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Resumo 

A solidão é uma problemática preocupante, cada vez mais presente no mundo e com um 

impacto significativo na saúde pública. Na Europa, sobretudo devido à Pandemia COVID-19, 

a solidão sofreu um aumento considerável, com especial enfoque nos jovens adultos, o que 

coincide, frequentemente, com o percurso de formação académica no ensino superior. Embora 

o contexto universitário promova o crescimento pessoal e profissional do estudante, assim como 

proporciona um mundo de oportunidades enriquecedoras, é, também, caracterizado por um 

período de instabilidade, desafios e maior exigência, fortemente associado ao agravamento de 

problemáticas relacionadas com a saúde mental, como ansiedade, depressão e stresse. Deste 

modo, é fundamental a presença de fatores protetores, pelo que o presente estudo pretende 

analisar o impacto da solidão na saúde mental, investigar o papel mediador do suporte social 

nesta relação e o papel moderador da vinculação aos animais de estimação na relação entre a 

solidão e o suporte social.  

Caracteriza-se por ser um estudo quantitativo e transversal, com uma amostra de 382 estudantes 

universitários portugueses com idade igual ou superior a 18 anos, ingressados numa instituição 

de ensino superior da área de Lisboa. Engloba quatro departamentos: Arquitetura; Gestão; 

Psicologia e Relações Internacionais. As variáveis do presente estudo foram aferidas segundo 

quatro instrumentos, validados para a população portuguesa: UCLA Loneliness Scale; 

Depression, Anxiety and Stress Scale; Multidimensional Scale of Perceived Social Support e 

Lexington Attachment to Pet Scale.  

Os resultados obtidos evidenciam que a solidão apresenta um efeito direto e positivo nas três 

problemáticas avaliadas da saúde mental (ansiedade, depressão e stresse), que o suporte social 

apenas medeia esta relação quando aferida a medida depressão, e que a vinculação aos animais 

de estimação não modera a relação entre a solidão e o suporte social, pelo que apenas se 

corroborou o poder protetor do suporte social na solidão e na depressão. Posto isto, é necessário 

que a investigação continue a investir no estudo da população universitária, no sentido de 

explorar e clarificar fatores protetores, estratégias e intervenções que promovam o bem-estar 

psicológico destes estudantes. 

 

Palavras-chave: solidão, saúde mental, suporte social, vinculação aos animais de 

estimação 
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Abstract 

Loneliness is a worrying issue, increasingly present in the world and with a significant impact 

on public health. In Europe, especially because of the COVID-19 pandemic, loneliness has 

increased, with a particular focus on young adults, which often coincides with an academic 

journey. Although the university context promotes the student's personal and professional 

growth, as well as providing a world of enriching opportunities, it is also characterized by a 

period of instability, challenges, and greater demands, strongly associated with the worsening 

of mental health problems, such as anxiety, depression, and stress. Therefore, the presence of 

protective factors is essential, which is why this study aims to analyze the impact of loneliness 

on mental health, investigate the mediating role of social support in this relationship and the 

moderating role of attachment to pets in the relationship between loneliness and social support. 

It is characterized as a quantitative, cross-sectional study, with a sample of 382 Portuguese 

university students aged 18 or over, enrolled at a University in Lisbon. It encompasses four 

departments: Architecture; Management; Psychology and International Relations. The 

variables in this study were measured using four scales validated for the Portuguese population: 

UCLA Loneliness Scale; Depression, Anxiety and Stress Scale; Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support and Lexington Attachment to Pet Scale.  

The results show that loneliness has a direct and positive effect on the three mental health 

problems assessed (anxiety, depression, and stress), that social support only mediates this 

relationship when measuring depression, and that attachment to pets does not moderate the 

relationship between loneliness and social support, so only the protective power of social 

support on loneliness and depression was corroborated. It is therefore necessary for research to 

continue to invest in the study of the university population to explore and clarify protective 

factors, strategies and interventions that promote the psychological well-being of these students. 

 

Keywords: loneliness, mental health, social support, attachment to pets 
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Introdução 

A Pandemia COVID-19 foi considerada umas das maiores crises a nível mundial, nos 

últimos tempos, com repercussões significativas na saúde pública, especialmente no 

agravamento da solidão e saúde mental (Allen et al., 2022; World Health Organization [WHO], 

2022). A COVID-19 é uma doença altamente transmissível de carácter respiratório severo, 

desencadeada pelo vírus SARS-CoV-2, pertencente à categoria dos coronavírus. Os primeiros 

casos surgiram em dezembro de 2019, na China e, em poucos meses, propagou-se por todo o 

mundo. Consequentemente, no dia 30 de janeiro de 2020 o Diretor-Geral da Organização 

Mundial de Saúde (OMS) declarou a COVID-19 como uma Emergência de Saúde Pública de 

Importância Internacional (PHEIC) e, posteriormente, no dia 11 de março de 2020 comunicou 

que se tornara uma pandemia (WHO, 2020a; WHO, 2020b). Em Portugal, a confirmação dos 

primeiros casos ocorreu no dia 2 de março de 2020 e no dia 18 de março de 2020 foi declarado 

estado de emergência (Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge [INSA], 2020).  

Face à dificuldade em controlar a propagação do vírus, a OMS implementou medidas 

de segurança obrigatórias como o uso de máscara, distanciamento social, isolamento em casa e 

períodos de quarentena, quando expostos ao vírus. Apesar do cumprimento das normas 

estabelecidas ter como intuito a proteção da saúde da população, as consequências a nível 

socioeconómico e psicológico foram catastróficas (Hwang et al., 2020; INSA, 2020). Nem os 

sistemas de saúde, nem a população, estavam preparados para enfrentar uma crise de tamanha 

gravidade, que, de um dia para o outro, mudou completamente o mundo (Fogaça et al., 2021; 

Li et al., 2021).  

A pandemia provocou um enorme sofrimento psicológico na população, afetando o 

bem-estar e a saúde mental em todas as faixas etárias. Apenas no decorrer do primeiro ano, a 

presença de ansiedade e depressão na população mundial sofreu uma subida de mais de 25%, 

tendo em consideração que perto de um bilião de cidadãos já eram detentores de perturbações 

psicológicas (WHO, 2022). Os principais fatores de risco para o bem-estar psicológico, no 

contexto pandémico, foram: a quebra de interações sociais físicas; a duração do distanciamento 

social; os sentimentos e emoções resultantes do isolamento; preocupações e medos associados 

à contaminação; informações erradas ou falsas sobre o vírus; o impacto a nível socioeconómico 

e as incertezas face ao futuro (Brooks et al., 2020; INSA, 2020). Embora no dia 5 de maio de 

2023 a OMS tenha decretado o fim da Pandemia COVID-19, estes três anos deixaram 
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consequências marcantes e douradoras na população mundial (Fogaça et al., 2021; WHO, 

2023b).  

A solidão, ansiedade, depressão e stresse foram as problemáticas do bem-estar 

psicológico com maior agravamento, atingindo, com maior ênfase, os jovens adultos (Allen et 

al., 2022; INSA, 2020). Provocam um sofrimento significativo no funcionamento do indivíduo, 

em diversas áreas da sua vida, com reflexo na saúde física (Allen et al., 2022; WHO, 2019). 

Embora exista a crença de que a solidão é uma problemática exclusiva da população com idade 

adulta mais avançada, evidências encontradas na literatura demonstram que pode afetar 

qualquer um, independentemente da sua idade e características, com um impacto extremamente 

negativo na saúde mental, especificamente nos níveis de ansiedade, depressão e stresse (Goveas 

et al., 2022; Luhmann & Hawkley, 2016). Inclusive, o Diário de Notícias (2021) veio alertar 

para o facto de, nos últimos anos, sobretudo desde o início da pandemia, ter havido um aumento 

preocupante dos níveis de solidão entre os jovens adultos europeus, com idades compreendidas 

entre 18 e os 35 anos. Portugal, atualmente, ocupa a sexta posição do país com maior número 

de casos de solidão da Europa (Diário de Notícias, 2021). 

Nos termos do artigo 130.º, do Decreto-Lei n. º496/77 de 25 de novembro, os cidadãos 

portugueses atingem a maioridade aos 18 anos, perfazendo a transição para a idade adulta. Esta 

transição, por si só, é um processo complexo que acarreta mudanças a nível pessoal e social e, 

para muitos jovens, coincide com o ingresso no ensino superior. A entrada na vida universitária 

é um mundo cheio de oportunidades enriquecedoras, que promove o crescimento, no entanto, 

também é, frequentemente, caracterizada por instabilidades e situações stressantes (Jantara et 

al., 2020; Pedrelli et al., 2015). É uma fase em que o estudante, por ter maior independência, 

começa a explorar o mundo de forma mais autónoma, desenvolvendo competências, maturidade 

e identidade pessoal, social e profissional, mas também acarreta maiores responsabilidades. 

Muitos estudantes precisam de se deslocar da zona de residência para estudar ou começar a 

trabalhar para sustentar os estudos (Alsubaie et al., 2019; Pedrelli et al., 2015). Existe, ainda, a 

integração e adaptação ao ensino superior, a criação de novas amizades, métodos de ensino 

diferentes, maior exigência e sobrecarga académica (Barroso, 2021; Tomás et al., 2015). 

Devido a todas estas mudanças na vida do estudante, a transição para o ensino superior está 

fortemente associada ao agravamento da saúde mental e a uma maior vulnerabilidade no 

desenvolvimento dos primeiros sintomas de perturbações psicológicas (McLafferty et al., 

2017). A dificuldade na adaptação a este novo contexto prejudica o bem-estar psicológico, o 
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que aumenta o risco de insucesso académico e, até mesmo, o abandono da faculdade (Tomás et 

al., 2015). 

Ainda assim, não são apenas os jovens adultos que frequentam o ensino superior. Os 

adultos mais velhos também retomam muitas vezes os estudos e, apesar de já terem ultrapassado 

esta transição da adolescência para a adultícia, existem outros aspetos como trabalhar a tempo 

inteiro, a necessidade de sustentar a família, filhos ao encargo, maiores responsabilidades, 

sobrecarga e redução do tempo de lazer que podem condicionar o seu bem-estar a nível 

psicológico. Assim, existe a distinção entre estes dois grupos de estudantes, sendo os estudantes 

tradicionais os que ingressam no ensino superior após a conclusão do ensino secundário e os 

estudantes não tradicionais, os que retomam os estudos posteriormente. Embora apresentem 

características distintas, ambos enfrentam fatores de risco que comprometem o bem-estar 

psicológico (Pedrelli et al., 2015). 

A pandemia também afetou negativamente os estudantes universitários. Os principais 

fatores de risco da pandemia no bem-estar psicológico desta população foram: o distanciamento 

dos familiares; a ausência de convívio com os pares; a repentina mudança da rotina; aulas em 

regime online e a sobrecarga de trabalhos académicos. Estes fatores refletiram-se num elevado 

nível de solidão e num aumento dos níveis de ansiedade, sintomas depressivos e stresse 

(Bordoni & Lima, 2023). Desta forma, especialmente em contexto de crise, é crucial a presença 

de fatores protetores como uma rede de suporte social, constituída quer por familiares, amigos 

e/ou outros significativos (Gryksa & Neumann, 2022). Estudos revelam que um suporte social, 

percecionado e recebido, contribui positivamente para a diminuição dos níveis de solidão, tal 

como, para a promoção da saúde mental e para uma melhor adaptação académica (Fragelli & 

Fragelli, 2021). 

