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Resumo

A solidao foi reconhecida e declarada atualmente pela Organizagdo Mundial de Saude,
como uma questao de saude global, sendo designada como uma epidemia. Apresenta-se como
um sentimento complexo e pode afetar significativamente a saide mental de uma pessoa. Posto
isso, temos como proposito contribuir para o conhecimento de alguns dos fatores de riscos e
protetores do sentimento de soliddo nos profissionais de saude no contexto portugués. Neste
sentido, a presente investigacdo tem como objetivo analisar a relagdo entre o sentimento de
soliddo, o suporte social, saide mental (sintomas de depressdo, ansiedade e stress) e a
vinculacdo aos animais de estimacao, nos profissionais de satde. A amostra foi constituida por
279 profissionais de saude em Portugal Continental e Ilhas, a recolha decorreu de margo de
2023 a janeiro 2024, sendo este um estudo transversal. Os participantes preencheram um
questionario online, composto pelas escalas de soliddo (UCLA), a escala de suporte social
(MSPSS), a escala de depressao, ansiedade e stress (DASS-21), a escala de vinculo ao animal
de estimagdo (LAPS) e um questionario sociodemografico, construido pelas investigadoras. De
forma, testar as hipdteses desenvolvidas o programa SPSS, juntamente com o PROCESS,
modelo 4 para a mediagao ¢ modelo 8 para a moderacao, foram utilizados.

A analise aferiu que existem associacdes entre o sentimento de solidao, suporte social e
satude mental (sintomas de depressdo ansiedade, stress), existem diferengas estatisticamente
significantes entre a faixa etdria e o sentimento de soliddo e saide mental. O sentimento de
soliddo ¢ mediador na relagdo entre o suporte social e a sade mental, bem como, o vinculo ao
animal de estima¢do tem um papel moderador entre o suporte social e o sentimento de solidao.

Esta investigacdo avanca para o conhecimento dos fatores de risco, assim como, fatores

de protecdo para o sentimento de soliddo nos profissionais de saude.

Palavras-chave: Solidao; suporte social; saide mental; vinculagdo aos animais de estimacao;

profissionais da Saude
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Abstract

Loneliness has been recognized and currently declared by the World Health
Organization as a global health issue, being designated as an epidemic. It presents itself as a
complex feeling and can significantly affect a person's mental health. Having said that, our
purpose is to contribute to the knowledge of some of the risk and protective factors for the
feeling of loneliness in healthcare workers in the Portuguese context. In this sense, the present
investigation aims to analyze the relationship between the feeling of loneliness, social support,
mental health (symptoms of depression, anxiety and stress) and attachment to pets, healthcare
workers. The sample consisted of 279 healthcare workers in mainland Portugal and the islands,
the collection took place from March 2023 to January 2024, this being a cross-sectional study.
Participants completed an online questionnaire, consisting of the loneliness scales (UCLA), the
social support scale (MPSS), the depression, anxiety and stress scale (DASS-21), the Pet
Attachment scale (LAPS) and a sociodemographic questionnaire, created by the researchers.
To test the hypotheses developed, the SPSS program, together with PROCESS, model 4 for
mediation and model 8 for moderation, were used.

The analysis found that there are associations between the feeling of loneliness, social
support and mental health (symptoms of depression, anxiety, stress), there are statistically
significant differences between the age group and the feeling of loneliness and mental health.
The feeling of loneliness is a mediator in the relationship between social support and mental
health, and the bond with the pet plays a moderating role between social support and the feeling
of loneliness.

This investigation advances the knowledge of risk factors, as well as protective factors

for the feeling of loneliness in healthcare workers.

Keyword: Loneliness; social support; mental health; attachment to pets; healthcare workers.
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Introduciao

O sentimento de solidao ndo € novo, mas ganhou mais relevancia ap6s a pandemia de
COVID-19, tornando-se numa preocupacao social e de satde, afetando pessoas no mundo todo.
Paises como o Japao e o Reino Unido, criaram inclusive ministérios da soliddo. Recentemente,
um estudo nos Estados Unidos da América, classificou a solidao como um problema de satude
publica, tao prejudicial quanto fumar 15 cigarros por dia (Murthy, 2023). A soliddo ¢ um
sentimento subjetivo, isto €, a discrepancia percebida entre as necessidades sociais de uma
pessoa e o que esta percebe que recebe do seu ambiente social (Hawkley & Capitanio, 2015).
Pelo que, ndo € necessariamente sindnimo de estar sozinho, mas de se sentir sozinho. Portanto,
a soliddo ¢ um sentimento contraproducente, pouco desejado, subjetivo, que surge quando
existe uma disparidade entre o nivel desejado e o nivel real de relacionamentos sociais
(Surkalim et al., 2022). O efeito da soliddo na satide publica esta ligado as suas consequéncias
adversas para a saude fisica e psicoldgica (Stubbs & Achat, 2022a). O sentimento de solidao
esta relacionado a um maior comportamento de risco, sendo estes prejudiciais a satude, estando
ligado a resultados adversos para a saide mental, incluindo depressdo, ansiedade e stress.
Investigadores sugerem que as pessoas solitarias tém uma maior probabilidade de relatar
sofrimento psicologico, ficarem deprimidas e se sentirem mais ansiosas (Wang et al., 2018).
Contudo, a desconexdo social resultante da pandemia de COVID-19, foi a forma que os
governos encontraram de controlar o virus, porém essas medidas implementadas em todo o
mundo, restringiram as relagdes sociais, tendo impacto psicologico nas pessoas (Stubbs &
Achat, 2022a). Os debates sobre o efeito da COVID-19, devem assentir também no impacto
psicologico atual e futuro, abarcando, assim o aumento do sentimento de solidao que muitas
pessoas experienciam. Altos niveis do sentimento de solidao foram relatados pela populagdao
em geral, incluindo profissionais de saude (Cabello et al., 2022).

A Organizagao Mundial de Saude [OMS], juntamente com a Organizagao Internacional
do Trabalho [OIT], expde que mesmo antes da pandemia de COVID-19, trabalhar no setor da
saide era um risco elevado, visto que estes profissionais estavam expostos a uma maior
probabilidade de infecdes, lesdes musculares, violéncia, assédio, esgotamentos, entre outros

(OMS, 2022a).



Na generalidade, os profissionais de saude estdo predispostos a niveis de stress laboral,
condicdo esta que implica na saude fisica e emocional, bem como, no absentismo, satisfagao,
produtividade, mudangas cronobioldgicas continuas que derivam dos horarios prolongados,
trabalhos por turnos, entre outros fatores (Santos & Almeida, 2016).

Os profissionais de saide, dedicam-se a promover, manter, melhorar o bem-estar fisico
e mental das pessoas e também da comunidade em geral, podendo desempenhar papéis
diversificados (i.e., enfermeiros, nutricionistas, médicos, psicélogos, entre outros), e também o
contexto pode ser variado (i.e., clinico, hospitalar, escolar, no setor publico ou privado), o que
pode ser uma fonte de preocupacao. Sendo necessario ter formagao especializada, certificacao
na aérea de interven¢do, de forma, a garantir a saide da pessoa que precisou € procurou este
cuidado (Nastrini, 2023).

O’Sullivan et al. (2021), refere que a prevaléncia da soliddo em 101 paises durante a
pandemia de COVID-19 foi de 21%, pelo que antes da pandemia de COVID-19, estes nimeros
encontravam-se em torno de 6%. Sendo relatado em um estudo de Stubbs e Achat (2022a), que
4 em cada 10 profissionais de saude australianos sentem altos niveis de solidao. Outros estudos,
realizados em diferentes paises referiram que cerca de 10,4% dos médicos italianos
mencionaram o sentimento de solidao (De Sio et al., 2020), e 53% dos profissionais de satde
espanhois, também referem o sentimento de soliddo (Cabello et al., 2022), sugerindo que se
trata de uma preocupacdo maior para as pessoas que estiveram na «linha da frente» em resposta
a pandemia de COVID-19 (O"Sullivan et al., 2021). E de recordar que os profissionais de saude
vivenciaram restrigdes sociais, bem como, suportaram a dificuldade e o risco aumentado de
infecdo por SARS- Cov 2, vivenciaram o medo de infetar as pessoas com quem convivem,
sentiram exaustdo, tiveram de lidar com a escassez de equipamentos, jornadas de trabalho mais
longas, alguns passaram por atos de violéncia e agressdes por parte das pessoas que procuravam
o servico desses profissionais, entre outras questdes que promovem o sofrimento fisico e
psicologico (The Lancet, 2020).

Por algum tempo a solidao foi considerada um fator de risco para a populagdao mais
envelhecida, sendo esta amplamente estudada. No entanto, estudos demonstram que as faixas
etarias mais jovens tém tido um crescimento no sentimento de solidao, sendo esta probabilidade
seis vezes mais elevadas nas faixas etdrias mais jovem (Bu et al., 2020). As questdes ligadas a
saude mental também estdo interligadas ao sentimento de solidao (Groarke et al., 2020), bem
como, ter um relacionamento romantico, viver com outras pessoas e o elevado apoio social

percebido, sdo fatores de protecdo (Bu et al., 2020; Groarke et al., 2020).
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Cacciopo et al. (2014), nos explica que as relagdes sociais, proporcionam prote¢ao e
apoio reciproco, pois o ser humano ¢ um «ser social». Estes autores apresentam o modelo de
solidao da neurociéncia social, referindo que quando uma pessoa sente soliddo, ha uma ideia
pré-concebida na atengao, relativamente as ameagas sociais, seguido por ansiedade, hostilidade,
timidez, sendo o crescimento dos sintomas de depressdo a forma da pessoa transmitir a
necessidade de apoio e conexdo. Esses pensamentos e comportamentos afetivos negativos,
podem acentuar ainda mais a solidao, tendo, estudos que apontam para uma associagdo entre a
soliddo e uma ma satde mental (Stubbs &Achat, 2022b). Por outro lado, o suporte social pode
ser um fator de prote¢do para o sentimento de soliddo, pois pode ajudar a diminui-lo,
favorecendo as respostas positivas ao stress (Segrin & Passalacqua, 2010).

Contudo, outro ponto que iremos abordar nesta investigagdo serd a vincula¢do aos
animais de estima¢ao, como um fator de protecdo para o sentimento de soliddo. A relagdo entre
seres humanos e animais domesticados evoluiu ao longo do tempo, desempenhando papéis
diversos em diferentes culturas e sociedades. Ao longo do século XX, a relagdo entre os seres
humanos e seus animais de estimagdo progrediu para uma compreensdao do bem-estar animal e
do papel dos animais de estimag¢do na vida emocional das pessoas. Pelo que, pesquisas sobre o
vinculo humano-animal também comecaram a ganhar destaque (Staats et al., 2006). Segundo
um estudo do Growth from Knowledge [GfK], no ano de 2015, cerca de 2 milhdes, ou seja, em
54% de casas portuguesas, tinham um animal de estimagdo. Para Giumelli e Santos (2016),
embora, a posse de um animal de estimag¢do seja geralmente associada a beneficios
significativos para o bem-estar humano, ¢ importante reconhecer que também pode haver
desafios e efeitos negativos. Neste sentido, procurou-se analisar essa relacao, sendo importante
ressaltar que a vinculagdo ao animal de estimagdo ¢ diferente da vinculagdo explicada por
Bowlby (1969) na sua teoria da vinculagdo entre as pessoas.

Posto isso, a grande parte dos estudos que analisaram o sentimento de solidao,
investigaram o seu papel como um fator de risco para a saude mental, principalmente na
populagdo mais envelhecida. Pelo que, foram limitadas as pesquisas que se concentraram,
particularmente no sentimento de soliddo nos profissionais de saude (Cabello et al., 2022).

Neste sentido, € pertinente estudar os profissionais de saide em Portugal, de modo, a
percebé-los ndo s6 em relagdo ao sentimento de soliddo, mas também a percecdo que estes
profissionais tém do suporte social que lhes ¢ oferecido, bem como, a saiide mental (sintomas
de depressdo, ansiedade e stress) e a vinculagdo ao animal de estimagdo, de forma a reduzir

esse sentimento desadaptativo, que ¢ a solidao.
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Estes trabalhadores, inseridos no campo da satde, estdo expostos a diversos riscos que
podem influir no seu bem-estar e satde psicologica (Segrin & Passalacqua, 2010). A falta de
investigacdes sobre o sentimento de soliddo, os seus fatores de riscos, bem como, os fatores
protetores entre os profissionais de satde, limita a nossa capacidade, enquanto sociedade e
profissionais, de os apoiar, especialmente durante situagdes de grande vulnerabilidade, como
muitas vezes estdo expostos.

Nosso objetivo com este trabalho foi: contribuir para o conhecimento de alguns dos
fatores de riscos e protetores do sentimento de solidao nos profissionais de satde no contexto
portugués. Sendo, que os objetivos especificos da investigacdo consistiram em analisar a
relacdo entre o sentimento de soliddo e o suporte social nos profissionais de saude; investigar
a relagdo entre o sentimento de solidao na saude mental (sintomas de depressao, ansiedade e
stress) dos profissionais de saude; estudar a relagdao da vinculagao aos animais de estimagao no
sentimento de soliddo, suporte social e saude mental (sintomas de depressdo, ansiedade e
stress); verificar se existem diferengas estatisticamente significantes nas faixas etarias e no
sentimento de soliddo, suporte social ¢ satde mental (sintomas de depressdo, ansiedade e
stress); examinar o papel mediador da solidao na relagdo entre o suporte social e a saide mental
e por fim, pesquisar se a vinculagdo aos animais de estimagdo, modera a relagdo do sentimento

de solidao, suporte social e os sintomas de depressao.
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Parte 1 — Enquadramento tedrico
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1.1 O sentimento de solidao nos profissionais de satude

De acordo com o art. de Base 28, Lei n°. 95 (2019), os profissionais de saiude sao
individuos envolvidos em trabalhos, que t€m como finalidade melhorar o estado de bem-estar
e/ou saude de outras pessoas e comunidades. Neste sentido, os profissionais de saude exercem
um papel social significativo, estando sujeitos a deveres deontologicos, éticos e de
responsabilidade, que incluem formacdes, habilitagdes especificas e atualizadas (Procuradoria-
Geral Distrital de Lisboa [PGDL], 2019). Dados do Instituto Nacional de Estatistica [INE], do
ano de 2020, nos mostram que em Portugal existem aproximadamente 91.247 profissionais de
saude. Dentro desse universo de profissionais existe uma luta por melhores condigdes de
trabalho (i.e., melhores salarios, mais contratagdes de trabalhadores, menos contratos precarios
e reducdo de horas extraordindrias), de forma, a fixar essa classe de trabalhadores em Portugal,
pois muitos deles escolhem imigrar para outros paises (Bicho, 2015).

Segundo Stubbs e Achat (2022a), quatro em dez profissionais de saude sofrem niveis
elevados de solidao. Posto isso, € importante contextualizarmos sobre o conceito de solidao.
Sabemos que o ser-humano ¢ um ser social e que as institui¢des sdo fundamentalmente
formadas por pessoas, principalmente as organizagdes de saude, como hospitais, centros de
saude, clinicas, entre outras. Pelo que, este capital humano tem sofrido, cada vez mais com as
exigéncias de trabalho, sejam elas tedrico-praticas, relacionais, ou mesmo no sentido de
qualificagdes literarias, que sdo fruto de mudancgas organizacionais, bem como, do fendmeno
da globalizagao (Verissimo et al., 2012).

Embora haja uma vasta literatura a dissertar sobre a soliddo, o seu conceito nio ¢
consensual, ou seja, ha diversas conceptualizagdes sobre o tema, que varia entre autores. Visto,
que ha véarios instrumentos que abordam esta temadtica, de outras perspetivas, nesta
investigacdo, usaremos a teoria do autor Daniel Russell (1996). Neste contexto, Perlman e
Peplau (1982), perspetivaram um modelo tedrico que a posteriori foi seguido por Russell. Os
autores explicam que a solidao ocorre quando existe uma incompatibilidade e/ou discrepancia
significativa entre as relagdes sociais reais de uma pessoa e suas relagdes sociais necessarias ou
desejadas. O estudioso, ainda esclarece que a solidao ¢ uma circunstancia afetiva diversa que ¢
acompanhada por percegdes complexas, contexto de vida desadequados, estratégias nocivas na
resolucdo de problemas, padrdes interativos disfuncionais, entre outros fatores de caracter
individual e/ ou social, referindo-se a soliddo, como um sentimento desagradavel (Russell,

1996).
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O autor, refere em suas investigagdes, que existem dois tipos de soliddo: a solidao
social, onde a pessoa se sente sozinha e descontente, pois sente a falta de relagdes sociais
(amigos e conhecidos) e a solidao emocional, onde a pessoa experimenta o sentimento de estar
sozinha, o que lhe causa tristeza, interpretando assim, que ndo existe uma ligacdo pessoal
intima.

Contudo, a solidao foi reconhecida e declarada atualmente pela OMS, como sendo
questdo de saude global, sendo designada como uma epidemia (OMS, 2023a). De modo, a
resolver esta questdo, a OMS langou uma comissao internacional sobre a soliddo, com o
objetivo de abordé-la como uma preocupagdo de satde publica que afeta a saude, o bem-estar
e o desenvolvimento das pessoas (OMS, 2022a). Em alguns paises como o Reino Unido e Japao,
foram criados ministérios exclusivos para o combate ao sentimento de soliddo. A Unido
Europeia, tem dado maior atengdo a esse sentimento, pois a soliddo tem implicagdes sociais,
nomeadamente, custos econdmicos significativos para a sociedade, de forma, a interferir no
bem-estar individual das pessoas, havendo assim a necessidade de indicagdes para a politica
publica (Luhmann et al., 2023).

Historicamente a soliddo ao longo do tempo, tem sido associada aos adultos mais velhos,
isto ¢ a populagdo mais idosa. Sendo a maioria das pesquisas centradas nesta populagdo. No
entanto, estudos atuais demonstram que cada vez mais a solidao tem aumentado entre os jovens
adultos em idade laboral (Wright & Silard, 2022).

Wright e Silard (2022), conduziram um estudo qualitativo, recolhido online, realizado
pela Universidade de Canterbury, Nova Zelandia, que investigou 37 jovens adultos, de paises
como: Portugal, Espanha, Italia, Inglaterra e Polonia, com idades compreendidas entre os 18 e
os 25 anos de idade. A investigagao relata a perce¢do do sentimento de solidao vivido por esses
jovens adultos trabalhadores, concluindo que estes se sentem pouco vistos no trabalho, com um
sentimento frustrado de pertenca a sua instituicio empregadora e expressando deficiéncias
relacionais ligadas ao trabalho.

Numa revisdo sistematica e meta-analise, em 113 paises, Surkalim et al. (2022), referem
que o sentimento de soliddo ¢ sentido em diversas faixas etarias, incluindo nos jovens adultos
(18 aos 29 anos de idade) e adultos de meia-idade (30 aos 59 anos de idade) e idosos (a partir
dos 60 anos de idades), que no estudo foram separados por grupos etéarios (adolescentes, jovens
adultos, adultos de meia-idade e idosos). O mesmo estudo categoriza a soliddo como um
sentimento contraproducente, pouco desejado, subjetivo, que surge quando existe uma
disparidade entre o nivel desejado e o nivel real de relacionamentos sociais (Surkalim et al.,

2022).
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Por outro lado, e embora, j4 houvesse estudos relacionados com a soliddo antes da
pandemia de COVID-19, durante a mesma foram realizadas investigagdes na Australia, mais
precisamente na cidade de Sydney, com uma amostra de 325 profissionais de saude. Os
resultados indicaram que a soliddo nesta populagdo, durante o pico da primeira onda da
pandemia de COVID-19 no ano de 2020, foi uma preocupacao real, pois constatou-se que os
mesmos foram afetados negativamente, em relacdo ao seu bem-estar (Stubbs &Achat, 2022b).

Para Murthy (2023), a solidao esta associada a um maior risco de doengas
cardiovasculares, deméncia, acidente vascular cerebral, depressao, ansiedade e suicidio. O autor
explica que a soliddo representa ameacas profundas a satde e bem-estar das pessoas. Pelo que,
também refere que a falta de vinculo social pode aumentar a suscetibilidade a virus e doengas
respiratorias.

Para Masi et al. (2011), a soliddo também tem impacto na saude e no bem-estar das
pessoas. Portanto, analisar esse impacto ¢ importante para desenvolver intervengdes
apropriadas. Pelo que ¢ preciso integrar o entendimento atual sobre a natureza da soliddo. As
investigacdes sobre esse tema tém tido uma maior incidéncia sobre a faixa etdria maior de 60
anos e ¢ legitimo, pois segundo a OMS (2023b), paises relatam que uma em cada trés pessoas
idosas sentem-se solitarias. Entretanto, ¢ preciso ndo descurar que esse ¢ um sentimento
transversal a todas faixas etarias, estando cada uma delas propensas a sentir soliddo,
nomeadamente, os adultos e jovens adultos.

De forma a explicar melhor esse sentimento nas faixas etaria Surkalim et al. (2022), nos
diz em um estudo realizado em alguns paises que a solidao ¢ descrita por uma curva em forma
da letra “U”, onde assume niveis mais altos na adolescéncia e na idade jovem adulta, diminui
nos adultos de meia-idade e depois ha um aumento na populagao idosa.

Posto isso, e com a pandemia de COVID-19, o sentimento de solidao duplicou na
comunidade europeia, que destacou Portugal como o sexto pais com maior subida, sendo, que
a soliddo entre os jovens com idades compreendidas entre os 18 aos 35 anos de idade
quadruplicou (Garcia, 2023). Portanto, torna-se pertinente estudar o sentimento de solidao nos
profissionais de satde, com idades compreendidas entre os 18 aos 65 anos de idade, de modo,
a reduzir esse sentimento nesta populagao.

