, também sugerem o suporte social como um fator de
protegdo contra o stresse e afirmam que outra fungdo ¢ a melhoria e manutengdo da autoestima
e da identidade pessoal dos destinatarios de suporte social.

Estudos mais recentes também comprovam que o suporte social pode evitar
perturbagdes psicoldgicas (Lagdon et al., 2018).

Num estudo de 2022 (Hamza & Kadhem) com foco no suporte social, nas suas fungdes,
nas suas diferentes formas e nos seus beneficios, os autores constataram que o seu fornecimento
resulta no bem-estar psicoldgico e social entre as pessoas. Também concluiram que a familia ¢
um fator importante na area do suporte social, uma vez que segundo os autores ¢ a fonte
principal deste tipo de suporte, e, assim sendo, a desintegragdo familiar € um fator de risco na
diminui¢ao dos niveis de suporte social.

O suporte social (House, 1981; Cohen & Syme, 1985) apresenta duas perspetivas sobre
0 mesmo, a perspetiva estrutural e a perspetiva funcional. A perspetiva estrutural diz respeito
as propriedades da rede social e o grau de participagdo que um individuo tem nessa rede. A
perspetiva funcional refere-se a forma como ¢ prestado auxilio psicoldégico e emocional, por
parte dos elementos da rede. O conteudo funcional das relagdes ¢ o que define, na maioria das
vezes, o suporte social, incluindo aspetos como o grau de envolvimento emocional,
instrumental, o apoio oferecido ou a troca de informacgdes (Ornelas, 1994).

Alvarez et al. (2025) afirmam que as redes sociais ou de apoio social contribuem
beneficamente para proteger os individuos contra problemas de satide mental.

Num estudo, Yang et al. (2025), com 1097 participantes, cujo objetivo foi explorar a
relagdo entre a ansiedade e o suporte social em estudantes universitarios, o papel mediador da
resiliéncia e o efeito moderador do exercicio fisico, concluiu-se que o suporte social influencia
significativamente e negativamente a ansiedade, com maior destaque para o suporte familiar.

Na meta-analise de Gabarrell-Pascuet et al. (2023) a soliddo foi associada de forma
moderada, mas consistente com sintomas de depressdo, ansiedade e stresse poOs-traumatico,

enquanto o suporte social apresentou uma correlagdo negativa com a solidao.
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1.5. Vinculacido com animais de estimacao

Ha cerca de 11000 anos, os humanos passaram a domesticar os animais em vez de caga-
los, sendo esta transi¢do um grande marco no desenvolvimento na histdria da humanidade e nas
suas culturas atuais (Purugganan, 2022). Esta evolugdo permitiu ao humano maior controlo
sobre estes recursos, fazendo com que a gestdo dos mesmos seja mais assegurada e,
consequentemente, haja um maior indice de sobrevivéncia (Purugganan, 2022).

Baeta (2018) refere que os humanos sempre viram 0s animais nao racionais como seres
de segunda classe, apenas com o propdsito de servir o Homem, sendo usados como energia de
trabalho e constituindo também parte da sua cadeia alimentar. Com a utilizagdao dos animais
como fonte de energia, os humanos deixaram de ver a caga como principal ocupagdo e
aprenderam a domar os animais com o proposito de se alimentarem, terem maior seguranga,
fonte de maior poténcia e terem mais tempo de convivéncia entre eles, e sequentemente, a
poderem abdicar da caca como funcao fulcral para a sobrevivéncia (Baeta, 2018). No decorrer
desta evolucdo, os animais passaram a ser usados, ou explorados, pelos humanos para varias
funcdes, durante milhares de anos, tais como meio de transporte, auxilio em guerras € como
recursos em comércios e construcao de edificios.

Diversos animais foram domesticados para diferentes propositos: recursos alimentares
(por exemplo porcos, vacas e galinhas), materiais como 1a e pele, forca de trabalho como o
transporte e a agricultura (por exemplo as vacas e cavalos) e para rituais e competicoes (cavalos)

(National Geographic Portugal, 2025).

No entanto, segundo Harari (2015) o cao foi uma excecdo entre os animais, pois foi o
primeiro animal a ser domesticado pelo Homem antes da Revolugao Agricola. Antes do Homem
passar de cacador/coletor para um estilo de vida mais agricola (Revolugdo Agricola), ja existia
uma relagdo entre o Homo Sapiens € o cdo, que tinha sido domesticado e usado para diversas
fung¢des como a caca, guerras e alarme para ameagas animais ou humanos. Ao longo da historia,
estas duas espécies foram evoluindo mutuamente de forma a comunicarem melhor entre si,
resultando em caes com uma melhor atengdo as necessidades ¢ sentimentos dos seus donos.
Esta evolugdo na relagdo humano-cdo deu origem a um vinculo entre os dois e a criacdo de
lagos afetivos, sendo este o primeiro tipo de vinculagdo entre os humanos e os animais (Harari,
2015).

No caso do gato, a sua domesticacdo foi realizada sem a intervengdo direta humana,
domesticando-se autonomamente, tendo origem na regido Crescente Fértil, ha cerca de 10 a 12

mil anos. Sabe-se que o inicio da relagdo entre gatos e humanos vem das épocas em que estes
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animais cacavam roedores que acabavam por atrai-los para locais habitados por humanos.
Posteriormente, os humanos ao perceberam a utilidade que os gatos tinham em combater outros
animais indesejados, tendo proporcionado condi¢des para que os gatos continuassem a conviver
com ele, e, consequentemente, os gatos foram tornando-se mais tolerantes com as pessoas,
acabando por viver nas casas dos humanos (National Geographic Portugal, 2025).

Segundo Bretherton (1992) as bases da vinculagdo e das teorias associadas formaram-
se a partir da jun¢@o dos trabalhos de Bowlby e Ainsworth. O termo vinculagdo refere-se a uma
relacdo afetuosa, proxima, de seguranca e prolongada no tempo, que foi inicialmente descrita
como a ligacdo desenvolvida entre o bebé, que € o elemento necessitado da relagao, e a figura
cuidadora, que € o elemento forte que protege, cuida e supervisiona, geralmente a mae (Bowlby,
1969). Ainsworth (1989) concluiu que a vinculacao vai além da infancia, ou seja, a relacio entre
0 bebé ou crianca e os cuidadores primarios. A autora afirma que a vinculagdo pode existir
também por parte dos pais em relacdo aos filhos; nos relacionamentos com pares, de cariz
sexual; nos relacionamentos de amizade entre pares, ndo s6 na infancia, mas também durante a
vida adulta; e de parentesco, ou seja, entre os familiares como a vinculagdo entre irmaos ou
outros familiares.

Os autores Zilcha-Mano et al. (2011) afirmam que nas relagdes entre humanos e animais
de estimagdo a proximidade, afabilidade, envolvimento emocional e outras caracteristicas
relacionais existem tal como em outros relacionamentos que os humanos tém com outros
humanos ou até em outros tipos de relacionamentos, tal como as de cariz religioso. Ganab et al.
(2025) afirma que a vinculagdo com animais de estimagao refere-se a ligagao emocional que os
donos t€ém com os animais. Essa ligacdo providéncia companhia, suporte emocional e
beneficios para a saude.

No entanto, segundo Lass-Hennemann et al. (2022) as ligacdes entre humanos e animais
de estimagdo ndo sdo iguais as que os humanos tém com outros humanos. Os autores afirmam
que humanos que tém um estilo de vinculagao em relagdes com outras pessoas com os animais
de estimacdo poderdo ter outro estilo de vinculagdo. O exemplo disso sdo pessoas que tém um
estilo de vinculagdo inseguro ao relacionarem-se com outras pessoas, mas com o animal de
estimagdo tém uma relacdo segura e forte. Segundo os mesmos autores, no seu estudo, uma
maior vinculacdo de um humano com um cao esteve associado a um medo maior de rejeicao
do humano em relagdo a outras pessoas.

Na investiga¢do de Zilcha-Mano et al. (2012) composta por duas experiéncias diferentes
para os participantes, em que o objetivo principal foi explorar a possibilidade e forma de como

os animais de estima¢do poderiam atuar como uma figura de vinculagdo, concluiu-se que os
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animais de estima¢do tém a capacidade de fornecer uma base segura ¢ ou um tipo de refiigio
para os donos, a semelhanga das relagdes interpessoais. Num estudo (Nagasawa et al., 2015),
concluiu-se que o olhar fixo entre donos e cdes, aumenta os lagos entre os dois por meio da
producao de ocitocina, a semelhanga do que acontece entre relacionamentos entre maes e filhos
humanos. Walsh (2009) refere que a particularidade que os humanos tém de projetar os seus
sentimentos, expectativas e necessidades nos outros humanos, também se pode replicar entre
humanos e animais de estimagao, sendo os animais o alvo dessa proje¢ao.

A convivéncia e o relacionamento entre humanos e animais sao vantajosos em diferentes
aspetos. Concluiu-se, num estudo (Zilcha-Mano et al., 2012), que a presenca dos animais trouxe
beneficios como o aumento da autoconfianga € a diminuig¢do da pressao arterial.

No estudo de Lass-Hennemann et al. (2022) os resultados sugerem que a vinculagdo ao
animal de estimacao esta associada positivamente a dificuldades de satde mental. No entanto,
os autores justificaram que esses resultados ndo estdo diretamente relacionados, porque os
participantes, que sdo maioritariamente mulheres, apresentaram estilos de vinculagdo insegura
com outros humanos.

Walsh (2009) afirma que a ligacao entre humanos e animais de estimagao esta associado
a varios beneficios na satide dos humanos. Alguns desses efeitos sao melhorias em sintomas
fisiol6gicos como a baixa pressao arterial, sistema cardiovascular, elevados niveis de colesterol
e desregulacao dos triglicerideos séricos. A autora afirma que em relacao a condigdes cronicas,
por exemplo cancro, problemas cardiacos e deméncias, também existem evidéncias que
mostram resultados positivos na forma como os doentes enfrentam as doengas. Em relagao a
problemas de cariz psicologico, os animais de estimacao também impactam de forma benéfica.
Por norma, os animais de estimagdo atenuam e aliviam os sintomas da ansiedade e depressao
em pessoas com doengas graves e diminuem os niveis de sofrimento psicolégico. Para além
disso, os animais de estimagdo também podem alertar sobre problemas de saude dos donos e
otimizar o percurso de intervengdo de pessoas com problemas mentais como ansiedade,
depressao, esquizofrenia e perturbacao de défice de atengado e hiperatividade.

Atualmente, o vinculo entre animais de estimacdo e humanos, caracteriza-se como
sendo benéfica tanto para os animais como para os humanos, mostrando influenciar o bem-estar
fisico, mental e social de ambos (American Veterinary Medical Association, s.d). Além disso,
estudos mostram existir uma influéncia positiva dos animais de estimag¢ao na saude mental dos
seus donos (Bos et al., 2016; Yolken et al., 2019).

Presentemente, existem diversos estudos que incluem animais de estimacdo como

integrantes do suporte social. Num estudo qualitativo, os participantes referiram ter boas redes
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de suporte social, sendo que parte dos integrantes dessas redes, foram os animais de estimacao
dos participantes (Dakin, 2020). O estudo de Endries (2024), comprovou que o suporte
emocional, companhia e outros tipos de apoio dos animais reduziram os niveis de depressao e
ansiedade, numa amostra de estudantes universitarios.

Ganab et al. (2025) afirmam que a vinculagdo com animais de estimacdo auxilia na
gestdo de stresse, sendo este um problema recorrente nos estudantes universitarios. No seu
estudo, com o objetivo de perceber se a vinculagdo com animais de estimagdo e os niveis de
stresse tém alguma relacdo, em estudantes universitarios, Ganab et al. (2025) concluiram que o
stresse percebido pode variar consoante o género e pela quantidade de tempo que a vinculagao
com um animal de estimac¢do existe. Também concluiram que o seu estudo revelou que os
animais de estimacdo tém um papel positivo no bem-estar emocional € no enfrentamento do
stresse. Assim os autores afirmam que as vinculagdes com animais de estimacdo estdao
associadas a uma melhoria no bem-estar e reducao de stresse dos estudantes universitarios.