Cada vez mais, os animais de estimação estão presentes na vida da sociedade e, por 

conseguinte, a relação com estes tem evoluído no sentido da sua valorização e respeito, 

passando a ser considerados como parte integrante da família (Aguiar & Alves, 2021). Apesar 

da vinculação aos animais de estimação ser um tema recente na investigação, observam-se 

benefícios desta relação no bem-estar mental, físico e emocional. Estudos evidenciam que a 

presença deste tipo de vinculação diminui os sentimentos de solidão, reduz sintomas de 

ansiedade, depressão e stresse, apresentando um efeito positivo no bem-estar psicológico e 

físico, melhorando o humor, aumentando o companheirismo e a perceção de suporte social 

(Ieong & Yin, 2023; Meehan et al., 2017; Nguyentran et al., 2016; Rimualdo et al., 2023). 
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Constata-se, ainda, a forma como contribuem positivamente na superação de traumas e fases 

críticas, e em contextos de crise como a pandemia (Kogan et al., 2021; Nguyentran et al., 2016). 

Porém, uma vinculação ansiosa e dependente, restrições face às responsabilidades para com o 

animal, despesas associadas, doenças e a perda do animal de estimação, são fatores que pioram, 

significativamente, o bem-estar psicológico (Silva & Jólluskin, 2020). Desta forma, os 

resultados encontrados na literatura são pouco consensuais face ao poder protetor da vinculação 

aos animais de estimação (Adams et al., 2017b). 

Assim, destaca-se a vulnerabilidade psicológica que atualmente os estudantes 

universitários experienciam. Embora o impacto da pandemia tenha proporcionado uma maior 

consciencialização sobre a solidão e saúde mental, é fundamental uma maior investigação 

destas temáticas, com o intuito de aprofundar os possíveis fatores protetores, como o suporte 

social e a vinculação aos animais de estimação. Destaca-se a necessidade de se investir em 

intervenções e em apoio psicológico, que minimizem o agravamento destas problemáticas 

consequentes da pandemia, promovendo o bem-estar e a qualidade de vida destes estudantes 

(Carneiro et al., 2022; Labrague et al., 2021; WHO, 2022). 

O presente estudo encontra-se inserido no projeto de investigação em curso, desde 2022, 

denominado por “Solidão, uma nova pandemia após a COVID-19”. Está integrado no Centro 

de Investigação em Psicologia da Universidade Autónoma de Lisboa (CIP-UAL), desenvolvido 

por professores e investigadores da mesma instituição. Tem como propósito analisar a relação 

entre a solidão, saúde mental, suporte social e a vinculação aos animais de estimação. Os 

participantes são estudantes universitários portugueses, com idade igual ou superior a 18 anos. 

O principal objetivo do estudo passa por analisar o impacto da solidão na saúde mental e 

investigar o papel mediador do suporte social e o papel moderador da vinculação aos animais 

de estimação nesta relação, através da seguinte questão: será que o suporte social e a vinculação 

aos animais de estimação podem contribuir como fatores protetores para a relação entre a 

solidão e a saúde mental? 

O estudo divide-se em cinco partes: enquadramento teórico; método; resultados; 

discussão e conclusão. O enquadramento teórico integra a revisão literária das variáveis em 

estudo, relacionando-as com os estudantes universitários: solidão; saúde mental; suporte social 

e a vinculação aos animais de estimação. De seguida, a metodologia apresenta os objetivos, o 

desenho e hipóteses de investigação, a definição e operacionalização das variáveis, a 

caracterização dos participantes e os cinco instrumentos utilizados: UCLA Loneliness Scale; 
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Depression, Anxiety and Stress Scale; Multidimensional Scale of Perceived Social Support; 

Lexington Attachment to Pet Scale e Questionário Sociodemográfico. Após a explicação do 

procedimento adotado, segue-se a descrição dos resultados. Na discussão, apresenta-se a análise 

dos resultados, conforme a fundamentação teórica da literatura e, por fim, as conclusões 

alcançadas com este estudo. 
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I.  Enquadramento Teórico 

Solidão 

Em conformidade com a literatura, existem diferentes perspetivas quanto à definição do 

conceito de solidão, no entanto, encontra-se a concordância de que se trata de uma problemática 

preocupante, cada vez mais presente no mundo, que afeta significativamente a saúde pública, o 

bem-estar geral e a qualidade de vida da população, relacionada com maiores taxas de 

morbilidade e mortalidade prematura (Cacioppo & Cacioppo, 2018b; Lonergan-Cullum et al., 

2022; Rodrigues, 2018; Tiwari, 2013). Weiss (1973) define o termo solidão como um 

sentimento fortemente angustiante que resulta da ausência e/ou insatisfação com as suas 

relações interpessoais que, por sua vez, não são suficientes para satisfazer as suas necessidades. 

Peplau e Perlman (1982) defendem que a solidão resulta da perceção individual de que existe 

uma discrepância entre as conexões sociais que desejavam ter e as que realmente têm, associada 

à presença de sentimentos de tristeza, pessimismo, incapacidade e, ainda, a ideia de que não 

são amadas pelos outros. Gordon (1976) refere que a solidão ocorre quando as relações 

interpessoais estabelecidas não correspondem às expetativas do próprio, resultando em 

sentimentos de desesperança. Apesar da dificuldade em estabelecer uma definição concisa para 

o conceito solidão, entende-se que é um sentimento complexo de carácter subjetivo, uma 

sensação de vazio, que provoca sofrimento e afeta o pleno funcionamento do indivíduo 

(Lonergan-Cullum et al., 2022; Rodrigues, 2018; Tiwari, 2013).  

Weiss (1973) dividiu o termo solidão em dois domínios: solidão emocional e solidão 

social. A solidão emocional caracteriza-se pela ausência de intimidade e proximidade nas 

relações interpessoais, que se traduz numa insatisfação emocional. A solidão social está 

relacionada com a ausência de uma rede de suporte social e/ou de um círculo de amigos ou 

pessoas significativas, o que se reflete numa insatisfação social. Ressaltou, ainda, que por serem 

dois tipos diferentes de solidão, os sintomas associados e a forma como se resolvem também 

são igualmente distintos. A solidão emocional integra sintomas como sensação de abandono, 

ansiedade, sensibilidade extrema, medo persistente e julgamento dos outros. Pode ser diminuída 

através do desenvolvimento de uma nova relação íntima que satisfaça emocionalmente o 

indivíduo e que neutralize os sentimentos negativos obtidos pelas relações anteriores ou 

ausência das mesmas. A solidão social engloba sintomas como baixo sentimento de pertença, 

perceção de exclusão social, depressão, ausência de interesses ou objetivos, comportamentos 

de risco e consumos de álcool e/ou substâncias. Pode ser colmatada através da integração numa 
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nova rede de suporte social, criação de novas amizades e maior participação na vida social da 

comunidade. No entanto, defende que sintomas como tristeza, insatisfação, angústia, 

afastamento e défices na concentração e no sono, estão presentes nos dois tipos de solidão 

(Weiss, 1973; Weiss, 1974). Russell et al. (1984), na sua análise, apesar de os resultados 

estarem em concordância com as ideologias propostas por Weiss, apuraram que existiam 

diferenças quanto à sintomatologia experienciada por cada tipo de solidão. Deste modo, 

identificaram que a solidão emocional estava apenas relacionada com sintomas depressivos, 

enquanto a solidão social se relacionava com sintomas de ansiedade e depressivos. 

É relevante diferenciar que estar sozinho (isolamento social) não é semelhante a sentir-

se sozinho. O isolamento social é um termo de caráter objetivo que ocorre quando um indivíduo 

está sozinho, ausente da interação com o mundo exterior, o que não implica sentir-se solitário. 

A solidão depende da perceção do próprio e pode manifestar-se mesmo quando rodeado por 

terceiros (Luhmann & Hawkley, 2016; Yanguas et al., 2018). Ainda assim, o isolamento social 

pode contribuir para o desenvolvimento de sentimentos de solidão (Hwang et al., 2020; Serviço 

Nacional de Saúde [SNS], 2023b). 

Segundo a Teoria Evolucionária da Solidão de Cacioppo, a ausência de conexões 

sociais, por sua vez a solidão, afeta o indivíduo num todo, a sua regulação emocional, 

comportamentos e funções adaptativas, com consequências duradouras na saúde mental e física 

(Cacioppo & Cacioppo, 2018a). Diversos estudos evidenciam os pressupostos desta teoria, no 

sentido em que a solidão está notoriamente associada a maior vulnerabilidade e ao agravamento 

da saúde mental e física (DiTommaso & Spinner, 1996; Lonergan-Cullum et al., 2022; Tiwari, 

2013) e correlaciona-se positivamente com sintomas psicológicos como ansiedade, depressão 

e stresse (Goveas et al., 2022; Jantara et al., 2022; Tso & Park, 2020). Outros aspetos como 

baixa autoestima (Peplau & Perlman, 1982), maior dificuldade em regular as emoções (Eres et 

al., 2021), alterações no sono (Hom et al., 2020), consumos de álcool e substâncias (Horigian 

et al., 2021), assim como, maior risco de suicídio (McClelland et al., 2020), foram reportados 

como consequência de elevados níveis de solidão. Uma meta-análise, com base em 33 artigos 

científicos, verificou que a solidão aumenta o risco de desenvolvimento de doenças crónicas, 

com reflexo na sua recuperação, mais especificamente, na obesidade, em doenças 

cardiovasculares como a hipertensão e o Acidente Vascular Cerebral (AVC), em doenças 

metabólicas como a diabetes e, também, em doenças pulmonares como a Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crónica (DPOC) (Petitte et al., 2015). Devido às consequências impactantes na 
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saúde, a solidão dificulta a recuperação de doenças de cariz psicológico e/ou físico (Tiwari, 

2013) e aumenta a necessidade de procurar assistência médica (Christiansen et al., 2023). 

Existe a crença de que a solidão é uma problemática restrita à população com idade 

adulta mais avançada (Barreto et al., 2021; Luhmann & Hawkley, 2016). Contudo, pode 

manifestar-se em qualquer indivíduo, independentemente do sexo, idade, fase da vida em que 

se encontra ou contexto em que vive (Luhmann & Hawkley, 2016; SNS, 2023b; Weiss, 1973). 

Atualmente, a faixa etária da adultícia, especialmente os jovens adultos, apresenta níveis mais 

severos de solidão (Barreto et al., 2021; Groarke et al., 2020; Office for National Statistics 

[ONS], 2018). Uma meta-análise teve como propósito analisar os níveis de solidão dos jovens 

adultos ao longo de 43 anos, na população mundial. Integrou 345 estudos, que englobou 

124,855 participantes com idade média de 20.81 anos. Os resultados evidenciaram que, desde 

1976 até 2019, os níveis de solidão foram, ao longo dos anos, evoluindo gradualmente entre os 

jovens adultos, o que se reflete na atualidade em níveis preocupantes nesta faixa etária (Buecker 

et al., 2021). Barreto et al. (2021) realizaram um estudo com o intuito de investigar a solidão 

na população global, tendo em consideração variáveis como a cultura, faixa etária e sexo. 

Integrou 46,054 participantes com idades compreendidas entre os 16 e os 99 anos, residentes 

de 237 regiões em todo o mundo. Os resultados indicaram que culturas de carácter 

individualista, jovens adultos e o sexo masculino reportaram níveis mais elevados de solidão e 

que, inclusive, a solidão reduzia com o aumento da idade. Uma maior vulnerabilidade à solidão 

nos jovens adultos pode estar associada a tratar-se de uma idade de transição, na maioria das 

vezes, instável por coincidir com o possível ingresso no ensino superior, entrada no mercado 

de trabalho, alterações na rede de suporte social, modificações a nível físico e pelo início do 

desenvolvimento da própria identidade pessoal e profissional, independente do seio familiar 

(Barreto et al., 2021; Pedrelli et al., 2015). Na idade adulta intermediária, período entre os 

jovens adultos e a idade adulta mais avançada, uma propensão ao desenvolvimento de 

sentimentos de solidão está relacionada com a satisfação profissional, nível socioeconómico, 

integração na comunidade, escassez de tempo consequência da sobrecarga laboral, aumento de 

responsabilidades e separações ou processos de divórcio (Barreto et al., 2021; Luhmann & 

Hawkley, 2016). Na literatura, observam-se contradições quanto ao sexo mais propenso ao 

desenvolvimento de solidão. Existem estudos que contradizem os resultados obtidos na 

investigação de Barreto et al. (2021), destacando o sexo feminino como o mais vulnerável ao 

desenvolvimento destes sentimentos (ONS, 2018; SNS, 2023b), tal como, outros estudos 

evidenciam que não existem diferenças estatisticamente significativas entre os sexos (Groarke 
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et al., 2020; Mullen et al., 2019). A investigação da ONS (2018) acrescentou que indivíduos 

que residam sozinhos, solteiros e viúvos manifestam maior risco de desenvolver solidão. 