Por outro lado, Cabello et al. (2022), realizaram em Espanha, no ano de 2020, uma
investigacao sobre a solidao e o impacto que esta teve na saide mental dos profissionais de

satde, durante a pandemia de COVID-19, naquele pais.
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Neste estudo participaram 1.421, profissionais de satide. O estudo realizado online,
revelou uma preponderancia do sentimento de solidao nos profissionais de satide, os resultados
apontados na conclusdo desse estudo foram que 53%, dos profissionais de saude sentiram o
sentimento de solidao, sendo esta uma percentagem alta, considerando que a prevaléncia de
pessoas que sentem soliddo na populacao geral ¢ de cerca de 30%. Este mesmo estudo expoe
sobre o sentimento de soliddo e qual o impacto na saide mental dos profissionais de satde
durante a COVID-19, demonstrando, portanto, que estes trabalhadores, sentiram solidao,
embora possam estar relacionadas com questdes da COVID-19, ou seja, o estudo sugere que o
impacto psicologico nestes profissionais, pode nao estar relacionado apenas ao sentimento de
solidao, mas ao receio de infe¢ao por Sars-Cov-2, revelando como fatores de risco, o sentimento
de solidao nos profissionais de satde, sintomas depressivos, altos niveis de stress e ansiedade,
bem como uma baixa perce¢do do suporte social (Cabello et al., 2022).

Portanto, a soliddo ¢ um sentimento complexo e pode afetar significativamente a saude
mental de uma pessoa. Um estudo realizado, por Shovestul et al. (2020), com 4.885 pessoas, de
idades compreendidas entre os 10 anos de idade aos 97 anos de idade, nos Estados Unidos da
América, observou que a solidao ¢ altamente prevalente ¢ melhor explicada pela idade,
descrevendo que a soliddo atinge o seu pico aos 19 anos de idade, diminuindo a partir de ento.
Concluiu-se também que o sentimento de solidio ¢ um preditor de resultados negativos.
Podendo ocorrer por motivos como, a falta de percecdo de suporte social, ou seja, falta de
conexdes percebidas significativas ou mesmo a auséncia de relagdes interpessoais satisfatorias.
Pelo que, o impacto do sentimento de soliddo pode ser atenuado por meio de varias fontes,
como a manutencao de uma boa satide mental, com o suporte social, bem como, os animais de
estimagdo que também apresentam um papel significativo neste contexto (Growth from

Knowledge [GfK], 2015).
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1.2 O suporte social como fator de protecio para o sentimento de solidao

Estudos sobre o suporte social tem raizes nas décadas de 1960 e 1970. A pesquisa sobre
este tema teve inicio durante esse periodo, quando psicologos sociais e investigadores
comecaram a reconhecer a importancia das relagdes sociais para o bem-estar psicologico e
fisico das pessoas (Rodriguez & Cohen, 1998). Embora haja diferentes concegdes sobre o
conceito, recentemente o suporte social percebido teve um maior destaque. A autora Silva
(2015), nos explica que as primeiras investigacdes, sobre o suporte social foram influenciadas
por algumas teorias, que destacam a importancia das interacdes sociais na capacidade das
pessoas em lidar com o stress e as suas adversidades. As pesquisas posteriores comegaram a
explorar diferentes formas de suporte social (i.e., apoio emocional, instrumental, informativo,
impacto na saude, entre outras) (Caetano, 2013).

Ao longo dos anos, o conceito de suporte social evoluiu, abordando diversas teorias e
metodologias. Neste sentido, pesquisadores desenvolveram alguns instrumentos para aferir a
percecdo do suporte social, como por exemplo a escala, criada por Sheldon Zimet et al. (1988)
e utilizada nesta investigagdo, de forma, a perceber se um suporte social mais forte esta
associado a melhores resultados em termos de enfrentamento de desafios e/ou dificuldades
(Silva, 2105). Abordando assim, trés dimensdes que sdo: o suporte social familiar, dos amigos
e de outras pessoas significativas. E importante referir que a percecio do suporte social familiar,
tem uma relacdo significativa com a soliddo, e a presenca ou auséncia desse suporte pode
influenciar diretamente o sentimento de soliddo de uma pessoa (Caetano, 2013). Isso explica-
se, pois, 0 apoio emocional, que estd intrinseco dentro do suporte social familiar, que ¢ a
presenca de carinho, compreensao e afeto, podem ajudar a reduzir os sentimentos de solidao.
Sentir-se apoiado e conectado emocionalmente aos membros da familia pode fornecer uma base
solida para enfrentar desafios e adversidades (Silva, 2015).

Segundo a autora Caetano (2013), outro fator importante dentro do suporte social
familiar ¢ a companhia e interag@o social, pois a presenga fisica e a interacdo regular com os
membros da familia podem prevenir a soliddo ao oferecer companhia e engajamento social,
bem como, as atividades compartilhadas e momentos significativos com a familia podem
contribuir para um senso de pertencimento e conexdo. Por fim, a assisténcia pratica e ajuda em
situagdes quotidianas, também fazem parte do suporte familiar, pois saber que ha um ou varios
membros da familia dispostos a oferecer suporte pratico pode reduzir o sentimento de solidao

(Caetano, 2013).
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A autora também nos elucida que esse suporte social familiar e a soliddo podem variar
de pessoa para pessoa, ¢ que fatores individuais e contextuais podem desempenhar um papel
significativo.

O suporte social dos amigos, também desempenha um papel significativo, para a
prevengdo da soliddo. A presenca de amizades fortes e de apoio pode ser uma fonte valiosa de
conexdo social e emocional, que contribui para o nao sentimento de soliddo; a companhia e
interacao social, com os amigos proporcionam oportunidades de interagdes sociais, bem como,
as atividades partilhadas; o apoio emocional empatico, que envolvem amigos disponiveis para
ouvir, oferecer conselhos, expressar empatia e compartilhar experiéncias, sendo este tipo de
suporte fundamental para lidar com os desafios de vida, prevenir a soliddo e diversificar as
perspetivas (Silva, 2015).

Por fim, o suporte social de outras pessoas significantes, isto €, colegas de trabalho,
vizinhos, mentores, membros de grupos e organizacdes, professores, entre outros. Participar de
comunidades, grupos sociais ou atividades especificas pode proporcionar oportunidades de
interagdo significativas. Pelo que, o suporte social nos ambientes profissionais, na comunidade
e vizinhanga, traz envolvimento e interesses compartilhados, criando lagos sociais que
contribuem para um senso de pertencimento e alivio nos sentimentos de soliddo (Caetano,
2013). Portanto, a auséncia de suporte social pode estar associada a diversos fatores de riscos,
impactando negativamente a saide mental das pessoas. Alguns dos principais fatores de risco
relacionados a falta de suporte social sdo: a solidao, stress cronico, problemas de saude mental,
diminui¢do do bem-estar emocional, isolamento social, pouca ou nenhuma adaptacdo a
mudanga, menor recurso no enfrentamento das adversidades, problemas de satde fisicas, entre
outros. Por outro lado, como fatores de protecdo, por se ter uma «boa» perce¢do de suporte
social, sdo: uma melhor satide mental, maior capacidade em enfrentar as adversidades, menor
risco de isolamento social, melhor adaptacdo as mudangas, promove a auto- estima e a saude
fisica, melhora a qualidade de vida, reduz o stress durante eventos traumaticos ou de crise
(Rodrigues & Madeira, 2009).

Numa revisao de literatura realizada por Wang et al. (2018), com estudos quantitativos
longitudinais, encontraram evidéncias substanciais. Isto €, pessoas com sintomas de depressao,
ansiedade e stress, que percecionaram o seu suporte familiar mais fraco tém piores resultados

no sentimento de solidao e na qualidade da satide mental.
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Portanto, promover a saide mental por meio de uma variedade de mecanismos, como:
apoio psicolégico e emocional, redu¢dao da ansiedade e stress, desenvolver a autoconfianca e
autoestima, estimular as atividades positivas, promove a adesdo ao tratamento, caso seja
necessario (Jakubovski & Bloch, 2016).

Em um estudo desenvolvido na Holanda, no ano de 2021, com 187 adultos com idades
compreendidas entre os 20 aos 70 anos de idade, indicou que o suporte social mediou
moderadamente a relagdo entre a solidao, a depressdo e ansiedade. Estes resultados indicam
que o suporte social explica parcialmente a relagdo entre solidao e problemas de saude mental
(Hutten et al., 2021). Pelo que, alguns estudos apontam que o suporte social tem o seu efeito
benéfico na saude da pessoa, na medida em que esta passa por um momento de perturbacao,
pressdo e tensdo, tendo uma atuagdo pratica em pessoas que precisam ajustar a uma patologia
cronica, sendo este um fator de protecdo e promogao a saude (Siqueira, 2008).

O suporte social, torna-se relevante, ao verificarmos a existéncia de pessoas com uma
patologia de foro mental e que conseguem se organizar mentalmente. Servindo como fator de
protecdo, em situagdes negativas das quais sdo confrontadas, estando assim, relacionado com a
percecao de funcionamento do suporte social em um momento de crise, pois a pessoa percebe
o suporte disponibilizado pelos amigos, familia ou mesmo por um profissional (Schwarzer &
Rieckmann, 2002).

Relativamente a estudos efetuados com profissionais de saude, numa investigacao
realizada online recentemente durante a pandemia de COVID-19, com 365 profissionais de
saude (enfermeiros, médicos, farmacéuticos, radiologistas), com idades compreendidas entre
os 20 aos = 60 anos de idade, revelou que os profissionais de saude perceberam-se como
beneficiarios de elevados niveis de suporte social. Pelo que, estes profissionais consideraram o
suporte social de familiares e amigos, importante durante a pandemia de COVID-19. Os
inqueridos demonstraram a necessidade de um maior apoio social para se ajustarem ao
sofrimento psicoldgico. Sendo os participantes mais velhos, com idade superior aos 40 anos de
idade, que apresentaram uma maior percecao do suporte social relativamente aos participantes
com idade inferior aos 40 anos de idade. Portanto, este estudo revelou uma relagao significativa
entre o sofrimento psicoldgico, o suporte social e a idade (Alnazly et al, 2021). Em outro estudo
realizado, por Kiling e Celink (2020), com 370 enfermeiros, demonstrou que o nivel de suporte
social prestado pela familia, amigos e outros significantes durante a pandemia de COVID-19,

foi superior.
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Sendo o resultado referente ao suporte social percebido por estes profissionais de satde
considerado bom, pelo que os resultados efetuados antes da Covid-19 obtiveram um resultado
moderado. O que poderia ter relagdo com o contexto vivido na altura, ou seja, a perce¢ao da
sociedade na importancia dos profissionais de satide, naquela circunstancia. O estudo revela
também que os enfermeiros valorizaram o suporte familiar, pelo que os autores defendem que
este suporte ¢ o mais eficaz (Kiling & Celik, 2020).

Outro estudo realizado em Portugal, no comeco da pandemia de COVID-19, com uma
populagdo de 119 enfermeiros, corrobora com o resultado do estudo anterior. Pois a conclusao
dos resultados demonstrados foi que os enfermeiros que percebiam um bom suporte social,
tinham melhores estratégias para a saide mental (Pinho et al., 2021). Assim sendo, e mediante
a exigéncia que os profissionais de satde estdo expostos, isto € trabalho por turnos, carga laboral
excessiva, bem como, as pressoes derivadas nao s6 ao trabalho, mas também a vida pessoal e
suas as qualificagdes, um suporte social percebido positivo pode se revelar propicio para uma

boa saude mental e baixos niveis de soliddo (Brooks et al., 2020).

1.3 A saude mental dos profissionais de saude

A satde mental ¢ designada pela Organizagao Mundial de Satde [OMS], (2023c) como,
um bem-estar no qual a pessoa desenvolve suas capacidades pessoais, de modo a lidar com o
stress diario da vida quotidiana, trabalhando de maneira produtiva, tornando-se capaz de dar a
sua contribuicdo para a sociedade em que estd inserida. A autora Gaino et al. (2018), nos
esclarece que este estado de contentamento e bem-estar, proposto pela OMS e que favorece a
saude mental, nem sempre ¢ 0 que acontece na pratica, por conta de fatores negativos como, a
limitagdo humana e ambiental. Motivo pelo qual este conceito tem sofrido criticas, pois para
alguns autores estes objetivos sdo ficcionais, visto que as limitagdes humanas e ambientais
fazem com que o cendrio de completa satisfacdo e/ou bem-estar, ndo seja atingido, no entanto
este conceito da OMS prevalece até os dias de hoje. Neste sentido, a OMS (2022b), refere que
no ano de 2019, cerca de 15% dos adultos em fase de vida produtiva, tinham uma perturbagao
mental e cerca de 12 bilhdes de dias de trabalho sdo prejudicados, em consequéncia da
depressao e ansiedade, apresentando um custo de 1 trilhdo de dolares por ano em perda de

produtividade (OMS, 2022b).
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Contudo, os profissionais de satde estdo mais propensos a uma saide mental vulneravel,
por motivo de sobrecarga de trabalho ou ritmo excessivo, falta de pessoal, horarios prolongados,
condigdes fisicas de trabalho inseguras e/ou precarias, cultura institucional que permitem
comportamentos negativos, remuneragao inadequada, demanda conflitantes para a conciliagao
da vida familiar e profissional (OMS, 2022b).

Um estudo realizado em Portugal por Ribeiro et al. (2016), com 315 profissionais de
saude de quatro categorias diferentes de trabalho (enfermeiros, médicos, assistentes
operacionais e técnicos) em um hospital de Lisboa, observou que o nivel de saude mental desses
profissionais foi considerado “pobre”. Sendo que o valor considerado normativo ¢ de 52% (para
um percentil 50), no entanto, cerca de 55% dos profissionais de saude apresentaram um valor
abaixo ao de referéncia acima citado, sendo a média geral apresentada pelos participantes do
estudo de 49%. Relativamente aos servicos estudados por esta investigacdo, comprovou-se que
o servigco de medicina, de cirurgia e psiquiatria sdo os que apresentam os valores mais altos de
satde mental, ao contrario dos profissionais de saude que trabalham nos servigos de Bloco de
partos, neonatologia e urgéncia pediatrica que sdo os que apresentam os valores mais baixos.

De modo, a contextualizar, para os autores Lovibond e Lovibond (1995), historicamente
a ligacdo entre as condigdes afetivas negativas dos sintomas de depressao, da ansiedade e stress,
tem tido um interesse tedrico e clinico. Pelo que, essa condicdo afetiva negativa caracteriza-se
numa orientagdo individual em experienciar situagdes emocionais danosas, como por exemplo,
sintomas de depressdo, ansiedade e stress. Posto isso, dentro desta investigacdo o conceito de
saude mental, esta ligado a essas trés sintomatologias, porém ¢ importante relatar que e
instrumento utilizado neste estudo, define os sintomas, ndo fazendo assim um diagndstico
clinico. O primeiro sintoma que abordaremos refere-se as sensagdes sentidas nas perturbacdes
depressivas, seguindo das perturbagdes de ansiedade e por ultimo o stress. Segundo o manual
de Classifica¢do Internacional de Doenca, 11? edicao [CID-11], as perturbagdes depressivas sao
definidas como: perda de prazer, humor deprimido, dificuldade em se concentrar, perturbagdo
do sono, baixos niveis de energia, sentimento de inutilidade, culpa excessiva ou inadequada,
desesperanca, perturbacdes alimentares, agitagdo ou atraso psicomotor, bem como,
pensamentos recorrentes de morte ou suicidio. Estes indicios suscitam sofrimento a pessoa, em
sua funcionalidade, seja ela familiar, profissional, social, entre outras (World Health
Organization [WHO], 2023). Também o manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes
Mentais, 5* edicdo [DSM-5], define perturbagdes depressivas como alteragcdes cognitivas e

somaticas, apatia, irritabilidade, humor deprimido.
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No entanto, dentro das perturbagdes depressivas, existem variadas perturbacdes que se
diferem pelo seu tempo de durabilidade, frequéncia, intensidade, ou de sua etiologia (American
Psychiatric Association [APA], 2013).

Segundo a OMS (2020), antes da pandemia estimava-se que 193 milhdes de pessoas no
mundo sofriam de perturbagdo depressiva, atualmente estima-se que esteja em torno de 298
milhdes de pessoas. Representando um aumento de 26% desta psicopatologia, pelo que a nivel
mundial, registou-se uma mudanga, no grupo etario mais jovens do que entre os mais velhos.
Neste sentido, as estatisticas demonstram que cerca de 11% da populacdo mundial ira sofrer
um episddio depressivo ao longo do ciclo de vida e que essa ¢ a segunda maior causa de
incapacidade. Portugal ocupa a 5% posi¢do entre os paises da Unido Europeia, pois cerca de 8%
dos portugueses estdo diagnosticados com essa psicopatologia (Dire¢do-Geral da Saude [DGS],
2017). E preciso referir que existem fatores de riscos, nomeadamente, a capacidade de lidar
com o stress, historico familiar (genética), isolamento social, a viuvez, divorcio ou separagao,
baixo nivel socioecondmico, a existéncia de outras doencas, insonia, alteragdes cognitivas, pelo
que, segundo estudos existe uma maior prevaléncia no sexo feminino (Peixinho, 2023).

Num estudo realizado em Portugal em 2013, participaram do estudo 8.253 pessoas, com
idade > 18 anos de idade, o resultado desta pesquisa demonstrou que as mulheres em relagdo aos
homens apresentam, um maior risco de sofrer de perturbagdes depressivas, bem como, o grupo
etario dos idosos que apresentam um menor risco, em relacdo aos grupos com idades mais
jovens. As pessoas que ja foram casadas (separados, divorciados e viivos), também apresentam
uma maior prevaléncia para sentir essa perturbacdo (Almeida et al., 2013). Entretanto, outro
estudo realizado em Portugal, no ano de 2021, com 10.529 participantes, com idades
compreendidas entre os 18 aos 84 anos de idade, corrobora com o estudo anterior, no sentido
de que existe uma maior prevaléncia do sexo feminino para resultados de vulnerabilidade
ligadas a satide mental (Paulino et al., 2021).

Outra das dimensoes associadas a saude mental, € a ansiedade. De acordo, com a OMS
(2022b), as perturbagdes de ansiedade sdo caracterizadas por uma emocao, determinada por
sentimentos de preocupagdo, nervosismo e apreensao em relagao a eventos futuros e incertos.
A ansiedade, pode ser uma resposta normal a situacdes de stress e desafiadoras, podendo, em
alguns casos, ser util para lidar com ameagas percebidas. No entanto, quando a ansiedade se
torna intensa, contante e prejudica as atividades diarias, pode aumentar e tornar-se numa

perturbagdo de ansiedade generalizada.
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O CID-11, descreve a perturbacdo de ansiedade, como uma associacdo de sintomas
muito frequentes e que persistem por meses. Esta apreensao, esta ligada a eventos do dia-a-dia,
pode estar relacionada a vida profissional e académica, familiar, financeira, entre outras.

Podendo se manifestar tanto emocionalmente como fisicamente, através dos sintomas
de irritabilidade, sentimentos de tensdo, inquietagdo, sensacdo de morte. Por outro lado, os
sintomas fisicos podem incluir aumento da frequéncia cardiaca, respiracdo ofegante, suores e
tremores, fadiga e problemas gastrointestinais (WHO, 2023b).

No entanto, no DSM-5 a ansiedade ¢ abordada em varias secdes, sendo uma das
principais perturbagdes. A defini¢do de ansiedade por este manual, pode variar de acordo com
a perturbacdo especifica, mas em geral, a ansiedade ¢ caracterizada por sentimentos de
apreensdo, medo, inquietacdo ou desconforto. Os critérios de diagnosticos incluem uma
combinagdo de sintomas emocionais, fisicos € comportamentais ¢ devem persistir por um
determinado periodo e causar sofrimento ou prejuizo nas funcionalidades das atividades de vida
diaria da pessoa (APA, 2013).

Os indices de prevaléncia da ansiedade no mundo podem variar dependendo da regido,
podendo se manifestar de formas diferentes, ou seja, desde preocupagdes cotidianas normais
até perturbacdes de ansiedade significativas. A Organizacdo Mundial da Satide [OMS], estima
que globalmente, cerca de 3,6% da populagio sofra de perturbagio de ansiedade. E importante
ressaltar que essas estimativas sdo aproximadas e podem variar de acordo com as caracteristicas
demograficas das populacdes. Para além disso, as taxas de prevaléncia podem ser mais altas em
determinados grupos demograficos, como mulheres, pessoas com condi¢des de saude cronicas,
ou em regides onde fatores socioculturais e econdmicos desempenham um papel significativo
na saide mental (WHO, 2023c).

Num estudo on-line realizado em Portugal, durante a pandemia de COVID-19, com uma
amostra de 929 pessoas, com idades compreendidas entre os 19 aos 39 anos de idade.
Demonstrou que 26,9% apresentaram sintomas de ansiedade, sobretudo as pessoas mais jovens,
do sexo feminino, com maior escolaridade, que estavam e mantiveram-se empregadas, bem
como, as pessoas que concordaram que o rendimento do agregado familiar ndo eram o
suficiente, que se encontravam numa situacdo de inseguranga alimentar, apresentaram um risco
aumentado de ter sintomas de ansiedade (Aguiar et al., 2022).

Por ultimo, a dimensao que esta relacionada neste trabalho, a saide mental e que integra
nosso trabalho empirico, € o stress. O stress, ¢ uma resposta bioldgica do organismo em
situacdes que demandam ajustes ou respostas especificas. Ele pode ser desencadeado por

diversos fatores fisicos, mentais e emocionais.
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Pelo que, ¢ uma resposta natural e em certas situacdes, pode ser benéfico, pois
desencadeia uma resposta de «luta ou fuga» que ajuda o corpo a lidar com os desafios. A OMS,
categorizou o stress, como uma «epidemia de saude do século XXI», pois globalmente afeta
cada vez mais as pessoas (OMS, 2022b).

O manual CID-11, classifica o Stress, em duas categorias principais, sdo elas:
Perturbagdes de Stress; Perturbacdes de Stress relacionados ao trauma e ao Stress. Por outro
lado, o DSM-5, ndo possui uma categoria especifica para o stress, mas, aborda condi¢des
relacionadas a essa psicopatologia, em diferentes secgdes (i.e., perturbacdo de stress agudo,
perturbacdo de stress poOs-traumatico, perturbacdo de adaptacdo e outras perturbagdes
relacionadas ao stress e perturbagao de controlo de impulsos), (APA, 2013).