Peel, Nguyen e Tannous (2023) afirmam que o stresse que os estudantes universitarios
experienciam, pode ser reduzido através da convivéncia com caes de terapia. No seu estudo,
com o objetivo de investigar o efeito dos caes de terapia no humor e niveis de stresse nos
estudantes universitarios, com a participagao de 265 estudantes, os resultados mostram que os
que tiveram caes de terapia como companhia apresentaram melhores niveis de humor. Assim
os autores concluiram que programas de integracdo de cdes de terapia nas universidades
potenciaria positivamente a saide e bem-estar dos estudantes.

Num estudo (Li & Wong, 2025) em que foram comparados individuos sem animais de
estimacao com individuos com animais de estimac¢ao em relagdo ao bem-estar, tendo os niveis
de solidao, o modo de viver e a vinculagdo com os animais de estimagdo como fatores
explicadores dos efeitos da posse de animais de estimagdo, percebeu-se que os participantes
que viviam sozinhos, mas que tinham animais de estimacdo revelaram menores niveis de
solidao explicados pelo efeito de aumento do bem-estar que a posse de animais de estimagao
providenciou. No entanto, os resultados também mostraram que os individuos que utilizam os
animais de estima¢do como substituicdo de relacionamentos com outras pessoas acabam por ter
niveis de bem-estar menores devido a soliddo. Em concordancia, Lu et al. (2023) afirmam que
apesar da utilizagdo de animais de estimacdo para enfrentar a soliddo, quando os animais sdo
usados para combater a falta de relagdes interpessoais, tentando substitui-las pela posse de um
animal de estimag¢ao, o resultado acaba por ser contrario ao esperado, aumentando os niveis de

soliddo.
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Contudo, segundo Tomich et al. (2024) maiores niveis de vinculagdo com animais de
estimagdo podem revelar menores niveis de saide mental. Estes autores concluiram no seu
estudo, com jovens adultos, que os participantes com maior exposi¢ao a eventos traumaticos
apresentaram mais vinculagdo aos animais.

Ellis et al. (2024) apos terem feito uma revisdo sistematica, concluiram que sdo
necessarios mais estudos sobre a vinculagdo com animais de estimagdo ¢ a saude metal para
clarificar a sua relacdo. Ou seja, os niveis de vinculagdo com animais de estimagdo, ndo

predizem com precisdo os niveis de saude mental.

32



Parte II — Metodologia
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2.1. Desenho do Estudo

Este estudo, por se tratar de uma investigacdo em que existe somente um Uinico momento
de recolha de dados, numéricos, entre dois grupos diferentes (universitarios e ndo
universitarios), cujos dados foram posteriormente analisados e comparados, apresenta um
desenho quantitativo transversal comparativo. Segundo Figueiredo et al. (2025) os estudos
quantitativos transversais destacam-se pela sua eficacia em termos de custo e pela eficiéncia,
uma vez que permitem recolher dados de forma rapida e com baixos recursos. Constituem ainda
o desenho mais adequado para estimar a prevaléncia de doengas ou perturbagdes. Além disso,
envolvem reduzidas questdes éticas, pois nao exigem a exposicdo dos participantes a
intervengdes, ao contrario do que ocorre noutros tipos de estudo. Assim, este foi o desenho
escolhido para este trabalho.

O objetivo geral deste estudo € enquadrar a soliddo, saude mental (stresse, ansiedade e
depressao), suporte social (outros significativos, familia e amigos), vinculagdo com animais de
estimagdo e verificar a relacao entre essas variaveis e dados sociodemograficos e compara-los
entre jovens adultos portugueses universitarios € ndo universitarios.

Os objetivos especificos deste estudo sdo:

a) analisar a correlacdo entre de solidao, saide mental, suporte social e vinculo com
animais de estimagdo entre universitarios e ndo universitarios; b) analisar as diferengas entre os
jovens adultos com ou sem frequéncia universitaria em relagdo a percecao de solidao, saude
mental, suporte social e vinculo com animais de estimagao; c) analisar as diferencas de sexo
entre os jovens adultos com e sem frequéncia universitaria, na percecao de soliddo, satde
mental, suporte social e vinculo com animais de estimacao; d) analisar as diferengas de faixas
etarias (18 a 23 e 24 a 40) entre os jovens adultos com e sem frequéncia universitaria, na
percecao de solidao, saude mental, suporte social e vinculo com animais de estimagdo; e)
verificar as diferencas entre o grupo de jovens adultos que tém animais de estimacdo com o
grupo de jovens adultos que ndo tém animais de estimacdo, na perce¢do de soliddo, saude
mental, suporte social e vinculo com animais de estimagao.

De forma a dar resposta a estes objetivos, foram formuladas as seguintes hipoteses:

Hipotese 1: Espera-se que a soliddo tenha uma correlagdo positiva com a saude mental
(stresse, ansiedade e depressdo) nos jovens adultos universitarios e ndo universitarios.

Hipotese 2: Espera-se que a soliddo tenha uma correlagao negativa com o suporte social

nos jovens adultos universitarios € ndo universitarios.
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Hipdtese 3: Existem diferencas significativas entre os jovens adultos universitarios e os
ndo universitarios na perce¢do de solidao, saude mental, suporte social e vinculo com animais
de estimacao.

Hipdtese 4: Existem diferencas significativas entre o sexo nos jovens adultos
universitarios € os nao universitarios na percecao de soliddo, satide mental, suporte social e
vinculo com animais de estimagao.

Hipdtese 5: Existem diferencas significativas entre as faixas etarias (18 a 23 ¢ 24 a 40)
nos jovens adultos universitarios € os ndo universitarios na perce¢ao de soliddo, saide mental,
suporte social e vinculo com animais de estimacao.

Hipotese 6: Existem diferencas significativas entre os individuos com e sem animais de

estimagdo na percecao de solidao, satide mental e suporte social.

2.2 Participantes

A amostra do presente estudo ¢ composta por 307 participantes, divididos em dois
grupos, 153 universitarios e 154 ndo universitarios anos que vivem em Portugal e que tém entre
18 e 40 anos. Os critérios de inclusdo para o grupo de estudantes universitarios sdao: frequentar
uma universidade em Portugal no momento da recolha de dados. Para a populagdao nao
universitaria, foram incluidos apenas individuos dentro desta categoria que nunca frequentaram
0 ensino superior portugués até ao momento da recolha de dados. O tnico critério de exclusdo
¢ 0 ndo dominio da lingua portuguesa.

A maioria dos participantes sdo do sexo feminino (N=167 e 54,4% do total), tém entre
24 e 40 anos (N=165 e 53,7% do total), sdo solteiros (N=227 e 90,2% do total), sem filhos
(N=284 ¢ 92,5% do total) e vivem em Lisboa (N=265 e 86,3% do total).

2.3. Instrumentos

Todos os instrumentos que foram utilizados para medir as variaveis, estdo validados e
traduzidos para a populacdo portuguesa.

Nesta investigacdo foi utilizado um protocolo composto por cinco questionarios
distintos: (1) a Escala de Soliddo UCLA; (2) a Escala de Depressao, Ansiedade e Stress (DASS-
21); (3) a Escala Multidimensional de Apoio Social Percebido (MSPSS); (4) a Lexington
Attachment to Pets Scale (LAPS), aplicada apenas aos participantes que possuiam animais de

estimacao; e, por fim, (5) o questionario sociodemografico.
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2.3.1. Escala da Solidao (UCLA)

Para medir a soliddo, foi utilizado o UCLA-Scale of Loneliness, validado para a
populagdo portuguesa por Pocinho e Farate (2005) e composto por 20 itens. A versao original
(Versao 3) foi desenvolvida por Russel et al. (1978). O objetivo principal do UCLA ¢ avaliar
sentimentos subjetivos de soliddo. Para atingir essa finalidade é composto por itens criados a
partir de citagcdes de pessoas que experienciaram a soliddo. Os alfas de Cronbach obtidos na
versdo original, em amostras de estudantes, enfermeiros, professores ¢ idosos foram .92, .94,
.89 e 89, respetivamente (Russel et al., 1978).

As opgoes de resposta apresentam-se em escalas de Likert, com quatro pontos: “nunca”
(1), “raramente” (2), “algumas vezes” (3), e “frequentemente” (4), sendo que quanto maior for
a pontuagdo, maior sera o sentimento de soliddo. O alfa de Cronbach da tradugdo foi .905
(Pocinho et al, 2010).

No presente estudo, o valor do alfa de Cronbach ¢ de .943 no grupo dos jovens adultos
universitarios € .959 no grupo dos jovens adultos nao universitarios.

A cotagao da escala foi realizada através da soma total dos 20 itens.

2.3.2. Escala de Depressao, Ansiedade e Stresse (EADS-21)

Para medir a variavel satide mental foi utilizada a Escala de Depressao, Ansiedade e
Stresse (EADS-21), originalmente designada Depression Anxiety Stress Scale (DASS) e
desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995). A adaptagdo e validagao para a populagao
portuguesa foi feita por Pais-Ribeiro et al. (2004) sendo esta composta por 21 itens que se
dividem pelos trés construtos: 7 para a depressao, 7 para a ansiedade e 7 para o stresse. Cada
item consiste numa frase ou afirma¢do que remete para sintomas emocionais negativos. E
pedido ao sujeito que responda se a afirmacao lhe foi aplicada na semana anterior. Nesta versao
as opgoes de resposta apresentam-se em escalas de Likert, com quatro pontos de gravidade ou
frequéncia: “Nao se aplicou nada a mim” (0), “Aplicou-se a mim algumas vezes” (1), “Aplicou-
se a mim muitas vezes” (2) e “Aplicou-se a mim a maior parte das vezes” (3). Para se obter os
resultados de cada subescala soma-se a pontuacdo dos sete itens das mesmas de forma
individual, que posteriormente se enquadraram numa das trés notas possiveis de conseguir,
entre “0” e o maximo ‘“21”. Notas mais elevadas correspondem a maiores niveis de estados
afetivos negativos. O alfa de Cronbach para as escalas da depressao, ansiedade e stresse foram
de .85, .74 e .81, respetivamente (Pais-Ribeiro et al, 2004). No presente estudo, o valor do alfa
de Cronbach total foi de .955 no grupo dos jovens adultos universitarios e .942 no grupo dos

jovens adultos ndo universitarios.
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2.3.3. Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (MSPSS)

O instrumento que foi utilizado para a varidvel suporte social ¢ a Escala
Multidimensional de Suporte Social Percebido (MSPSS), tendo sido desenvolvida por Zimet et
al. (1988), com o objetivo de avaliar subjetivamente o suporte social proveniente da familia,
dos amigos e de outros significativos. A versdo adaptada para a populacdo portuguesa, por
Carvalho et al. (2011), é constituida por 12 itens dos quais: 4 pertencem a subescala “familia”
(F) e avaliam o suporte social percebido com origem na familia, outros 4 pertencem a subescala
“amigos” (A) e avaliam o suporte proveniente dos amigos, € os restantes 4 pertencem a
subescala “outros significativos” (OS) e avaliam o suporte social percebido proveniente de
outros significativos. As opgdes de resposta apresentam-se em escalas Likert de sete pontos:
discorda completamente, discorda fortemente, discorda, neutro, concorda, concorda fortemente
e concorda completamente (Carvalho et al, 2011). Para se obter a cotacdo de cada subescala
soma-se os quatro itens e divide-se por quatro, sendo o valor do total da escala obtido através
da soma de todos os 12 itens e dividindo também por 12. O valor maximo que se pode obter
em cada subescala ¢ 7, assim como no total da escala (Zimet et al, 1988). A escala apresentou
boa consisténcia interna com alfas de Cronbach entre .85 e .95, nos trés fatores, nos trés grupos
e em ambos os géneros no estudo de Carvalho et al. (2011). Para o total da MSPSS o alfa de
Cronbach foi de .92 (Carvalho et al, 2011). No estudo da escala original os alfas obtidos foram
91, .87 e .85 para outros significativos, familia e amigos, respetivamente, e, 88 para o total da
escala (Zimet et al, 1988).