Em Portugal, a solidão é, igualmente, uma problemática bastante presente, que impacta 

a saúde e o bem-estar da população (Diário de Notícias, 2021; SNS, 2023b). O SNS realizou 

uma investigação com o objetivo de averiguar a prevalência destes sentimentos na população 

portuguesa. Ao todo, participaram 1200 cidadãos, com idade compreendida entre os 50 e os 

101 anos. Os resultados indicaram que os grupos com maiores níveis de solidão foram: viúvos 

(30.6%); população idosa (85 anos ou mais) (26.8%); menores habilitações literárias (25.8%); 

sexo feminino (20.4%) e solteiros (15.8%). Apesar dos estudos sobre a solidão em Portugal 

estarem mais direcionado para a população idosa, devido a ser uma população mais envelhecida 

(Rodrigues, 2018; SNS, 2023b), o Diário de Notícias, em 2021, veio alertar para o facto de que, 

na Europa, os níveis de solidão entre os jovens adultos sofreram um agravamento preocupante, 

quadruplicando comparativamente aos valores obtidos em 2016. 

Existem fatores de risco e fatores protetores associados à solidão. Os fatores de risco 

abrangem: baixo nível socioeconómico; condições precárias; desemprego; menores 

habilitações literárias; ausência de uma rede de suporte social; residir sozinho; eventos súbitos 

e traumáticos; violência doméstica e pré-existência de doenças mentais e/ou crónicas. Os 

fatores protetores integram: bom suporte social; clima familiar saudável; sentimento de 

pertença ao círculo de amigos; ambiente de trabalho harmonioso; autoestima; coabitação com 

outros significativos e ser casado (Groarke et al., 2020; SNS, 2023b).  

Para concluir, a solidão tem afetado severamente o mundo, com maior ênfase nos jovens 

adultos. Desta forma, é necessário investir em intervenções para aliviar o sofrimento e as 

consequências adjacentes desta problemática e elaborar programas que promovam maior 

participação na comunidade, proporcionando qualidade de vida e melhor futuro, especialmente 

para os grupos mais vulneráveis (Cacioppo & Cacioppo, 2018b; Yanguas et al., 2018). 

O Impacto da Pandemia COVID-19 na Solidão 

A Pandemia COVID-19 obrigou ao cumprimento de medidas de segurança como o 

isolamento e o distanciamento social, o que se refletiu num agravamento significativo da 

solidão em todo o mundo (Allen et al., 2022; Ernst et al., 2022). Uma meta-análise, que teve 

como objetivo analisar o impacto da pandemia na solidão, procedeu à revisão sistemática de 19 

estudos longitudinais internacionais, constituídos por 45,734 participantes. A análise revelou 
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que existiu um aumento dos níveis de solidão no mundo, desde o começo da pandemia (Ernst 

et al., 2022).  

Investigações recentes indicam os jovens adultos como a faixa-etária mais afetada pela 

pandemia (Allen et al., 2022; Lisita et al., 2020; Luchetti et al., 2020; McGinty et al., 2020). A 

investigação de McGinty et al. (2020) teve como propósito comparar a prevalência de 

sofrimento psicológico e solidão nos adultos norte-americanos em dois períodos de tempo, 2018 

(antes da pandemia) e 2020 (durante a pandemia). Em 2020, 13.6% dos participantes 

manifestou sofrimento psicológico severo, comparativamente ao ano de 2018 em que se obteve 

o valor de 3.9%. Apesar de os níveis de solidão não terem sofrido um aumento tão significativo 

como o presente no sofrimento psicológico, o aumento desde o início da pandemia é notório. 

De 2018 para 2020, verificou-se um aumento de 2.8% dos níveis de solidão, perfazendo a 

presença destes sentimentos em 13.8% dos participantes. Os jovens adultos, foram 

significativamente, a faixa etária que reportou maior sofrimento psicológico e solidão (McGinty 

et al., 2020). O estudo de Allen et al. (2022) integrou 8,960 participantes com idade igual ou 

superior a 18 anos. Concluiu que 37.2% dos participantes revelou sentimentos de solidão, com 

impacto direto e negativo na saúde mental e física durante o período pandémico. Os jovens 

adultos foram, uma vez mais, a faixa etária com maior prevalência de solidão, evidenciando-

se, com o avançar da idade, uma diminuição destes sentimentos (Allen et al., 2022). Uma 

investigação, em contexto pandémico, com 1,008 participantes jovens adultos, revelou que 49% 

manifestou níveis de solidão de moderado a severo (Horigian et al., 2021). Outros estudos estão 

em consenso com os resultados descritos anteriormente, na medida em que os jovens adultos 

denunciaram maiores níveis de solidão, comparativamente à população com idade adulta mais 

avançada (Lisita et al., 2020; Luchetti et al., 2020). Apurou-se, também, outros grupos com 

grande vulnerabilidade ao desenvolvimento deste sentimento, como: sexo feminino; doentes 

crónicos; pré-existência de doenças mentais ou físicas; desempregados; situações precárias; 

baixo nível socioeconómico e pertencentes a uma minoria étnica (Allen et al., 2022; McGinty 

et al., 2020). 

Um estudo realizado pela Comissão Europeia revelou que Portugal ocupa, neste 

momento, a sexta posição na Europa dos países que revelam maior índice de solidão, o que 

espelha o agravamento desta problemática no país. De 2016 para 2020, verificou-se um 

aumento de 15.3% dos níveis de solidão na população, sendo que, após o início da pandemia, 

21.9% dos inquiridos portugueses reportaram sentir-se solitários (Diário de Notícias, 2021). O 

estudo de Branquinho et al. (2020) apresentou como objetivo avaliar as repercussões que o 
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isolamento e o distanciamento social tiveram em participantes portugueses com idades 

compreendidas entre os 16 e os 24 anos. Dos 617 inquiridos, os sintomas psicológicos mais 

frequentes foram: solidão; irritabilidade; ansiedade e sintomas depressivos. 

Desta forma, em período pós-pandemia, é fundamental encontrar estratégias e investir 

num maior apoio psicológico, por forma a mitigar o agravamento da solidão. É crucial o reforço 

e/ou reestruturação dos sistemas de saúde para que eventuais futuras crises emergentes não 

provoquem tanto sofrimento à população (Branquinho et al., 2020; Fogaça et al., 2021). 

Solidão nos Estudantes Universitários 

 Embora exista uma grande variedade de faixas etárias no ensino superior, a mais 

prevalente é a dos jovens adultos, uma vez que muitos estudantes terminam o ensino secundário 

e ingressam, de seguida, no ensino superior (Pedrelli et al., 2015). Tal como evidenciado 

anteriormente, os jovens adultos têm sofrido um agravamento nos níveis de solidão (Allen et 

al., 2022; McGinty et al., 2020). A transição para o ensino superior, uma vez que implica uma 

série de mudanças na vida do estudante, pode intensificar, por sua vez, estes sentimentos nesta 

população (Barroso & Sousa, 2023). 

Antes do aparecimento da pandemia, a solidão já era previamente considerada uma 

problemática que prejudicava o bem-estar psicológico e a qualidade de vida dos estudantes 

universitários (Barroso et al., 2019; Bhagchandani, 2017). O estudo de Bhagchandani (2017) 

teve como propósito perceber a relação que existe entre a solidão e o bem-estar psicológico 

destes estudantes. Participaram 101 estudantes, com idade média de 20 anos. Os resultados 

revelaram uma correlação negativa entre as variáveis, isto é, quanto maior os níveis de solidão 

pior é o bem-estar psicológico do estudante. A investigação de Barroso et al. (2019), realizada 

antes da pandemia, já demonstrava que a solidão afetava consideravelmente os estudantes 

universitários. Dos 574 inquiridos, com idades compreendidas entre 18 e 54 anos, 53% 

reportaram sentimentos de solidão leve e 38.7% sintomas depressivos, com maior prevalência 

no sexo feminino. Verificou-se uma correlação positiva entre a solidão e a depressão. Ambas 

as problemáticas comprometem a qualidade de vida e o desempenho académico dos estudantes. 

Desde o início da pandemia, foi explícito o agravamento da solidão nesta população 

(Labrague et al., 2021). A investigação de Labrague et al. (2021) analisou a prevalência de 

solidão em 303 estudantes universitários, no decorrer do período obrigatório de confinamento. 

Concluiu-se que este sentimento entre os estudantes foi significativamente elevado durante este 

período, 56.7% manifestaram solidão moderada e 23.6% solidão severa. Os estudantes mais 
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novos e o sexo feminino evidenciaram-se como os grupos mais vulneráveis. Foram destacados 

como fatores protetores da solidão: suporte social; resiliência psicológica e competências para 

enfrentar situações stressantes (Labrague et al., 2021). Em Portugal, o estudo de Carneiro et al. 

(2022) avaliou o impacto da pandemia em diversos domínios do bem-estar dos estudantes 

universitários. Participaram 149 estudantes, 87% estavam no primeiro ano da licenciatura e era 

a primeira vez que ingressavam no ensino superior. Os resultados destacaram que, em período 

pandémico, 26% dos estudantes revelaram sentimentos de solidão e 94% manifestaram 

dificuldades em estabelecer novas amizades no contexto universitário. 

O estudo de Barroso e Sousa (2023), em contexto pós-pandemia, reflete as 

consequências duradouras face a esta problemática. Participaram 268 estudantes universitários, 

dos quais 60.82% reportaram solidão leve,16.42% solidão moderada e 3.36% solidão severa. 

Outras investigações constataram, de igual forma, o aumento significativo da solidão nesta 

população, tendo um efeito direto e positivo na ansiedade, depressão e stresse, o que se traduz 

no agravamento da saúde mental (Reyes-Portillo et al., 2022; Werner et al., 2021; Yung et al., 

2023). 

Assim, verifica-se que os estudantes universitários são um grupo vulnerável, com 

elevados níveis de solidão, sobretudo desde o aparecimento da Pandemia COVID-19 (Labrague 

et al., 2021). Portugal, por se tratar de um país cuja população é mais envelhecida, a maioria 

dos estudos sobre a solidão direcionam-se para este grupo. Contudo, é necessário ampliar a 

visão de que a solidão afeta todas as faixas etárias e investir na investigação de outros grupos 

potencialmente vulneráveis como os estudantes universitários. É necessário intervir no sentido 

de promover o bem-estar psicológico, maior integração no ambiente universitário e aumentar a 

resiliência psicológica destes estudantes, para diminuir a solidão e, consequentemente, 

melhorar a qualidade vida (Carneiro et al., 2022; Labrague et al., 2021). 
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Saúde Mental 

A OMS (2022) define a saúde mental como um estado de bem-estar psicológico que 

permite ao ser humano ultrapassar de forma adaptativa adversidades e fatores stressantes do dia 

a dia, assim como funcionar eficaz e produtivamente em diversas áreas da sua vida, dando o 

seu contributo para a comunidade onde está inserido. Uma boa saúde mental permite a 

potencialização das capacidades do ser humano a nível pessoal, social e profissional. É 

indispensável para que exista qualidade de vida e, em conjunto com a saúde física, influencia o 

bem-estar global. O estado da saúde mental afeta inconscientemente os pensamentos, 

sentimentos, decisões, atitudes e comportamentos do próprio (WHO, 2022).  A saúde mental 

não é uma condição fixa, resulta de uma complexa interação entre as suscetibilidades e 

características do indivíduo e os eventos stressantes do dia a dia, variando ao longo do ciclo 

vital, dependendo do contexto e das circunstâncias em que vive (Ingram & Luxton, 2005; 

Marmot et al., 2008). Cada indivíduo experiencia as suas vivências de forma diferente, o que 

influencia a estabilidade psicológica. Quanto maior for a sua resiliência psicológica, mais 

facilmente consegue superar dificuldades, sem que isso implique um deterioramento da saúde 

mental (WHO, 2012; WHO, 2022).  