Pelo que, quando o stress, se torna cronico ou excessivo, pode ter efeitos negativo na
saude fisica e mental. As causas mais comuns de stress, podem incluir, pressdao no trabalho,
problemas financeiros, eventos traumaticos, conflitos interpessoais, entre outros. Os sintomas
podem variar de pessoa para pessoa, mas, incluem alteragdes de humor, problemas no sono,
dores musculares, problemas digestivos, irritagdo, humor depressivo, enxaquecas e cefaleias de
tensao, diminuicao da libido, problemas de concentragdo, entre outros. Sendo que o stress
crénico pode esta associado a uma variedade de condigdes de satde, tais como: distirbios no
sistema imunologico, perturbagdes mentais (ansiedade e depressdo), bem como, a doengas
cardiovasculares (Guimaraes, 2019).

Num estudo realizado no Brasil, para detetar a presenca de stress, foram entrevistados,
31 profissionais de satde, de categorias diversas (i.e., médicos, enfermeiros, psicélogos,
fonoaudiologos, fisioterapeutas, nutricionistas e cirurgides-dentistas). O resultado demostrou
uma predominancia de 56% de stress, havendo uma preeminéncia de sintomas fisicos, nesta
populacdo. Sendo o servigo social, enfermagem e medicina as categorias que apresentaram
maior incidéncia (Carvalho & Malagris, 2007).

Num estudo realizado online por Stubbs e Achat (2022b), num hospital australiano,
onde investigou-se a satide e o bem-estar antes e durante a pandemia de COVID-19 em 330
profissionais de satide. Exemplificou que a saude mental precéria e o sofrimento psicologico
foram positivamente associados a soliddo. Em Portugal o Instituto Nacional de Satde Doutor
Ricardo Jorge (2020), apresentou dados de um estudo realizado, que nos elucida sobre a saude
mental de 2.097 profissionais de saude que trabalham no pais. Os resultados concluem niveis
elevados de perturbacdo em saude mental nos profissionais de satde. Pelo que, 44.8%

profissionais de saude inquirido, apresentou sofrimento psicoldgico; sendo que, 30.8%
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apontaram sintomas de ansiedade moderada a grave; 28,4% indicaram sintomas de depressao
moderada a grave e 26,2% apresentaram stress pos-traumatico.

Posto isso, e tendo os profissionais de saude um importante papel na sociedade em geral
e diversos desafios profissionais e pessoais, uma boa satide mental, bem como, um bom suporte
social percebido, sdo fatores importantes para o bem-estar deste trabalhador. De forma a
concluir esse topico, podemos verificar através da revisdo de literatura, que os profissionais de
saude experimentaram reagdes psicologicas, tais como: sintomas de depressao, ansiedade e
stress, que podem ter implicagdes psicologicas a longo prazo (Brooks et al., 2020). Em suma,
pareceu-nos pertinente investigar a saide mental dos profissionais de satde, bem como, a sua

relacdo com o suporte social e também com o sentimento de soliddo.

1.4 A relacio entre as variaveis: solidao, suporte social e satide mental

A literatura nos mostra que a relacdo entre soliddo, saude mental e suporte social é
complexa e multifacetada. Embora estudos com essas 3 varaveis juntas e com a populacio de
profissionais de saude sejam escassos, investigagdes com outras populacdes foram feitas.

Uma revisdo de literatura, realizada por pesquisadores em Espanha, no ano de 2023,
investigou 73 artigos sobre o tema, sendo em sua maioria realizado com a populag¢do em geral,
com uma amostra com média de idade de 33 anos. Os estudos revisados em sua maioria, foram
investigados na China, paises da Europa e também nos Estados Unidos, na época da pandemia
de COVID-19. A conclusdo dessa meta-analise, observou que o suporte social teve uma fraca
associacdo com a saude mental, enquanto a associagdo com a solidao foi moderada (Pascuet et
al., 2023). Numa outra revisdo de literatura realizada com 34 artigos, sendo estes estudos
quantitativos longitudinais, encontraram evidéncias substanciais. Isto ¢é, nos estudos
prospetivos as pessoas com sintomas de depressdo, ansiedade e stress, que percecionaram o seu
suporte familiar mais fraco tiveram piores resultados no sentimento de soliddo e na qualidade
da saude mental, sendo o sentimento de soliddo menos investigado do que o suporte social

(Wang et al., 2018).

1.5 A relagcio da satide mental com a solidao entre os profissionais de satide

Dentro do que ja& foi exposto anteriormente, podemos verificar que foram realizados
estudos cientificos onde se investiga a relagdo entre duas das varidveis relatadas neste estudo.
Contudo, nesta sec¢do expde-se algumas investigagdes, permitindo fazer um breve

enquadramento do que a literatura cientifica apresenta.
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Neste sentido, importa perceber que existem fatores que impactam a saide mental dos
profissionais de satude, pois, estes enfrentam continuamente condigdes de trabalho inconstante,
pouco seguro e por vezes inapropriado, podendo originar adoecimento fisico e psicoldgico
(Bezerra et al., 2020).

Posto isso, a interagdo social, bem como a qualidade e a percecdo dessa interagdo ¢
crucial para sensacao de pertencimento e acolhimento, principalmente quando a pessoa se sente
vulneravel. Um estudo realizado em Espanha, no ano de 2020, com 1.421 profissionais de satde
aponta que a presenca do sentimento de soliddo foi positivamente relacionada a maiores
problemas de satde mental (Cabello et al., 2022).

Pesquisas pré-pandémicas (antes da pandemia de COVID-19), ja abordavam o
sentimento de solidao e a relacdo com a satide mental dos profissionais de saide. No entanto,
estudos pos pandemia de COVID-19 evidenciam um aumento do sentimento de soliddo nestes
profissionais e os efeitos nocivos a saide mental. E o que explica um estudo realizado na cidade
de Sydney, Australia, com 325 profissionais de saude (Stubbs & Achat, 2022b). Outro estudo,
dos mesmos autores, realizado também em Sydney, no entanto com uma amostra de 330
profissionais de saude, descreve que o sentimento de soliddo tem sido amplamente relatado
nesta populacdo, sugerindo que a soliddo pode predizer ao sofrimento psicologico (Stubbs &
Achat, 2022a).

Esses sdo exemplos de estudos que abordam a relacdo entre o sentimento de soliddo e a
satde mental em profissionais de satide. Embora a literatura cientifica continua a crescer nessa
area, destaca-se a importancia de abordar a soliddo como parte do cuidado integral a saude

mental dos profissionais de satide (Bezerra et al.,2020).

1.6 A vinculacio aos animais de estimacio como fator de protecdo para o sentimento de
solidao

A relagdo entre seres humanos e animais domesticados evoluiu ao longo do tempo,
desempenhando papéis diversos em diferentes culturas e sociedades. A domesticacdo dos
animais comecou ha milhares de anos, quando os seres humanos perceberam os beneficios de
ter animais e do convivio com esses animais, pois, estes inicialmente eram domesticados para
o trabalho, como, caca, pastoreio e protecao (Giumelli & Santos, 2016). Ja na Antiguidade, as
civilizacdes egipcias, gregas e romanas, mantinham animais de estimac¢do. Na Idade Média, a
relagdo entre seres humanos e os animais de estimacao estavam frequentemente associada ao
status social. No periodo Renascentista, houve um aumento do interesse por animais de

estimacao entre a nobreza e a classe alta.
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Na Era Vitoriana viu-se um aumento significativo no numero de animais de estimagao
nas familias, sendo os cdes especialmente populares, comecando assim, a desenvolver uma
cultura mais centrada nos sentimentos em relacao aos animais (Giumelli & Santos, 2016).

Ao longo do século XX, a relagdo entre os seres humanos e seus animais de estimacao
evoluiu para uma compreensdo do bem-estar animal e do papel dos animais de estimacao na
vida emocional das pessoas. Pelo que, a psicologia animal e a pesquisa sobre o vinculo humano-
animal também comegaram a ganhar destaque (Staats et al., 2006).

Posto isso, houve uma evolugdo das pesquisas, nomeadamente, dos instrumentos que
aferem este fendémeno (Johnson et al., 1992). A partir, de um conjunto preliminar, foi
desenvolvida a escala que usaremos nesta investigagao, medindo assim o apego aos animais de
estimacao, através de questdes que avaliam a percecdo das pessoas face aos animais de
estimacgdo, contendo trés dimensdes que analisam, o vinculo geral; a proximidade entre donos
e os seus animais de estimacdo e a importancia desta relagao.

Segundo um estudo do Growth from Knowledge [GfK], no ano de 2015, cerca de 2
milhdes, ou seja, em 54% de casas portuguesas, tinham um animal de estimagdo. Esta
predominancia existe, pois, houve uma alteragdo dos nucleos familiares, bem como, ha
evidéncias de que os animais de estimagdo contribuem como fator protetor para o bem-estar
fisico e mental de seus tutores. Posto isso, observa-se que cada vez mais a relagdo de afetividade
entre o dono e o seu animal de estimagao existe (Gomes, 2017).

Estima-se que a pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo nas dinamicas
sociais € nas escolhas de estilo de vida das pessoas. Uma das tendéncias observadas durante
esse periodo foi um aumento notavel da adog¢do de animais de estimacao. Em Portugal, segundo
a Dire¢do Geral de Alimentagdo e Veterindria [DGAV], no ano de 2019, verificou-se um
aumento no nimero de animais adotados nos Centros de Recolha Oficial [CRO], em
comparac¢do aos anos anteriores de 2018 e 2017. Os resultados apontam, para um crescimento
na percentagem global de animais adotados (DGAV, 2019).

Segundo Ratschen et al. (2020), varias razdes podem explicar os efeitos de se ter um
animal de estimagdo. Pode abranger aspetos fisicos, emocionais e sociais. De forma, a reduzir
0 stress, pois a interacdo com os animais de estimac¢do tem sido associada a diminui¢do desses
niveis; elevacdo do humor, pois a presenca de um animal de estimagao pode ajudar a combater
sentimentos de soliddo e depressdo; ligacdo emocional, desenvolvendo uma conexao
emocional; saude fisica, pois cuidar de um animal de estimagao muitas vezes envolve atividades
fisicas, como, caminhadas e brincadeiras, promovendo um estilo de vida mais ativo; pressao

arterial e frequéncia cardiaca, estudos sugerem que a interagdo com animais de estimagao pode
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reduzir a pressdo arterial, e frequéncia cardiaca, contribuindo para uma satde cardiovascular;
socializac¢do, passear com o animal de estimacdo pode criar oportunidades para interagdes
sociais € o desenvolvimento de novas amizades; senso de comunidade, ter um animal de
estimac¢ao pode criar uma sensacdo de comunidade entre os proprietario de animais que
partilham interesses semelhantes; desenvolvimento de habilidades, como, a responsabilidade,
empatia e compaixao; apoio emocional em momentos dificeis, durante crises, perdas e traumas;
reduc¢do da solidao, pois a presenca constante de um animal de estimagdo pode aliviar a solidao,
proporcionando uma fonte de conforto (Ratschen et al., 2020).

Para Giumelli e Santos (2016), embora, a posse de um animal de estimagdo seja
geralmente associada a beneficios significativos para o bem-estar humano, ¢ importante
reconhecer que também pode haver desafios e efeitos negativos. Esses efeitos podem variar
dependendo da situag¢dao individual e das circunstancias de cada pessoa e podem incluir:
responsabilidade e custos financeiros, pois as despesas associadas ao animal de estimagao
podem implicar gastos significativos, com alimentag¢do, cuidados veterinarios, vacinas,
brinquedos e outros itens essenciais, pois muitas vezes, as pessoas subestimam o impacto
financeiro a longo prazo, da posse de um animal de estimacdo; limitacdes na liberdade e
flexibilidade, a posse de um animal de estimagao requer uma rotina consistente, podendo limitar
a liberdade e flexibilidade de algumas pessoas; problemas de satde e alergias; desafios
comportamentais, como agressividade, destrui¢do de propriedade e problemas de socializagido
do animal de estimagdo; dificuldades em mudancas na vida; luto e perda; compromisso a longo
prazo, pois os animais exigem um compromisso significativo de tempo e energia, o que pode
ser um desafio para pessoas em transicoes de imprevisiveis ou com compromissos instaveis
(Cohen, 2002; Giumelli & Santos, 2016).

Estudos realizados online, durante a pandemia de COVID-19, no Reino Unido, com uma
amostra de 5.926, participantes, com idade igual ou superior que 18 anos de idade. Concluiu
que a maioria dos participantes entendia que os seus animais de estimacao era uma fonte de
apoio consideravel. Demostrou também que, o nivel do vinculo ndo diferiu significativamente
entre as espécies. Relativamente, a saide mental, esta foi associada a uma pior saude mental
pré-confinamento na pandemia de COVID-19 e relatado um vinculo mais «forte», entre dono
e animal de estimagdo. E importante referir que neste estudo, concluiu-se que ter um animal de
estimagao foi associado a diminuicdo da deterioracao da satide mental e a menores aumentos

do sentimento de solidao no confinamento (Ratschen et al., 2020).
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De forma, a relatar que a saide mental deteriorou- se e o sentimento de soliddo aumentou
tanto para os proprietarios como para os ndo proprietarios de animais de estimagdo apos o
confinamento, embora estatisticamente significativa, a diferengca nas mudangas entre
proprietario e ndo proprietario de animais de estimacgao foram muito pequenas (Ratschen et al.
2020). Posto isso, uma revisdo de literatura sobre o tema sugere que a vinculacdo com 0s
animais de estimagdo sdo um modo de suporte social (O Hare, 2010).

Por outro lado, num estudo realizado por meio de entrevista, em Ohio, nos Estados Unidos
da América, com uma populacao de 302 professores universitarios, com uma média de idade
de 50 anos de idade. Concluiu, que 56% dos docentes eram atuais donos de pelo menos um
animal de estimagdo, em sua maioria caes ou gatos, sendo estes 0 mais comum. A maioria dos
docentes acreditam que os animais de estimagao beneficiam a satude. Pelo que, o estudo relata
que a crenca nos efeitos salutadores ou promotores de saude dos animais de estimacao sobre a
saude ¢ atribuida pela maioria dos professores e essa crenga positiva pode ter um efeito benéfico
por si s6. A maioria dos inqueridos, relata que passa uma quantidade significativa de tempo
tocando ou proximo de seus animais de estimagao e essa proximidade fisica pode ser um pré-
requisito para alguns beneficios a saude, revela o estudo. A investigacdo cita ainda que os
principais motivos para se manter os animais de estimagao, foram: manter-se ativo, evitar ficar
sozinho, porque o animal ajuda em tempos dificeis, na socializacdo, entre outros (Staats et al.,
2006).

Como alguns resultados sdo contraditorios, o presente estudo tem como objetivo analisar
o papel da vinculacao ao animal de estimag@ao no combate a soliddo entre profissionais de satde.
Além disso, € muito importante identificar que a vinculagdo referida na literatura ¢ diferente
dos requisitos para a vinculacdo humana, pelo que, a vinculagdo neste estudo, trata-se de um

relacionamento intimo e afetuoso aos animais de estimagao.
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Parte 2 — Metodologia
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2.1 Desenho do estudo

O presente estudo consiste num estudo quantitativo, pois utiliza da linguagem
matematica para aferir os resultados e transversal, ocorrendo em um tinico momento. De forma,
a avaliar a prevaléncia da relacdo entre solidao, suporte social, saide mental bem como, a
vinculacdo aos animais de estimagdo. Posto isso, consideramos pertinente usar o estudo
transversal, pois este tem caracteristicas que beneficiam esta investigacdo, tais como, a coleta
de dados que ocorreu em um unico espago de tempo, determinando uma relagdo entre as
variaveis na populagdo investigada, que neste caso foram os profissionais de saude e por fim,
consideramos que a rapida obtencao de informagdes auxiliaria neste estudo (Maroco, 2018).

A Organizagdo Mundial de Saude [OMS], juntamente com a Organizagao Internacional
do Trabalho [OIT], expde que mesmo antes da pandemia de COVID-19, trabalhar no setor da
saude era um risco elevado, visto que estes profissionais estavam expostos a uma maior
probabilidade de infegdes, lesdes musculares, violéncia, assédio, esgotamentos, entre outros
(OMS, 2022a). Com todo esse contexto, exposto anteriormente, o sentimento de solidao
também tornou-se num importante problema de satde publica em geral, principalmente depois
da pandemia de COVID-19, evidenciando-se sobretudo nos profissionais de saude, que tém
manifestado uma vulnerabilidade preponderante, gerando consequéncias a saude mental destes
profissionais (Stubbs & Achat 2022b). Outro estudo realizado por (Stubbs & Achat 2022a),
revelou que 4 em cada 10 profissionais de satde sentem soliddo. Numa revisdo sistematica de
literatura, 13 estudos foram analisados, tendo um total de 33.062 participantes. Neste sentido a
investigacdo apontou que aproximadamente cerca de 20% dos profissionais de satde que
trabalharam na linha da frente da pandemia de COVID-19, sentiram algum sofrimento
psicologico, isto € 1 em cada 5 profissionais relataram sintomas de uma ma saude mental, como
sintomas de depressdo e ansiedade (Pappa et al., 2020). Neste sentido, esta investigacdo tem
como objetivo geral contribuir para o conhecimento de alguns dos fatores de riscos e protetores
do sentimento de soliddo em profissionais de saude no contexto portugués. Pelo que os
objetivos especificos da investigacdo consistem em analisar a relagdo entre o sentimento de
soliddo e o suporte social nos profissionais de saude; bem como, investigar a relagdo entre o
sentimento de soliddo na saide mental (sintomas de depressdo, ansiedade e stress) dos
profissionais de saude; estudar a relagdo da vinculagdo aos animais de estimagao no sentimento
de solidao, suporte social e saude mental (sintomas de depressdo, ansiedade e stress); verificar
se existem diferencas estatisticamente significantes na faixas etaria e no sentimento de solidao,

suporte social e saide mental (sintomas de depressao, ansiedade e stress); examinar o papel
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mediador da soliddo na relacdo entre o suporte social e a satide mental (sintomas de depressao,
ansiedade e stress) e por fim, pesquisar se a vinculagdo aos animais de estimagdo, modera a
relagdo do sentimento de soliddo, suporte social € o sintoma de depressao.

Considerando os resultados obtidos pela revisao de literatura, entre varios paises,
incluindo Portugal, o sentimento de soliddo tém tido uma prevaléncia elevada entre os
profissionais de satde se compararmos com 0s outros profissionais ou mesmo com a populagao
em geral. Além disso, o estudo realizado por Stubbs e Achat (2022b), revelou que a presenca
da recente pandemia de COVID-19, aumentou ainda mais o risco do sentimento de solidao entre
os profissionais de saide. Tendo em conta esse aumento no sentimento de soliddo entre os
profissionais de satde e os objetivos especificos, o presente estudo desenvolveu as seguintes
hipoteses:

Hipotese 1: O sentimento de soliddo esta negativamente associado com a percegao de
suporte social (familia, amigos e outros) entre os profissionais de satde. Para Russell (1996), o
sentimento de soliddo ¢ intrinseco e desagradavel, isto quer dizer que ¢ um sentimento negativo
e subjetivo, que tem como origem uma divergéncia entre as relagcdes sociais que uma pessoa
percebe e as relagdes sociais que essa mesma pessoa deseja. Por outro lado, o suporte social
percebido esta relacionado a convicgdo de uma pessoa sobre a quantidade e a qualidade que ela,
percebe disponivel em seus relacionamentos (Bone et al,.2023). Posto isso, verificou-se numa
revisdo de literatura realizada por Wang et al. (2018), evidéncias substanciais, onde, pessoas
que percecionaram o seu suporte social familiar mais franco, apresentam piores resultados no
sentimento de solidao e num outro estudo realizado por Stubbs e Achat (2022a), revelou que 4
em cada 10 profissionais de saude sentem soliddo. Posto isso, uma meta-analise realizada por
Zhang e Dong (2022), com 177 artigos, num total de 113.427 participantes, aponta que niveis
mais elevados na perce¢do do suporte social foram negativamente correlacionados com o
sentimento de soliddo. Sendo o ser humano um ser social, e os profissionais de satide pessoas
de total relevancia na sociedade, torna-se importante perceber a associacao do sentimento de
solidao no suporte social, nesta populagao.

Hipoétese 2: O sentimento de soliddo esta positivamente associado com a satide mental
(sintomas de depressdo, ansiedade e stress) nos profissionais de saude. Conexdes sociais
empobrecidas, podem desencadear o sentimento de soliddo, bem como, um aumento dos
sintomas de sofrimento psicologico, € o que relatou o estudo de Owczarek et al. (2022). Sendo
o sentimento de soliddo um tema estudado ja antes da pandemia de COVID-19, foi pos
pandemia que a preocupagdo com a questdo se intensificou (Stubbs & Achat, 2022b). No que

respeita ao sentimento de soliddo e saude mental, Wright e Silard (2022), conduziram um
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estudo, com 37 jovens adultos de varios paises incluindo Portugal, onde o resultado expds o
sentimento de soliddo vivido por jovens adultos trabalhadores. De modo, a afetar as faixas
etarias mais jovens (18 aos 34 anos de idade), os sintomas depressivos e de ansiedade afetam
cerca de 16,5% da populagdo portuguesa (Moreira de Sousa et al., 2018). Pelo que, observou-
se uma tendéncia crescente da prevaléncia anual e ao longo da vida (Chyeczij et al., 2020). Os
dados acima estudados revelam a importancia de se compreender melhor os fatores associados
a saude mental (sintomas de depressdo, ansiedade e stress). Desse modo, ¢ crucial estudar os
profissionais de satde, pois essa populagdo tem se mostrado vulneravel, principalmente apos a
pandemia de COVID-19 (Stubbs e Achat, 2022b).