No presente estudo, o valor do alfa de Cronbach total foi de .914 no grupo dos jovens

adultos universitarios € .911 no grupo dos jovens adultos ndo universitarios.

2.3.4. Escala Lexington Vinculo Animal (LAPS)

A Lexington Pets Attachment Scale (LAPS) sendo a versdo original criada por Johnson
et al. (1992), foi utilizada para medir a variavel vinculo com animais de estimacdo. E usada
para estudos sobre o vinculo criado e mantido entre as pessoas e os seus animais, medir o afeto,
o cuidado e as atitudes dos donos. Esta versdo apresentou um alfa de Cronbach de .93. A versao
adaptada e validada para a populagdo portuguesa foi desenvolvida por Gomes (2017) e ¢
constituida por 23 itens. Este processo de adaptacdo criou a necessidade de inverter os niveis
da classificagdo americana para a portuguesa, tornando a escala mais compreensivel para quem
a responde. Assim sendo as opcdes de resposta apresentam-se em escalas Likert com 5 pontos:

“discordo totalmente™ (1), “discordo” (2), “nao concordo nem discordo” (3), “concordo” (4) e
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“concordo totalmente” (5). A versao traduzida apresentou um alfa de Cronbach de .95 (Gomes,
2017).
No presente estudo, o valor do alfa de Cronbach total foi de .936 no grupo dos jovens

adultos universitarios € .956 no grupo dos jovens adultos nao universitarios.

2.3.5 Dados Sociodemograficos

Os dados sociodemograficos foram obtidos através do Questiondrio Sociodemografico
constituido por 16 itens: sexo, idade, estado civil, nimero de filhos, nimero de pessoas com
quem partilha casa, escolaridade, distrito de residéncia, profissao e contrato de trabalho. No
questiondrio sociodemografico também foram incluidas as questdes para os participantes que
possuiam um animal de estimag¢do: ha quanto tempo possuiam um animal de estimagao; nimero

de animais de estimacdo que possuem; espécie dos animais; tipo de esforco financeiro para

cuidar dos animais de estimagao.

Tabela 1- Descricdo dos Instrumentos

Instrumento

Numero de Itens

Exemplo e Dimensdes

a

Solidao
Escala de Depressao,
Ansiedade e Stresse

(EADS 21)

(EADS-21) Depressao

(EADS-21) Ansiedade

(EADS-21) Stresse

Suporte Social
Percebido (MSPSS)

Vinculacio com
animais de estimacio
(LAPS)

20 itens, com uma escala
de Likertde 1 a 4

21 itens, com uma escala
de Likertde 0 a3

7 itens, com uma escala
de Likertde 0 a3

7 itens, com uma escala
de Likertde 0 a3
7 itens, com uma escala
de Likertde 0 a3

12 itens, com uma escala
de Likertde 1 a7

23 itens, com uma escala
de Likertde 0 a5

Dividida em 2 dimensoes
Ex: “E-lhe dificil fazer
amigos”

Dividida em 3 dimensoes

Ex: “Senti-me
desanimado e
melancdlico”

Ex: “Senti a minha boca
seca”

Ex: “Senti dificuldade em
me relaxar”

Dividida em 3 dimensoes
Ex: “Posso falar dos meus
problemas com a minha
familia”

Dividida em 3 dimensoes
Ex: “O meu animal de
estimacdo compreende-

2

me

Original: .89; .92; .94

Tradugédo: .905

Original: .91
Tradugdo: .85

Original: .84
Tradugdo: .74
Original: .90
Traducgao: .81

Original: .88
Tradugdo: .92

Original: .93
Tradugdo: .95

Nota: o = Alfa de Croncbach

2.4. Procedimento

Por se tratar de um estudo integrado num projeto ja existente do Centro de Investigagao

em Psicologia (CIP) da Universidade Auténoma de Lisboa (UAL), j& existia aprovagdo da

Comisséo de Etica do CIP.
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Os métodos de amostragem utilizados foram ndo probabilisticos, por conveniéncia e por
bola de neve, tendo sido feita a recolha de forma andénima, através da plataforma Google Forms.
O acesso a participacao foi feito através de um /ink partilhado em redes sociais € com familiares,
amigos e conhecidos do autor desta dissertacdo, que posteriormente partilharam com outras
pessoas. O acesso a participacdo também aconteceu através de um codigo QR que também
direcionou os participantes para o questionario, tendo esse cddigo sido distribuido pelo autor
desta dissertacdo, em diversos espagos, com diferentes pessoas. Ao aceder ao questionario, os
participantes tiveram acesso a informacgdes sobre o estudo, incluindo o objetivo e informagdes
relativas a duracao da administragdo dos instrumentos e ao autor e orientadora da investigacao.
Também tiveram acesso a um consentimento de participagdo no estudo, que contem
informagdes €ticas e necessarias para a realizagdo do mesmo, onde ¢ explicado que a
participacdo ¢ voluntéria, anénima e confidencial e foi fornecido um contacto para qualquer
necessidade relacionada com a participagdo na investigacao.

Ao aceitarem participar, os participantes responderam a um questionario que junta as
escalas dos instrumentos: Escala da Solidao (UCLA), Escala de Depressao, Ansiedade e Stresse
(EADS-21), Escala Multidimensional de Suporte Social (MSPSS), Escala de Lexington
Vinculagdo Animal (LAPS) e as questdes sociodemograficas.

A recolha de participagdes aconteceu entre mar¢o e junho de 2025. Para a andlise
estatistica, os dados obtidos foram submetidos ao programa de analise estatistica, IBM©O

SPSSO© Statistics.

2.5. Analise Estatistica

Foi utilizado o SPSS V28.0.1.1 (15) (Statistical Package for Social Sciences) para o
tratamento dos dados. Apos a construcdo da base de dados, calcularam-se as frequéncias
descritivas dos dados sociodemograficos para realizar a descri¢do da amostra do estudo e foi
feita a analise dos instrumentos, como as médias, minimos ¢ maximos, desvio padrao e, para
verificar a consisténcia interna dos instrumentos, foi utilizado o alfa de Cronbach.
Posteriormente foram feitas as correlagdes de Pearson de todos os instrumentos com toda a
populagdo. De seguida, para verificar as diferengas entre os dois grupos, universitarios € ndo
universitarios, nas diferentes variaveis, foi realizado o teste T. Também foi feito outro teste T
para verificar as diferencas nos niveis das varidveis estudadas, no grupo com e sem animais de

estimacao. Apos ser feito teste de Kolmogorv-Smirnov (K-S) verificou-se a existéncia de uma
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distribuicdo ndo normal (p< 0.05), entdo foi utilizado o teste Mann-Whitney (M-W) para

analisar diferencas estatisticas na faixa etaria e no sexo entre as varidveis e grupos em estudo.
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Parte III — Resultados
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3.1. Analise descritiva

Dados sociodemograficos

Analisando a tabela 2 percebe-se que houve 307 participantes, sendo que 153 (49.8%)
desses participantes sdo universitarios e 154 (50.2%) ndo sdo universitarios. Em relagdo ao
estado civil, a maioria dos participantes universitarios, 141 (92.2%), e ndo universitarios, 136
(88.3%), afirmaram estar solteiros. O niimero de filhos mais comum foi 0, tendo 148 (96.7%)
dos universitarios e 136 (88.3%) dos ndo universitarios dado essa resposta. A maioria dos
universitarios, 109 (35.9%), e ndo universitarios, 111 (35.2%), afirmaram partilhar a casa com
a “Mae” na questdo “Com quem partilha casa?”. Na mesma questdo, a segunda resposta mais
comum, entre universitdrios € ndo universitarios, foi o “Pai”, 88 (29%) e 78 (24.8%),

respetivamente, seguida de “Outros familiares”, 68 (22.4%) ¢ 67 (21.3%)),

42



Tabela 2 — Dados Sociodemograficos 1

Populagao Universitarios Nao Universitarios
Itens N (%) N (%)
Idade 153 (49.8%) 154 (50.2%)
18-23 70 (45.8%) 72 (46.8%)
24-40 83 (54.2%) 82 (53.2%)
Sexo 153 (49.8%) 154 (50.2%)
Feminino 83 (54.2%) 84 (54.5%)
Masculino 70 (50%) 70 (50%)
Estado civil 153 (49.8%) 154 (50.2%)
Solteiro 141 (92.2%) 136 (88.3%)
Casado 2 (1.3%) 7 (4.5%)
Divorciado 3 (2%) 0 (0%)
Vitivo 1 (0.7%) 0 (0%)
Unido de facto 6 (3.9%) 11(7.1%)
Numero de filhos 153 (49.8%) 154 (50.2%)
0 148 (96.7%) 136 (88.3%)
1 4 (2.6%) 12 (7.8%)
2 1 (0.7%) 5(3.2%)
3 0 (0%) 1(0.6%)
Com quem partilha casa 153 (49.8%) 154 (50.2%)

Pai

Mae
Companheiro/a
Avos

Outros familiares
Amigos

Outros

Vive sozinho/a

Nota: N =numero de participantes; (%) = percentagem de participantes

88 (29.0%)
109 (35.9%)
20 (6.6%)
3 (1%)
68 (22.4%)
1 (0.3%)
9 (3%)

6 (2%)

78 (24.8%)
111 (35.2%)
35 (11.1%)
4(1.3%)
67 (21.3%)
0 (0%)
14 (4.4%)
6 (1.9%)

Na tabela 3 pode constatar-se que 83 (54.2%) universitarios tém uma licenciatura ou

bacharelato, enquanto 127 (82.5%) ndo universitarios tém escolaridade até ao 12°ano. Em

relagdo ao distrito ou regido de residéncia tanto os universitarios como 0s ndo universitarios

sdo maioritariamente de Lisboa, 125 (81.7%) e 140 (90.9%), respetivamente. A area de

profissdes com mais universitarios foi da “Arquitetura, Engenharia e Tecnologia” com 14

(28%) frequéncias, enquanto os ndo universitarios tiveram mais frequéncia, 36 (39.6%), no
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“Comércio € Vendas”. No contrato de trabalho, os universitarios tém na maioria contrato sem

termo/quadro/efetivo, 25 (50%), tal como os ndo universitarios, 58 (61.7%).