Existem fatores individuais, fatores familiares e comunitários e fatores estruturais que 

interagem entre si e determinam positiva ou negativamente o estado da saúde mental (WHO, 

2022). Os fatores protetores proporcionam um aumento da resiliência psicológica, maior bem-

estar e contribuem para um crescimento e desenvolvimento saudável. Em contrapartida, os 

fatores de risco aumentam a probabilidade de desenvolvimento de perturbações mentais, tal 

como diminuem o bem-estar e a qualidade de vida (Cardoso et al., 2018). Os fatores individuais 

integram os aspetos psicológicos e biológicos, sendo alguns fatores protetores: saúde física 

saudável; atividade física regular; competências desenvolvidas a nível social e emocional e uma 

boa autoestima. Por outro lado, os fatores individuais de risco são: um estilo de vida pouco 

saudável; consumos de álcool, tabaco e drogas; doenças crónicas; complicações ocorridas 

durante o parto; baixa autoestima; perturbações a nível do sono e eventos traumáticos (Pinto et 

al., 2014; WHO, 2022). No que diz respeito a fatores familiares e comunitários, existem como 

fatores protetores: prestação de cuidados básicos; vinculação segura durante o 

desenvolvimento; parentalidade positiva; sentido de segurança na comunidade; coesão familiar; 

rede de apoio familiar e social e livre acesso a espaços verdes. Os fatores de risco abrangem: 

comportamentos de risco no decorrer da gestação; negligência familiar; abusos físicos, 

emocionais e sexuais; bullying; redes sociais negativas; falecimento de entes queridos e 
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sobrecarga familiar (Harries et al., 2023; WHO, 2022). Por fim, os fatores estruturais protetores 

englobam: estabilidade a nível financeiro; integração, proteção e justiça social; igualdade no 

acesso aos serviços e igualdade social e de género. Os fatores de risco incluem: crise climática; 

difícil acesso aos serviços básicos; discriminação; exclusão social; baixo nível socioeconómico; 

baixa escolaridade; pressão laboral; desemprego e a migração involuntária e forçada (Maker & 

McSherry, 2023; WHO, 2022). Os fatores de risco podem surgir em qualquer momento da vida, 

no entanto, quando se manifestam em períodos de desenvolvimento ou fases vulneráveis, as 

consequências a nível psicológico são mais severas, podendo perdurar a longo prazo e 

desenvolver perturbações psicológicas (WHO, 2022). Conforme The Internacional 

Classification of Disease 11th Revision (ICD-11), as perturbações psicológicas influenciam 

negativamente a cognição, regulação emocional e/ou comportamentos dos indivíduos, 

provocando um sofrimento clinicamente significativo, o que se reflete no comprometimento do 

seu funcionamento diário, em diversos aspetos da sua vida (WHO, 2019). 

Cada vez mais se verifica que a saúde mental está severamente afetada em todo o 

mundo, em todas as faixas etárias e em ambos os sexos. Estima-se que, atualmente, cerca de 

uma em cada oito pessoas no mundo, aproximadamente um bilião de cidadãos, sofre de pelo 

menos uma perturbação psicológica diagnosticada, e Portugal ocupa a segunda posição do país 

da União Europeia com mais diagnósticos de perturbações mentais (22.9%) (Conselho 

Nacional de Saúde, 2019; WHO, 2022). As mais prevalentes, em ambos os sexos, são as 

perturbações de ansiedade e as perturbações depressivas, e os grupos com maior 

vulnerabilidade consistem em: vítimas de violência doméstica, sexual e psicológica; situações 

precárias; minorias étnicas; doenças e/ou incapacidades físicas e mentais; baixo nível 

socioeconómico; baixa escolaridade; desempregados; idade adulta mais avançada e o sexo 

feminino (Alves & Rodrigues, 2010; Gama et al., 2014; WHO, 2022). Este agravamento 

progressivo da saúde mental refletiu-se num aumento considerável do consumo de 

psicofármacos, especialmente ansiolíticos e antidepressivos, verificado pelo INFARMED em 

2019 (Observatório Português dos Sistemas de Saúde, 2019). Para além do consumo de 

medicamentos, por vezes sem indicação médica, muitos refugiam-se no consumo excessivo de 

álcool e drogas, o que afeta a saúde mental e aumenta substancialmente o risco de suicídio 

(Oliveira et al., 2023). Verificou-se um aumento considerável de suicídios, nomeadamente nos 

jovens. É uma situação de extrema preocupação, presente em todo o mundo, que afeta não só a 

pessoa em questão, mas também os entes queridos ao seu redor (WHO, 2022). 
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Apesar de atualmente existir uma maior consciencialização sobre a importância da 

saúde mental, os serviços de saúde não estão totalmente preparados para prestar os cuidados 

necessários à população, existindo, ainda, um grande estigma associado a esta temática na 

maioria dos países e sociedades. É necessário maior investimento em recursos e uma maior 

valorização da saúde mental, que permita à população ter apoio e acesso aos cuidados básicos, 

de forma a reduzir o sofrimento e proporcionar maior qualidade de vida. A saúde mental é um 

direito básico que a maioria dos países ainda negligencia, o que resulta em milhões de 

indivíduos em sofrimento silencioso, sem qualquer tipo de ajuda. Para além da inacessibilidade 

aos serviços de saúde, a desinformação, a própria cultura, o receio de discriminação e exclusão 

social impedem que milhares de pessoas consigam ser ajudadas (WHO, 2022). 

Investir na saúde mental é benéfico não só para a saúde pública, mas também promove 

o desenvolvimento socioeconómico, dado que o indivíduo consegue ter um melhor desempenho 

profissional, o que se reflete em maior produtividade. Deste modo, é necessário que cada pessoa 

contribua para a desmitificação da saúde mental, quer na própria comunidade, quer nas redes 

sociais (WHO, 2022). As escolas, universidades e empresas também devem criar ambientes 

saudáveis e favoráveis ao crescimento e evolução, assim como devem implementar programas 

que promovam a saúde mental e o bem-estar, proporcionando aos estudantes ou colaboradores 

maior inclusão social e maior acesso a apoio psicológico (Paterson et al., 2021; Shoshani & 

Steinmetz, 2014).  

Ansiedade, Depressão e Stresse 

Atualmente, as problemáticas relacionadas com a saúde mental mais predominantes no 

mundo são a ansiedade, depressão e stresse. Constituem uma grande preocupação, devido ao 

crescente número de casos que ameaçam a saúde pública, o bem-estar e a qualidade de vida da 

população mundial. Embora apresentem alguma sintomatologia idêntica, são três problemáticas 

distintas, que podem interrelacionar-se (WHO, 2022; Zancan et al., 2021). 

A ansiedade corresponde a uma reação normativa do corpo humano, que se manifesta 

inconscientemente face a estímulos percecionados como stressantes, perigosos ou ameaçadores, 

funcionando como um sistema de alerta (Alves, 2014). Em níveis saudáveis, evidencia um 

carácter adaptativo, aumentando a motivação e impulsionando os indivíduos a enfrentar 

situações desafiantes da vida. Proporciona ao ser humano o desenvolvimento de mecanismos 

de defesa e precaução através de recursos internos, físicos e psíquicos, que permitem o 

confronto e superação de adversidades. Contudo, em consequência das exigências do mundo 
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atual, cada vez mais se tem observado um aumento do desequilíbrio psicológico na população 

e um desajuste nos comportamentos responsivos do dia a dia, o que se reflete num aumento 

significativo das perturbações mentais, principalmente perturbações de ansiedade (Lenhardtk 

& Calvetti, 2017).  

Clark e Beck (2011) definem a passagem da ansiedade saudável para a considerada 

patológica, quando as preocupações deixam de ter uma intensidade moderada e limitada no 

tempo e no espaço e se transformam em preocupações intensas, persistentes e disfuncionais, 

mesmo sem a presença do estímulo ameaçador. Assim, a ansiedade patológica caracteriza-se 

por um estado de ansiedade e inquietação perseverante e incontrolável, que resulta de um medo 

excessivo, desproporcional face à realidade, presente num espaço de tempo de seis meses ou 

mais. Provoca um intenso sofrimento e prejudica o funcionamento do indivíduo em diversas 

áreas da sua vida. Manifestam-se sintomas a nível emocional, cognitivo, somático e/ou 

comportamental como: falta de ar; sensação de aperto no peito; taquicardia; tensão muscular; 

sudorese; modificações no apetite e no sono; irritabilidade e défices na concentração (WHO, 

2019). Quem sofre de ansiedade relata que os seus pensamentos o consomem durante 

praticamente todo o dia, todos os dias, o que dificulta o aproveitamento de momentos de lazer 

e relaxamento, exacerbando a fadiga mental. O conteúdo dos pensamentos, na maioria das 

vezes, remete ao passado ou à antecipação do futuro, prejudicando a concentração no presente 

(Barlow, 2016; Lenhardtk & Calvetti, 2017). 

Existem vários tipos de Perturbações de Ansiedade, que se diferenciam consoante o tipo 

de estímulo que desencadeia a ansiedade, e pelos pensamentos e reações despoletadas pelo 

mesmo. Podem classificar-se como: Perturbação de Ansiedade Generalizada; Perturbação de 

Ansiedade Social; Perturbação de Ansiedade de Separação; Perturbação de Pânico; Mutismo 

Seletivo; Fobia Específica; Agorafobia e Perturbação de Ansiedade induzida por substâncias 

ou por outra condição médica (American Psychological Association [APA], 2013). O 

tratamento mais eficaz é a combinação de psicoterapia com psicofármacos, mais 

especificamente ansiolíticos, que proporcionam a redução da sintomatologia e maior qualidade 

de vida (Sadock et al., 2017). 

No momento atual, cerca de 4.05% da população mundial sofre de uma perturbação de 

ansiedade, o que representa aproximadamente 301 milhões de habitantes. O número de 

diagnósticos desta perturbação, desde 1990 até 2019, aumentou 55%. Portugal ocupa a primeira 

posição no mundo como país com maior prevalência de perturbações de ansiedade por 100,000 
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habitantes (8,671 diagnósticos por 100,000 habitantes). Países com maior nível socioeconómico 

revelam maior prevalência de ansiedade, tal como o sexo feminino, em todas as faixas etárias 

(4,862 por 100,000 habitantes), comparativamente ao sexo masculino (2,933 por 100,000 

habitantes). Relativamente às faixas etárias, verificou-se maior incidência de novos casos em 

idades compreendidas entre os 10 e os 14 anos e dos 35 aos 39 anos (Javaid et al., 2023). 