Hipoétese 3: Vinculagdo aos animais de estimag@o estd negativamente associada com o
sentimento de soliddo ¢ a saide mental (sintomas de depressao, ansiedade e stress) e
positivamente associada com a percegao de suporte social. No que concerne, a vinculagao aos
animais de estimagdo, soliddo, saude mental, suporte social. Segundo Ratschen et al. (2020),
investigaram durante a pandemia de COVID-19, que a maioria dos participantes do seu estudo,
entendia que os seus animais de estimacao era uma fonte de apoio consideravel, beneficiando
assim, o sentimento de ndo soliddo. E de referir que neste estudo, ter um animal de estimagao
foi associado a diminuicdo da deterioragdo da saude mental ¢ a menores aumentos do
sentimento de soliddo no confinamento. Percebendo a importancia dos animais de estimagao
na vida das pessoas, torna-se pertinente estudar se essa ligagao.

Hipdtese 4: Existem diferencas estatisticamente significantes entre a faixa etaria dos
profissionais de satde no sentimento de solidao, na perce¢do do suporte social e na saude mental
(sintomas de depressao, ansiedade e stress) dos profissionais de saude. Na sequéncia, importa
referir que dada a revisdo de literatura a idade tem uma prevaléncia no sentimento de solidao,
no suporte social e na saide mental (sintomas de depressdo, ansiedade e stress).

Sendo a soliddo ao longo do tempo, associada a velhice, isto ¢ a uma popula¢dao mais
idosa (Hawkley et al., 2022). No entanto, estudos atuais demonstram que cada vez mais a
soliddo tem aumentado entre os jovens adultos em idade laboral (Wright & Silard, 2022).

Num estudo longitudinal com 2.393 participantes, numa ampla faixa etaria (15 aos 97
anos de idade), revelou que o sentimento de solidao sentido pela populacdo no Reino Unido,
caracterizou-se por uma distribui¢cdo em forma da letra “U”, sendo maior entre as pessoas com
idades inferiores aos 25 anos de idade. Por outro lado, uma investigacao localizou pesquisas
que revelaram um pico na meia-idade, sendo inconclusivo quanto ao papel da faixa etdria em
relacdo ao sentimento de solidao (Surkalim et al., 2022). A investigagdo demostrou que os

sintomas de depressao, a qualidade e a quantidade restrita de relagdes sociais, sdo fatores de
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risco para o sentimento de solidao (Victor e Yang, 2012). Em outro estudo, realizado em
Portugal, com uma amostra de 929 pessoas, com idades compreendidas entre os 19 aos 39 anos
de idade, revelou que 26,9% dos participantes apresentaram sintomas de ansiedade, sobretudo
as pessoas mais jovens (Aguiar et al., 2022), afetando assim a satide mental. Por outro lado, um
estudo, demostra que os profissionais de satide mais velhos, com idade superior aos 40 anos de
idade, apresentaram uma maior perce¢do do suporte social relativamente aos participantes com
idade inferior aos 40 anos de idade (Alnazly et al., 2021). A ligacdo entre a idade, o sentimento
de solidao, suporte social e a saide mental ¢ extensa e complexa, pelo que torna-se apropriado
estuda-la, principalmente em populagdes mais vulneraveis, como os profissionais de satude.

Hipoétese 5: O sentimento de soliddo tem um papel mediador na relagdo entre suporte
social e as dimensdes da saude mental (sintomas de depressao, ansiedade € stress); uma vez que
a saude mental ¢ composta por trés dimensoes, a hipotese 5, sera dividida em trés modelos, para
analisar cada dimensdo da satde mental: hipotese H5a, o sentimento de soliddo tem um papel
mediador na relagdo entre suporte social e os sintomas de depressdo; hipotese HSb, o
sentimento de soliddo tem um papel mediador na relagao entre suporte social e os sintomas de
ansiedade, e por fim, a hipotese HSc, o sentimento de solidao tem um papel mediador na
relacdo entre suporte social e os sintomas de stress. No que se refere, ao sentimento de solidao
ser o mediador, entre o suporte social e as dimensdes da satide mental, Segrin e Passalacqua
(2010), apresentaram um estudo, cujo resultado foi, que o sentimento de soliddo medeia a
associagdo entre saude, pois a solidao esta significativamente associada a um maior sintoma de
stress, dimensao ligada a saude mental. Por outro lado, para Caetano (2013), a percecdo do
suporte social familiar, tem uma relagdo significativa com a soliddo, e a presenca ou auséncia
desse suporte pode ter relacdo no sentimento de soliddo de uma pessoa.

O sentimento de soliddo tornou-se num importante desafio, para a sociedade
contemporanea, pois as novas formas de convivéncia, os diferentes modos de gerir o tempo e
as alteracdes dos modelos familiares e sociais propdem uma forma de vida e de se relacionar,
cada vez mais complexa, pelo que, € importante estudar o papel da soliddo na relagdo entre o
suporte social e a saide mental dos profissionais de saude (Losada et al., 2013).

Hipoétese 6: A vinculagdo aos animais de estimagdo tem um papel moderador direto na
relagdo negativa entre o suporte social e o sentimento de soliddo. Os seres humanos
desenvolvem relacdes afetivas com os seus animais de estimacgdo. Estas relagdes podem ser
diversificadas, consoante a ligacdo e/ou proximidade que a pessoa tem ao seu animal de

estimagdo, e também ao apoio que este oferece ao seu tutor (Marques, 2021).
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Atualmente as relagdes humano-animal de estimagdo tem alcancado um lugar de
importancia significativa na vida cotidiana das comunidades em geral (Samo, 2014). Sendo que
o numero de animais de estimacao tem crescido nos lares, assim como a percegao de que estes
sao como um membro da familia (Krueger et al., 2020). Neste sentido, e visto que a propor¢ao
das relagdes humano-animal de estimag¢do tem aumentado nos ultimos anos, ¢ fulcral nesta
investigacdo, analisar este vinculo. O'Hare (2010), sugere que a vinculagcdo aos animais de
estimacao sao uma forma de suporte social. Para Almeida (2021), os animais de estimagao
parecem ser um fator de protecao, pois reduz o sentimento de solidao.

Hipoétese 7: A vinculacdo aos animais de estimagdo tem um papel moderador indireto
na relagdo entre o suporte social e sintomas de depressao, via soliddo. Os animais de estimacao
podem ser facilitadores sociais ¢ uma fonte de conforto (Marques, 2021). McConnell et al.
(2011), concluiram em seu estudo que os animais de estimagao sdo um recurso social, sendo
assim considerado um importante suporte social, para seus tutores que sdo beneficiados
psicologicamente. Estudos empiricos indicam que as brincadeiras com os animais de estimacao,
periodos de entretenimento e humor, aliviam os sintomas de depressdo, contribuindo
significativamente para a satisfacdo e bem-estar da pessoa (Casciotti & Zuckerman, 2014).
Pessoas que tém animais de estimagdo, participam com mais frequéncia de atividades de lazer.
Pelo que estes momentos, acabam por proporcionar a comunicagdo entre as pessoas, tornando-
as mais socidveis, comparativamente as pessoas que ndao tém um animal de estimagdo
(McNicholas et al., 2005). Uma vez que o animal de estimac¢ao facilita momentos de interagdes
fisicas, seguras e apropriada, possibilitando o desenvolvimento de relacdes inter-individuais
positivas (Graham et al., 2019). Neste sentido, torna-se propicio analisar o papel da vinculacao
aos animais de estimagdo, na saude psicologica dos profissionais de saide, nomeadamente no

sintoma de depressao.
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Figura 1. Modelo da investigag@o - o papel do sentimento de soliddo como mediador entre a percegdo de suporte
social e a saide mental (sintomas de depressdo, ansiedade ¢ stress), sendo, o vinculo aos animais de estimacéo,
fator moderador entre a perceg@o de suporte social e o sentimento de soliddo e também entre a percegdo de suporte
social e o sintoma de depressao.

2.2 Participantes

A amostra ¢ constituida por 279 profissionais de saude, de todo o territdrio portugués.
Considera-se como profissionais de saude, pessoas envolvidas em trabalhos, que tém como
finalidade melhorar o estado de bem-estar e /ou saide de outras pessoas e comunidades.
Exercendo variados cargos em multiplos contextos, como: hospitalar, centro de satde, clinicas,
lares, farmacias, entre outros. A amostra € composta por: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicologos, farmacéuticos, higienistas orais, nutricionistas, assistentes técnicos e operacionais,
terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala, médicos dentistas, psicomotricistas, assistentes
operacionais, entre outros, que praticam sua atividade laboral, tanto no setor privado, como no
setor publico em todo o territorio portugués. Tem-se como critérios de inclusdo para essa
amostra de investigagdo, o fato dos participantes serem profissionais de saude, que estejam a
trabalhar no setor privado ou publico, com idade superior aos 18 anos de idade, que residam
em Portugal Continental e Ilhas. Por outro lado, os critérios de exclusdo, recaem sobre as
pessoas que nao sejam profissionais de satde, que ndo estejam a trabalhar por motivo de baixa
médica, desemprego ou reforma, bem como, morarem fora do territorio portugués. Das 281
respostas ao questiondrio, foram excluidas 2 pessoas por optarem, ndo seguir em frente nas
respostas ao inquérito proposto. A divulgacdo da investigagdo foi realizada em todo Portugal
Continental e Ilhas, tendo tido uma maior prevaléncia de respostas no distrito de Lisboa e Vale
do Tejo, abrangendo assim 18 distritos no total. No entanto, os dois distritos que tiveram a

maior participacao foram Setubal (n = 83, 29.7%) e Lisboa (n = 74, 26.5%).
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A amostra deste estudo corresponde a 88.5% participantes do sexo feminino (n = 247)
e 11.5% corresponde ao sexo masculino (n = 32).

Os participantes desta investigacao apresentam em sua maioria, faixa etaria de 40 aos
50 anos de idade (n =95, 34.1%). A populacdo descrita neste estudo ¢ maioritariamente casada
40.5% (n = 113); ndo t€m filhos 38.0% (n = 106); partilham a casa com pelo menos 1 pessoa
27.6% (n = 77), sendo esta companheiro (a) e/ou filho (a), 69.2% (n = 193); mantém contacto
com familiares, 94.3% (n = 263); sdo licenciados 47% (n = 131) e em sua maioria exercem a
profissdo de enfermagem, 20.1% (n = 56) ou assistentes operacionais, 20.1% (n = 56);
trabalham em hospitais, 49.1% (n = 137); no setor publico, 56.3% (n = 157); fazem parte dos
quadros de funcionarios, 63.1% (n = 176); tém como distrito de residéncia Setubal, 29.7% (n
= 83) e trabalham no distrito de Lisboa, 30.8% (n = 86); tém pelo menos 1 animal de estimagao,
64.2% (n = 113), sendo este em sua maioria caes, 33% (n = 59); tiveram animais de estimag¢ao
na infincia e adolescéncia, 89.4% (n = 160) e consideram médio o esfor¢o financeiro gasto com

0s seus animais de estimagao 49.2% (n = 88).

2.3 Instrumentos

Variavel mediadora: Escala de Solidao - University of California Los Angeles- Versao 3
(UCLA)

O primeiro instrumento a ser utilizado nesta investigagdo, foi o questionario UCLA
Lonelines Scale (Verson 3), este questiondrio, criado por Russel et al. (1980), constituido
originalmente por 20 itens, foi desenvolvido para medir o sentimento subjetivo de solidao, bem
como, sentimento de isolamento social, foi aplicado a estudantes universitarios. Apresenta um
coeficiente de confiabilidade muito bom (a.94), sendo esta a escala mais utilizada para medir a
soliddo. Os participantes, avaliam cada item em uma escala Likert de 4 pontos, onde indicavam
com que frequéncia sentem solidao, respondendo entre nunca (1) e o frequentemente (4). As
pontuagdes variam de 20 a 40 pontos (baixo), 40 a 60 pontos (moderado), 60 a 80 pontos (alto),
sendo que a pontuagdo mais alta indica soliddo. A escala apresenta duas dimensdes: o
isolamento social e/ou soliddo social, em que a pessoa se sente s e insatisfeita, pela auséncia
de rede social de amigos e pessoas conhecidas e a dimensao afinidades e/ou soliddo emocional,
que ¢ caracterizada por falta de uma relagao pessoal intima. Sendo validada para a populagao
portuguesa por Pocinho e colegas, no ano de 2010.

Apresenta afirmagdes como:” Sente-se infeliz por fazer muitas coisas sozinho”, “Sente-

se abandonado”, “E lhe dificil fazer amigos”.
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A escala validada para a populagdo portuguesa obteve um coeficiente de confiabilidade
(0.090), 0 que ¢ de elevada consisténcia interna (Pocinho et al., 2010). Sendo, este considerado
um instrumento adequado para ser utilizado neste estudo. De referir que neste trabalho

usaremos a nomenclatura soliddo social e soliddo emocional para as dimensdes desta escala.

Variavel independente: Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (MSPSS)

Esta escala foi concebida para avaliar o suporte social vindo da familia, amigos e de
outros significativos. Criada originalmente por Zimet e colegas, no ano de 1988, para aferir
subjetivamente o suporte social da familia, amigos e de outras pessoas que sdo significativas e
aplicada a estudantes. Pelo que a versdo portuguesa foi validada por Carvalho e colegas, no
ano de 2011, esta escala foi aplicada em trés amostras diferentes, nomeadamente, estudantes,
populagdo em geral e doentes com depressdao major. A Escala Multidimensional de Suporte
Percebido (MSPSS), aborda trés dimensdes principais do Suporte Social, sdo elas: a dimensao
do suporte social familiar que refere-se ao grau em que a pessoa percebe a disponibilidade por
parte dos seus membros familiares; dimensao do suporte social dos amigos que avalia o nivel
em que a pessoa percebe que seus amigos estdo disponiveis para fornecer o suporte social e a
dimensao do suporte social de outras pessoas significativas, que refere-se a percecao do suporte
social disponivel, de uma pessoa que nos é importante. Sendo esta, composta por 12 itens,
apresenta afirmacdes como: “H4 uma pessoa especial que se encontra proximo quando
necessito”,” Tenho uma pessoa que ¢ verdadeiramente uma fonte de conforto para mim”,
“Posso falar dos meus problemas com a minha familia”, “Tenho amigos com quem posso
partilhar as minhas alegrias e tristezas”, que sdo medidas através de uma escala Likert, que varia
entre “discorda completamente (1)”, “concorda completamente (7)”. A cota¢do de cada uma
das subescalas ¢ feita por somatorio, bem como o valor total da escala. Sendo que, quanto mais
alto for o valor, maior o nivel de suporte social percebido, sendo 0 minimo 12 e o maximo 84
pontos (Zimet et al., 1988). O Alpha de Cronbach dos 3 fatores (Familia (F), Amigos (A) e
Outros Significativos (OS), apresenta-se entre .87 ¢ .95 (Carvalho et al., 2011). Portanto, essa
escala, permite-nos uma avaliacdo mais sistematica e objetiva da presenca e do impacto do
suporte social na vida das pessoas, aferindo a qualidade ou adequagdo do suporte social
percebido, de uma perspetiva mais subjetiva, sobre o nivel de apoio disponivel e/ou visao sobre
esse mesmo apoio (Zimet et al., 1988).

Essa escala ¢ frequentemente utilizada para medir e avaliar, o papel do suporte social na
satide mental. Observando os aspetos positivos em relagdo as medidas e o tamanho da escala,

considerou-se que este instrumento, foi o mais adequado para esta investigacgao.
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Variavel dependente: Escala de Depressao, Ansiedade e Stress (DASS-21)

Afere os sintomas de depressdo, ansiedade e o stress, originalmente criado por Lovibond
e Lovibond, no ano de 1995, a triade de variaveis, desenvolveu-se, no sentido de clarificar a
relagdo entre ansiedade, depressao e stress, propondo-se a cobrir a totalidade destes sintomas.
No sentido, de satisfazer os critérios psicométricos e que reforcassem uma maior especificacao
entre os conceitos. E validada para populagio portuguesa por Pais — Ribeiro no ano de 2004, é
de referir que a populagdo utilizada para a validagdo desta escala em Portugal, foi a mesma do
estudo original, nomeadamente, estudantes e designada em portugués por Escalas de Ansiedade
Depressao e Stress (EADS). Esta escala apresenta 3 dimensoes, que sdo, a dimensao da
depressdo, da ansiedade e do stress, sendo composta por 7 itens cada, totalizando assim, 21
itens. Sendo que cada item constituem uma afirmacao, apresentadas como: “Tive dificuldade
em me acalmar”, “Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro”, “Senti dificuldade em relaxar”,
que sao medidas por uma escala de 4 pontos, que varia entre “nado se aplicou nada a mim (0)”
ao “aplicou-se a mim a maior parte das vezes (4)”. Esta escala foi construida para ser aplicada
em pessoas com mais de 17 anos de idade, a cotagdo ¢é feita por somatorio, onde o numero
minimo ¢ “0” e o numero maximo ¢ de “21”. Pelo que, ter nota maxima nas subescalas
equivalem a estados afetivos “mais negativos”. E importante referir que esta escala nio faz
diagnostico, ela apenas sinaliza uma dificuldade de cada respondente, dentro das dimensdes ja
citadas. O resultado do Alpha de Cronbach para cada dimensao foi de: a. 085 (depressao),
a.0.74 (ansiedade) e a. 0.81 (stress) (Pais- Ribeiro et al., 2004). Parecendo-nos um instrumento

de medicdo ideal na utilizacdo desta pesquisa.

Variavel moderadora: Escala de Vinculagdo de Animais de Estimagdo Lexington (LAPS)

E um instrumento que estuda a vinculagdo criada e mantida entre as pessoas e seus
animais de estimagdo, pelo que mede o afeto, o cuidado e as atitudes dos donos. A escala
original foi criada por Johnson e colegas, no ano de 1992, contém 23 questdes e chama-se
Lexington Attachment to Pets Scale (LAPS). Este instrumento tem como objetivo medir o apego
aos animais de estimagdo, através de questdes que avaliam a percec¢dao das pessoas face aos
animais de estimacdo, contendo trés dimensdes que analisam, o vinculo geral (i.e., vinculo
mantido e criado entre as pessoas e 0s seus animais de estimagdo); a proximidade entre donos
e os seus animais de estimagao (i.e., o afeto) e a importancia desta relagdo (i.e., o cuidado e as

atitudes das pessoas donas dos animais de estimagao).
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A versdo portuguesa foi validada por Gomes, no ano de 2017. Apresenta afirmagdes
como: “O meu animal de estimagdo significa mais para mim do que qualquer um dos meus
amigos”, “Eu gosto de mostrar a outras pessoas fotografias do meu animal de estimacao”, “Eu
penso que o meu animal de estimacao ¢ apenas um animal de estimagdo.” As respostas sao
aferidas através de uma escala tipo Likert, de 5 pontos, com: “discordo totalmente (1)”, e
“concordo totalmente (5)”. Esta ¢ uma escala multidimensional, composta por 3 dimensdes
(Vinculo, Proximidade, Importancia). Tendo, um valor de Alpha de Cronbach de a. 0.85
(Proximidade — 7 itens), a. 0.95 (Vinculo — 10 itens), a. 0.77 (Importancia — 6 itens), (Gomes,
2017). Considerando assim, este instrumento o mais pertinente para a utilizacdo nessa

investigagao.

Questionario Sociodemografico

Por fim, o questionario sociodemografico, foi o ultimo instrumento utilizado nesta
investigagdo, construido pelas investigadoras ¢ composto por questdes de respostas fechadas e
abertas, que averiguam o sexo; idade; estado civil; nimero de filhos; nimero de pessoas com
quem partilha a casa; com quem partilha a casa; familiares vivos com quem mantém algum
contacto; nacionalidade; nimero de animais de estimagao atualmente; espécie dos animais de
estimacgao; teve algum animal de estimagdo durante a infancia/ adolescéncia; como classifica o
seu esforco financeiro para cuidar dos seus animais de estimagdo; formacdo escolar; que
profissdo exerce; trabalha no setor publico ou privado; Contrato de trabalho; distrito de

residéncia; distrito de trabalho.

2.4 Procedimentos

Este estudo estd inserido num projeto do Centro de Investigagdo em Psicologia [CIP],
da Universidade Autonoma de Lisboa. Assim sendo, o presente estudo teve a aprovacgdo da
prezada Comissado de Etica da Universidade Auténoma de Lisboa, bem como, a aprovacao dos
autores de cada instrumento, para a utilizagdo dos mesmos, de forma a aferir as varidveis em
estudo.

A recolha de dados decorreu entre o més de marcgo de 2023 a janeiro de 2024. De modo,
a respeitar os principios éticos. Este estudo teve a doutrina de aplica-los através do,
consentimento informado, pois obter o consentimento informado dos participantes de qualquer

pesquisa ¢ crucial.
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Os dados foram recolhidos, integralmente online, pelo que o questionario foi
desenvolvido e aplicado através da plataforma GoogleForms, em um [link Unico, para toda a
amostra. Na pagina inicial do questionario, encontra-se o consentimento informado, sendo que,
para dar resposta ao estudo, € preciso avangar para a afirmagao «sim, quero continuar» dando
assim inicio a validacdo do mesmo.

Os participantes foram informados antes de aceitar participar no estudo sobre a
participacao voluntéria, o objetivo da pesquisa, procedimentos envolvidos, que ndo teriam
riscos potenciais € nem beneficios. Que estes (participantes) poderiam recusar ou desistir de
participar do mesmo estudo. Pelo que, lhes foi também garantida a confidencialidade de seus
dados, sendo apenas as investigadoras credenciadas a ter acesso aos resultados dispostos, de
modo, a proteger a integridade desses mesmos dados, isto €, proteger a identidade e informagdes
dos participantes. Sendo, apenas a divulgacao dos dados globais ptblicos na apresentacao desta
investigagdo, o respeito pelos participantes também foi levado em consideragdo, bem como o
uso responsavel dos recursos, visto que este foi um estudo realizado online, nao havendo
conflitos de interesses.