Tabela 3 — Dados Sociodemograficos 2

Populagao Universitarios Nao Universitarios
Itens N (%) N (%)
Escolaridade 153 (49.8%) 154 (50.2%)
Até 9° ano de escolaridade (3° ciclo) 0 (0%) 27 (17.5%)
Até 12° ano de escolaridade (secundario) 17 (11.1%) 127 (82.5%)
Frequéncia universitaria 17 (11.1%) 0 (0%)
Licenciatura ou bacharelato 83 (54.2%) 0 (0%)
Mestrado 33 (21.6%) 0 (0%)
Doutoramento 3 (2.0%) 0 (0%)
Distrito/Regiiio de residéncia 153 (49.8%) 154 (50.2%)
Aveiro 2 (1.3%) 1 (0.6%)
Beja 1 (0.7%) 0 (0%)
Evora 2 (1.3%) 0 (0%)
Faro 0 (0%) 1 (0.6%)
Leiria 3 (2.0%) 4 (2.6%)
Lisboa 125 (81.7%) 140 (90.9%)
Porto 2 (1.3%) 0 (0%)
Santarém 2 (1.3%) 0 (0%)
Setubal 15 (9.8%) 8 (5.2%)
Madeira 1 (0.7%) 0 (0%)
Profissao 50 (35.5%) 91 (64.5%)
Direito e Ciéncias Sociais 6 (12.0%) 0 (0.0%)
Arquitetura, Engenharia e Tecnologia 14 (28.0%) 14 (15.4%)
Satde e Bem-estar 6 (12.0%) 5(5.5%)
Educacao e Cultura 7 (14.0%) 2 (2.2%)
Comércio e Vendas 5(10.0%) 36 (39.6%)
Comunicacdo, Marketing e Gestao 8 (16.0%) 3 (3.3%)
Servicos Gerais e Operacionais 3 (6.0%) 27 (29.7%)
Animais e Veterinaria 1 (2.0%) 2 (2.2%)
Contratos de Trabalho 50 (34.7%) 94 (65.3%)
Recibos Verdes/trabalhador independente 8 (16.0%) 8 (8.5%)
Contrato a termo certo 17 (34.0%) 28 (29.8%)

Contrato sem termo/quadro/efetivo

25 (50.0%)

58 (61.7%)

Nota: N = numero de participantes; (%) = percentagem de participantes
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Segundo a tabela 4, 82 (53.6%) universitarios t€ém animais de estimagdo, enquanto 58
(37.7%) ndo universitarios tém animais de estima¢do. Em relagdo ao nimero de anos que os
participantes tém animais de estimagao, a faixa etaria mais referida foi a dos 4 aos 8§ anos, tendo
sido referida por 36 (43.9%) universitarios e 17 (29.3%) nao universitarios. O nimero de
animais de estima¢do mais mencionado foi 1, por 30 (36.6%) universitarios e 23 (39.7%) nao
universitarios. Quanto a espécie dos animais de estimagdo, o cao foi 0 mais mencionado por
ambos, 51 (46.8%) universitarios e 38 (43.2%) ndo universitarios, apesar do gato ter pouca
diferenca de frequéncia, 49 (45%) universitarios e 35 (39.8%) nao universitarios. Relativamente
ao esforco financeiro, 34 (41.5%) universitarios, a maioria, afirmaram ter um esfor¢o médio,

enquanto a maioria do ndo universitarios, 25 (43.1%), referiu nao ter nenhum esforgo.
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Tabela 4 - Dados Sociodemograficos 3

Populagao Universitarios Nao Universitarios
Itens N (%) N (%)

Tem animais de estimacéo 153 (49.8%) 154 (50.2%)
Sim 82 (53.6%) 58 (37.7%)
Nio 71 (46.4%) 96 (62.3%)

Tempo (em anos) que tem animais de
estimacao

1-3

4-8

9-13

14-18

19-23

24-28

Numero de animais de estimacio
1

2

3

4

Mais de 4

Espécie dos animais de estimacgao
Cao

Gato

Outro

Esforco financeiro para cuidar dos
animais de estimacao

Pequeno

Médio

Grande

Nenhum

82 (58.6%)

5 (6.1%)
36 (43.9%)
14 (17.1%)
10 (12.2%)
11 (13.4%)
6 (7.3%)
82 (58.6%)
30 (36.6%)
26 (31.7%)
12 (14.6%)
7 (8.5%)
7 (8.5%)
82 (58.6%)
51 (46.8%)
49 (45%)
9 (8.3%)

82 (58.6%)

27 (32.9%)
34 (41.5%)
6 (7.3%)
15 (18.3%)

58 (41.4%)

4 (6.9%)
17 (29.3%)
11 (19.0%)
10 (17.2%)
13 (22.4%)
3(5.2%)
58 (41.4%)
23 (39.7%)
14 (24.1%)
13 (22.4%)
3(5.2%)
5 (8.6%)
58 (41.4%)
38 (43.2%)
35 (39.8%)
15 (17%)

58 (41.4%)

21 (36.2%)
10 (17.2%)
2 (3.4%)
25 (43.1%)

Nota: N =numero de participantes; (%) = percentagem de participantes

Analises descritivas das escalas

As andlises dos itens da escala UCLA podem ser verificadas na tabela 5, onde € possivel
verificar as médias, desvios padrdo, minimos e maximos e os alfas de Cronbach, dos
participantes universitarios e ndo universitarios. Em ambos os grupos, o item que se destaca ¢
o primeiro, “Sente-se infeliz por fazer muitas coisas sozinho”, M = 2.4575 e DP = .82707 nos

universitarios e M = 2.4221 e DP = .84623 nos ndo universitarios. O item que se destaca de
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seguida nos universitarios ¢ o décimo quarto, “Sente-se com muita vontade de ter companhia”,
comM =2.4183 e DP=.95017. Nos ndo universitarios, o segundo item a destacar-se ¢ o décimo
oitavo, “E-lhe dificil fazer amigos”, com M = 2.3182 ¢ DP = .98820. De forma geral, os
universitarios apresentaram médias mais altas de soliddo o que indica que sentem maior solidao

do que os ndo universitarios.

Tabela 5 —Resultados dos itens da escala UCLA

Itens Universitarios Nao Universitarios
M DP Min Max o M DP Min Max o

1. 2.4575 .82707 1.00 4.00 941 24221 .84623 1.00 4.00 956
2. 2.1176 .88065 1.00 4.00 940  2.0000 .87820 1.00 4.00 .956
3. 1.8824 .85024 1.00 4.00 941 2.0519 96197 1.00 4.00 956
4. 2.2745 .89762 1.00 4.00 938  2.1818 .96646 1.00 4.00 955
5. 2.0392 .87270 1.00 4.00 939  1.6818 79791 1.00 4.00 957
6. 1.9412  1.02106 1.00 4.00 941 1.7532 .81899 1.00 4.00 956
7. 1.5817 78316 1.00 4.00 939 1.2922 57081 1.00 4.00 958
8. 2.0000  1.00656 1.00 4.00 939  1.8247 .89394 1.00 4.00 .956
9. 2.1895 .87923 1.00 4.00 941 2.1948 91522 1.00 4.00 .956
10. 1.4444 71533 1.00 4.00 940 1.2922 .63581 1.00 4.00 958
11. 1.4641 71659 1.00 3.00 941 1.2857 .60190 1.00 3.00 957
12. 1.6993 .82785 1.00 4.00 942 1.5714 67502 1.00 4.00 957
13. 2.2026 79769 1.00 4.00 942 2.2013 .88841 1.00 4.00 957
14. 2.4183 95017 1.00 4.00 942 22597  1.02137 1.00 4.00 956
15. 1.9281 1.02022 1.00 4.00 940  1.6623 .85727 1.00 4.00 957
16. 1.6993 .83575 1.00 4.00 939 1.3571 .62286 1.00 3.00 957
17. 2.0588 94754 1.00 4.00 938 1.8506 96190 1.00 4.00 955
18. 2.1895 .97840 1.00 4.00 940 23182 .98820 1.00 4.00 957
19. 1.7059 .81823 1.00 4.00 939  1.3636 .66488 1.00 3.00 957

20. 1.9346 .85589 1.00 4.00 .939 1.6558 77020 1.00 4.00 955
Nota: M = Média; DP = Desvio Padrdo; Min = Minimo; Max = Maximo; o = Alfa de Cronbach de cada item

As andlises dos itens da escala EADS-21 podem ser verificadas na tabela 6, onde ¢é
possivel verificar as médias, desvios padrdo, minimos e maximos e os alfas de Cronbach, dos
participantes universitarios € ndo universitarios. O item com maior destaque em ambos 0s
grupos € o décimo oitavo, “Senti que por vezes estava sensivel”’, com M = 1.0850 e DP =.84252

nos universitarios e M =.9675 e DP =.93877 nos ndo universitarios. O segundo item com maior
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média no grupo de universitarios ¢ o quinto, “Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer
coisas”, com M = 1.0392 e DP =.92397, enquanto no grupo de ndo universitarios foi o oitavo,
“Senti que estava a utilizar muita energia nervosa”, com M = 9351 e DP = .85310. De forma
geral, aparentemente nao ha um grupo que se destaque do outro nos niveis de stresse, ansiedade

e depressao.

Tabela 6 — Resultados dos itens da escala EADS 21

Itens Universitarios Nao Universitarios
M DP Min Max o M DP Min Max o

1. 7320 73455 .00 3.00 953 .8247 79322 .00 3.00 941
2. .3203 .55788 .00 3.00 955 3831 .58520 .00 2.00 .943
3. 4379 .65725 .00 3.00 953 .3506 .59992 .00 2.00 .939
4. .3529 .60121 .00 3.00 953 2532 47913 .00 2.00 .940
5. 1.0392 .92397 .00 3.00 953 9221 .88954 .00 3.00 941
6. .8301 78465 .00 3.00 954 .6623 .83408 .00 3.00 .940
7. 4248 .66583 .00 3.00 953 .3961 .68043 .00 3.00 .939
8. 1778 79656 .00 3.00 952 9351 .85310 .00 3.00 .937
9. 5817 .87068 .00 3.00 951 .5844 .83784 .00 3.00 938
10. .5425 79461 .00 3.00 953 7013 .89391 .00 3.00 938
11. 7386 75891 .00 3.00 952 .6169 70663 .00 3.00 938
12. .8889 79931 .00 3.00 953 9091 77006 .00 3.00 .939
13. .8170 .83065 .00 3.00 952 .6169 .82603 .00 3.00 938
14. .6144 78744 .00 3.00 952 4416 .66654 .00 3.00 .939
15. .3595 71280 .00 3.00 951 2727 .59708 .00 3.00 938
16. 4575 .65882 .00 3.00 952 5130 15179 .00 3.00 .939
17. .6667 91766 .00 3.00 953 7078 95606 .00 3.00 937
18. 1.0850 .84252 .00 3.00 951 9675 93877 .00 3.00 936
19. .5882 79081 .00 3.00 952 .5000 .69780 .00 3.00 937
20. .3725 .68712 .00 3.00 952 3182 .60179 .00 3.00 939
21. 4575 76937 .00 3.00 952 4286 77423 .00 3.00 938

Nota: M = Média; DP = Desvio Padrao; Min = Minimo; Max = Maximo; o = Alfa de Cronbach de cada item

As andlises dos itens da escala MSPSS podem ser verificadas na tabela 7, onde ¢
possivel verificar as médias, desvios padrdo, minimos e maximos e os alfas de Cronbach, dos
participantes universitarios e ndo universitarios. O item com maior média em ambos 0s grupos
¢ o terceiro, “A minha familia tenta ajudar-me verdadeiramente.”, com M = 5.8235 e DP =

1.30846 nos universitarios enquanto no ndo universitdrios M = 6.1623 e DP = 1.16300. O
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segundo item a destacar-se nos universitarios ¢ nono, “Tenho amigos com quem posso partilhar
as minhas alegrias e tristezas.”, com M = 5.7778 ¢ DP = 1.19881. Nos ndo universitarios, o
segundo item com maior média ¢ o décimo primeiro, “A minha familia esta disponivel para me
ajudar a tomar decisdes.”, com M = 5.9481 e DP = 1.27208. Tendo uma visdo geral sobre a

tabela, parece haver semelhanga nos niveis de suporte social entre os dois grupos.