A depressão é apontada como uma das perturbações psicológicas mais debilitantes no 

mundo, associada a uma elevada taxa de suicídios. Mundialmente e anualmente, mais de 700 

mil habitantes tiram a própria vida e em idades compreendidas entre os 15 e os 29 anos, é 

assinalado como a quarta causa principal de óbito. Corresponde a uma perturbação que acarreta 

um sofrimento clinicamente significativo, que afeta notoriamente todas as áreas da vida do 

indivíduo e o seu desempenho nas mesmas (WHO, 2019). Pode afetar qualquer pessoa, no 

entanto, a vivência de abusos ou violência, luto, eventos traumáticos e stressantes, saúde física 

comprometida ou o consumo excessivo de álcool ou substâncias, aumentam a suscetibilidade 

ao desenvolvimento de depressão (APA, 2013; WHO, 2023a). Assim, as perturbações 

depressivas caracterizam-se pela presença de um humor deprimido, triste e/ou irritável (maior 

predominância na infância e adolescência) e anedonia, na maior parte dos dias, durante todos 

os dias, num período mínimo de duas semanas. Existem, também, outros sintomas a nível 

cognitivo, emocional, somático e/ou comportamental associados, como: sentimentos de culpa, 

vazio e desesperança; alterações no sono, peso e apetite; alterações psicomotoras; fadiga e baixa 

energia; pensamentos persistentes sobre a morte; baixa autoestima; irritabilidade e alterações 

na concentração (APA, 2013; WHO, 2019).  

As perturbações depressivas classificam-se segundo a intensidade da sintomatologia 

(leve, moderada ou grave), a etiologia, o momento em que os sintomas surgem e a duração dos 

mesmos: Perturbação da Desregulação do Humor Disruptivo; Perturbação Disfórica Pré-

Menstrual; Perturbação Depressiva Major; Perturbação Depressiva Persistente (Distimia); 

Perturbação Depressiva induzida por substâncias ou devido a outra condição médica (APA, 

2013; WHO, 2019). O tratamento mais indicado, especialmente na intensidade moderada a 

grave, é a combinação de psicoterapia com psicofármacos, nomeadamente antidepressivos. Em 

casos de menor severidade deve-se priorizar apenas a psicoterapia (WHO, 2023a). 

Nos dias de hoje, a depressão afeta aproximadamente 3.8% da população mundial, o 

que se traduz em cerca de 280 milhões de habitantes (WHO, 2023a). Na União Europeia, 

sensivelmente 50 milhões de cidadãos sofrem desta perturbação e Portugal encontra-se na 
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quinta posição face aos países com maior número de diagnósticos, com uma estimativa de 8% 

(SNS, 2023c). O sexo feminino apresenta 50% maior probabilidade de desenvolver esta 

perturbação comparativamente ao sexo oposto. Existe maior predominância na faixa etária da 

adultícia, mais especificamente 5% nos adultos (dos 18 aos 59 anos) e 5.7% nos adultos com 

idade adulta mais avançada (a partir dos 60 anos) (WHO, 2023a). 

O conceito de stresse foi inicialmente investigado pelo endocrinologista Hans Seyle, na 

década de trinta, com o intuito de explorar o seu processo complexo no corpo humano e as 

consequências adjacentes. Descreveu o processo de resposta ao stresse em três fases designadas 

de alerta, resistência e exaustão. A primeira fase corresponde ao momento em que o indivíduo 

se depara com o estímulo ameaçador e o organismo aumenta a produção e liberta adrenalina e 

cortisol, o que resulta num aumento da energia e ativa o sistema de alerta. A segunda fase 

corresponde ao momento em que o organismo tenta voltar ao estado de homeostase, através da 

adaptação ou eliminação da situação crítica. Por fim, a terceira fase ocorre quando, por falta de 

sucesso na fase anterior, o organismo perde a resistência, não consegue ter capacidade e 

recursos para se adaptar e ultrapassar o fator stressante, o que compromete a saúde geral (Everly 

& Lating, 2019; Selye, 1936). O autor intitulou este fenómeno como Síndrome de Adaptação 

Geral (SAG) ou, também conhecido como Síndrome de Selye, sendo uma reação orgânica em 

defesa a um estímulo percecionado como desafiante ou ameaçador (Silva et al., 2018). Mais 

tarde, Lipp e Lipp (2019) referem-se ao termo stresse como um período em que a homeostase 

do organismo é afetada e o corpo tenta resistir à situação crítica, através de recursos internos, 

quer psicológicos, quer biológicos, para recuperar o equilíbrio físico e mental. Os mesmos 

autores, com base no modelo trifásico do stresse de Selye, decidiram estabelecer um modelo 

quadrifásico, adicionando uma nova fase entre a segunda (resistência) e a terceira (exaustão), 

denominando-a como quase exaustão, que consiste numa etapa de transição para o stresse 

patológico, em que o organismo começa a manifestar sinais de fraqueza. 

O stresse em níveis ligeiros e moderados pode ser um impulsionador de produtividade, 

uma vez que a libertação de adrenalina resulta num aumento da energia e motivação. Em níveis 

severos, como acontece na fase de exaustão, o stresse torna-se patológico e compromete o 

funcionamento do indivíduo, aumentando a vulnerabilidade psicológica (Zancan et al., 2021). 

As reações despoletadas face a um estímulo stressante dependem da forma como o mesmo o 

perceciona. Esta perceção resulta de fatores genéticos, ambientais, traços de personalidade e a 

capacidade do próprio para gerir situações críticas (Serra, 2011). 
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O stresse patológico referente ao fenómeno abordado anteriormente, é reconhecido no 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) (2013) como Perturbação de 

Adaptação. Esta perturbação desenvolve-se quando perante um fator stressante, ou mais do que 

um, o indivíduo manifesta sintomatologia física, emocional, cognitiva e comportamental que 

provoca um sofrimento, desproporcional face à realidade, prejudicando consideravelmente o 

seu funcionamento diário (APA, 2013; Godoy et al., 2018). A sintomatologia deve persistir no 

espaço de três meses, desde o primeiro contacto com a situação crítica, e não pode perdurar 

após seis meses da finalização da mesma. Alguns sintomas associados englobam: alterações no 

sono; alterações no apetite; náuseas; hipersensibilidade; fadiga mental e física; tensão muscular; 

enxaquecas; sudorese; défices de memória e concentração; sentimentos de incapacidade e de 

incompetência; irritabilidade e oscilações de humor. Está relacionada com maior probabilidade 

de desenvolvimento de perturbações de ansiedade, perturbações depressivas e tentativas de 

suicídio, assim como doenças do foro físico, particularmente, hipertensão e problemáticas a 

nível cardiovascular, respiratório, dermatológico e no sistema imunitário (APA, 2013; APA, 

2022; Lipp & Lipp, 2019; Zancan et al., 2021). O tratamento adequado é a procura de apoio 

psicológico, no qual é possível identificar os fatores stressantes e criar estratégias para 

conseguir superá-los de forma saudável. A prática de exercício físico e exercícios de 

relaxamento contribuem para a diminuição dos níveis de stresse e proporcionam maior bem-

estar geral (APA, 2022).  

Em 2022, verificou-se na população mundial, que, em cada dez habitantes adultos, 

quatro manifestavam elevados níveis de stresse (40%) (Gallup, 2023). O sexo feminino, idade 

inferior a 35 anos e famílias com baixo nível socioeconómico, apresentam maior 

vulnerabilidade ao desenvolvimento desta problemática (Ipsos, 2022). 

O Impacto da Pandemia COVID-19 na Saúde Mental 

A Pandemia COVID-19 comprometeu a saúde global da população mundial. Teve 

consequências prejudiciais a nível económico e social que, em conjunto com as medidas de 

segurança implementadas e os medos associados ao vírus, resultou num agravamento 

preocupante da saúde mental e do bem-estar em todas as faixas etárias (INSA, 2020; WHO, 

2022). É de salientar que a perda de entes queridos, durante o período pandémico, sobretudo 

durante o isolamento e distanciamento social, representou um forte fator de risco da saúde 

mental (Joaquim et al., 2021). Destaca-se a ansiedade, depressão e stresse como as principais 

problemáticas psicológicas com elevado crescimento durante este contexto (Huang & Zhao, 
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2020; Li et al., 2020; Turna et al., 2021). Uma meta-análise procedeu à análise de 107 artigos 

científicos que integravam 32 países e 398,771 participantes, com a finalidade de estudar o 

impacto da pandemia na saúde mental. Concluiu-se que uma estimativa de 50% da população 

mundial reportou sofrimento psicológico, 26.9% manifestou sintomas de ansiedade, 28% 

sintomas depressivos, 36.5% sintomas de stresse generalizado, 24.1% sintomas de stresse pós-

traumático e 27.6% perturbações no sono (Nochaiwong et al., 2021). 

Em Portugal, o cenário catastrófico não foi diferente. Um estudo com a população 

portuguesa, na fase primordial da pandemia, concluiu que entre os 10,500 participantes, 49.2% 

manifestou sofrimento psicológico com níveis de moderado a severo, devido ao impacto 

pandémico nas três primeiras semanas. As problemáticas psicológicas prevalentes foram 

sintomas depressivos, de moderado a severo (11.7%), sintomas de ansiedade (16.9%) e stresse 

(5.6%) (Paulino et al., 2021). De acordo com os resultados descritos no relatório final do estudo 

SM-COVID19, divulgado pelo Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), em 

2020, 33.7% da população portuguesa revelou sofrimento psicológico, tendo 27% manifestado 

sintomas de ansiedade, 26.4% sintomas depressivos e 26.5% sintomas de stresse pós-traumático 

(INSA, 2020). Apurou-se que os grupos com maior vulnerabilidade psicológica foram: sexo 

feminino; jovens adultos (18 aos 29 anos); baixo nível socioeconómico; baixa escolaridade; 

desempregados; doentes crónicos; indivíduos com perturbações psicológicas pré-existentes; 

indivíduos expostos ao vírus, sobretudo os que estiveram internados em estado crítico e, ainda, 

profissionais de saúde da linha da frente. Destacou-se como fatores protetores da saúde mental: 

a manutenção de rotinas e hobbies; um estilo de vida saudável; atividade física regular; suporte 

social e resiliência psicológica (INSA, 2020; Paulino et al., 2021). Em contexto de crise, como 

no período pandémico, existe um aumento da utilização de estratégias de coping prejudiciais, 

como o consumo excessivo de álcool e substâncias, apontado como outro fator de risco para a 

saúde mental (Hansel et al., 2020).  

Em suma, a pandemia impactou negativamente a saúde mental no mundo, 

especificamente, o agravamento dos níveis de ansiedade, depressão e stresse. Desta forma, é 

essencial continuar a investigar e a arranjar estratégias para promover a saúde mental e o bem-

estar da população, aliviando o sofrimento psicológico consequente da pandemia, 

especialmente nos grupos mais vulneráveis, como é o casos dos jovens adultos (INSA, 2020; 

Maia & Dias, 2020). Salienta-se a necessidade de aumentar a resiliência psicológica da 

população e reforçar os serviços de saúde, preparando o mundo para que uma futura crise não 

tenha um impacto tão severo como a Pandemia COVID-19 (Paulino, 2021; WHO, 2022).  
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Saúde Mental nos Estudantes Universitários 

Os estudantes universitários, face aos desafios e instabilidades do ensino superior, já 

eram reconhecidos como um grupo de risco com maior vulnerabilidade e propensão ao 

desenvolvimento de perturbações psicológicas, tendo a pandemia agravado consideravelmente 

o estado da saúde mental desta população (Alexandre et al., 2022; Fawaz & Samaha, 2021; Li 

et al., 2021; Maia & Dias, 2020; Silva et al., 2021). 