Para este estudo, recorreu-se a contactos pessoais que estavam integrados em diversas
organizagdes privadas e publicas de norte a sul de Portugal, incluindo as ilhas. De seguida
contactou-se através de e-mail, cerca de 56 institui¢des privadas e publicas. Pelo que, nenhuma
organiza¢ao privada se prontificou a dar respostas. Por outro lado, algumas entidades publicas
responderam favoravelmente, aproximadamente 22 institui¢des reencaminharam o estudo, para
a comissao de ética, sendo requisitado o envio de documentos por parte das investigadoras, o
que implicou numa aprovagdo dos excelentissimos Presidentes da Comissio de Etica. Para as
diferentes Comissdes de Etica, foram necesséarios fornecer documentos, tais como: o projeto de
investigacdo, declaragdo do orientador, Curriculum Vitae das investigadoras, depois esses
documentos foram submetidos a um parecer do conselho de ética de cada institui¢do. Aquando
da resposta favoravel das institui¢cdes, enviou-se por e-mail o questionario para recolha dos
dados. Para além dos contactos pessoais € institucionais, recorreu-se também a cerca de 13
grupos nas redes sociais (Facebook, Messenger, Instagram, LinkedIn, WhatsApp, Telegram),
sendo, estes grupos privados, isto €, para fazer parte dos mesmos ¢é preciso ser profissional de
saude e ter autorizagdo do administrador do mesmo. De forma, que esses administradores dos
grupos foram contatados, com o objetivo de partilhar o questiondrio com os seus membros.
Também, foi entregue na porta de hospitais, associagdes e instituicdes de satide um folheto com

0 QRCODE com o link do estudo.
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2.5 Tratamento e analise de dados

O tratamento dos dados foi realizado através do programa IBM SPSS — (Statistical
Package for Social Sciences - versdo 29.0). Foi criada para o efeito, uma base de dados. A
medida que, os questiondrios foram recolhidos, foram codificados ¢ os dados foram
introduzidos na base de dados. Finalizada a recolha, os dados foram sujeitos a analise estatistica,
recorrendo a estatistica descritiva e inferencial, para dar resposta as questdes de investigacao.
O teste de Kolmogorov Smirnov (K-S), mostrou-se o mais apropriado para ser utilizado neste
estudo, pois ¢ utilizado para decidir se a distribui¢ao da variavel estudada tem uma distribuigao
normal ou nao (Mardco, 2018). O teste mostrou evidéncias para solidao total (K=.084, p
<.001); suporte social total (K=.098, P<.001); sintomas de depressdo (K=.189, P<.001),
sintomas de ansiedade (K=.200, P<.001), stress (K=.113, P<.001); proximidade (K=.066,
P<001), importancia (K=.122, P<.001) e vinculo (K=.109, P<.001). Seguidamente, procedeu-
se com o teste nao paramétrico de Kruskall- Wallis, de forma a analisar as diferengas
estatisticamente significantes entre as variaveis estudadas, pois este é um teste utilizado para
comparar trés ou mais variaveis, agrupando os valores, que por sua vez formam um conjunto
de dados. Para a estatistica descritiva apresentamos frequéncias, médias, desvios padroes,
assimetrias, curtose e alfas de Cronbach. A analise para as medidas das associagdes fez-se
através do coeficiente de correlagdo de Pearson (r). Utilizou-se para a mediacdo simples o
modelo 4 e para a moderacao o modelo 8, do modulo PROCESS para SPSS, versao 4.2 (Hayes,
2018).

Para as variaveis em estudo, ndo existiram valores omissos, concluindo assim uma
amostra de 279 profissionais de saude. Para o tratamento estatistico de todas as operacdes,

utilizou-se o valor de a = 0.05 como valor limite para a rejeicao de hipdtese nula.
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Parte 3 - Resultados
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3.1 Analise descritiva dos dados

Caracteristica da amostra

A amostra desse estudo € composta por 279 profissionais de saude de todo o territdrio
portugués, num total de 18 distritos de Portugal Continental e Ilhas. Como podemos verificar
nas figuras dos mapas abaixo (Figura 2). A divulgacdo da investigagdo foi realizada em todo
Portugal Continental e Ilhas, tendo tido uma maior prevaléncia de respostas no distrito de
Lisboa e Vale do Tejo, abrangendo assim 18 distritos de residéncias : Setubal (n = 83, 29.7%);
Lisboa (n=74,26.5%); Coimbra (n =28, 10.0%); Leiria (n =24, 8.06%); Porto (n =12, 4.03%);
Evora (n =10, 3.06%); Braga (n = 09, 3.02%); Beja (n =07, 2.05%); Santarém (n = 07, 2.05%);
Faro (n =05, 1.08%); Aveiro (n = 04, 1.04%); Castelo Branco (n = 03, 1.01%); Vila Real (n =
03, 1.01%); Viseu (n = 03, 1.01%); Viana do Castelo (n = 02, 0.7%); Ponta Delgada (n = 02,
0.7%); Funchal (n = 02, 0.7%); Portalegre (n = 01, 0.4%). Os distritos em que os profissionais
de saude trabalham também est4 abaixo representado. Como podemos verificar, na Figura 2, o
distrito de Lisboa foi o mais prevalente em relacdo ao trabalho (n= 86, 30.8%); seguido pelo
distrito de Setubal (n= 74, 26.05%); Coimbra (n= 30, 10.8%); Leiria (n= 23, 8.2%); Porto (n=
12, 4.3%); Evora (n= 10, 3.6%); Braga (n= 9, 3.2%); Faro (n= 7, 2.5%); Beja (n= 5, 1.8%);
Santarém (n= 5, 1.8%); Aveiro (n= 3, 1.1%); Castelo Branco (n= 3, 1.1%); Vila Real (n= 3,
1.1%); Viseu (n=2, 0.7%); Viana do Castelo (n=2, 0.7%); Ponta Delgada (n= 2, 0.7%); Funchal
(n=2, 0.7%) e Portalegre (n=1, 0.4%).

Distrito de Residéncia Distrito de Trabalho
n=2 n=3 n=2 n=3
n=9 0.7% 1.1% n=9 0.7% 1.1%
3.2%
n=3 2
n=12 1% 7%
4.3% meat .
n=4 n=3
1.4% 1.1%

n=28
n=s
1.8%

10.0% CASTE:
SRANC
n=24 |—

8.6%
= n=1
0.4%

n=74

26.5%

n=10
3.6%

n=s

n=2 n==.3 n=s n=2 n=74 n=7
0.7% 29.7% 1.8% 0.7% 26.5% 2.5%

Figura 2. Mapas demostrativos dos distritos de residéncia e distritos de trabalho dos participantes
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Como podemos verificar na Tabela 1, a amostra deste estudo corresponde a 88.5%
participantes do sexo feminino (rn =247) e 11.5% corresponde ao sexo masculino (n =32). Os
participantes desta investigagdo apresentam idades compreendidas entre 18 aos 66 anos de
idade, sendo a faixa etaria dos 40 aos 50 anos de idade (n = 95), com maior prevaléncia,
significando 34.1%. A populacdo descrita neste estudo em sua maioria ¢ casada 40.5% (n =
113); e ndo tém filhos 38.0% (n = 106).

Tabela 1. Caracteriza¢do da amostra segundo sexo, faixa etaria, estado civil e n° de filhos

Variavel n %

Sexo

Feminino 247 88.5

Masculino 32 11.5
Total 279

Faixa etaria

18-28 46 16.5
29-39 74 26.5
40-50 95 34.1
51-61 58 20.8
62-66 6 2.2
Total 279
Estado Civil
Solteiro(a) 92 33
Casado(a) 113 40.5
Divorciado(a) 24 8.6
Viuvo(a) 6 2.2
Uniao de Facto 44 15.8
Total 279

Numero de filhos(as)

Nao tenho filho 106 38.0

1 filho 68 24.4

2 filhos 84 30.1

3 filhos 21 7.5
Total 279

Relativamente sobre a pergunta, nimero de pessoas com quem partilham a casa,
podemos verificar na Tabela 2 que os participantes responderam que dividem a casa com 1
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pessoa 27.6% (n = 77), sendo esta pessoa companheiro e/ou filhos 69.2% (n = 193), e em sua
maioria mantém contacto com familiares 94.3% (n = 263).

Tabela 2. Caracteriza¢do da amostra segundo n° de pessoas com quem partilha a casa, com
quem partilha a casa e com qual familiar mantém contacto

Variavel n %

Numero de pessoas com quem partilha a

casa
Nao partilho 23 8.2
1 pessoa 77 27.6
2 pessoas 75 26.9
3 pessoas 70 25.1
4 pessoas 23 8.2
5 pessoas 9 3.2
6 pessoas 2 0.7

Total 279

Com quem partilha a casa

Vivo sozinho 24 8.6

Pai, mae e/ou irmaos 40 14.3

Companheiro e/ou filhos 193 69.2

Outros familiares 16 5.7

Amigos e/ou colegas 5 1.8

Outros 1 0.4
Total 279

Familiar com que mantém contacto

Nenhum familiar 4 1.4
Familiares (pai, mae, tio, primo) 263 94.3
Outras pessoas significantes 5 1.8
Familiares, amigos e outras 7 2.5

pessoas significante

Total 279

Observamos na Tabela 3, que os participantes sdo predominantemente licenciados
47.0% (n=131) e em sua maioria exercem a profissdo de enfermeiros e assistentes operacionais

20.1% (n = 56).
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Tabela 3. Caracteriza¢do da amostra segundo a escolaridade e profissdo

Variavel n %

Escolaridade

Ensino basico (1°ciclo) 2 0.7
9° ano (3°ciclo) 4 1.4
12° ano (secundario) 53 19.0
Frequéncia universitaria 17 6.1

Licenciatura/ Bacharelato 131 47.0
Mestrado 67 24.0
Doutorado 5 1.8

Total 279

Que profissao exerce

Médico 13 4.7
Enfermeiro 56 20.1
Fisioterapeuta 17 6.1
Psicologo 29 10.4
Nutricionista 3 1.1
Farmacéutico 7 2.5
Terapeuta da fala 6 2.2
Assistente social 2 0.7
Meédico dentista 3 1.1
Psicomotricista 1 0.4
Terapeuta ocupacional 9 3.2
Higienista oral 44 15.8
Imagiologista/Radioterapeuta 3 1.1
Assistente operacional 56 20.1
Assistente técnico 9 3.2
Outros 21 7.5

Total 279

Na Tabela 4, verifica-se que os participantes em sua maioria prestam servico no setor
publico 56.3% (n = 157), em hospitais 49.1% (n = 137) e tem contrato de trabalho sem termo,
ou seja, fazem parte dos quadros 63.1% (n = 176).

Por fim na Tabela 5, observa-se que a maioria da amostra desse estudo respondeu que,
tém animal de estimacao 64.2% (n = 179); na pergunta seguinte sobre quantos animais tém, a

resposta mais prevalente foi, 1 animal de estimagao 45.3% (n = 81); pelo que a espécie do
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animal de estima¢do ¢ maioritariamente cdao 33.0% (rn =59); contudo, tiveram animais de

estimacdo na infancia/adolescéncia 89.4% (n = 160) e classificando como médio 49.2% (n =

88) o esforco financeiro para cuidar dos seus animais de estimagao.

Tabela 4. Caracteristica da amostra segundo o setor que presta servigo, institui¢cdo a que

presta cuidados de saude e contrato de trabalho

Variavel n %
Setor que presta servico
Somente publico 157 56.3
Somente privado 106 38.0
Publico e privado 16 5.7
Total 279
Instituiciao a que presta cuidados de satde
Hospital 137 49.1
Clinica 62 22.2
Centro de satude 32 11.5
Servi¢os domiciliarios 6 2.2
Hospital, clinicas e servigos domiciliar 18 6.5
Centro de satde, clinicas e servigcos domiciliar 6 2.2
Farmacia 15 1.8
Outros 13 4.7
Total 279
Contrato de trabalho
Recibos verdes/trabalhador independente 49 17.6
Contrato a termo certo 30 10.8
Contrato sem termo/ quadro 176 63.1
Outros 24 8.6
Total 279

Tabela 5.Caracteristica da amostra segundo, se o participante tem animal de estimag¢do, n’
de animal de estimagdo que tem, espécie do animal de estimagdo, teve animal de estimagdo
na infancia/adolescéncia, como classifica o esfor¢o financeiro

Variavel n %

Tem animal de estimacao

Sim 179 64.2

Nao 100 35.8
Total 279
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Continuacdo tabela 5

Variavel n %
N° de animal de estimaciio que tem
1 81 453
2 48 26.8
3 20 11.2
4 10 5.6
5 8 2.9
6 4 2.2
7 3 1.7
Outro 5 2.8
Total 179
Espécie do animal de estimacao
Cao 59 33.0
Gato 52 29.1
Cio e gato 25 14.0
Cao, gato e passaros 6 34
Péssaros 2 1.1
Cio, gato e peixe 2 1.1
Cao, gato e tartaruga 2 1,1
Peixe 1 0.6
Tartaruga 1 0.6
Outros 29 16.2
Total 179
Teve animal de estimac¢ao na infincia/ adolescéncia
Sim 160 89.4
Nao 19 10.6
Total 179
Como classifica o esforco financeiro
Pequeno 62 34.6
Meédio 88 49.2
Grande 29 16.2
Total 179
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3.2 Descricao da consisténcia interna e dos valores dos itens das escalas

Neste topico apresenta-se os coeficientes Alfa (o) de Cronbach para determinar o grau
de fiabilidade de cada uma das escalas utilizadas nesta investigacdo, assim como as suas
dimensdes, bem como, os valores de minimos e maximos, médias, desvio padrdo, valores de
assimetria, achatamento e também o Alfa (a) de Cronbach para todos os itens das escalas

utilizadas em estudo.

Escala de Solidao (UCLA)

Para este estudo a escala UCLA, apresentou o valor do Alfa (o) de Cronbach para o total
da escala de o. 95, o resultado obtido ao nivel da escala, pode ser considerado como
Excelente/Muito bom. As dimensdes apresentaram valores de: a. 93, para a dimensao Solidao
social e a. 85 para a dimensdo Soliddo emocional. Sendo que o valor da escala original variou
entre o .89 a .94 (Russell, 1996). Para a validacdo da escala para a populacdo portuguesa o Alfa
(o) de Cronbach da escala total foi de a. 806 Como podemos verificar na Tabela 6.

A UCLA Loneliness Scale, foi utilizada para medir o sentimento de soliddo dos
participantes. A Tabela 7, apresenta valores minimos e maximos, médias, desvio padrio,
valores de assimetria, curtose e Alfa (o) de Cronbach. Nao havendo uma grande diferenca entre
as médias dos itens, pois as médias encontram-se entre 1.65 e 2.53. O item que teve a maior
pontuagdo foi o item 1 (M= 2.53; DP=.75) apresentando um a. de 951, onde os participantes
reportaram que se sentem infeliz por fazerem muitas coisas sozinho. Por outro lado, observa-
se que a média mais baixa estd localizada no item 11 (M=1.65; DP=. 84), apresentando um 0.
de 946, onde os participantes relatam que se sentem completamente so.

Tabela 6. Consisténcia interna escala UCLA

Faixa da escala 0. versao a.
Dimensoes  Itens Nunca - Descriciao traduzida presente
frequentemente estudo
Solidao 11 1-4 As suas relagoes sociais sdo .905 .93
social superficiais
Solidao 09 1-4 .867 .85
emocional Sente que tem falta de
companhia
UCLA — 20 1-4 .806 95
total
Nota. N= 279
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Tabela 7. Minimos, maximos, médias, desvio padrdo, assimetria, curtose e o. dos itens da
escala UCLA

Item N  Min.  Max. M DP sk ku o

UCLA 1 279 1 4 2.53 75 -.235 -273 951
UCLA 2 279 1 4 2.37 .90 218 -.691 947
UCLA 3 279 1 4 1.96 .83 564 -.264 950
UCLA 4 279 1 4 2.20 .85 276 -.557 .948
UCLA 5 279 1 4 2.34 .88 .088 -.733 947
UCLA 6 279 1 4 1.97 .98 .660 -.666 947
UCLA 7 279 1 4 1.83 .89 778 -.323 .947
UCLA 8 279 1 4 1.90 95 .688 -.640 947
UCLA 9 279 1 4 2.14 .90 236 -.880 947
UCLA 10 279 1 4 1.70 .87 1.026 123 946
UCLA 11 279 1 4 1.65 .84 1.078 198 946
UCLA 12 279 1 4 1.68 .82 1.006 238 948
UCLA 13 279 1 4 2.18 .89 294 -.695 .949
UCLA 14 279 1 4 2.38 .85 .180 -.555 951
UCLA 15 279 1 4 2.33 95 .166 -.889 947
UCLA 16 279 1 4 1.94 .88 591 -471 946
UCLA 17 279 1 4 1.91 .86 .653 -.326 946
UCLA 18 279 1 4 2.15 97 434 -.806 950
UCLA 19 279 1 4 1.97 .86 499 -.543 947
UCLA 20 279 1 4 2.14 .87 292 -.684 946

Nota. N= tamanho da amostra; Min= minimo; Max=mdximo, DP=desvio padrdo; sk=assimetria; ku= curtose. Erro
padrdo de assimetria =.146 para todos os itens; Erro padrdo de curtose = .291 para todos os itens da amostra.

Escala Suporte Social (MSPSS)

O Alfa (o) de Cronbach para este estudo, obteve na escala total a. 96 e das dimensoes
variam entre a. 95 e a. 96. Observando a Tabela 8 a seguir, vemos que a escala MSPSS,
apresentou o valor do Alfa (o) de Cronbach para o total da escala de a. 96, o resultado obtido
ao nivel da escala, pode ser considerado como Excelente/Muito bom. As dimensdes
apresentaram valores de: a. 96, para a dimensdo Familia e Amigos e de a. 95 para a dimensao
Outros Significantes. Sendo que o valor da escala original variou entre o .85 € .91 (Zimet et al.,
1988). Para a escala validada para a populagdo portuguesa o Alfa (o) de Cronbach total foi de
a. 92. Verificar Tabela 8.
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Para medir o suporte social percebido dos participantes utilizou-se a escala

Multidimensional de Suporte Social Percebido, a Tabela 9, apresenta valores minimos e

maximos, médias, desvio padrdo, valores de assimetria, curtose e Alfa (o) de Cronbach, nao

havendo uma grande diferenga entre as médias dos itens, pois as médias encontram-se entre 5.0

a 5.5. Os itens com pontuagdes mais altas foram o item 1 (M=5.5; DP=1.57) apresentando um

a. de 963, e o item 2 (M=5.5; DP=1.51) apresentando um a. de 962. Observa-se que a média

mais baixa esta localizada no item 6, com o valor de (M=4.9; DP= 1.60) apresentando um a.

de 964. Como podemos verificar na Tabela 9.

Tabela 8. Consisténcia interna escala MSPSS

Faixa da escala a. versiao a.
Dimensoes Itens Discorda completamente Descricao traduzida presente
— Concorda estudo
completamente
Familia 04 1-7 A minha familia tenta .92 .96
ajudar-me
verdadeiramente
Amigos 04 1-7 Posso falar dos meus 91 .96
problemas com os
meus amigos
Outros 04 1-7 Ha uma pessoa .89 95
significantes especial que se
encontra proximo
quando necessito
MSPSS - 12 1-7 92 .96
total
Nota. N= 279
Tabela 9. Minimos, mdximos, médias, desvio padrdo, assimetria, curtose e o. da escala
MSPSS
Item N Min. Max. M DP sk ku o
MSPSS 1 279 1 7 5.5 1.57 -1.211 1.088 963
MSPSS 2 279 1 7 5.5 1.51 -1.306 1.477 962
MSPSS 3 279 1 7 54 1.53 -1.108 979 964
MSPSS 4 279 1 7 5.1 1.63 -.851 .188 .963
MSPSS 5 279 1 7 54 1.68 -1.175 .709 963
MSPSS 6 279 1 7 4.9 1.60 -.805 256 964
MSPSS 7 279 1 7 5.0 1.54 =747 256 964
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Continuacdo tabela 9

Item N Min. Max. M DP sk ku a

MSPSS 8 279 1 7 5.1 1.67 -.814 .027 .963
MSPSS 9 279 1 7 5.1 1.54 -.997 778 964
MSPSS 10 279 1 7 5.4 1.62 -1.110 .636 963
MSPSS 11 279 1 7 52 1.67 -1.049 495 .962
MSPSS 12 279 1 7 5.1 1.58 -.926 479 964

Nota. N= tamanho da amostra; Min= minimo; Mdx=maximo, DP=desvio padrdo; sk=assimetria, ku= curtose. Erro padrdo
de assimetria =.146 para todos os itens; Erro padrdo de curtose = .291 para todos os itens da amostra.

Escala Depressdo, Ansiedade e Stress (DASS-21)

O Alfa de Cronbach, para as dimensdes desse estudo variam entre a. 897 e a. 92. A
escala DASS-21, apresenta trés valores relativamente ao Alfa (o) de Cronbach, pois esta nao
apresenta valor de escala total. Portanto para a dimensao depressao, a escala mostrou o resultado
de a. 92, para a dimensao ansiedade o resultado obtido foi de a. 897, ¢ por fim para a dimensao
stress o resultado apresentado foi de a. 91. Estes valores podem ser considerados como
Excelente/Muito bom. Sendo que o valor da escala original variou entre a .89 a .91 (Lovibond
& Lovibond, 1995).

Na escala validada para a populacdo portuguesa os valores de Alfa (o) de Cronbach,
variaram de a .74 a .85. Como podemos verificar na Tabela 10.

Para medir os sintomas de depressao, ansiedade e stress, utilizou-se a escala DASS-21,
a Tabela 11, apresenta valores minimos e maximos, médias, desvio padrdo, valores de
assimetria, curtose e Alfa (o) de Cronbach, havendo alguma diferenca entre as médias dos itens,
pois as médias encontram-se entre .34 a 1.20.