Tabela 7 — Resultados dos itens da escala MSPSS

Itens Universitarios Nao Universitarios
M DP Min Max o M DP Min Max a

1. 53922  1.81454 1.00 7.00 905  5.0714  2.17264 1.00 7.00 .899
2. 5.5163  1.77002 1.00 7.00 905 51753 2.13325 1.00 7.00 .898
3. 5.8235  1.30846 1.00 7.00 909  6.1623  1.16300 1.00 7.00 910
4. 5.3660  1.51202 1.00 7.00 906  5.5065  1.28971 1.00 7.00 911
5. 5.6928  1.64749 1.00 7.00 908  5.1558  2.12095 1.00 7.00 .897
6. 5.4902  1.37227 1.00 7.00 906 54156  1.34165 1.00 7.00 .902
7. 5.3007  1.32826 1.00 7.00 908  4.8896  1.33118 1.00 7.00 .906
8. 5.2353  1.45893 1.00 7.00 909  5.5974  1.25516 1.00 7.00 .909
9. 5.7778  1.19881 2.00 7.00 906 54091  1.41243 1.00 7.00 .902
10. 5.6405  1.75699 1.00 7.00 909  5.1169  2.13575 1.00 7.00 .900
11. 5.6732  1.45018 1.00 7.00 909 59481  1.27208 1.00 7.00 .908

12. 5.5490 1.28729 1.00 7.00 905 5.2857 1.31216 1.00 7.00 .903
Nota: M = Média; DP = Desvio Padrido; Min = Minimo; Max = Maximo; a = Alfa de Cronbach de cada item

As analises dos itens da escala LAPS podem ser verificadas na tabela 8, onde ¢ possivel
verificar as médias, desvios padrao, minimos e maximos e os alfas de Crombach, dos
participantes universitarios € ndo universitarios. O item com maior média em ambos os grupos
¢ o vigésimo, “Eu sinto que o meu animal de estimacdo faz parte da minha familia.”, com M =
4.7195 e DP = .50368 nos universitarios e M = 4.8621 ¢ DP = .57578 nos ndo universitarios.

De forma geral, as médias dos universitarios e ndo universitarios sao semelhantes.
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Tabela 8 — Resultados dos itens da escala LAPS

Itens Universitarios Nao Universitarios
M DP Min Max o M DP Min Max o

1. 3.1707  1.15261 1.00 5.00 933 33966  1.22746 1.00 5.00 955
2. 2.7683 1.42551 1.00 5.00 932 2.8621 1.40735 1.00 5.00 957
3. 3.5000  1.33565 1.00 5.00 932 43103 1.02951 1.00 5.00 953
4, 3.1707  1.28433 1.00 5.00 931 34138  1.29824 1.00 5.00 .954
5. 3.4390 1.21815 1.00 5.00 934 4.2759 .93270 1.00 5.00 .954
6. 3.5244  1.24945 1.00 5.00 931  4.0345 1.05905 1.00 5.00 955
7. 4.0610 1.10384 1.00 5.00 936  3.5517  1.35300 1.00 5.00 .961
8. 4.0366  1.18055 1.00 5.00 933 43103 1.17289 1.00 5.00 953
9. 3.8293  1.19469 1.00 5.00 934 44138  1.00933 1.00 5.00 .954
10. 3.6463  1.19021 1.00 5.00 933 3.4655 1.20256 1.00 5.00 953
11. 3.5732  1.21747 1.00 5.00 932 3.5000 1.12780 1.00 5.00 955
12. 3.4512  1.09039 1.00 5.00 931 3.5172 1.20294 1.00 5.00 953
13. 4.3049 81178 2.00 5.00 932 4.6897 70604 1.00 5.00 955
14. 4.2805 95935 1.00 5.00 932 4.6034 712402 2.00 5.00 953
15. 4.2195 .84655 2.00 5.00 931  4.2414  1.03127 1.00 5.00 952
16. 4.3902 .87144 2.00 5.00 932 4.5345 92177 1.00 5.00 952
17. 3.9024 10.03768  1.00 5.00 935 3.7241 1.13622 1.00 5.00 955
18. 4.5976 .56349 3.00 5.00 934 4.6724 .90589 1.00 5.00 953
19. 4.6341 53315 3.00 5.00 934 47931 .61441 1.00 5.00 954
20. 4.7195 .50368 3.00 5.00 934 48621 57578 1.00 5.00 955
21. 4.4634  1.02071 1.00 5.00 936  4.5517 97643 1.00 5.00 952
22. 4.3902 74959 2.00 5.00 933 4.6724 78109 1.00 5.00 .954

23. 4.4756 74080 2.00 5.00 934  4.6207 91436 1.00 5.00 953
Nota: M = Média; DP = Desvio Padrdo; Min = Minimo; Max = Maximo; o = Alfa de Cronbach de cada item

3.2. Analise de Hipéteses

Correlacoes

Para analisar a primeira e a segunda hipdtese foi utilizado o teste de correlagdes de
Pearson. Emrelacdo a primeira hipotese, observando a tabela 9 pode constatar-se que a solidao
tem uma correlagdo positiva e significativa com o stresse (r =.476; p < .01), a ansiedade (r
=.444; p < .01) e com a depressao (r =.562; p <.01). Estes resultados mostram que a direcao ¢
positiva, querendo dizer que niveis mais elevados de soliddo demonstram niveis elevados de

stresse, ansiedade e depressao.
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Relativamente as correlagdes entre a soliddo e o suporte social total (r = -.679; p <.01)
e 0s seus recursos: outros (r =-.424; p < .01) e familia (r =-.551; p < .01), sdo correlagdes
significativas com direcdes negativas. Por outras palavras, estes resultados revelam que niveis
elevados de solidao explicam niveis menores de suporte social total, suporte social de outros e
suporte social da familia. No entanto, a correlagdo entre soliddo e o recurso amigos (r = .449; p
<.01) além de significativa apresenta uma direcdo positiva, ou seja, niveis elevados de solidao
explicam niveis elevados do recurso de suporte social “amigos”. Uma explicagdo para esta
relacdo podem ser as correlagdes, significativas e positivas, entre o recurso de suporte social
“amigos” e stresse (r = .924; p < .01), ansiedade (r = .874; p < .01) e depressdo (r = .678; p <
.01).

Em relacdo a correlacao entre a soliddo e a vinculagdo com os animais de estimacao (r
= .263; p < 0.05), ¢ significativa, apesar do nivel de significancia ser menor do que nas
correlagdes anteriores, e apresenta uma direcdo positiva. Portanto, niveis altos de solidao
explicam niveis altos de vinculagdo com os animais de estimac¢dao. Outros indicadores que
explicam esta relagdo entre as variaveis sao as correlagcdes entre vinculagdo com os animais de
estimagao e stresse (r =.367; p < 0.01), ansiedade (r = .344; p <0.01) e depressao (r =.240; p

< 0.05), sendo elas significativas e positivas.

Tabela 9 — Correlacdes entre as variaveis do estudo entre universitarios

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Soliddo 1 - - - - - - - -
Stresse A476%* 1 - - - - - - -
Ansiedade 44475 .844** 1 - - - - - -
Depressao 562%* 684+ 731 1 - - - - -
SS total -.679%%  _365%* - 318%*% - 562%* 1 - - - -
SS Outros - 424%% L D21**  _190%* - 454%* JT5** 1 - - -

SS Familia =551 L 399%x  _363%% - 474%* JTA8FE 274%* 1 - -

SS Amigos 449%* .924** 8T74** 678%* -.365%  -173* 1 -
A410%*

Vinc 263* 367** .344** .240%* -.158 -.141 -.021  346** 1

Nota: SS = Suporte Social; Vinc= Vinculagdo com os animais de estimagao ;

**p<.01; *p<.05; N =153

Ainda sobre a primeira hipotese, observando a tabela 10 pode verificar-se que as

correlacdes entre a soliddo e as outras variaveis, entre ndo universitarios, mostram valores
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idénticos ao grupo de universitdrios, no sentido de terem as mesmas direcdes e de também
serem significativos, & exce¢do da vinculagdo com animais de estimacdo. Esta varidvel ndo
revelou uma correlacdo significativa (p > 0.05), apesar da direcdo positiva (r =.138).

Assim, em relagdo a primeira hipdtese, conclui-se que em ambos os grupos quanto
maiores os niveis de soliddo maiores serdo os niveis de sintomatologia de stresse, ansiedade e
depressao.

Portanto pode dizer-se que os resultados aparentam ser consistentes com a literatura,
mostrando que existe uma correlacao significativa e positiva entre a solidao e stresse, ansiedade

e a depressao.

Tabela 10 — Correlagdes entre as varidveis do estudo entre nao universitarios

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Solidao 1 - - - - - - - -
Stresse S541%* 1 - - - - - - -
Ansiedade 559%* 156%* 1 - - - - - -
Depressao JI31%* S561%* S581** 1 - - - - -
SS total S701%% - 444%%  406%*F  -.677F* 1 - - - -
SS Outros -544%% L 230%* - 237%F _A4S1** B40%** 1 - - -

SS Familia =384%* L 438%F - 454%x L 5T71** .634%* - 23] ** 1 - -

SS Amigos S513%* .903%* .844** S41%* -362%*% - 171%* 1 -
A432%%

Vinc 138 216 .036 .162 -384%*  -318*  -166 130 1

Nota: SS = Suporte Social; Vinc=Vinculagdo com os animais de estimacao;

**p<.01; *p<.05; N =154

Diferencas estatisticas

Em relagdo a terceira hipdtese, utilizou-se o teste t, tal como se pode observar na tabela
11. Pode também verificar-se que os niveis de soliddo sdo significativamente (p < 0.05)
diferentes entre o grupo de universitarios e ndo universitarios, sendo que os niveis de solidao
sdo maiores nos universitarios (M = 39.2288) do que nos ndo universitarios (M = 36.2208).

Outra variavel que apresenta diferengas significativas (p < 0.05) € o recurso de suporte
social “outros”, apresentando niveis mais altos nos universitdrios (M = 22.2418) em
compara¢ao com os ndo universitarios (M = 20.5195).

Por fim, a ultima diferenca significativa (p < 0.05) é o recurso de suporte social

“familia”, apresentando niveis superiores nos ndo universitarios (M = 23.2143) em comparacao
9
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com os universitarios (M = 22.0980). Contudo n3o se verificaram tantas diferencas

significativas como se esperava, segundo o que € apresentado na literatura.

Tabela 11— Diferengas entre universitarios e nao universitarios

Universitarios Nao Universitarios
N M DP N M DP t p
Solidao 153 39.2288  12.17120 154 36.2208 12.39663  2.145 .033
Stress 153 5.6667 4.34681 154 5.3571 4.36965 622 534
Ansiedade 153 3 3.85937 154 2.7078 3.39343 705 482
Depressio 153 44183 4.53729 154 4.2403 4.73625 336 737
SS total 153 5.5381 1.07974 154 5.3945 1.15859 1.124 262
SS Outros 153 22.2418 6.67874 154 20.5195 8.40730 1.987 .048
SS Familia 153 22.0980 5.28872 154 23.2143 4.58324  -1.977 .049
SS Amigos 153 2.7255 2.42040 154 2.5519 2.41737 629 530
Vinc 82 90.5488  15.46573 58 95.0172  17.01753 -1.615 .109

Nota: SS = Suporte Social; Vinc=Vinculagdo com os animais de estimacdo; N = niimero de participantes; M =

Média; DP = Desvio Padrio; t = valor t; p = significancia

Na tabela 12 podemos verificar as médias das varidveis em estudo de cada grupo,
universitarios € nao universitarios, consoante o sexo.

Relativamente a quarta hipdtese, pode verificar-se nesta tabela, que apenas houve um
valor a representar diferengas significativas entre os sexos. Essa diferenca constata-se no grupo
dos universitarios e € relativa a variavel “vinculagdo com animais de estimagao” (p<.05) tendo
o sexo feminino (M=94.7692) apresentado uma média maior que o sexo masculino
(M=83.2333). Apesar de ndo existirem mais diferengas significativas, ao contrario do esperado,
pode observar-se que no grupo dos universitarios o sexo feminino apresenta valores mais altos

em todas as varidveis em comparagao o sexo masculino.
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Tabela 12 - Diferencas entre o sexo nos universitarios € ndo universitarios

Universitarios Nao Universitarios
N M DP U p N M DP U p

Soliddo 153 39.2288 12.17120 2895.000 .971 154 36.2208 12.39663 2931.5 .975
Feminino 83  39.2410 84  36.1190

Masculino 70 39.2143 70 36.3429

Stress 153 5.6667 4.34681 2616.500 .289 154 53571 4.36965 2782.5 .566
Feminino 83 6 84  5.2381

Masculino 70  5.2714 70 5.5

Ansiedade 153 3 3.85937 2608.000 .268 154 2.7078 3.39343 2779 .548
Feminino 83  3.3494 84  2.7738

Masculino 70  2.5857 70 2.6286

Depressiao 153 4.4183  4.53729 2791.500 .675 154 4.2403  4.73625 2576 .179
Feminino 83  4.5542 84  4.0714

Masculino 70 4.2571 70 4.4429

SS total 153 5.5381 1.07974 2597.500 .260 154 5.3945 1.15859 2607 .227
Feminino 83  5.6305 84  5.4841

Masculino 70 5.4286 70 5.2869

Vinc 82 90.5488 15.46573 456.500 .002 S8 95.0172 17.01753 351.5 .337
Feminino 52 94.7692 33 97.6061

Masculino 30 83.2333 25 91.6

Nota: SS = Suporte Social; Vinc=Vinculagdo com os animais de estimagdo; N = Numero de Participantes; M

= Média; DP = Desvio-Padrao; U = Mann-Whitney U; p = significancia

A quinta hipotese a semelhanga das duas anteriores foi analisada da mesma forma.