Silva et al. (2021) efetuaram a análise de uma revisão sistemática da literatura entre 

2010 e 2020, com o objetivo de apurar as principais problemáticas psicológicas associadas aos 

estudantes universitários e as possíveis causas. Dos 17 artigos científicos analisados, foram 

identificadas como problemáticas prevalecentes a ansiedade, depressão, stresse, perturbações 

no sono, consumo de álcool e substâncias (Silva et al., 2021). Níveis mais elevados destas 

problemáticas estavam relacionados com o receio face ao desconhecido, a dificuldade na 

adaptação ao ambiente universitário, dificuldades na integração, deslocação da zona de 

residência, distanciamento da família e amigos, necessidade de trabalhar para sustentar os 

estudos, dificuldades na aprendizagem, exigência académica, sobrecarga horária e laboral, 

dificuldades na gestão do tempo, dificuldades na organização e incerteza quanto ao futuro 

profissional (Castro, 2017; Facioli et al., 2020; Lelis et al., 2020; Silva et al., 2021). De referir, 

ainda, que a insatisfação face à experiência universitária e a presença de sintomas depressivos 

contribuem para o aumento de pensamentos suicidas e para a prática de comportamentos de 

risco (Silva et al., 2021). Em consequência de uma maior liberdade e independência, estes 

estudantes tendem a iniciar ou aumentar o consumo de álcool e/ou substâncias nos convívios 

estudantis. Este estilo de vida pouco saudável está bastante presente nesta população, com 

consequências físicas e psicológicas a longo prazo (Angelucci et al., 2017; Silva et al., 2021). 

Durante a pandemia, dadas as medidas de segurança implementadas, os estudantes 

universitários sofreram drásticas alterações na sua rotina. O distanciamento social e o 

confinamento resultaram na necessidade de aulas em regime online, tendo como consequência 

a quebra das relações interpessoais físicas e o convívio entre estes. A dificuldade na adaptação 

a este novo contexto comprometeu a saúde mental destes estudantes (Alexandre et al., 2022; Li 

et al., 2021; Maia & Dias, 2020). Fawaz e Samaha (2021) desenvolveram um estudo com a 

finalidade de explorar o efeito da aprendizagem via online na saúde mental dos estudantes 

universitários. Foram inquiridos 520 estudantes que se manifestaram insatisfeitos face a este 

método de ensino, o que se refletiu no seu desempenho académico. A mudança abrupta de rotina 
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e a alteração do método de ensino contribuíram para o aumento dos níveis de ansiedade, 

depressão e stresse. As principais causas de insatisfação e agravamento da saúde mental 

estavam relacionadas com fatores como: sobrecarga excessiva de trabalhos; falhas tecnológicas 

e nas plataformas de ensino online e o facto de estudantes mais carenciados terem maior 

dificuldade em aceder às novas tecnologias e internet. 

Uma meta-análise investigou o estado da saúde mental dos estudantes universitários no 

decorrer da pandemia, através da análise de 27 artigos científicos internacionais, que integraram 

706,415 estudantes. Constatou-se que as perturbações psicológicas sofreram um grande 

aumento e que as mais prevalecentes foram a ansiedade (36%) e a depressão (39%), com maior 

impacto no sexo feminino. Foram, ainda, destacadas outras problemáticas psicológicas 

associadas a esta população como: stresse generalizado; stresse pós-traumático; ataques de 

pânico; pensamentos suicidas; perturbações no sono; fadiga e perda de energia (Li et al., 2021).  

Em Portugal, Maia e Dias (2020) avaliaram o impacto da pandemia na saúde mental dos 

estudantes universitários portugueses. Foram analisados dois grupos de estudantes antes 

(2018/2019) e durante a pandemia (2020). Concluiu-se que a saúde mental no período 

pandémico estava significativamente mais comprometida do que no período anterior. O estudo 

de Alexandre et al. (2022) corroborou, uma vez mais, este agravamento durante o primeiro 

período de confinamento, sobretudo nos níveis de ansiedade, depressão e stresse, com maior 

impacto nos estudantes do sexo feminino. Os estudos de Alexandre et al. (2022), Beiter et al. 

(2015) e Maia e Dias (2020) constaram que, destas três problemáticas da saúde mental, o stresse 

destaca-se como o mais prevalecente entre os estudantes universitários. 

Assim, evidencia-se que, nos dias de hoje, os estudantes universitários apresentam 

níveis preocupantes de ansiedade, depressão e stresse. As próprias universidades desempenham 

um papel importante na saúde mental destes estudantes, existindo a necessidade de maior 

investimento em ações de promoção do bem-estar e na disponibilização de apoio psicológico 

(Maia & Dias, 2020; Silva et al., 2021). 
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Suporte Social 

O suporte social corresponde à rede de apoio que o indivíduo tem na sua vida constituída 

por relações interpessoais, através das quais consegue obter ajuda. É considerado um fator 

essencial na vida dos seres humanos, diretamente associado ao bem-estar geral e a uma 

amenização dos fatores stressantes intrínsecos ao quotidiano (Jantara et al., 2020; Zimet et al., 

1988). Pode ser categorizado em três dimensões: emocional; instrumental ou informativa. A 

primeira representa relações de maior proximidade, intimidade e confiança, caracterizadas pela 

demonstração de preocupação, afeto, conforto, empatia e encorajamento. A segunda 

corresponde a relações em que se recebe ajuda do outro, quer a nível financeiro, quer nas tarefas 

domésticas ou assistência familiar. A terceira representa relações onde se pode obter 

aconselhamento e orientação na resolução de problemas ou esclarecimento de dúvidas (Thoits, 

2011). 

Existem diferentes fontes, a nível formal e/ou informal, através das quais o indivíduo 

pode obter apoio. As fontes formais são constituídas por instituições públicas ou profissionais, 

que oferecem serviços e cuidados à comunidade. As fontes informais caracterizam-se pela 

presença de relações de maior proximidade, com maior impacto no bem-estar psicológico e 

integram três grupos específicos: família, amigos e outros significativos (Jantara et al., 2020; 

Pizzinato et al., 2018; Zimet et al., 1988). De acordo com Canty-Mitchell e Zimet (2000), o 

grupo outros significativos representa uma fonte subjetiva, que integra outras figuras para além 

da família e amigos, com as quais existe uma relação de proximidade como companheiro(a), 

professores, psicólogos, entre outros.  

A família corresponde ao grupo de suporte social que maior impacto e influência tem 

no desenvolvimento psicológico e físico, desde a infância e no decorrer da vida. Investigações 

cientificas comprovam que o ambiente familiar e as relações emocionais estabelecidas na 

primeira infância afetam diretamente o crescimento do cérebro e o desenvolvimento a nível 

neurofisiológico. Influenciam, ainda, o desenvolvimento da personalidade, comportamentos e 

as relações interpessoais ao longo do ciclo vital (Fussell, 2011). Famílias que, nas suas relações, 

consigam criar um ambiente familiar saudável e estável e demostrar afeto, carinho, segurança, 

apoio, incentivo, comunicação aberta e tempo de qualidade contribuem de forma significativa 

para o bem-estar geral do indivíduo. Pelo contrário, quando o ambiente familiar é disfuncional, 

sem que haja qualquer tipo de apoio, caracterizado pela presença de violência, conflito, 

negligência ou condições precárias, existe maior predisposição ao desenvolvimento de 
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perturbações psicológicas, sendo necessário recorrer a outros ou serviços para conseguir algum 

tipo de apoio (Campos et al., 2014; Fussell, 2011; Silva et al., 2019). 

Cramer, Henderson e Scott (1997) evidenciaram a diferença existente entre o suporte 

social percecionado e o recebido. O suporte social percecionado corresponde ao apoio que o 

indivíduo perceciona que está ao seu dispor quando necessita e o suporte social recebido 

relaciona-se com o apoio verdadeiramente recebido pelo outro. Uma boa rede de suporte social 

não significa quantidade, mas sim qualidade no apoio emocional e ajuda efetivamente recebida 

(Harandi, 2017).  

Uma meta-análise, com base em 64 estudos, teve como propósito perceber a correlação 

que existe entre o suporte social e a saúde mental. Constatou-se que o suporte social possui um 

papel de extrema importância na prevenção, manutenção e no incremento da saúde física e 

psicológica, aumentando a capacidade de resiliência do indivíduo para gerir e ultrapassar as 

adversidades stressantes do dia a dia (Harandi et al., 2017). Está associado, também, a uma 

diminuição do sofrimento psicológico e a uma melhoria significativa na recuperação, aquando 

da presença de perturbações psicológicas (Bjørlykhaug, 2022; Harandi et al., 2017).  

O papel do suporte social é ainda mais preponderante em contextos de crise, como a 

pandemia, contudo, devido às restrições impostas e à ausência de contacto físico, observou-se 

uma diminuição da perceção de suporte social (Gryksa & Neumann, 2022). Conforme o estudo 

de Grey et al. (2020), um elevado apoio, percecionado e recebido, durante o período de 

quarentena, reduziu os níveis de solidão, ansiedade, depressão, irritabilidade e contribuiu para 

uma melhoria na qualidade do sono. Promove maior resiliência ao stresse e maior regulação 

emocional (Szkody et al., 2021).  

Em Portugal, o Serviço Nacional de Saúde (SNS) (2023a) criou uma linha telefónica de 

apoio psicológico disponível 24 horas por dia, todos os dias, realizada por psicólogos clínicos, 

com o propósito de disponibilizar ajuda psicológica em contexto de crise, ajudar a regular as 

emoções, reduzir a ansiedade, stresse e receios, promover a resiliência mental, minimizar a 

vulnerabilidade psicológica, diminuir a probabilidade de desenvolvimento de perturbações 

psicológicas e, se necessário, encaminhar o indivíduo para outros serviços de apoio.   

Em suma, um suporte social de qualidade, quer de familiares, amigos ou outros 

significativos, é indispensável em todas as faixas etárias, contextos e circunstâncias, 

promovendo maior bem-estar físico e psicológico, assim como aumenta a resiliência do 
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indivíduo para superar, de melhor forma, os desafios da vida (Carvalho et al., 2011; Harandi, 

2017; Thoits, 2011). 

Suporte Social nos Estudantes Universitários 

O suporte social desempenha um papel crucial na adaptação à transição para o ensino 

superior. Diversas investigações evidenciam que a presença de suporte social nesta transição, 

quer da adolescência para a adultícia, quer do ensino secundário para o ensino superior 

favorece: a capacidade de integração; novas amizades; o desenvolvimento pessoal, psicológico 

e social e a capacidade para ultrapassar os desafios da vida universitária (Abdullah et al., 2014; 

Dunn et al., 2022; Tomás et al., 2015). O estudo de Abdullah et al. (2014) revelou que o suporte 

social tem uma forte e positiva associação a quatro dimensões da adaptação ao ensino superior: 

adaptação à vida universitária; adaptação a nível pessoal, emocional e social; sentimento de 

pertença à instituição e sucesso académico.  

Uma investigação realizada em Portugal, na Universidade de Coimbra, concluiu que o 

suporte social, percecionado e recebido, prediz a satisfação pessoal e a forma como os 

estudantes se adaptam a nível pessoal, emocional e social ao ambiente académico, o que 

proporciona melhor experiência universitária e maior probabilidade de sucesso no ensino 

superior (Tomás et al., 2015).  

No entanto, o ingresso na universidade pode, frequentemente, implicar consequências 

como o distanciamento dos familiares e do circulo de amigos habitual, o que modifica a 

perceção e disponibilidade do suporte social (Dunn et al., 2022).  Pode refletir-se num aumento 

dos níveis de stresse, dada a necessidade de enfrentar mais autonomamente as adversidades 

diárias, responsabilidades do ensino superior e tomadas de decisão, a criação de novas amizades 

e métodos de ensino diferentes e mais exigentes do que no ensino secundário (Tomás et al., 

2015). Assim, os estudantes universitários devem deter competências interrelacionais para 

conseguirem estabelecer novas relações com os pares e integrarem-se neste novo ambiente 

(Abdullah et al., 2014). Estudantes com menor perceção de suporte social manifestam menores 

competências sociais, menor regulação emocional e maior dificuldade em estabelecer uma nova 

rede de apoio na universidade, o que pode resultar na desadaptação, sendo uma das principais 

causas de insucesso académico e, até mesmo, de desistência, especialmente durante o primeiro 

ano letivo (Dunn et al., 2022; Jantara et al., 2020; Tomás et al., 2015). 