O item com pontuac¢ao mais alta foi o 18 (M=1.20; DP=.86) apresentando um a. de 958,
onde o profissional de satide responde que por vezes se sentiu sensivel. Observa-se que a média
mais baixa estd localizada no item 4 (M= .34; DP=.61), apresentando um a. de 959, onde o

participante relatou que sentiu dificuldade de respirar. Como podemos verificar na Tabela 11.
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Tabela 10. Consisténcia interna escala DASS-21

Faixa da escala

Dimensées Itens Naio se aplica nada a mim — Descrigao 0. versio  d. presente
Aplicou-se a mim a maior traduzida estudo
parte das vezes

Depressao 07 0-3 Senti-me desanimado .85 .92
e melancolico

Ansiedade 07 0-3 Senti minha boca 74 .897
seca

Stress 07 0-3 Tive dificuldade em 81 91
me acalmar

Nota. N=279

Tabela 11. Minimos, maximos, médias, desvio padrdo, assimetria, curtose e .

dos itens da

DASS - 21

Item N Min.  Max. M DP sk ku a

DASS 1 279 0 3 7 74 .822 .593 958
DASS 2 279 0 3 .62 .80 1.256 1.050 959
DASS 3 279 0 3 .56 17 1.430 1.714 958
DASS 4 279 0 3 34 .61 1.785 2.800 959
DASS 5 279 0 3 72 .76 .870 304 959
DASS 6 279 0 3 91 .79 .559 -.160 958
DASS 7 279 0 3 41 75 1.913 3.114 958
DASS 8 279 0 3 81 .87 .845 -.060 957
DASS 9 279 0 3 54 .82 1.555 1.785 957
DASS 10 279 0 3 .58 .84 1.427 1.277 957
DASS 11 279 0 3 .89 .84 .674 -210 956
DASS 12 279 0 3 1.12 .86 456 -.372 957
DASS 13 279 0 3 1.05 91 579 -420 957
DASS 14 279 0 3 75 .82 .878 .089 958
DASS 15 279 0 3 44 74 1.767 2.643 957
DASS 16 279 0 3 .64 .87 1.195 481 957
DASS 17 279 0 3 .56 .85 1.449 1.231 957

55



Continuacado tabela 11

DASS 18 279 0 3 1.20 .86 427 -.361 958
DASS 19 279 0 3 .67 .84 1.082 382 957
DASS 20 279 0 3 .50 75 1.523 1.923 957
DASS 21 279 0 3 43 75 1.796 2.527 957

Nota. N= tamanho da amostra; Min= minimo; Mdax=mdximo,; DP=desvio padrdo; sk=assimetria; ku= curtose. Erro
padrdo de assimetria =.146 para todos os itens; Erro padrdo de curtose = .291 para todos os itens da amostra.

Escala de Vinculo com o animal de estimagao (LAPS)

O Alfa de Cronbach para as dimensoes desse estudo, variam entre a. 696 ¢ a. 946. A
escala LAPS, nao apresenta o valor total, sendo cotada as dimensdes. As dimensdes
apresentaram valores de a. 94, para a dimensao vinculo, para a dimensao proximidade o valor
apresentado foi de a. 69 e para a dimensdo importancia o valor ¢ de a. 84. Sendo o valor da
escala original foi a .92 para as dimensdes (Johnson et al., 1992). Na validacdo da escala
portuguesa os valores de Alfa (o) de Cronbach, rondaram os a. 85 aos .95. Como podemos
verificar na Tabela 12.

Por fim, para medir a vinculag@o aos animais de estimagao, utilizou-se a escala LAPS, a
Tabela 13, apresenta valores minimos ¢ maximos, médias, desvio padrdo, valores de assimetria,
curtose e Alfa (a) de Cronbach, havendo alguma diferenca entre as médias dos itens, o item
com a pontuacao mais alta ¢ o 18 (M=4.34; DP=.81), apresentando um a. de 920, que responde
que o participante ndo ¢ muito proximo ao seu animal de estimacdo, bem com, observa-se que
a média mais baixa estd localizada no item 21 (M= 1.66; DP= 1.05), apresentando um o. de
936.

Tabela 12. Consisténcia interna escala LAPS

Faixa da escala a. versio  @. presente
Dimensoes Itens Discordo totalmente Descricao traduzida estudo
— Concordo
totalmente
Vinculo 10 1-5 O meu animal de .95 946
estimagdo faz-me sentir
feliz
Proximidade 07 1-5 Muitas vezes eu .859 .696

confidencio com o meu
animal de estimacdo

Importancia 06 1-5 O meu animal de .89 .846
estimag¢do compreendi-me

Nota. N= 179
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Tabela 13. Minimos, maximos, médias, desvio padrdo, assimetria, curtose e a. dos itens da
LAPS

Item N Min.  Max. M DP sk ku a

LAPS 1 179 1 5 291 1.13 .084 -.646 921
LAPS 2 179 1 5 2.92 1.27 -40 -1.219 922
LAPS 3 179 1 5 3.40 1.14 -.438 -.390 920
LAPS 4 179 1 5 3.09 1.16 -.154 -.661 920
LAPS 5 179 1 5 3.09 1.27 -.066 -1.051 922
LAPS 6 179 1 5 3.44 1.25 -472 =775 919
LAPS 7 179 1 5 3.87 97 -.855 .647 922
LAPS 8 179 1 5 2.36 1.26 510 -.890 941
LAPS9 179 1 5 3.32 1.22 -216 -.880 923
LAPS 10 179 1 5 3.92 .99 -.889 370 921
LAPS 11 179 1 5 3.87 1.00 -1.034 978 920
LAPS 12 179 1 5 3.60 .99 -.536 176 919
LAPS 13 179 1 5 4.03 .93 -916 703 920
LAPS 14 179 1 5 4.27 .95 -1,497 2.133 921
LAPS 15 179 1 5 4.07 .96 -1.033 906 919
LAPS 16 179 1 5 4.11 .92 -1.177 1.549 919
LAPS 17 179 1 5 4.13 .82 -1.047 1.620 921
LAPS 18 179 1 5 4.34 81 -1.268 1.676 920
LAPS 19 179 1 5 4.27 .85 -1.263 1.770 920
LAPS 20 179 1 5 431 .85 -1.427 2.276 920
LAPS 21 179 1 5 1.66 1.05 1.589 1.666 936
LAPS 22 179 1 5 4.12 .93 -.930 258 921
LAPS 23 179 1 5 4.04 1.05 -1.081 547 920

Nota. N= tamanho da amostra;, Min= minimo; Mdx=mdximo, DP=desvio padrdo; sk=assimetria; ku=
curtose. Erro padrdo de assimetria =.182 para todos os itens; Erro padrdo de curtose = .361 para todos
os itens da amostra.
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3.3 Descri¢do dos valores do sentimento de soliddo, suporte social e saide mental
(sintomas de depressao, ansiedade e stress) com base nos grupos de profissionais de satide

Verifica-se que os grupos de profissionais de saude respondentes, reportaram um baixo
(20 a 40), sentimento de solidao, sendo o valor méximo da escala 80 pontos. No entanto, foram
os terapeutas da fala que apresentaram o resultado mais alto, um valor de 36 pontos, seguidos
dos fisioterapeutas com valor de 30.59 pontos e em terceiro lugar ficaram os assistentes sociais,
com um valor de 30 pontos. Por outro lado, os resultados mais baixos foram indicados pelo
grupo de imagiologistas, radioterapeutas e médicos nucleares, terapeutas ocupacionais,
psicomotricistas e os farmacéuticos, apresentando o valor de 20 pontos. Os valores do
sentimento de soliddo nos profissionais de saude, estdo descritos na Figura 3.

E importante referir, que apesar de serem apresentados os resultados referentes a cada
grupo, estes valores ndo sao suficientes para fazer uma comparagdo entre grupos, devido ao

facto de os grupos assinalados na figura por (*) serem menores que 5 pessoas.
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Figura 3. Sentimento de soliddo reportado pelos profissionais de satde
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O grupo de profissionais de saide que apresenta maior nivel de suporte social percebido,
sd0 o0s assistentes técnicos com um valor de 75 pontos (o valor maximo da escala ¢ 84 pontos),
seguidos da secdo outros profissionais de satide, com um valor apresentado de 74 pontos, em
terceiro lugar est4 o grupo dos psicomotricistas, com um valor de 72 pontos. Em contrapartida,
0 grupo que apresenta menor nivel de suporte social percebido, sdo os assistentes operacionais

e os psicoélogos, apresentando valores iguais de 12 pontos. Como podemos verificar na Figura

4.
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Figura 4. Suporte social percebido pelos profissionais de saude

O grupo que demostrou maior sintomas depressivos, foram os fisioterapeutas,
psicomotricistas e psicologos, com valores de 21 pontos (valor maximo da escala). Sendo os
terapeutas ocupacionais com o valor de 5 pontos os que apresentam menor indice, seguidos dos
nutricionistas com valores apresentados de 7 pontos em terceiro lugar estdo os médicos com

valores de 9 pontos. Como podemos analisar na Figura 5.
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Figura 5. Sintomas de depressdo reportado pelos profissionais de saude

Em relagdo a ansiedade, o grupo de profissionais de saude que apresentou maior
sentimento negativo foram os psicélogos, com um valor reportado de 21 pontos, seguido, dos
enfermeiros, nutricionistas e outros profissionais de saude, que apresentam valores de 18
pontos. De outro modo, sdo os fisioterapeutas que apresentam menor ansiedade, com valores
apresentados de 10 pontos, seguido dos assistentes operacionais e farmacéuticos, que

apresentam valores de 11 pontos. Como podemos conferir na Figura 6.
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Figura 6. Sintomas de ansiedade reportados pelos profissionais de saude

Por fim, temos os grupos de psicélogos e outros grupos de profissionais de saude que
apresentam maior stress, com um valor de 21 pontos. Sendo o grupo dos imagiologistas,
radioterapeutas, médicos nucleares e terapeutas ocupacionais que apresentam os valores mais

baixos, de 11 pontos. Como pode-se conferir na Figura 7.

60



21,00 4=

- 150 = m
12,0 £ [11,0]

Figura 7. Sintomas de stress reportados pelos profissionais de Satide

3.4 Analise das hipoteses

Correlagdes entre as variaveis

Analisamos as variaveis em estudo de forma a testar as hipoteses desenvolvidas nesta
investigacdo, nomeadamente as hipdteses um, dois e trés. Neste sentido, procurou-se verificar
as variaveis estudadas, sdo elas: o sentimento de soliddo e suas dimensdes (soliddo social e
solidao emocional), suporte social e suas dimensodes (familia, amigos e outros significantes),
satide mental e as suas dimensdes (sintomas de depressdo, ansiedade e stress) e a dimensdes da
vinculacdo aos animais de estimagdo (importancia, proximidade e vinculo).

Neste sentido, as correlagdes entre dimensdes apresentaram os seguintes valores: entre
o sentimento de soliddo (solidao social e soliddao emocional), podemos verificar na tabela 14,
uma tendéncia de associagdo positiva e significativa, entre si nas dimensdes como soliddo social
e depressdo (r = .611, p <.001); soliddo emocional e depressdo (r = .610, p < .001); solidao
social e stress (r =.537, p <.001), dimensdes, essas ligadas a soliddo e saide mental.

Por outro lado, a soliddo social e os amigos (r =-.596, p <.001); depressao e amigos (r
=-.537, p <.001); ansiedade e amigos (» = -.444, p <.001); soliddo total e amigos (» =-.596, p
<.001); soliddo total e familia (» = -.477, p < .001); solidao total e outros significantes (» = -
484, p <.001); solidao total e suporte social total (» =-.593, p <.001), associam-se de forma
de uma forma negativa e significativa. Essas dimensdes estao ligadas ao sentimento de solidao,

saude mental e suporte social.
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Posto isso, confirma-se de forma empirica a primeira hipotese (H1) deste estudo. Essa
hipotese salienta, que existe uma relagdo negativa entre o sentimento de soliddo e o suporte
social (amigos, familia, outros significantes e suporte social total), o que foi confirmado
empiricamente por este estudo.

Relativamente a segunda hipotese (H2) também pode-se confirmar empiricamente, pois
o sentimento de soliddo esta positivamente associado a saude mental (sintomas de depressao,
ansiedade e stress), pois os valores apresentados corroboram em todas as dimensdes do
sentimento de solidao e da sailde mental (sintomas de depressdo, ansiedade e stress). Neste
sentido, apresenta-se o valor da soliddo total e sintomas de depressdo (r = .638, p < .001);
solidao total e sintomas de ansiedade (» =.514, p <.001) e solidao total e sintomas de stress (r
=.559, p <.001).

Contudo, em relacao a terceira hipotese (H3) onde se considera que a vinculagdo aos
animais de estimagao esta negativamente associada ao sentimento de solidao e a saiide mental
(sintomas de depressdo, ansiedade e stress) e positivamente associada com a percecdo de
suporte social, pode- se verificar que ndo hé evidencias estatisticamente significantes para
rejeitar a hipotese nula.

Posto isso, o resultado apresentado por este estudo foi ao contrario da hipdtese sugerida,
isto €, a vinculagdo aos animais de estimacdo estd positivamente associada ao sentimento de
soliddo e satde mental.

Apresenta-se, portanto, os valores encontrados neste estudo, para a dimensdo
proximidade, apresentaram valores positivos, proximidade e soliddo social (» =.375, p <.001);
proximidade e soliddo emocional (» = .349, p <.001); proximidade e solidao total (» =.382, p
<.001); proximidade e depressao (r =.273, p < .001); proximidade e ansiedade (» = .376, p <
.001); proximidade e stress (r =.514, p <.001).

Na dimensao importancia e solidao social (r = .263, p < .001); importancia e solidao
emocional (» =.207, p <.001); importancia e soliddo total (» = .256 p < .001); importancia e
depressao (r=.210, p <.001); importancia e ansiedade (» = .254, p <.001) importancia e stress
(r=.297,p <.001).

Por fim, apresenta-se a dimensao que tiveram resultados estatisticamente significantes,
na dimensao proximidade e as dimensdes do suporte social percebido, que sao: proximidade e
familia (r =-.114, p <.001), proximidade e amigos (» =-.202, p <.001).

De forma, a concluir este topico, a H1 e a H2, foi empiricamente confirmada, sendo que

na H3 nao foi possivel rejeitar a hipdtese nula. Como podemos confirmar na Tabela 14.

62



Tabela 14. Resultado das correlacoes entre as varidaveis

UCLA_  UCLA_ UCLA DASS DASS DASS MSPSS MSPSS  MSPSS MSPSS LAPS LAPS LAPS
SS SE T DE AN ST F A 0S T P I \Y

UCLA_SS 1

UCLA SE  .805** 1

UCLA T  .982%%  903** 1

DASS DE  .611%*%  610%*  .638** 1

DASS AN 499%%  477%x  514%%  750%x 1

DASS ST .537*%  532%*  550%  775% 78 1

MSPSS F -477%% -473%% _497%x _300%* _32]%* _326%* 1

MSPSS A -.596%*  -550%% _610%* -537F% _444** - 444%x 67TH* 1

MSPSS_OS  -484%*  _472%% _501%* -460%* -362%* -364%*x  776**  7]8%x 1

MSPSS T -574%% _554%% _503%x _5]]*x _4]5%% _4]7*x  Q08**  88Fx 9% 1

LAPS P 375%%  349%% 38k D73%x  376%x  346%x  _]14%%  _202%* - 077 -.145 1

LAPS 1 263%%  D07FF 256%*  210%*  254%%  297*%  _054 -072 -.004 ~048  702%* 1

LAPS V 095 083 95 032 065  .100 124 073 174 136 .631%F  730%* 1

Notas. UCLA_SS= soliddo social; UCLA_SE= soliddo emocional; UCLA_T= soliddo total; DASS DE: depressdo; DASS AN= ansiedade; DASS ST= stress; MSPSS F=suporte social da familia;
MSPSS A= suporte social de amigos; MSPSS OS= suporte social de outros significantes; MSPSS T= suporte social total; N=279. LAPS P= proximidade; LAPS I= importancia; LAPS V= vinculo.

*p <.05; ¥**p<.001; N= 179; teste de correla¢do de Pearson.
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As diferencas entre a faixa etaria e as variaveis em estudo
A diferengas entre a faixa etdria e o sentimento de soliddo

Este topico apresenta os resultados dos valores para a quarta hipotese (H4) onde se
propde que existem diferencas estatisticamente significantes entre a faixa etaria, no sentimento
de solidao, na percegdo do suporte social e na saude mental (sintomas de depressdo, ansiedade
e stress), dos profissionais de saude portugueses. Posto isso, na Tabela 15, verificou-se que o
nivel mais alto de solidao emocional foi apresentado entre participantes de faixa etaria 62-66
anos (M=184.33, p<.05) seguidos pela faixa etdria 18-28 anos (M=159.09, p<.05). Pelo que, de
forma empirica confirmamos que na dimensao soliddo emocional e faixa etaria, o teste Kruskal-
Wallis mostrou que existe uma diferenca estatisticamente significativa [x2(4) = 9.655;p =
.047]. A dimensdo da escala, relativamente a soliddo social [x2(4) = 7.771;p = .100] e ade
soliddo total [x2(4) = 8.845;p = .065], apresentam valores onde nio existem diferengas

estatisticamente significativas.

Tabela 15. Diferenga entre a faixa etdria e o sentimento de soliddo

Variavel/ Faixa Etaria N M H P
Dimensao

1828 46 166.39
29-39 74 127.95

7771 100
UCLA_SS 40-50 95 142.63
51-61 58 12931
62-66 6 148.08
18-28 46 159.09
29-39 74 124.32

UCLA _SE 40-50 95 147.98 9.655 047
51-61 58 127.22
62-66 6 184.33
18-28 46 166.09
29-39 74 126.53

UCLA_Total 40-50 95 144.21 8.845 065
51-61 58 127.63
62-66 6 159.17

Total
279
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Diferengas entre a faixa etaria e o suporte social

Relativamente a faixa etaria e as dimensdes da escala de suporte social, podemos
observar na Tabela 16 que nao existem diferengas estatisticamente significativas, em nenhuma
das dimensdes da escala. Nao havendo evidéncias estatisticamente significativas para se rejeitar
a hipdtese nula.

Tabela 16. Diferencas entre a faixa etaria e o suporte social

Variavel/ Faixa Etaria N M H P
Dimensao

18-28 46 140.28
29-39 74 149.48

MSPSS_F 40-50 95 136.71 3.844 427
51-61 58 128.87
62-66 6 180.58
18-28 46 137.85
29-39 74 156.72

MSPSS_A 40-50 95 137.97 5.990 200
51-61 58 122.96
62-66 6 147.17
18-28 46 157.96
29-39 74 143.82

MSPSS_0S 40-50 95 141.01 8.442 077
51-61 58 116.24
62-66 6 169.00
18-28 46 145.35
29-39 74 150.67

MSPSS_Total 40-50 95 138.65 5.538 236
51-61 58 121.20
62-66 6 170.50

Total
279
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Diferencgas entre a faixa etaria e a satide mental (sintomas de depressdo, ansiedade e stress)

Relativamente a faixa etaria e a dimensao sintomas de depressao e a ansiedade, podemos
verificar na Tabela 17, que ndo existem diferencgas estatisticamente significantes. Pelo que na
dimensdo faixa etdria e sintomas de stress, o teste Kruskal- Wallis mostrou que ha uma
diferenca estatisticamente significativa [x2(4) = 10.378; p = 0.35]. Sendo a faixa etéaria dos
18 -28 anos de idade a sentir niveis maiores de stress (M=168.97; p<.05), seguida da faixa etaria
do 40-50 anos de idade (145.21; p<.05).

Tabela 17. Diferengas entre a faixa etaria e a saude mental (sensagdo de depressao,
ansiedade e stress)

Variavel/ Faixa Etaria N M H P
Dimensédo
18-28 46 162.11
29-39 74 131.09
DASS_Dep 40-50 95 143.17 5.669 225
51-61 58 130.41
62-66 6 123.00
18-28 46 163.24
29-39 74 139.52
DASS_Ans 40-50 95 141.52 7.487 112
51-61 58 120.72
62-66 6 130.17
18-28 46 168.97
29-39 74 129.36
DASS_Strs 40-50 95 14521 10.378 035
51-61 58 124.84
62-66 6 113.17
Total
279

De modo, a concluir este topico, e a responder a hipotese 4 (H4), podemos verificar nos
dados expostos nas tabelas acima, que a faixa etaria na dimensdo soliddo emocional [x?(4) =
9.655;p = .047], bem como, na dimensdo sintomas de stress [x?(4) = 10.378;p = 0.35],
apresentou resultados estatisticamente significantes, entre a faixa etaria dos profissionais de
saude no sentimento de soliddao (dimensdo emocional) e saude mental (sintomas de stress).
Portanto, podemos aferir que existem diferencas estatisticamente significantes entre a faixa
etaria e o sentimento de soliddao, na dimensao emocional, e também nos sintomas de stress dos

profissionais de satide portugueses.
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Resultados do modelo de mediagao

Na Tabela 18, apresenta-se os valores relativos a mediacao, de forma a testar a quinta
hipdtese (HS). Portanto temos o sentimento de solidao (variavel mediadora), na relagdo entre o
suporte social (variavel independente) e as dimensdes da saude mental, sintomas de depressao,
ansiedade e stress (variavel dependente). Sublinho, que este modelo foi testado com uma
amostra de 279 profissionais de satde, com intervalos de confianca de 95%, utilizando o
modelo 4 do PROCESS HAYES (versao 4.2). Pelo que € preciso também referir que a escala de
afericdo da satde mental, ndo contém uma escala total, portanto apresentaremos os valores
relativos as 3 dimensoes da escala (depressao, ansiedade e stress). Posto isso, a hipotese sera
dividida em trés modelos de mediacao.