Na tabela 13 podemos verificar as médias das varidveis em estudo de cada grupo,

universitarios € nao universitarios, consoante a faixa etaria, dos 18 aos 23 anos e dos 24 aos 40

anos.

Inicialmente, pode verificar que existem diferencas significativas (p < .05) nos niveis

de soliddo dos ndo universitarios, sendo os valores maiores na faixa etaria dos 24 aos 40 anos

(M =39.5244) do que na faixa etdria mais jovem (M = 32.4583).
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Outras diferencas significativas (p < .05) s3o os niveis de stresse nos nao universitarios,
que apresentam valores maiores na faixa etarios dos 24 aos 40 (M = 6.6341) do que na faixa
dos 18 aos 23 anos (M = 3.9028).

De seguida, outras diferengas significativas apresentadas na tabela 13 sdo os niveis de
depressdo nos nao universitarios (p < .05), em que a faixa dos 24 aos 40 anos apresenta mais
depressdo (M = 5.8780) do que dos 18 aos 23 anos (M = 2.3750).

Por fim, também ¢é possivel constatar que existem diferengas significativas nos niveis
de suporte social total nos ndo universitarios (p < .05), em que a faixa etaria dos 18 aos 23
apresenta mais suporte social (M = 5.6435) do que a faixa etaria dos 24 aos 40 anos (M =

5.1758). Contudo ndo se verificaram tantas diferencas significativas como se esperava.

Tabela 13 — Diferencgas entre faixas etarias nos universitarios € nao universitarios

Universitarios Nao Universitarios
N M DP U p N M DP U p

Solidao 153 39.2288 12.17120 2801.500 .705 154 36.2208 12.39663 2023.5 <.001
18a23 70 39.7286 72 32.4583

24 a 40 83  38.8072 82 39.5244

Stress 153 5.6667 4.34681 2833.500 .793 154 53571 4.36965 1857 <.001
18a23 70 5.9000 72 3.9028

24 a 40 83  5.4699 82  6.6341

Ansiedade 153 3 3.85937 2786.000 .657 154 2.7078 3.39343 2442 .057
18a23 70  3.4143 72 2.1667

24 a 40 83  2.6506 82  3.1829

Depressio 153 44183  4.53729 2657.000 .360 154 4.2403 4.73625 1860.5 <.001
18a23 70  4.8714 72 2.3750

24 a 40 83  4.0361 82  5.8780

SS total 153 5.5381 1.07974 2579.000 .232 154 5.3945 1.15859 2400.5 .046
18a23 70  5.4643 72 5.6435

24 a 40 83  5.6004 82 51758

Vinc 82 90.5488 15.46573 758.000 .513 58 95.0172 17.01753 340.5 .223
18a23 36  89.5556 31 92.1613

24 a 40 46  91.3261 27  98.2963

Nota: SS = Suporte Social; Vinc=Vinculagdo com os animais de estimacao; N = Numero de Participantes; M

= Média; DP = Desvio-Padrao; U = Mann-Whitney U; p = significancia
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A sexta e ultima hipotese pode ser analisada na tabela 14.

Verifica-se que os niveis de suporte social total sdo significativamente (p < 0.05)

diferentes entre os dois grupos, sendo que o grupo com animais de estimagdo (M = 5.6435)

apresenta niveis maiores de suporte social em compara¢do com o grupo sem animais de

estimagao (M = 5.3174).

Também se verifica que o recurso de suporte social “outros” apresenta diferengas

significativas (p < 0.01) entre os dois grupos. O grupo com animais de estimagdo (M =22.7786)

revelou ter niveis mais altos dessa varidvel em comparagdo com o grupo sem animais de

estimagao (M = 20.2036). Contudo ndo se verificaram tantas diferengas significativas como se

csperava.

Tabela 14— Diferencas entre quem tem e quem ndo tem animais

Tem animais

Nao tem animais

Solidao
Stress
Ansiedade
Depressao
SS total
SS Outros
SS Familia
SS Amigos

N M DP N M DP t p

140 36.8357 11.73423 167 38.4611 12.84371 -1.148 .252
140 5.6714 4.59816 167 5.3772 4.14731 589 556
140 3.2429 4.06046 167 2.5269 3.20168 1.727  .085
140 3.8714 4.15152 167 4.7126 497839  -1.589 .113
140 5.6435 92893 167 5.3174 1.24214 2.563 .011
140 22.7786 6.24335 167 20.2036 8.46647 2.982 .003
140 22.6714 5.43429 167 22.6467 4.56292 .043 965
140 2.8714 2.67373 167 2.4431 2.16657 1.550 .122

Nota: SS = Suporte Social; N = ntimero de participantes; M = Média; DP = Desvio Padrdo; t = valor t; p =

significancia
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Parte IV — Discussao
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Verifica-se que houve mais participagdes do sexo feminino em ambos 0s grupos,
universitarios e nao universitarios. Em relagdo aos dados sociodemograficos, os jovens adultos
universitarios € os ndo universitarios apresentam um nimero idéntico de solteiros, 92,2% e
88,3% respetivamente. Apesar de pouca diferenga, os jovens adultos universitarios apresentam
menor nimero de casados do que os ndo universitarios e de unides de facto. Os jovens adultos
universitarios também s3o constituidos por divorciados e viuvos, em baixa quantidade,
enquanto os ndo universitarios nao tém nenhum participante dentro destas categorias. A grande
quantidade de jovens adultos solteiros, provavelmente, deve-se a uma grande parte de os
participantes terem idades baixas.

Os jovens adultos ndo universitarios mostraram ter mais filhos do que os universitarios.
Entre os participantes, observou-se que a parentalidade ¢ mais comum entre os jovens adultos
que ndo frequentam o ensino superior, embora ainda assim pouco frequente. Ja entre os
universitarios, a presenca de filhos ¢ residual. Este padrio sugere que a maioria dos
participantes, independentemente do percurso académico, ainda ndo constituiu familia. Uma
possivel explicacao para este fendmeno prende-se com o facto de muitos se encontrarem numa
fase inicial da vida adulta, marcada por idades relativamente jovens e por condigdes de
estabilidade pessoal, profissional e econdmica que ainda estdo em desenvolvimento, o que pode
adiar a decisdo de ter filhos.

Verificou-se que a composi¢ao do agregado familiar apresenta algumas diferengas entre
os dois grupos. Os participantes universitarios mostraram-se ligeiramente mais propensos a
residir com o pai, a0 passo que, entre os nao universitarios, foi mais comum a convivéncia
diaria com a mae. No que diz respeito a coabitagdo com o/a companheiro/a, observou-se um
contraste mais evidente, sendo esta situacdo mais frequente entre os jovens que nao prosseguem
estudos superiores. J4 as opgdes que envolvem viver com outros familiares, amigos ou de forma
independente revelaram padrdes semelhantes entre ambos os grupos, sem discrepancias
relevantes.

Relativamente a escolaridade, tal como esperado, o grupo de jovens adultos
universitarios tem escolaridades mais avangadas que os ndo universitarios.

Em relagdo aos distritos ou regido de residéncia, a maioria dos participantes, de ambos
os grupos, sao de Lisboa, 81,7% dos universitarios e 90,9% dos ndo universitarios. De seguida,
de forma decrescente, a maior frequéncia para ambos os grupos foi Setubal, Leiria e Aveiro.
Porto, Santarém e Evora tiveram a mesma frequéncia do total de participantes. E por tltimo,

todos com a mesma frequéncia total Beja, Faro e Madeira. A explicacdo para a maioria dos
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participantes serem de Lisboa deve-se ao facto de ter sido o distrito onde houve maior partilha
do questionario desta investigacao.

Dos participantes que referiram ter uma profissdo 50 s@o universitarios € 91 ndo sdo
universitarios e a sua distribuicao pelas diferentes areas profissionais revela diferencas entre os
dois grupos. Nos participantes universitarios, predominam profissdes relacionadas com
dominios técnicos e especializados, como a arquitetura, a engenharia e a tecnologia, indo de
encontro com a formagdo académica superior que caracteriza este grupo. Por outro lado, entre
0s jovens nao universitarios, observa-se a prevaléncia das areas de comércio e vendas. Esta
tendéncia pode ser explicada pelo facto destas fungdes exigirem menores niveis de qualificagao
e possibilitarem uma entrada mais rapida no mercado de trabalho, tornando-se uma opgao
comum para quem ndo prossegue estudos superiores.

A posse de animais de estimacao foi mais frequente entre universitarios, com a maioria
a ter apenas um cao ou gato € a manter a relacdo ha varios anos. Isto pode dever-se a variados
fatores como a procura de companhia, conciliada com limitagdes de tempo e recursos tipicos
da juventude adulta.

Em relagdo a primeira hipotese, verificou-se que existe uma correlacdo positiva e
significativa entre a solidao e a satde mental, nomeadamente a ansiedade, depressao e o stresse,
em ambos 0s grupos, universitarios € ndo universitarios. Esta ligacdo entre a soliddo e a saude
mental ¢ congruente com a literatura (Sandy Janior et al., 2023; Yang et al., 2023), que nos diz
que a solidao tem uma ligagdo com a depressdo, a ansiedade e o stresse. A literatura também
refere que a populacao estudada ¢ particularmente vulneravel a solidao e problemas de saude
mental (Alvarez et al., 2025; Medicare, 2025; Wolitzky-Taylor, 2025).

A segunda hipotese, “espera-se que a solidao tenha uma correlagdo significativa e
negativa com o suporte social nos jovens adultos universitarios e ndo universitarios “, verificou-
se. A correlacdo entrea soliddo e o suporte social, em ambos os grupos, considerando o total e
os seus recursos “outros”, “familia” e “amigos” foi significativa e negativa, a exce¢do do
recurso “amigos”, que foi positiva. Novamente, os resultados, neste caso relativo ao suporte
social, s3o congruentes com a literatura (Cohen & Wills, 1985; Gabarrell-Pascuet et al., 2023),
tendo um efeito de reducdo nos niveis de solidao

Relativamente a terceira hipdtese, “existem diferencas significativas entre os jovens
adultos universitarios € os ndo universitarios na percecdo de soliddo, saude mental, suporte
social e vinculo com animais de estimag¢ao”, sdo evidentes algumas diferencas significativas no
que diz respeito aos niveis de soliddo. Especificamente, verificou-se que os universitarios

apresentam niveis mais elevados de soliddo do que os ndo universitdrios, sugerindo que o
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contexto universitario podera estar associado a maiores sentimentos de soliddo. Isto ¢ referido
na literatura, em que ¢ explicado que os estudantes universitarios, devido ao seu contexto, tém
maior suscetibilidade para sofrer de soliddo (Hernandez-Diaz et al., 2025; Jantara et al., 2024;
Jornal de Noticias, 2025). Além disso, observou-se uma diferenga significativa no recurso de
suporte social “outros”, sendo que os universitarios recorrem mais a este tipo de suporte quando
comparados aos ndo universitarios. Este resultado podera indicar uma maior diversificagdo das
fontes de apoio entre os individuos universitarios, possivelmente relacionada com a expansao
das redes sociais no ambiente académico. Contudo, o recurso de suporte social “familia”
revelou niveis superiores entre 0os ndo universitarios, em comparagao com 0S Universitarios.
Esta diferenca pode refletir uma maior proximidade ou dependéncia do nucleo familiar entre
individuos que nunca estiveram integrados no ensino superior. Estes resultados, em conjunto,
mostram a importancia de considerar o contexto académico e social na compreensao dos niveis
de solidao e do suporte social.