Na literatura, é notório o impacto que o suporte social tem na solidão e na saúde mental 

dos estudantes universitários. A ausência ou praticamente ausência de suporte social está 



36 
 

diretamente associada ao sofrimento psicológico e a maior risco de desenvolvimento de 

perturbações mentais (Alsubaie, 2019; Jantara et al., 2020). Estudantes deslocados apresentam, 

ainda, maior tendência de isolamento social, maiores níveis de solidão e pior saúde mental 

(Jantara et al., 2020; Vizzotto et al., 2017). O estudo de Barroso et al. (2019) concluiu que 

estudantes universitários com menor suporte social apresentavam maiores níveis de solidão. 

Uma rede de apoio numerosa e percecionada como de qualidade reduz a probabilidade do 

estudante ficar isolado, o que o protege do desenvolvimento destes sentimentos (Barroso et al., 

2019; Jantara et al., 2020). Todavia, na literatura, também se observou que, quando existe um 

suporte social caracterizado por apoio emocional, amor, cuidado e proteção, e percecionado 

desta forma pelo próprio, ainda que distantes, diminui a probabilidade de desenvolver um 

sentimento de solidão (Rhodes, 2014; Russell et al., 2012). No que diz respeito à saúde mental, 

um baixo suporte social prediz, fortemente, o desenvolvimento de ansiedade (Mahanta & 

Aggarwal, 2013), depressão (Barroso et al., 2019) e stresse (Kugbey et al., 2015), assim como 

menor autoestima (Li et al., 2018) e maior ideação suícidia (Hidalgo-Rasmussen et al., 2019), 

o que se reflete, inevitavelmente, numa pior qualidade de vida dos estudantes universitários 

(Jantara et al., 2020). Uma meta-análise analisou dez estudos longitudinais, dos quais obteve o 

resultado de que a ausência de suporte social está associada a maior risco de vulnerabilidade 

psicológica, mais especificamente, a elevados níveis de solidão, ansiedade, depressão e stresse 

nestes estudantes (Fragelli & Fragelli, 2021). 

O estudo de Hutten et al. (2021) teve como objetivo investigar o efeito mediador do 

suporte social, entre a solidão e problemáticas da saúde mental como ansiedade e depressão, 

numa amostra de 187 participantes com idades compreendidas entre os 20 e os 70 anos. 

Constatou-se que a solidão tem um efeito direto e positivo na ansiedade e depressão e, ainda, 

que o suporte social evidencia um efeito indireto nesta relação, o que se traduz na presença de 

uma mediação parcial. O estudo de Oliveira e Barroso (2020) analisou a relação que existe entre 

solidão, suporte social e depressão, numa amostra com 48 estudantes universitários. Concluiu 

que a solidão apresentou um efeito direto e positivo na depressão, o que denota que quanto 

maior os níveis de solidão, maior os níveis de depressão, verificando, também, que a solidão e 

depressão evidenciam um efeito direto e negativo no suporte social, o que representa que quanto 

maior os níveis de solidão e depressão, menor o suporte social e vice-versa. Os resultados de 

Segrin e Passalacqua (2010) são consistentes com os mencionados anteriormente, no sentido 

em que a solidão tem um efeito direto e negativo na saúde mental e o suporte social, fornecido 
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pela família, amigos e outros significativos, impacta significativamente, de forma positiva, a 

saúde mental, contribuindo para a melhoria de perturbações psicológicas. 

O suporte social, seja de familiares, amigos ou outros significativos, é essencial nesta 

fase da vida. Contudo, estudos apontam que alguns grupos têm maior importância e efeito do 

que outros. Em conformidade com a investigação de Alsubaie et al. (2019), o suporte social de 

familiares e amigos é o que maior influência tem na saúde mental e na qualidade de vida dos 

estudantes. No entanto, verificam-se algumas controvérsias no que diz respeito ao grupo que 

realmente presta maior suporte social no ensino superior. O estudo de Lacerda et al. (2022) 

indica que a família ocupa a primeira posição a nível emocional, mas sobretudo a nível 

instrumental. Este resultado pode estar relacionado ao facto da família, habitualmente, ser a 

primeira linha de assistência financeira, um dos principais fatores stressantes reportados pelos 

estudantes universitários (Kugbey et al., 2015).  Segundo o estudo de Almeida et al. (2018), a 

família ocupa novamente a primeira posição, com a figura materna em destaque. Em 

contrapartida, a investigação de Kugbey et al. (2015) apontou os amigos como o suporte social 

mais relevante entre os estudantes. Isto pode dever-se ao facto de, principalmente para os 

estudantes tradicionais, esta ser uma fase de desenvolvimento na qual procuram construir a 

própria identidade e individualizarem-se da família, optando por procurar maior apoio entre os 

amigos. Durante esta fase, existe maior convivência entre os estudantes que, por norma, 

pertencem à mesma faixa etária, o que proporciona maior proximidade e a partilha de 

experiências e receios relacionados com o ensino superior, o que aumenta a perceção de suporte 

social deste grupo (Kugbey et al., 2015). Apesar do apoio social de amigos estar bastante 

associado à satisfação académica, principalmente a nível social, a dinâmica do grupo de pares 

estabelecido no ambiente universitário constitui um fator determinante do desempenho 

académico, podendo ser benéfico ou prejudicial (McCabe, 2016; Santos et al., 2015).  

A própria instituição e corpo docente também desempenham um papel fundamental no 

bem-estar geral dos estudantes universitários, nomeadamente no que toca à orientação e criação 

de ambientes saudáveis que promovam maior integração no ensino superior, maior incentivo à 

criação de novas amizades, familiarização com a instituição e apoio no processo de 

aprendizagem (Jantara et al., 2020; Lacerda et al., 2022; Santos et al., 2015). A criação de 

organizações de estudantes e a participação em atividades de acolhimento contribuem para o 

apoio entre os estudantes e a integração ao ambiente universitário, especialmente em novos 

estudantes e/ou em casos onde não exista suporte social nos outros grupos (Penha et al., 2020; 

Shu et al., 2020). Assim, de acordo com a literatura, o suporte social é reconhecido como fator 
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protetor essencial dos estudantes universitários, sobretudo dos níveis de solidão e saúde mental 

(Fragelli & Fragelli, 2021; Jantara et al., 2020). 
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Vinculação aos Animais de Estimação 

A relação entre o ser humano e os animais está presente desde a época da pré-história, 

tendo evoluído consideravelmente até à atualidade. Nessa época, a interação do homem com os 

animais era, exclusivamente, para suprir necessidades básicas e para fins de sobrevivência. Os 

animais eram utilizados como recurso alimentar, meios de caça, defesa de territórios, transporte 

de mercadorias e, ainda, utilizavam os recursos animais, como a pele e os ossos, para criar 

roupas no combate às baixas temperaturas e instrumentos (Frota & Casotti, 2023; Giumelli & 

Santos, 2016). Esta interação foi demonstrada através das pinturas rupestres realizadas no 

interior das cavernas, onde a relação entre ambos era frequentemente representada (Frota & 

Casotti, 2023). Ao longo dos anos, a visão relativa aos animais foi-se, gradualmente, 

modificando, porém, só na idade contemporânea, época atual, é que se deu um avanço no 

caminho da valorização e respeito pelos animais. A cultura corresponde a um fator 

preponderante desta relação (Aguiar & Alves, 2021). 

Cada vez mais, os animais de estimação se integram na estrutura familiar, dando origem 

às famílias multiespécies, constituídas quer por humanos, quer por animais. Atualmente, muitas 

famílias consideram os seus animais de estimação como elementos da família, amigos e até 

mesmo como filhos, envolvendo-os nas suas rotinas diárias e alterando as suas vidas em função 

das responsabilidades que um animal acarreta (Aguiar & Alves, 2021). De acordo com o último 

estudo da GFK, “Track.2Pets”, realizado em 2018, Portugal tem 5.8 milhões de animais de 

estimação, e existe pelo menos um animal de estimação em mais de 50% das casas dos 

portugueses. Este estudo evidencia, também, que existem mais animais de estimação nos lares 

portugueses do que propriamente crianças. Os cães ocupam a primeira posição, seguem-se os 

gatos, pássaros, peixes, coelhos e animais de carácter exótico como furões, cobras e porcos 

anões. As despesas relacionadas com estes animais, especialmente a nível da saúde e 

alimentação, representam cerca de 12% da gestão financeira das famílias (Fundação Francisco 

Manuel dos Santos, 2019). 

É importante diferenciar a posse de um animal de estimação e uma vinculação ao 

mesmo, uma vez que o impacto no dono é notoriamente distinto (Silva & Jólluskin, 2020). O 

termo vinculação representa uma relação de proximidade, afeto e cuidado caracterizada por 

uma ligação emocional duradoura, inicialmente descrita pela relação estabelecida entre o bebé 

e o cuidador primário (Ainsworth, 1989; Bowlby, 1969). Uma análise da literatura apurou que 

uma relação de vinculação entre os humanos e os animas de estimação, habitualmente, satisfaz 
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os quatro pressupostos para a constituição de um relacionamento de vinculação entre os 

humanos: a procura de aproximação com a figura de vinculação; um porto de abrigo; sentimento 

de segurança e um sentimento angustiante aquando separados. Os donos que referem 

experienciar este tipo de relação com o animal de estimação relatam que estes proporcionam 

companheirismo, amor, lealdade, conforto, proteção e apoio emocional, especialmente em 

situações de crise, fazendo-os sentir plenamente aceites (Brooks et al., 2018; Zilcha-Mano et 

al., 2011). 

Embora aparentemente uma vinculação ao animal de estimação traga apenas benefícios 

para o bem-estar psicológico, evidências demonstram que existem resultados contraditórios 

(McCune et al., 2014). Turner (2005) analisou o papel dos animais de estimação ao longo do 

ciclo da vida e concluiu que uma vinculação a estes animais reduz a perceção de solidão em 

todas as faixas etárias. Na infância, uma ligação emocional com o animal de estimação 

proporciona uma vida mais ativa, maior perceção de segurança e companheirismo, o que se 

reflete na diminuição de medos associados a esta idade e a menores sentimentos de solidão 

(Ferrante et al., 2018; Turner, 2005). Na adolescência, para além de diminuir os níveis de 

solidão, desenvolve o sentido de responsabilidade e desempenha um papel de confidente, que 

transmite amor incondicional, sem julgamentos, essencial nesta fase da vida onde podem existir 

incertezas quanto à própria identidade (Purewal et al., 2017; Reis et al., 2018; Turner, 2005). 

Os jovens adultos, principalmente os que vivem sozinhos, estabelecem maior ligação com o 

seu animal de estimação, principalmente na posse de cães. Nestes casos, existe maior 

humanização do animal, o que se traduz numa maior perceção de apoio emocional e numa 

atenuação do isolamento e dos sentimentos de solidão (Lawrence & Kurdek, 2009; Turner, 

2005). Este fenómeno também se verifica em adultos com idade adulta mais avançada que se 

encontram em situação semelhante (Krause-Parello et al., 2019; Turner, 2005). Contudo, 

existem outros estudos que contradizem o papel benéfico dos animais de estimação nos níveis 

de solidão, particularmente na faixa etária da adultícia. Uma meta-análise analisou 15 artigos 

científicos internacionais que investigaram esta associação na população adulta. Os resultados 

indicaram que sete artigos revelaram que os animais de estimação diminuem o isolamento e os 

níveis de solidão, outros sete artigos não apuraram diferenças estatisticamente significativas e 

um artigo, ainda, evidenciou que os animais de estimação estão associados a maiores níveis de 

solidão (Kretzler et al., 2022). 