No primeiro modelo (H5a), podemos verificar, que o suporte social, foi estatisticamente
significativo, no sentimento de soliddo (= -.3740, p<.0001), sendo o suporte social responsavel
por 35.15% da variancia do sentimento de soliddo (F (1.277) = 150.1612; R?=. 3515). Por outro
lado, podemos analisar que, o sentimento de soliddo, foi estatisticamente significativo nos
sintomas de depressdao ($=.2378; p<.001) e que suporte social percebido teve um impacto
significativo nos sintomas de depressao (B= -.1483; p<.001) explicando 43.39% da variancia
dos sintomas de depressao (F (2,276) = 105.7680; p = <.001; R?=. 4339). Verificou-se também
que em relacdo ao efeito indireto o suporte social percebido impactando nos sintomas de
depressao através da solidao (b=-.0594; p=.0003) indicou um valor mais baixo do que o valor
do impacto direto na relagdo entre o suporte social percebido nos sintomas de depressao.
Portanto, o sentimento de soliddo mediou a relacdo entre o suporte social e os sintomas de
depressdo. No segundo modelo (HSb), identificou-se que que o suporte social, foi
estatisticamente significante com o sentimento de solidao (= -.3740, p<.0001), sendo o suporte
social responsavel por 35.15% da variancia do sentimento de solidao (F' (1.277) = 150.1612; p =
< 001; R? =. 3515). Por outro lado, podemos analisar que, o sentimento de solidao, foi
estatisticamente significante nos sintomas de ansiedade (f=.1680, p<.0001) e o suporte social
percebido teve um impacto significativo nos sintomas de ansiedade (B= -.1062, p<.0001)
explicando 28.32% da variancia dos sintomas de ansiedade (¥ (2,276) = 54.5302; p = <.001; R?
=. 2832). Verificou-se também que em relagdo ao efeito indireto o suporte social impactando
os sintomas de ansiedade, através do sentimento de solidao (b= -.0434, p=.0079), indicou um
valor mais baixo do que o valor do impacto direto na relacdo entre o suporte social percebido e
os sintomas de ansiedade. Portanto, o sentimento de soliddo mediou a relagdo entre o suporte

social percebido e os sintomas de ansiedade.
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Por fim, no terceiro modelo (H5c¢), aferiu-se que o suporte social, foi estatisticamente
significativo no sentimento de solidao (= -.3740, p<.0001), sendo responsavel por 35.15% da
variancia do sentimento de solidao (¥ (1.277) = 150.1612; p =< 001; R?=. 3515). Por outro lado,
podemos analisar que, o sentimento de solidao, foi estatisticamente significante nos sintomas
de stress (p=.2186, p<.0001) e que o suporte social percebido teve um impacto significativo
nos sintomas de stress (f=-.1196, p<.0001) explicando 17.42% da variancia dos sintomas de
stress (F (1.277) = 58.4225; p = < 001; R? =. 1742). Verificou-se também que em relagdo ao
efeito indireto do modelo suporte social percebido impactando nos sintomas de stress, através
do sentimento de solidao (b=-.0379, p=.0324), indicou um valor mais baixo do que o valor do
impacto direto na relagdo entre o suporte social percebido e os sintomas de stress. Portanto o
sentimento de solidao, mediou a relagao entre o suporte social percebido e os sintomas de stress.

Como podemos verificar na Tabela 18, confirma-se empiricamente a quinta hipdtese

(HS), pois o sentimento de soliddo tem um papel mediador na relagdo entre suporte social e as

dimensdes da saude mental, (sintomas de depressao, ansiedade e stress).

Tabela 18. Resultados do modelo de mediacado

Coeficiente IC 95%
Relagdo SE t p LMin LMax
S.S—» Solidao -.3740 0305 -12.2540 <.0001 -.4341 -3139
S.S—» Depressao -.1483 0150 -9.8874 <.0001 -.1779 -.1188
S.S—> Ansiedade -.1062 .0140 -7.5882 <.0001 -.1337 -.0786
S.S—» Stress -.1196 0156  -7.6435 <.0001 -.1504 -.0888
S.L—» Depressao 2378 0259  9.1846  <.0001 .1868 2888
S.L—> Ansiedade .1680 0257  6.5416  <.0001 .1174 2185
S.L—> Stress 2186 0279  7.8283  <.0001 .1636 2735
S.S — Soliddo — Depressao -.0594 0163  -3.6358  .0003 -.0915 -.0272
S.S —» Soliddo —» Ansiedade -.0434 0162  -2.6768  .0079 -.0752 -.0115
S.S —» Soliddo —» Stress -.0379 0176  -2.1505  .0324 -.0725 -.0032

Notas. 1C95% = intervalo de confianca de 95%, LMin = limite minimo, LMax= limite maximo, S. S=suporte social; S. L=soliddo.
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Resultados do modelo de moderagao

Relativamente a analise do modelo em estudo, pretendeu-se investigar se a vinculagao
aos animais de estimagdo, pode ser considerada um fator de modera¢ao, na relagdo triade entre
o suporte social, o sentimento de soliddo, e os sintomas de depressdo. E importante referir que
o numero da amostra ¢ de 179 profissionais de saide que t€ém pelo menos 1 animal de estimagao.
Esta relagdo serd analisada através do modelo 8, do PROCESS HAYES (versao 4.2).
Verificamos na Tabela 19, abaixo os resultados do modelo de moderagao.

Tabela 19. Resultado do modelo de moderacdo

Resultados da analise de mediacdo moderada (N=179)

Solidéo Depresséo
Variaveéis B SE LLCI ULCI B SE LLCI ULCI
Suporte social 1360 1801 -.2193 .4914 -1175 .0807 -.2769 .0419
Vinculo 1.0286** .2845 4672 1.5900 -.0919 .1320 -.3524 .1687
Depresséo 2493 0338 .1825 .3161
Solidéo 2493** 0338 .1825  .3161
Suporte Social  -.0125** .0044 -.0211 -.0039 .0016 .0020 -.0024 .0055
X Vinculo x
Solidao
R2 .3689** R?  4231**

Efeito direto

Efeitos diretos em Efeito direto SE LLCI ULCI
diferentes niveis

-.3261** 0412 4073 -.2448
M> 37
M<51 -.5009** .0602 .6198 -.3821

Efeito indireto

Efeitos indireto em Efeito indireto SE LLCI ULCI
diferentes niveis
M>37 -.0813 .0163 -.1193 -.0540
M<51 -.1249 .0233 -.1731 -.0810
Mediag&o moderada por -.0031 .0013 -.0052 .0000
indice

Nota. LAPS= vinculo aos animais de estimagdo; *p<0.05; **p< 0.001
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Realizamos uma andlise de modera¢do com o objetivo de estudar em que medida a
variavel vincula¢do aos animais de estimagdo moderava a relagdo entre o suporte social € o
sentimento de soliddo. Neste sentido, testou-se a sexta hipotese (H6) se a vinculagdo aos
animais de estimagao tem um papel moderador direto na relagdo negativa entre o suporte social
e o sentimento de soliddo. A Tabela 19, mostra-nos que a interagao (suporte social percebido x
vinculacdo com animal de estimagdo) teve um efeito negativo na relacdo direta entre o suporte
social percebido ¢ o sentimento de soliddo (p=-.0125; P<0.001). Esta interacéo teve um maior
impacto entre dois valores da vinculagcdo aos animais de estimacdo (M>37 e M<51). O efeito
do suporte social percebido foi mais forte no sentimento de soliddo (f=-.5009; P<.001) para 0s
valores de vinculacdo aos animais de estimacgéo nos valores maiores que 37 e menores que 51.
Portanto, confirma-se empiricamente essa hipotese (H6).

De forma, a verificar se a vinculagdo aos animais de estimacao tem um papel moderador
indireto na relagdo entre o suporte social e depressdo via soliddo (H7). A andlise revela que a
vinculagdo ndo moderou a associagdo de efeito indireto entre o suporte social € os sintomas de
depressao (via soliddo) uma vez que p-valor foi maior de 0.05. Portanto, a sétima hipotese (H7)

ndo se confirma empiricamente, ndo havendo assim evidéncias para se rejeitar a hipotese nula.
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Parte 4 - Discussao dos resultados
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4.1 Discussao de resultados

O presente estudo tem como objetivo contribuir para o conhecimento de alguns fatores
de riscos e protetores do sentimento de soliddo, numa amostra de 279, profissionais de saude
em Portugal. Neste sentido, foi pertinente estudar os profissionais de satde no contexto
portugués de modo, a percebé-los nao s6 em relagdo ao sentimento de soliddo, mas também a
percecdo que estes profissionais tém do suporte social que lhes ¢ oferecido, bem como, a sua
saude mental (sintomas de depressdo, ansiedade e stress). Perante os resultados apresentados
podemos verificar que a amostra em sua maioria ¢ constituida pelo sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 40 aos 50 anos de idades e sdo casadas. Pelo que o sentimento de
solidao nos profissionais de saude inqueridos, revelaram-se «baixoy», pois estes apresentaram
valores entre 20 a 36 pontos, sendo este valor metade da escala, que tem como pontuagao
maxima 80 pontos. Um estudo realizado por Stubbs e Achat (2022a), revelou que os
profissionais de saude apresentaram niveis elevados de soliddo. O que ndo foi demonstrado no
presente estudo, pois, o sentimento de soliddo existe, ou seja, os profissionais de saude que
participaram nesse estudo o sente, no entanto, o nivel ¢ «baixo». Podendo ser explicado pela
«altay percecdo do suporte social que esses profissionais de satide perceberam que recebem.

Um estudo realizado por Alnazly et al. (2021), revelou que os 365 profissionais de saude
necessitaram do suporte social para se ajustarem ao sofrimento psicologico. Sendo, que o
suporte social teve uma associacdo moderada no sentimento de solidao (Pascuet et al., 2023).
Por outro lado, em relacdo, a saide mental e as suas dimensdes, nomeadamente, sintomas
depressivos a populagdo investigada, apresentou valores, «médios a altosy. Os profissionais de
saude estdo mais propensos a uma saude mental vulneravel, por motivos de sobrecarga de
trabalho, exposicdo ao sofrimento humano, autoexigéncia, entre outros. Um estudo realizado
por Ribeiro et al. (2016), relatou, que os 315 profissionais de satide questionados, manifestaram
uma caréncia ao nivel da satide mental. Outro estudo realizado no ano de 2013, expds que o
sexo feminino, apresenta maior risco de sofrer com sintomas depressivos, bem como, as idades
mais jovens (Almeida et al., 2013). Relativamente, aos sintomas de ansiedade os profissionais
de saude inquiridos, também apresentaram valores «médios a altos». Os sintomas de ansiedade
nos profissionais de saude € uma preocupacao legitima e bastante significativa devido a
natureza desafiadora do trabalho em si (Bezerra et al., 2020). Um estudo realizado, no ano de
2020, com 2.097 profissionais de satde, em Portugal, concluiu que 44.8% dos participantes

apresentaram sintomas de ansiedade.
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Por fim, a populacao participante do estudo, apresentou niveis de stresss «médio a altoy.
Uma investigagdo realizada, no Brasil com 31 profissionais, revelou a existéncia de stress em
56% dos intervenientes. J& em Portugal, uma pesquisa demonstrou que que 26,2% de 2.097
participantes, evidenciaram sintomas de stress. Surpreendentemente um dos profissionais de
saude que demonstraram piores resultados relativamente a satide mental (sintomas de
depressdo, ansiedade e stress), foram os psicologos. A literatura aponta que estes profissionais
enfrentam na pratica a responsabilidade por outras pessoas, pois trabalham com individuos em
perigo e vulneraveis, as exigéncias e a responsabilidade da profissdao sao grandes, bem como,
as demandas da fungdo, que por vezes muda rapidamente, o controlo limitado sobre os
resultados, os recursos escassos € niveis de envolvimento empdatico podem contribuir para
resultados de uma satide mental mais vulneravel e/ou fragilizada desses profissionais (Duarte
& Morais, 2016).

Posto isso, simultaneamente, esta investigacdo procurou analisar as relagdes entre o
sentimento de soliddo, suporte social percebido, saude mental (sintomas de depressdo,
ansiedade e stress) e a vinculagdo aos animais de estimagao, dos profissionais de satde. Pelo
que e tendo por base estes objetivos e a revisdo de literatura apresentada, a discussdo dos
resultados agora ira incidir sobre as hipdteses desenvolvidas.

Apresentou-se como primeira hipdtese, que o sentimento de solidao esta negativamente
associado ao suporte social. O que foi corroborado por este estudo que apontou que o
sentimento de soliddo e suporte social, associam-se de uma forma, negativa e significativa.
Neste sentido, os resultados corroboram com um estudo de meta-analise realizado por Zhang e
Dong (2022), onde os resultados nos mostrou que niveis mais altos de suporte social foram
negativamente correlacionados com os sentimentos de solidao. Portanto, o suporte social torna-
se relevante para os profissionais de satide, servindo como um fator de prote¢cdo, em situacdes
adversas, estando relacionado com a percec¢do de funcionamento do apoio prestado por outras
pessoas nos momentos de crise (Schwarzer & Rieckmann, 2002). No entanto, € preciso referir
que ao longo do ciclo de vida a percecao de suporte social muda, entre as pessoas, isto €, ao
longo da vida adulta, as relagdes sociais estreitam-se e/ou expandem-se em consequéncia do
crescimento familiar, bem como, do papel social que a pessoa desempenha (Antonucci et al.,
2004). Neste sentido, o suporte social percebido esta relacionado a convicgdo de uma pessoa
sobre a quantidade e a qualidade que ela, tem disponivel em seus relacionamentos (Bone et

al,.2023).
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Relativamente a segunda hipotese, e tendo em conta os resultados apresentados,
verificou-se que estd hipotese foi empiricamente confirmada, neste estudo, pois o sentimento
de solidao, esta positivamente associado com a satide mental (sintomas de depressao, ansiedade
e stress). O sentimento de solidao ¢ considerado um risco para a saude fisica e mental, sendo
uma variavel preditora de sofrimento mental (Beutel et al., 2017). Chyczij et al. (2020), efetuou
um estudo que relatou uma tendéncia crescente de sintomas de depressdo, ansiedade e stress,
em Portugal, numa amostra de 207 participantes. As perturbagdes depressivas estdo entre as
psicopatologias mais frequentes com uma prevaléncia global de 4.4%, em Portugal estes
valores estdo entre 7 a 9%, sendo um dos paises europeus mais afetados (Bessa et al., 2022).
Outro estudo, nos elucida que, 16,5% da populagio portuguesa padece de sintomas de depressao
e ansiedade, afetando assim a populagdo mais jovem (Moreira de Sousa et al., 2018).

Contudo, a terceira hipdtese, pressupde que a vinculagao aos animais de estimagao esta
negativamente associada com o sentimento de soliddo e a saide mental (sintomas de depressao,
ansiedade e stress) e positivamente associada com a percecao de suporte social. Esta hipdteses
nao se confirmou, ao contrario do que esperavamos. Neste sentido, as revisoes de literatura tém
sido pouco consensuais, pelo que ¢ preciso estudar futuramente esta varidvel de forma a obter
respostas claras. Um estudo realizado, sugere que a vinculagdo ao animal de estimagao pode
proporcionar a seus tutores uma «base segura emocionaly, em momentos de necessidade
(Zilcha-Mano et al., 2012). Os autores fizeram a investigacdo durante a pandemia de COVID-
19, onde demonstraram que os tutores dos animais de estimag@o os consideravam uma fonte de
apoio. Sendo, associado a diminuicao da deterioracao da sailde mental e a menores aumentos
do sentimento de soliddo. Por outro lado, um estudo longitudinal, revelou que o nivel do
sentimento de soliddo em pessoas que adquiriram animais de estimagao, depois de seis meses
estavam tdo solitarios quanto antes de ter o animal de estimacao (Gilbey et al., 2007). Lass-
Hennemann (2020), desenvolveu um estudo com profissionais de satide, onde demostra que ter
um animal de estimac¢do, no geral ndo tem um resultado vantajoso para a satde. Para Giumelli
e Santos (2016), embora, a posse de um animal de estimagdo seja geralmente associada a
beneficios significativos para o bem-estar humano, ¢ importante reconhecer que também pode
haver desafios e efeitos negativos para a saude mental, como ansiedade e stress. Também, pode-
se propor que em decorréncia aos resultados contraditorios em relagdo a vinculagao aos animais
de estimacao e que associagdao com o sentimento de soliddo, a saide mental e ao suporte social,
podemos destacar a auséncia de controlo nas variaveis, como por exemplo: se o tutor tem uma

patologia médica, as responsabilidades ou mesmo referente a escolha ou motivo de ter um
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animal de estimagdo (Barker & Wolen, 2008). Essas restrigdes na informagao das investigagdes
podem ter consequéncia nos efeitos benéficos de se ter um animal de estimagdo (Hergoz, 2018).

Estima-se, na quarta hipotese, que exista diferengas estatisticamente significante entre
a faixa etaria e o sentimento de soliddo, na percecdo do suporte social e saide mental. Pelo que,
essa hipotese foi confirmada, pois existiram diferenga estatisticamente significativa na
dimensao do sentimento de soliddo (soliddo emocional) e na dimensao saide mental (sintomas
de stress), nao existindo diferencas estatisticamente significantes nas outras varidveis e/ou
dimensodes. Implica referir que, divulgado as caracteristicas dos participantes desse estudo, estes
apresentam idades compreendidas em sua maioria entre os 40 aos 50 anos de idades e
expuseram um «baixo» sentimento de solidao e um valor «médio a alto», na percecao de suporte
social. Na presente investigacao as pessoas com idades compreendidas entre os 62 aos 65 anos
de idades, sentiram maior nivel de soliddo, seguidos da faixa etéria dos 18 aos 28 anos de idade.
O que corrobora com a literatura. Que nos explica que os niveis dos sentimentos de soliddo sao
mais altos na adolescéncia e na idade jovem adulta, diminuindo nos adultos de meia-idade e
depois hd um aumento na populacdo mais envelhecida (Surkalim et al., 2022). Entretanto,
durante o ciclo de vida a perceg¢ao de suporte social muda, entre pessoas de diversas faixas
etarias, onde as ocasides de vida sdo diferentes (i.e., acabar ou iniciar os estudos, casar,
constituir familia e reformar-se do trabalho), tém relagdo na necessidade que as pessoas t€ém em
criar vinculos sociais (Kulari, 2024), isto ¢ ao longo da vida adulta, as relagdes sociais estreitam-
se e/ou expandem em consequéncia do crescimento familiar, bem como, do papel social que a
pessoa desempenha (Antonucci et al., 2004).

Nesse sentido, importa ressaltar o estudo Alnazly et al. (2021), em que os profissionais
de satide maiores de 40 anos de idade, perceberam um melhor suporte social, em relagdo as
idades mais jovens. As pesquisas sobre o sentimento de soliddo e faixa etdria, tem uma maior
incidéncia, na popula¢do mais envelhecida, no entanto estudos apontam que a solidao tem sido
recorrente também na populagdo mais jovem, embora este ndo seja um pensamento consensual
(Surkalim et al., 2022), o nosso estudo demonstrou isso. Neste estudo, aferiu-se que a populagao
mais jovem (18 aos 28 anos de idade), apresentaram uma pior saude mental (sintomas de
depressdo, ansiedade e stress). Podendo esta relacionada as mudangas do ciclo de vida, isto &,
se relacionar e se aceite pelos pares, entrar para a universidade, trabalhar, escolher ter familia
ou ndo, enfim, atingir padrdes societais, a pressao exercida nos jovens adultos atualmente,
podem ser fatores que contribuem para uma ma saude mental (Cardoso et al., 2018). Por outro
lado, a idade, pode ser um dos fatores moderadores do sentimento de stress, Serra (2007), nos

esclarece que ha situagdes indutoras de stress, € que os recursos utilizados para avaliar e
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controlar essas mesmas situagdes podem estar ligados aos estadios de vida, nomeadamente, a
idade.

A quinta hipétese, propde que o sentimento de soliddo tem um papel mediador na
relagdo entre o suporte social e as dimensdes da satide mental (sintomas de depressao, ansiedade
e stress). Essa hipotese foi confirmada, pois o sentimento de soliddo mediou a relagdo entre o
suporte social e os sintomas de depressdo, ansiedade e stress. Um estudo realizado durante a
pandemia de COVID-19, revelou que o risco de problemas de satide mental estd associado ao
sentimento de solidao, decorrente do distanciamento social imposto, neste sentido, descobriu-
se que o sentimento de depressdo e ansiedade estavam interligados entre si (Owczarek et al.
2022), sugerindo que a relagdo social ¢ fundamental para as pessoas (Cacioppo & Cacioppo,
2018).

Recentemente, Santini et al. (2020), relatou em um estudo que o sentimento de solidao
previu maior sintomas de depressao e ansiedade. Outro estudo, com 31 profissionais de saude,
de categorias diversas (i.e., médicos, enfermeiros, psicologos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
nutricionistas e cirurgides-dentistas), demostrou uma predominancia de 56% de sintomas de
stress (Carvalho & Malagris, 2007). Por outro lado, ter uma elevada percecao de suporte social,
relagcdes romanticas, morar com outras pessoas, podem ser fatores de protecao (Bu et al., 2020;
Groarke et al., 2020).

A sexta hipdtese, a vinculacdo aos animais de estimagdo tem um papel moderador direto
na relag@o negativa entre o suporte social e o sentimento de soliddo. A relagao entre as pessoas
e os animais de estimacdo, evoluiu ao longo do tempo, desempenhando papéis diversos em
diferentes culturas e sociedades. Segundo Ratschen et al. (2020), varias razdes podem explicar
os efeitos de se ter um animal de estimacdo, podendo abranger aspetos fisicos, emocionais e
sociais, isto €, ter um animal de estimagdo pode inclusive combater o sentimento de solidao
proporcionando uma fonte de conforto, pois os tutores entendem muitas vezes que 0s seus
animais sdo uma fonte de apoio consideravel. Estas relagdes podem ser diversificadas,
consoante a ligacdo e/ou proximidade que a pessoa tem ao seu animal de estimagao, e também
ao apoio que este oferece ao seu tutor (Marques, 2021). Atualmente as relacdes humano-animal
de estimacdo tem alcancado um lugar de importancia significativa na vida cotidiana das
comunidades em geral (Samo, 2014).