Sobre a hipdtese quatro, existem diferengas significativas entre o sexo nos jovens
adultos universitarios € os nao universitarios na percecao de soliddo, saide mental, suporte
social e vinculo com animais de estimacao, os resultados revelam que entre os universitarios, a
vinculagdo aos animais de estimacao apresenta diferencas significativas verificando-se valores
superiores no sexo feminino em comparagdo com o masculino, sendo este o unico resultado
significativo. No entanto, as variaveis soliddo, ansiedade, stresse, depressdao e suporte social
também sdo mais elevadas no sexo feminino, no grupo de jovens adultos universitarios. No
grupo de jovens adultos ndo universitarios, o sexo feminino apenas teve valores mais altos nas
variaveis ansiedade, suporte social e na vinculagdo com animais de estimagdo, tendo o sexo
masculino revelado resultados superiores na solidao, stresse e depressdo. Segundo a literatura
(Eurofound,2025; Medicare, 2025; OPAS, 2023; SNS, 2023), as mulheres portuguesas e de
outras nacionalidades s3o mais suscetiveis a sofrer de soliddo e problemas de saude mental
(depressdo, stresse e ansiedade). Assim os resultados no grupo dos universitdrios sio
condizentes com a literatura. Os resultados do outro grupo, ndo sdo propriamente contraditorios
com a literatura, pois apesar do sexo masculino ter menor propensdo para depressao, stresse €
ansiedade ndo ¢ negado pela literatura que o sexo masculino apresente estas sintomatologias.

Sobre a hipotese cinco, “existem diferencas significativas entre as faixas etarias (18-23
e 24-40 anos) nos jovens adultos universitarios € os ndo universitarios na percecao de soliddo,
saude mental, suporte social e vinculo com animais de estimagdo”, verificou-se que no grupo
dos ndo universitarios existem varias diferencas estatisticamente significativas. Em primeiro

lugar observou-se que os niveis de soliddo tendem a ser superiores na faixa etaria dos 24 aos
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40 anos, quando comparados com os participantes mais jovens. De forma semelhante, os niveis
de stresse foram também significativamente mais elevados nos nao universitarios com idades
entre os 24 e os 40 anos, em comparagdo com o grupo dos 18 aos 23 anos. Além disso,
verificaram-se diferengas significativas ao nivel da depressio no mesmo grupo: os ndo
universitarios mais velhos apresentaram niveis mais elevados de sintomatologia depressiva e
de stresse. Uma explicagdo para estes resultados, segundo a literatura (Chhajer, Chaudhry &
Mishra, 2024; OECD, 2025), deve-se a possibilidade dos participantes deste estudo
enquadrarem-se em rotinas de trabalho ou estudos intensos, migragdo (por exemplo: estudar
numa cidade que ndo ¢ a natal), viverem numa grande cidade como ¢ o caso de Lisboa,
exigéncias profissionais e tempo de deslocacdes longas, que levam a uma menor possibilidade
de socializagdo devido a um menor tempo disponivel para atividades de cariz social e para
outras dimensdes da vida pessoal dos individuos. Além disso, menores niveis de educacao e
faixas etarias mais altas também estdo associados a maiores niveis de isolamento e de solidao.
Assim, uma explicagdo para os universitarios dos 18 aos 23 terem a maior média de soliddo,
neste estudo, pode ser devido a uma menor disponibilidade para atividades sociais devido a
vida académica e intensidade de estudos, deslocacao e por viverem numa grande cidade. Outras
explicagdes podem dever-se aos niveis superiores de ansiedade, stresse e depressao (Julius et
al., 2024; Shah & Househ, 2023) em comparagao com o geral dos outros participantes. Apenas
0s nao universitarios da faixa etaria dos 24 aos 40 apresentaram niveis mais altos de stresse e
depressao, contudo também foram a parte da amostra com os niveis de soliddo mais altos a
seguir aos universitarios dos 18 aos 23 anos. A literatura também mostra que apesar dos adultos
mais jovens apresentarem maiores redes sociais apresentam uma percecao de solidao superior
(Child & Lawton, 2019), podendo sugerir que apesar do mundo académico potenciar a criagao
de relagdes com novas pessoas, ndo significa que a soliddo dos individuos diminua. Por ultimo,
constatou-se que o suporte social total ¢ superior nos nao universitarios com idades entre os 18
e os 23 anos, comparativamente ao grupo dos 24 aos 40 anos. Este resultado pode ser
interpretado a luz do facto dos individuos mais jovens, ndo estando inseridos no contexto
universitario, tenderem a manter redes sociais mais ativas e diversificadas, enquanto os mais
velhos podem experienciar uma diminui¢do destas redes devido a fatores como exigéncias
profissionais ou menor disponibilidade de tempo. Comparativamente com o grupo dos
universitarios dos 18 aos 23 anos, estes Ultimos podem ter menos tempo disponivel para a vida
social.

Os resultados obtidos na comparagdo entre participantes com e sem animais de

estimacdo, sexta hipotese, mostram que os niveis de suporte social total diferem
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significativamente entre os dois grupos analisados. Especificamente, o grupo que possui
animais de estimagao apresenta niveis superiores de suporte social total quando comparado ao
grupo sem animais de estimagdo. Tais resultados podem confirmar a informagao encontrada na
literatura (Dakin, 2020; Walsh, 2009; Zilcha-Mano et al.,2011; Zilcha-Mano et al.,2012) que
explica que os animais de estimagdo podem fornecer suporte aos donos e que este tipo de
relacionamentos até compartilha algumas caracteristicas das relagdes interpessoais. Assim,
estes resultados podem sugerir que a presenga de um animal de estimagao pode estar associada
a uma maior percecao de suporte, seja por proporcionar companhia emocional ou por facilitar
interagdes sociais com outras pessoas. Também se verificaram diferengas significativas no
recurso de suporte social “outros”, novamente com o grupo com animais de estimacdo a
apresentar niveis superiores comparativamente ao grupo sem animais. Este resultado pode
indicar que pessoas com animais de estima¢do tendem a percecionar ou a recorrer de forma
mais regular a relagdes com outros significativos. No entanto, em relagdo a solidao e saude
mental os resultados ndo foram os inicialmente esperados. Contudo, tal como referido na
revisdo de literatura, o tipo de vinculagdo entre humanos e animais de estimacao e o tipo de
vinculagdo interpessoal do mesmo individuo ndao ¢ obrigatoriamente o mesmo
(Lass-Hennemann et al., 2022), pois uma maior vinculagao de um humano com um animal pode
estar associada a um maior medo de rejeicdo do humano em relagcdo a outras pessoas. Assim
estes resultados ndo sdo incongruentes com o descrito na literatura, uma vez que esta relagao ¢
descrita de diferentes formas em diferentes estudos (Dakin, 2020;Endries, 2024;
Lass-Hennemann et al., 2022; Li & Wong, 2025; Zilcha-Mano et al., 2012), sendo que alguns
relacionam a presenca de animais de estimacao a dificuldades psicologicas e baixa saude
mental, enquanto outros concluiram que aumentou os niveis de saude mental, e enquanto alguns
estudos concluiram que os animais podem ser um meio de suporte social outros consideram

estar associado a solidao.

4.1. Implicacoes tedricas e praticas

A nivel das implicagdes tedricas este trabalho incrementa informacdo sobre as varidveis
abordadas, sobretudo a soliddo, e sobre a populacdo estudada permitindo um maior
conhecimento sobre os mesmos. Sendo a soliddo um tema frequente na atualidade este trabalho
teve como populacdo de estudo os jovens adultos universitarios e nao universitarios, tendo sido
investigados os fatores de risco associados a cada populag@o, assim como os fatores de protecao.
Embora existam estudos que foquem na soliddo em estudantes universitarios € em jovens

adultos, a compara¢do desta varidvel entre o grupo de jovens adultos universitarios e ndo
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universitarios ndo ¢ comum, no Mundo e em Portugal. Assim esta investigagdo permite um
olhar sobre as diferentes caracteristicas, vulneraveis e defensoras, dos grupos constituintes da
amostra recolhida em Portugal, tendo este trabalho contribuido para o avango da literatura.

A satde mental, tal como a literatura refere, mostra-se afetada em ambos os grupos, pois
apesar de terem caracteristicas diferentes ambos apresentam riscos. Tanto os universitarios
como os ndo universitarios revelaram sintomatologia de ansiedade, stresse e depressao.

O suporte social tal como esperado, segundo a literatura, aparentou ser um fator protetor
contra a soliddo em ambos os grupos. Verificou-se que quanto maiores foram os niveis de
suporte social menores foram os niveis de soliddo, em ambos os grupos da amostra estudada,
confirmando a teoria.

A vinculagdo com animais de estimacao € uma variavel que mostrou alguns resultados
inesperados. A literatura refere que os vinculos com animais podem melhorar a satide mental
dos individuos (Walsh, 2009), mas outros estudos referem que estes mesmos vinculos estao
associados a uma menor saude mental (Tomich et al., 2024) e outros afirmam que a relacao
entre saide mental e vinculagdo com animais de estimagdo precisa de mais aprofundamento
para se poder entender como se relacionam (Ellis et al., 2024).

Relativamente as implicacdes praticas, sabe-se que a soliddo, a ansiedade, o stresse e a
depressao estdo a aumentar em Portugal, sendo este estudo uma prova disso. Ambos os grupos
estudados apresentam as suas vulnerabilidades para estas problematicas. Os universitarios,
apesar de aparentarem ter boas possibilidades de socializar e confraternizar com os seus pares
nem sempre o conseguem devido a estarem deslocados, terem uma alta carga de trabalhos
académicos ou necessidade de estudar, gastarem tempo de forma indiretamente relacionada a
universidade (Chhajer et al., 2024). Por outro lado, os ndo universitarios, por diferentes fatores
como menores rendimentos, desemprego, niveis educacionais mais baixos, pertencer a uma
minoria, ser solteiro e residir sozinho apresentam riscos e limitagdes nas suas relagdes sociais
(OECD, 2025). Aos riscos anteriores podem ainda juntar-se exigéncias profissionais e tempo
de deslocagdes longas (Chhajer et al., 2024). Ou seja, alguns riscos acabam por ser idénticos
para ambos 0s grupos e outros sao mais caracteristicos de cada um.

Sabe-se que o suporte social ¢ um fator de protecdo para ambos os grupos, causando
efeitos como por exemplo o “efeito direto” e o modelo de “amortecimento” (Cohen & Wills,
1985). Assim, este trabalho sublinha a importancia do suporte social para combater ndo so a
soliddo, mas também os problemas relacionados com a satide mental (ansiedade, stresse e
depressdo) dos portugueses, sendo eles universitarios ou nao universitarios. A divulgacdo dos

resultados obtidos pode ajudar a sensibilizar como a solidao ¢ um problema de satide publica e
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sublinhar a relevancia do suporte social e das vinculagdes com humanos e com animais de
estimacado, apesar de ser necessaria mais investigacdo em relagdo a vinculagao com animais de
estimacdo. Pode também ajudar a desconstruir a ideia de que a solidao ¢ um fenémeno exclusivo
de um determinado grupo.