Por fim a sétima e tltima hipotese, a vinculagdo aos animais de estimagao tem um papel
moderador indireto na relagdo entre o suporte social e sintomas de depressao, via solidao. Esta
hipotese nao se confirmou. Embora os animais de estimagdo possam ser facilitadores sociais e

uma fonte de conforto (Marques, 2021).
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Giumelli e Santos (2016), expde, que a posse de um animal de estimagdo seja geralmente
associada a beneficios significativos para o bem-estar humano, ¢ importante reconhecer que
também pode haver desafios e efeitos negativos. Esses efeitos podem variar dependendo da
situagdo individual e das circunstancias de cada pessoa e podem incluir: responsabilidade e
custos financeiros, pois as despesas associadas ao animal de estimagdo podem implicar gastos
significativos, com alimentagdo, cuidados veterinarios, vacinas, brinquedos e outros itens
essenciais, pois muitas vezes, as pessoas subestimam o impacto financeiro a longo prazo, da
posse de um animal de estimacao; limitagdes na liberdade e flexibilidade, a posse de um animal
de estimacdo requer uma rotina consistente, podendo limitar a liberdade e flexibilidade de
algumas pessoas; problemas de saide e alergias; desafios comportamentais, como
agressividade, destrui¢do de propriedade e problemas de socializa¢do do animal de estimagao;
dificuldades em mudangas na vida; luto e perda; compromisso a longo prazo, pois os animais
exigem um compromisso significativo de tempo e energia, o que pode ser um desafio para
pessoas em transi¢cdes de imprevisiveis ou com compromissos instaveis (Cohen, 2002; Giumelli

& Santos, 2016).

4.2 Implicagoes tedricas e praticas do estudo

Implicacdes tedricas

Esta investigacao, contribui para literatura de varias formas. Em primeiro lugar colabora
de um modo geral na compreensdo sobre o sentimento de solidao, suporte social, saide mental
(sintomas de depressao, ansiedade e stress), bem como, a vinculagdo aos animais de estimacao.
Muitos poucos estudos pesquisaram estas variaveis na perspetiva dos profissionais de satde
(Cabello et al., 2022). O sentimento de solidao nos profissionais de satide ¢ uma preocupacao
legitima. Onde mais de um ter¢o desses profissionais menciona ter sentido soliddo e que esta
teve um impacto negativo em seu bem-estar (Stubbs e Achat, 2022b). Existindo a evidéncia de
que o sentimento de soliddo esta associado ao aumento do risco de desenvolver depressao,
ansiedade e stress (Mann et al., 2022), sendo o suporte social um importante aliado no combate
ao sentimento de soliddo, contribuindo também para uma melhor satide mental (Wang et al.,
2018). Assim, diante das exigéncias que os profissionais de saude enfrentam, principalmente
apos a pandemia de COVID-19, ¢ de enorme relevancia que este seja cuidado e tratado com
respeito (Kulari et al., 2023). Em segundo lugar esse estudo colabora para a literatura sobre o
sentimento de soliddo, no setor da saude. Estudos com essas variaveis juntas (sentimento de

soliddo, suporte social, saide mental e vinculo ao animal de estimacdo), sdo escassos.
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Por fim, este estudo contribui para a literatura sobre a vinculacdo aos animais de
estimagdo como moderador entre o suporte social e o sentimento de solidao e também como
moderador entre o suporte social e a depressdo, bem como, o sentimento de soliddo como
variavel mediadora entre a suporte social e as dimensdes da saude mental (sintomas de
depressdo, ansiedade e stress). Tornando-se necessario mais estudos, de modo, a desenvolver o

conhecimento atual, particularmente em ambientes hospitalares (Kulari et al., 2023).

Implicagdes praticas

Este estudo tem implicacgdes significativas para a importancia de manter o bem-estar
mental dos profissionais de satde, pois prevenir o sentimento de solidao pode protegé-lo contra
os maus resultados em termo do seu bem-estar (Sttubs e Achat, 2022a). De uma perspetiva
pratica o conhecimento sobre os fatores de riscos e protetores do sentimento de solidao pode
promover a elaboragdo de projetos para intervengdes, seja no ambiente de trabalho, sejam nas
politicas publicas ou mesmo no desenvolvimento humano. Neste sentido, os gestores ligados a
saude, lideres de equipa que trabalham com esses profissionais de satde, seja em centro de
saude, hospitais, entre outros, devem conhecer melhor as condi¢cdes mentais dos seus
trabalhadores e /ou liderados, nomeadamente os profissionais de satide. De modo, a ajuda-los,
dando o suporte necessario (i.e., com a possibilidade de suporte social, especialmente entre
colegas, com formacgdes, participagdes em grupo de apoio, assistindo-os psicologicamente,
através de apoio profissional especializado como por exemplo, psicoterapias, mindfullness,
entre outos), com finalidade de melhorar as condi¢cdes mentais para o trabalho, dando-os assim
qualidade de vida.

O contacto com a familia e os amigos, o suporte fornecido pelos parceiros e o sentimento
de pertenca com os colegas e amigos foram relacionados com o bem-estar mental € mostram a
dire¢do para atenuar o sentimento de solidao (Stubbs e Achat, 2022b). Assim, esta investigacao
pode ser aplicada na promogao e prevencao da satide e do bem-estar dos profissionais de saude,

sendo estes uma peca fundamental para a sociedade em geral.
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4.3 Limitacoes e futuros estudos

A interpretagdo dos nossos dados, foi realizada a luz das limitagdes do estudo. Em
primeiro lugar o recrutamento da amostra, requereu um grupo especifico, de acesso limitado,
num ambiente de trabalho pouco propicio a coleta de dados, sendo o questionario extenso, cerca
de 94 perguntas, considero possivel algum constrangimento relativo a atenc¢ao dos profissionais
de saude, nas respostas ao questionario e sendo os instrumentos de autorrelato, pode ter sido
um fator de viés.

Neste mesmo sentido, ¢ importante referir que embora o instrumento de aferi¢ao DASS-
21, seja um instrumento valido, ele ndo fornece informacdes sobre diagndsticos mentais
clinicos confirmados. Portanto, a prevaléncia de potenciais problemas de satide mental em
nosso estudo, deve ser interpretado com prudéncia.

Em segundo lugar, a amostra representativa dos profissionais de saude, ndo foi
homogénea, o que por exemplo, ndo foi possivel fazer uma andlise diferenciada ou comparativa
entre sexo, faixa etaria, grupo de profissionais de saude que exercem diferentes profissoes
(médico, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, entre outros) no entanto, houve uma grande
discrepancia nos grupos de profissionais que participaram do presente estudo. De referir que
também seria importante aprofundar futuros estudos na variavel vinculagdo aos animais de
estimagdo, como ja foi exposto anteriormente. Em terceiro lugar o contexto ou ambiente que
cada profissional de satide estd inserido sdo diferentes e isso pode contribuir para o aumento ou
nao do sentimento de soliddo, suporte social, satide mental, podendo ser um fator preponderante
na vinculacdo aos animais de estimagdo. Em quarto e ultimo lugar, a natureza do presente
estudo limitou a nossa pesquisa, no sentido de nao ser possivel fazer afirmagdes sobre
causalidade.

Sendo sugerido aos futuros estudos, que realizem uma investigacao longitudinal, mais
homogénea em relagdo ao sexo, profissdes que exercem, podendo extrapolar a pesquisa para

outros paises.
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Parte 5 - Consideracoes Finais
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5.1 Conclusao

De modo, a concluir podemos verificar que o sentimento de soliddo tem sido recorrente
na vida dos profissionais de saude. Estudos tém demonstrado consistentemente que os
profissionais de saude, devido as demandas de trabalho, bem como, ao estigma associado a
busca por ajuda, enfrentam alguns niveis de soliddo e piora na saude mental. Fatores como
longas horas de trabalho, carga emocional elevada e falta de tempo para interagdes sociais (fora
do ambiente de trabalho), podem contribuir para esses sentimentos negativos. O sentimento de
solidao entre os profissionais de satde esta correlacionado com um aumento significativo dos
sintomas de depressao, ansiedade e stress, afetando negativamente tanto a qualidade de vida,
quanto o desempenho profissional, causando sofrimento para quem o sente. A literatura
cientifica destaca que os profissionais de saude apresentam uma prevaléncia
desproporcionalmente alta desses sintomas, em comparagdo com a populacdo geral. Estudos
epidemioldgicos e longitudinais tém documentado consistentemente essa associacao,
apontando como fatores de risco, a sobrecarga de trabalho, falta de autonomia, exposi¢ao a
eventos traumaticos, falta de profissionais, falta de condigdes de trabalho, bem como, baixos
salarios. Em Portugal, embora os profissionais que trabalham em satide mental faca um grande
esforco, estes também demostraram precisar de ajuda e os acessos as consultas de especialidade
pelo SNS estdo muito dificeis, com atrasos significativos nas marcagdes, falta de profissionais
nessa area e ainda muito estigma. Embora, ainda haja preconceito para se procurar ajuda, a
linha de aconselhamento psicologico do SNS24 atendeu cerca de 10.800 profissionais de satde.

Lembrando da importancia do suporte social, e o seu papel fundamental na protecao
contra os efeitos adversos do sentimento de soliddo e dos beneficios para a satide mental.

E preciso ndo s mais pesquisas nessas areas e com essa popula¢io, mas também
investimentos do governo portugués nesses profissionais, bem como, mais estudos sobre a
vinculacdo aos animais de estimagdo. De forma, a abordar intervengdes eficazes, para a redugao
do sentimento de solidao, cuidado com a satide mental desses profissionais, de modo, a prevenir

e promover o seu bem-estar.
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Anexo I. Modelo de e-mail enviado para o pedido de colaboracao

Caros (as),

Espero encontra-los (as) bem.

No sentido de concluir, a dissertacdo de mestrado em Psicologia Clinica ¢ de Aconselhamento, na
Universidade Autonoma de Lisboa (UAL) e tendo como orientadora a Professora Doutora Genta Kulari,
estou a desenvolver um estudo que tem como titulo "Profissionais de Satde: Sentimento de Solidao
na Satide Mental e Fatores de Proteciao".

Posto isso, fago o pedido de colaboragdo, para a recolha de dados dos profissionais de satide desta
prestigiada Associagao.

O objetivo do estudo é ndo s6 contribuir, para o conhecimento de alguns dos fatores de risco e protetores
da soliddo em profissionais de saiide no contexto Portugués, mas também analisar a funcdo do suporte
social na redugdo de soliddo, investigar o efeito da solidao na saude mental (depressdo, ansiedade e
stress), estudar a vinculagdo aos animais de estimagdo na redugdo da soliddo, bem como, analisar o
papel da vinculagdo aos animais de estimacdo na satide mental dos profissionais de satide que tém

vinculo com um animal de estimagao.

Neste sentido, ¢ importante referir que durante a investigacao serdo respeitadas todas as questoes éticas,
deontologicas e de confidencialidade em todo o processo de investigacao, incluindo a recolha de dados
e em momento algum os participantes serdo identificados, acrescentando ainda, sob o compromisso de
honra que o funcionamento da Associagdo ndo sera posto em causa. Segue em anexo, todo o protocolo
da investigacdo, bem como o link do questionario do estudo para preenchimento abaixo, se assim o
entenderem.

https://forms.gle/R2XmtChT9BHosGMM9

Agradeco desde ja pela disponibilidade e atengdo. Estou disponivel para qualquer esclarecimento via e-
mail, contacto telefonico ou presencialmente.

Aguardo retorno, assim que oportuno.

Sem outro assunto de momento,
Subscrevo
Atenciosamente,

Michelle Castro
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Anexo II. Protocolo do estudo
APRESENTACAO DO ESTUDO

A soliddo ¢ descrita como um sentimento desconfortavel de alienagdo, perda e isolamento,
assumindo paralelamente uma funcdo desenvolvimental, impedindo a procura de apoio social e
estabelecimento ou manutengdes de relagdes interpessoais, solidas e vinculativas, tornando-se uma
experiéncia e um sentimento universal. Nos ultimos quatro anos tem-se assistido a um forte aumento da
soliddo entre adultos em toda a Europa, especialmente durante os primeiros meses da pandemia. Pelo
que, Portugal € o sexto pais com a maior subida da soliddo, de modo, a constatar que muitas pessoas se
sentem abandonadas quer pela sociedade, quer pelas instituicdes, quer ainda por aqueles que lhes sdo
proximos, como ¢ o caso da familia, amigos, entre outros. A soliddo pode ainda resultar de fatores
situacionais ¢ de caracteristicas pessoais, como cada um de nés encara as diversas situacdes
problematicas da vida e como se lida com as adversidades do quotidiano. O sentimento soliddo ndo
comegou com a pandemia, mas a pandemia destacou os sinais de alarme que ja existiam, sobre a solidao.
Neste ambito, o presente estudo tem como objetivo analisar os niveis de soliddo nos profissionais de
saude de diversas faixas etarias no contexto portugués. Neste sentido, convidamo-lo a participar no
estudo “Profissionais de Saude: O Sentimento de Soliddo na Saide Mental e os Fatores de
Protecio”, que esta a ser desenvolvido no ambito do projeto de Dissertacdo de Mestrado integrado no
Centro de Investigacdo em Psicologia, da Universidade Autonoma de Lisboa (CIP - UAL). Estudos
como este pretendem contribuir para o conhecimento de alguns dos fatores de risco e protetores da
soliddo em profissionais de saude no contexto portugués. Assim, este questionario tem por objetivos: 1)
analisar a fun¢@o do suporte social na redugdo de soliddo; 2) investigar o efeito da soliddo na satde
mental (depressdo, ansiedade e stress); 3) estudar a vinculag@o aos animais de estimagdo na redugado da
soliddo; 4) analisar a fungdo mediadora da soliddo entre o suporte social ¢ saiide mental; 5) analisar o
papel da vinculag¢do aos animais e investigar se existem diferencas significativas na satide mental dos
profissionais de saude que t€ém vinculo com um animal de estimag@o. Este ¢ um estudo transversal, onde
os participantes preencherdo um questionario, destinado a adultos (+18 anos), que sejam profissionais
de saude, com residéncia em Portugal. Toda a informagdo fornecida sobre si sera mantida andénima e
confidencial. Apenas os resultados globais da investigagdo serdo tornados publicos, em apresentagdes
ou publica¢des de caracter cientifico, preservando sempre o anonimato dos participantes. A participagao
neste questionario ou a recusa em o fazer ndo o/a ira beneficiar ou prejudicar diretamente. Em qualquer
momento pode desistir da sua participacdo e solicitar junto do investigador que a informacgao por si
fornecida seja removida e eliminada deste estudo. Para qualquer duvida, poderd contactar o

email: 30008901 @students.ual.pt, sob orientagdo da Professora Doutora Genta Kulari (Universidade

Autéonoma de Lisboa).

Agradecemos desde ja a vossa colaboragao!
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Consentimento Informado

1- IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DOS DADOS: Cooperativa de
Ensino Universitario, C.R.L (CEU, CRL). Entidade Instituidora da Universidade Autéonoma de Lisboa,
Rua de Santa Marta 47 2° 1150-293 Lisboa, NIF: 501641238, Autora da investiga¢dao: Michelle Castro,
30008901 @students.ual.pt e a orientadora da investigacdo: Genta Kulari, gkulari@autonoma.pt;

2- QUE DADOS RECOLHEMOS E CATEGORIAS DE TITULARES DOS DADOS: Dados dos
participantes: Sociodemograficos - Género, Idade, Estado civil, Numero de filhos, Formagao escolar,
Numero e espécie de animais de estimacao, Percecdo de esfor¢o financeiro para cuidar dos animais,
Profissao, Tipo de contrato, Distrito de residéncia, Nacionalidade, Numero e tipo de pessoas coabitantes,
Perda de familiares ascendentes. Medidas de soliddo, ansiedade, depressdo, stress, suporte social,
vinculo com o animal de estimacdo.

3- FUNDAMENTO JURIDICO: Consentimento.

4- O QUE FAZEMOS COM OS SEUS DADOS (FINALIDADES): Investigacao sobre “Profissionais
de Saude: Sentimento de Solidao na Satide Mental e Fatores de Prote¢ao”, com aplicacdo tnica.
5- DURANTE QUANTO TEMPO ARMAZENAMOS OS SEUS DADOS: Os seus dados deixardo de
ser tratados com a finalidade da investigagdo, logo que o Titular dos Dados retire o seu consentimento
ou cinco anos apoés o fim do estudo.

7- TRANSFERENCIA PARA PAISES TERCEIROS: A Cooperativa de Ensino Universitario garante
o cumprimento do regulamento, autora e orientadora.

8- TRATAMENTO DOS DADOS: Nao serdo objeto de tratamento para decisdes individuais
automatizadas, nem para defini¢do de perfis.

9 — MEDIDAS IMPLEMENTADAS PARA PROTECAO DOS SEUS DADOS CONTRA O ACESSO,
A ALTERACAO OU A DESTRUICAO NAO AUTORIZADA: A Cooperativa de Ensino Universitario,
juntamente com a autora da investigacdo, toma as precaucdes necessarias e legalmente exigidas para
garantir a prote¢do da informacdo recolhida junto dos Titulares dos Dados. Entre outras, estdo
implementadas as seguintes medidas técnicas e organizacionais para garantir a seguranga ¢
confidencialidade dos dados pessoais: seguranga fisica (através de controlo de acessos), separagdo logica
dos registos, passwords de acesso e niveis de acesso, firewalls e programas antivirus.

10 — OS SEUS DIREITOS: Todos os dados pessoais sdo tratados de acordo com os termos do previsto
no Regulamento UE 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho da Unido Europeia, tendo os
titulares dos dados pessoais direito de aceder, livremente e sem restri¢des, confirmando, retificando,
apagando ou bloqueando os dados que hajam facultado, bem como o direito a portabilidade e a limitagao
do tratamento no que disser respeito ao Titular dos Dados, ou do direito de se opor ao tratamento,
podendo exercé-lo por escrito, pessoalmente nas nossas instalagdes ou através do
email 30008901 @students.ual.pt, sem qualquer encargo. O Titular dos Dados tem o direito de retirar o
seu consentimento a qualquer altura, devendo para o efeito contactar-nos através do email:
30008901 @students.ual.pt.

Compreendi que a participagdo neste estudo € de caracter voluntario e a recusa em o fazer, em nada ira
comprometer o relacionamento com os profissionais de satide, nem o respeito pelos direitos a assisténcia
que lhe ¢ devida. Tive oportunidade de colocar e esclarecer todas as dividas que tinha sobre esta
investigacdo, bem como, tive tempo para refletir sobre a mesma. Sendo as informagdes recolhidas em
um s6 momento.

Neste sentido, declaro que compreendi os objetivos deste estudo, que a informag@o por mim fornecida
sera mantida confidencial e que sera utilizada de forma andénima e para fins de investigagdo cientifica.
Compreendi que em qualquer momento os meus posso abandonar a minha participa¢do neste estudo e
os meus dados serdo eliminados automaticamente.
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Tive oportunidade de colocar e esclarecer todas as dividas que tinham sobre esta investigagdo,
juntamente com a autora do estudo.

Nao quero continuar

Sim quero continuar :l
[ ]

DATA: / /

ASSINATURA:

Pedimos a sua colaboragao para investigacdo sobre os comportamentos no trabalho. Para tal, solicitamos
que preencha o questiondrio que a seguir se apresenta, seguindo as instru¢des que se encontram antes
de cada quadro, e assinale colocando um ‘X’ no mimero que mais se aproxima com a sua realidade. Seja
espontanea, pois ndo existem respostas certas nem erradas. Assegure-se que respondeu a todas as

questdes. Este questionario demora cerca de 15 minutos a preencher.

98



Questionario Sociodemografico

Sexo: D Feminino D Masculino D

Idade (anos): 18 aos 28 40 aos 50 62 aos 66
29 aos 39 51 aos 61

Estado civil: D Solteiro D Casado D Divorciado
D Vidvo D Unido de facto D
Ne de filhos: N2 pessoas com quem partilha casa:
|| N&o tenho filhos || N&o partilho, vivo sozinho (a)
|| 01 filhos || 01 pessoa
|| 02 filhos || 02 pessoas
|| 03 filhos || 03 pessoas
|| 04 filhos || 04 pessoas
|| 05 filhos || 05 pessoas
|| outros || 06 pessoas

Com quem partilha casa (assinale todos que se aplicam):
[ ] Pai | | mae | | companheiro/a

Avo Irmaos Amigos (as)
Avo Outros familiares Outros

Assinale os familiares vivos com quem mantém algum contacto:

D Mae D Pai D Avo
Avé : Tios Primos
Irmaos (as) || Outros Nenhum familiar

Tem animal de estimagdo? Sim
Nao
N2 animais de estimagdo 01

02

03

04

05

06

07
outros

Espécie dos animais de estimagao (assinale tantos quantos se apliquem):

Cao Gato Coelho
Peixe Passaros Outra
(especifique)
Furao Tartaruga
Teve algum animal de estimagdo durante a infancia/ adolescéncia?

D Sim D Ndo
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Como classifica o seu esforgo financeiro para cuidar dos seus animais de estimagdo?

D Pequeno D Médio D Grande
Formagao escolar

D Ensino basico (12 ciclo)

D Até 92 ano de escolaridade (32 ciclo)

D Até 122 ano de escolaridade (secundario)

D Frequéncia universitaria

D Licenciatura ou bacharelato

D Mestrado

H Doutoramento

Que profissdao na drea da saude exerce?
Médicos

I:l Enfermeiros

|:| Fisioterapeutas
I:l Psicélogos

I:l Nutricionistas/Dietistas
|:| Farmacéuticos
I:l Terapeutas da Fala
I:l Assistentes sociais
|:| Médicos Dentistas
|:| Higienistas Orais

I:l Imagiologia/ Radioterapia e Medicina Nuclear
I:l Técnicos de Diagndstico e Terapeuta

Assistente Operacional
Assistente Técnico
Outros

Trabalha no setor:

[ ] Ppablico
|:| Privado

Instituicdo a que presta cuidados de satide
Hospital
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|:| Centro de Saude
|:| Clinica

|:| Servigo domicilidrio

I:l Outro

Contrato de trabalho:

I:l Recibos verdes/ trabalhador independente

[ ] contrato a termo certo

[ ] contrato sem termo/ quadro

Distrito de Residéncia:

I:l Aveiro
|:| Beja
I:l Braga
|:| Braganga

I:l Castelo Branco

I:l Leiria
Distrito de trabalho:
|:| Aveiro
|:| Beja
I:l Braga
I:l Braganga

I:l Castelo Branco

|:| Coimbra
[ ]Evora
|:| Faro
|:| Guarda
I:l Leiria
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|:| Santarém

[ ] setabal

|:| Viana do Castelo
I:l Vila Real
|:| Viseu

|:| Acores

I:l Madeira

Muito obrigada pela colaboracao!