Assim, este estudo ¢ pertinente para a comunidade académica e cientifica, que pode usar
0 mesmo como base para novas investigagdes, como por exemplo na continuagdo da recolha de
dados de outras populagdes que ainda ndo tenham sido investigadas, ou na continuagdo da
pesquisa sobre a vinculacdo com animais de estimagdo € a sua relagdo com as outras variaveis
que ainda apresenta conclusdes diferentes. No entanto, uma vez que procura sensibilizar
principalmente sobre a soliddo e os seus fatores de risco e protecdo, este trabalho também
poder4 ser 1til para profissionais de saude e de intervencao psicologica e social, instituicdes de
ensino superior, organizagdes que trabalhem com populagdes vulnerdveis a solidao e também

podera ser util ao publico em geral.

4.2. Limitacoes e futuros estudos

Apesar da contribuicao do presente estudo para a investigacao da soliddo em Portugal,
¢ pertinente reconhecer algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretagao dos
resultados. Primeiramente, o facto de o estudo ter um desenho quantitativo transversal
impossibilita o estabelecimento de relagdes causais entre as varidveis analisadas, apenas
permite a identificacdo de associacdes. Assim, ndo pode ser determinado se niveis mais
elevados de soliddo influenciam a saide mental, ou se ocorre o inverso, ou se ambas as
dimensdes sao influenciadas por varidveis externas.

Em segundo lugar, a utilizacdo de instrumentos de autorrelato pode ter introduzido
diferentes enviesamentos, tais como a desejabilidade social, enviesamento de resposta e
limitacdes relacionadas com a percecdo subjetiva dos participantes. Este aspeto ¢ importante
em variaveis como soliddo, satide mental, suporte social e na vinculagdo com animais de
estimagao podendo ser influenciadas por diferentes fatores momentaneos, tais como fatores
emocionais, ou pela interpretagdo subjetiva dos itens.

De seguida, a utilizagdo de uma amostra de conveniéncia e por bola de neve limita a
generalizagdo dos resultados a populacio em geral. A representatividade dos grupos de
universitarios € ndo universitarios pode ter sido condicionada por fatores sociodemograficos
especificos, como idade, situagdo profissional, nivel socioecondmico ou contexto residencial,
que ndo foram totalmente controlados e que poderdo influenciar as variaveis em estudo. Além

disso, o facto de a recolha ter sido feita através de um /ink que posteriormente foi partilhado
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online também podera ter sido um fator que pode ter influenciado alguns resultados, tirando a
seriedade da investigacao.

Em relacdo a vincula¢do a animais de estimagdo, o instrumento utilizado para medir
essa variavel ¢ mais direcionado a cdes e gatos (Johnson et al., 1992) e tendo em conta que
houve mais espécies presentes podem ter existido enviesamentos que limitam a compreensao
da vincula¢do entre humanos e animais de estimacao.

Perante estas limita¢des, estudos futuros poderdo beneficiar da adogdo de desenhos
diferentes, que permitam acompanhar a evolucao da solidao, da satide mental, do suporte social
e da vinculacdo com animais de estimacao ao longo do tempo, e que possibilitem uma analise
mais robusta das relacdes causais entre estas variaveis. A inclusdo de metodologias mistas,
combinando abordagens quantitativas e qualitativas, poderd potenciar a compreensdo dos
significados subjetivos atribuidos as relagdes sociais e a vinculagdo com animais.

Investigagdes futuras poderdo considerar amostras mais diversificadas e
representativas, bem como o controlo de variaveis sociodemogréficas e contextuais relevantes.
Finalmente, a exploragdo do papel moderador ou mediador da vinculagdo a animais de
estimagao na relacdo entre soliddo, suporte social e satide mental, podera aprofundar o seu

potencial enquanto recurso emocional em diferentes grupos populacionais.
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Parte V - Conclusao
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Os jovens adultos universitdrios e ndo universitarios apesar de terem caracteristicas
muito diferentes e ciclos de vida diferentes, ambos apresentam varias vulnerabilidades em
relagdo a soliddo e a problemas de saide mental, nomeadamente a ansiedade, o stresse ¢ a
depressdo. Por outro lado, o suporte social demonstra ser um 6timo fator protetor contra a
soliddo e contra a ansiedade, o stresse e a depressao, seja pelos efeitos positivos gerados através
dos relacionamentos sociais, que posteriormente aumentam os niveis de bem-estar, ou pela
atenuagdo que o suporte social causa perante determinadas problematicas (Cohen & Wills,
1985). Por outro lado, a visdo sobre a vinculagcdo com animais de estimacao ¢ mais ambigua,
uma vez que sao necessarios mais estudos para perceber melhor de que forma esta variavel se
associa ou qual a relacdo que tem e efeitos causa na solidao.

Neste estudo verificou-se que a soliddo tem uma correlacdo significativa e positiva, no
grupo de universitarios € no grupo dos ndo universitarios, com a ansiedade, o stresse € a
depressao. Tem também com ambos os grupos uma significativa e negativa correlagdo com o
suporte social. Em relagdo a vinculagdo com animais de estimagdo foi positiva, mas menos
significativa do que as outras variaveis no grupo de universitarios € no grupo de nao
universitarios nao foi significativa. Esta ultima varidvel, ¢ a que tem conclusdes contraditorias
em diferentes estudos que tanto associam maiores niveis de vinculagdo com o animal de
estimagdo ao aumento do bem-estar fisico e psicolégico como a pessoas com menores niveis
de saude mental. No entanto, os resultados das restantes variaveis aparentaram ser bastante
congruentes com a literatura.

De forma geral, ndo existem diferengas significativas entre universitarios € nao
universitarios na maioria das variaveis analisadas. As exceg¢des observadas dizem respeito a
soliddo e a duas dimensdes do suporte social, sugerindo que o estatuto académico pode estar
associado a experiéncias especificas nestes dominios. Os universitarios tendem a apresentar
niveis mais elevados de solidao e maior percecao de suporte social proveniente de outras fontes
que nao a familia, enquanto os ndo universitarios revelam uma percecao mais elevada de
suporte familiar. Ainda assim, o nimero reduzido de diferencas significativas observadas indica
que, de modo global, os grupos sdo mais semelhantes do que distintos.

Relativamente a diferencas entre os sexos, revelam-se reduzidas, destacando-se apenas
uma diferenga significativa entre universitarios na vinculacdo com animais de estimagao, mais
elevada no sexo feminino. Apesar de se observar uma tendéncia para valores superiores no sexo

feminino entre universitarios, que vai de encontro com o esperado, a maioria das variaveis nao
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apresenta diferencas significativas, sugerindo que o sexo nao ¢ um fator determinante na
disting@o entre os grupos.

Em relagdo as diferencas nas faixas etdrias, os resultados indicam que as diferengas
significativas ocorreram apenas no grupo dos ndo universitarios. Os participantes mais velhos
tenderam a apresentar niveis mais elevados de soliddo e sintomatologia psicolégica, enquanto
os mais jovens revelaram maior percecdo de suporte social. Contudo, o nimero reduzido de
diferencas significativas sugere que a idade ndo explica de forma ampla as variagdes
observadas, ficando aquém do que inicialmente se esperava.

Por fim, as diferencas entre pessoas com e sem animais de estimagdo mostraram que
apenas duas varidveis diferenciam significativamente os grupos com € sem animais de
estimagdo, ambas relacionadas com o suporte social, sendo este mais elevado nos participantes
que possuem animais. Ainda assim, a reduzida quantidade de diferencas significativas indica
que a presenga de animais de estimacdo ndo se associa a diferengas amplas nas restantes
variaveis analisadas, contrariando o esperado.

Contudo, os resultados e a revisdo de literatura deste estudo contribuem para a
informagao e compreensao das variaveis abordadas. Este ¢ um estudo que teve como populacao
de pesquisa os jovens adultos universitarios € nao universitarios, sendo estes dois grupos
raramente analisados em conjunto. Em Portugal, segundo a pesquisa feita durante a elaboragao
deste trabalho néo foi encontrado um estudo com a populacio referida. E, portanto, um estudo
original. Apesar disso, estre trabalho apresenta algumas limitagdes ja referidas, como o seu
desenho que ndo permite tirar conclusdes de causa, os instrumentos que poderdo ter sido
enviesados por desejabilidade social ou o facto de a recolha ter sido feita através dum link que
foi partilhado online que podera ter retirado seriedade ao estudo.

Finalmente, parte do foco deste estudo também sdo os fatores de risco e protecao da
soliddo. A identificacdo dos fatores que foram referidos ao longo da revisdo de literatura, e que
sdo a conclusdo de varios estudos realizados ao longo de anos, sdo fundamentais uma vez que
permitem compreender melhor as condi¢des que favorecem o desenvolvimento da solidao ou,
pelo contrario, a sua prevencdo. Ainda, os fatores de protecao, como o suporte social percebido,
a qualidade das relagdes interpessoais e a presenga de vinculos significativos, funcionam como
elementos amortecedores, reduzindo o impacto negativo da soliddo. Assim, compreender a
interacdo entre fatores de risco e de prote¢do € essencial para o desenvolvimento de estratégias
de prevengdo e intervencdo, permitindo ndo s6 reduzir os niveis de soliddo, mas também

promover o bem-estar e a saide mental ao longo da vida.
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Anexos

Anexo 1. Consentimento informado

Consentimento Informado

Este documento tem como finalidade informar sobre os termos e condigoes de
participagdo na investiga¢do “Soliddo e saide mental: fatores de risco e protecao entre
jovens adultos universitarios € nao universitarios”, cujo objetivo principal € analisar e
comparar a relagdo entre a solidao, satide mental, suporte social, vinculagdo com os
animais de estimacao, e fatores sociodemograficos entre jovens adultos, com e sem

frequéncia universitaria, em Portugal.

Esta investigagdo integra uma dissertacdo de mestrado, aceite pelo Centro de
Investigagdao em Psicologia (CIP) da Universidade Autonoma de Lisboa, e esta a ser
realizada pelo aluno Tomas Neto, do mestrado em Psicologia Clinica e do
Aconselhamento, tendo como orientadora de dissertagao a Professora Doutora Genta
Kulari.

Para medir as variaveis, serdo utilizados instrumentos validados para a

populagdo portuguesa, nomeadamente a Escala da Solidao (UCLA), Escala de
Depressao, Ansiedade e Stresse (EADS-21), Escala Multidimensional de Suporte
Social Percebido (MSPSS) e a Escala Lexington Vinculo Animal (LAPS). No fim,
também serao solicitados alguns dados sociodemograficos.

A recolha dos dados sera realizada de forma andénima e utilizada

exclusivamente para fins de pesquisa. A participacao neste estudo € voluntaria e pode
ser interrompida a qualquer momento. Para proceder a interrupgao deve ser feita uma

solicitacdo para o email: 30007128 @students.ual.pt.
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Anexo 2. Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico

1. Sexo: Feminino  Masculino _ Prefiro ndo dizer

2. Idade (anos):

3. Estado civil: Solteiro  Casado  Divorciado  Viivo _ Unido de facto

4. Numero de filhos:

5. Com quem partilha casa (assinale todos que se aplicam): Pai  Mae
Companheiro/a  Avés  Outros familiares ~ Amigos  Outros  Vive sozinho
6. Formacio escolar (Escolaridade): Ensino basico (1° ciclo)  Até 9° ano de escolaridade
(3°ciclo)  Até 12° ano de escolaridade (secundario)  Frequéncia universitaria
Licenciatura ou bacharelato  Mestrado  Doutoramento

7. Distrito de Residéncia:

8. Profissao:

9. Contrato de trabalho:

Para quem tem animais de estimacio:
1. Ha quanto tempo tem animais de estimac¢ao (anos)?

2. Numero de Animais de estimacao:

3. Espécie dos animais de estimacio (assinale quantos se apliquem): Cao _ Gato

Outra (especifique) Nenhum

4. Como classifica o seu esfor¢o financeiro para cuidar dos seus animais de estimacao?

Pequeno Meédio Grande Nenhum
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