Relativamente à saúde mental, uma meta-análise investigou o papel destes animais no 

bem-estar psicológico, com base em 17 artigos científicos. Concluiu-se que uma ligação ao 



41 
 

animal de estimação diminui os níveis de stresse, proporciona maior qualidade de vida, favorece 

a recuperação de perturbações mentais severas, proporciona apoio emocional em situações 

críticas, promove interações sociais e maior integração na comunidade (Brooks et al., 2018). 

Uma vinculação aos animais de estimação promove, ainda, o bem-estar físico e psicológico 

(Luhmann & Kalitzki, 2018; McConnell et al., 2011), a felicidade (Tang et al., 2013), a 

satisfação com a vida (Wong et al., 2023), a autoestima (McConnell et al., 2011) e uma melhoria 

no humor (Luhmann & Kalitzki, 2018). A referida vinculação pode colmatar a ausência de 

apoio social por parte de humanos e aliviar o sofrimento subjacente à exclusão social, 

transmitindo esse suporte (McConnell et al., 2011). Apesar disso, nestes casos, os donos podem 

desenvolver uma ligação emocional extremamente forte e dependente, prejudicial para a saúde 

mental (Luhmann & Kalitzki, 2018). Através do estudo de Silva e Jólluskin (2020), com a 

população adulta, verificou-se que este tipo de vinculação está relacionada com menores 

sintomas de perturbações psicológicas, especificamente ansiedade, depressão e stresse. Ainda 

assim, jovens adultos que apresentaram uma vinculação de carácter ansioso, isto é uma procura 

excessiva de proximidade, afeto e apoio ao animal, evidenciaram menor bem-estar psicológico 

e social (Silva & Jólluskin, 2020; Zilcha-Mano et al., 2011).  

A decisão de incluir um animal de estimação no seio familiar implica alguns sacrifícios 

e tristezas (Luhmann & Kalitzki, 2018). As restrições face às responsabilidades com o animal, 

despesas, doenças e, sobretudo, a sua perda, correspondem aos principais fatores 

significativamente relacionados com o comprometimento do bem-estar psicológico (Brooks et 

al., 2018; Luhmann & Kalitzki, 2018; Silva & Jólluskin, 2020). A investigação de Adrian e Stitt 

(2017) concluiu que, quanto maior a vinculação ao animal de estimação for, maior será a 

dificuldade em superar o luto, com consequências a longo prazo, como ansiedade, depressão e 

stresse pós-traumático. Outro fator determinante associado a este tipo de luto é a ausência de 

apoio emocional perante a desvalorização da dor na perda de um animal. Donos enlutados, 

muitas vezes, sofrem em silêncio devido a esta desvalorização, que pode resultar no 

desenvolvimento do luto patológico e em sintomas como: sofrimento psicológico; angústia; 

isolamento; perturbações no sono; diminuição do bem-estar; incapacidade no funcionamento 

diário e menor qualidade de vida (Rémillard et al., 2017; Spain et al., 2019).  

Verificou-se que, principalmente os cães, têm um efeito benéfico na saúde física, 

nomeadamente na estimulação da motricidade e na motivação à prática de exercício físico. Isto 

porque, donos de cães exercitam-se com maior regularidade devido aos passeios com os 

mesmos (Saunders et al., 2017). Deste modo, uma vida mais ativa, devido ao animal de 
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estimação, está positivamente associada à prevenção de doenças cardíacas, hipertensão, 

obesidade e à promoção da mobilidade na idade adulta mais avançada (Grisolio et al., 2017; 

McCune et al., 2014). 

Os cães e os gatos são as espécies de animais de estimação que, de acordo com a 

literatura, têm maior impacto positivo no bem-estar físico e psicológico, destacando os cães na 

primeira posição, dado que os donos de cães apresentam maior vinculação ao animal, 

comparativamente aos donos de outras espécies (Krause-Parello et al., 2019; Reis et al., 2018; 

Wells et al., 2022). A situação constatada, pode estar associada ao facto de os gatos, geralmente, 

serem animais mais independentes e solitários, enquanto os cães, habitualmente, são mais 

sociáveis, afetuosos e emocionalmente dependentes, envolvem-se com maior frequência na 

rotina do dono e adaptam o seu comportamento às emoções expressas por este (Wells et al., 

2022). 

Uma investigação realizada nos primeiros tempos da Pandemia COVID-19, com uma 

amostra com idade igual ou superior a 18 anos, concluiu que os animais de estimação, 

particularmente os cães e os gatos, desempenharam um papel crucial na diminuição dos níveis 

de solidão, ansiedade, depressão e stresse, aliviando as consequências advindas do isolamento 

e distanciamento social. Proporcionaram o aumento da autocompaixão, a capacidade para gerir 

as incertezas face ao vírus e a manutenção de uma rotina. Muitos participantes relataram, ainda, 

que a vinculação ao animal de estimação, neste período, aumentou consideravelmente. 

Participantes do sexo feminino e participantes com idade inferior a 40 anos, destacaram-se 

como os que mais beneficiaram desta vinculação no bem-estar psicológico (Kogan et al., 2021). 

Outros estudos, realizados igualmente no período pandémico, evidenciaram os benefícios da 

vinculação ao animal de companhia, nomeadamente na diminuição dos sentimentos de solidão 

e de sofrimento psicológico (Ratschen et al., 2020), assim como na promoção do bem-estar 

físico (Shoesmith et al., 2021). Por outro lado, a investigação de Wells et al. (2022), igualmente 

com participantes com idade igual ou superior a 18 anos, obteve resultados contraditórios. 

Observou-se que a posse de um animal de estimação não tem qualquer tipo de efeito na saúde 

mental. Inclusive, constatou-se que uma forte vinculação estava associada negativamente com 

sintomatologia psicológica, mais especificamente, com maiores níveis de solidão e depressão. 

Os animais começaram a ser envolvidos nos processos terapêuticos a partir do final do 

século XVII (Mandrá et al., 2019). No entanto, nos últimos tempos existiu um crescimento 

neste tipo de terapêutica intitulada Intervenções Assistidas por Animais (IAA), que podem ser 
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realizadas em sessões individuais ou em grupo (McCune et al., 2017; Soares et al., 2018). Este 

tipo de intervenções é feita por profissionais de saúde que seguem uma metodologia específica 

e orientada com o propósito de desenvolver e melhorar competências a nível físico, cognitivo, 

social, psíquico e emocional (Mandrá et al., 2019). Tem sido implementada em todas as faixas 

etárias e em diversos contextos como: escolas; universidades; lares de idosos; centros 

comunitários; centros de reabilitação; serviços hospitalares; instituições; clínicas e centros de 

detenção (Mandrá et al., 2019; McCune et al., 2017). Os principais benefícios abrangem: a 

redução dos níveis de solidão, ansiedade, depressão e stresse; diminuição do sofrimento 

psicológico; promoção do desenvolvimento de novas competências e habilidades; estimulação 

de autonomia e motivação; maior apoio social e inclusão na comunidade; alterações a nível 

comportamental e a promoção da psicomotricidade (Gonçalves & Gomes, 2017; Lima & Souza, 

2018; McCune et al., 2014). De acordo com Soares et al. (2018), a interação com os animais 

nas sessões de IAA estimulam a produção e libertação de ocitocina, hormona do amor e bem-

estar, que proporciona a redução dos níveis de cortisol (hormona do stresse) e uma maior 

sensação de relaxamento. 

Apesar de diversos estudos evidenciarem os benefícios da vinculação aos animais de 

estimação, esta é uma temática que necessita de ser mais aprofundada, perante os resultados 

pouco consensuais existentes (McCune, 2014; Reis et al., 2018). 

Vinculação aos Animais de Estimação nos Estudantes Universitários 

O ingresso no ensino superior pode implicar uma diminuição do suporte social, podendo 

uma vinculação ao animal de estimação desempenhar um papel importante ao colmatar a 

ausência de apoio, sobretudo a nível emocional (Dunn et al., 2022; Meehan et al., 2017). 

Diversos estudos suportam a hipótese de que os animais de estimação promovem a saúde mental 

e combatem os níveis de solidão nos estudantes universitários (Amuy et al., 2020; Andrade et 

al., 2018; Giumelli & Santos, 2016; Ieong &Yin, 2023; Nguyentran et al., 2016; Rimualdo et 

al., 2023). Contudo, existem estudos que contradizem esta hipótese e que, ainda, demonstram 

que uma forte vinculação aos animais de estimação pode ser prejudicial em determinadas 

circunstâncias (Adams et al., 2017a; Brown & Symons, 2016). 

O estudo de Rimualdo et al. (2023) teve como propósito analisar se os animais de 

estimação tinham um poder terapêutico nos estudantes universitários do curso de Psicologia, 

de uma universidade privada, sendo o cão e o gato os mais prevalecentes. Os resultados foram 

extremamente satisfatórios, quanto aos benefícios que estes trazem para a vida dos estudantes, 
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especialmente no que diz respeito à qualidade de vida. Verificou-se que tinham uma ligação 

emocional e afetiva com o seu animal e que este contribuía para uma melhor satisfação pessoal 

e social, assim como para uma melhor experiência universitária. Estavam associados a um 

maior bem-estar físico e psicológico, redução do cansaço, menores níveis de ansiedade e 

stresse, e maior sensação de relaxamento e conforto, dado que a interação com os animais lhes 

permitia deixar de lado pensamentos associados à rotina stressante, considerando-os como um 

refúgio e distração da realidade. Relataram que a convivência com o animal lhes transmitia 

sentimentos de companheirismo, amor e felicidade, que se traduzia numa melhoria do humor e 

no aumento da motivação e resiliência para superar os desafios do ensino superior (Rimualdo 

et al., 2023).  

A investigação de Andrade et al. (2018) analisou especificamente os níveis de ansiedade 

na população universitária. Constatou-se que quem tinha um ou dois animais de estimação, 

especialmente cães, apresentava menores níveis de ansiedade comparativamente com 

estudantes que não tinham animais. Amuy et al. (2020) obteve os mesmos resultados, 

comprovando, uma vez mais, que os animais de estimação reduzem, substancialmente, os níveis 

de ansiedade e stresse. A investigação de Nguyentran et al. (2016) revelou que estes animais 

podem ter um efeito bastante positivo em estudantes que foram previamente expostos a 

situações traumáticas, diminuindo os níveis de ansiedade e depressão. Contudo, observaram 

que características sociodemográficas, personalidade e suporte social, podem influenciar esta 

evidência. Em contrapartida, Memur et al. (2021) verificou que estes animais não 

influenciavam, nem os níveis de depressão, nem os de bem-estar subjetivo dos estudantes. 

Tanto o estudo de Ieong e Yin (2023), como o estudo de Giumelli e Santos (2016), concluíram 

que uma vinculação ao animal de estimação reduz, de forma significativa, os níveis de solidão. 

Diversos estudos encontrados na literatura reportam que estudantes do sexo feminino 

estabelecem uma vinculação mais profunda com os animais de estimação do que estudantes do 

sexo masculino (Ieong & Yin, 2023; Meehan et al., 2017; Namekata & Yamamoto, 2021). 

No entanto, uma forte vinculação ao animal de estimação ou uma vinculação ansiosa 

pode ser prejudicial, quando os estudantes ingressam no ensino superior e precisam de se 

deslocar da sua área de residência, deixando-o para trás. Esta separação provoca uma quebra 

do apoio emocional, anteriormente transmitido pelo animal, o que pode dar origem ao 

desenvolvimento de sintomas como solidão, ansiedade, depressão e stresse (Adams et al., 

2017a; Barker et al., 2020). A perda do animal de estimação, especialmente quando o estudante 

está longe de casa e quando existe este tipo de vinculação, reflete-se num sofrimento 
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psicológico duradouro, num processo de luto complicado com sintomas de stresse pós-

traumático e depressivos, mais especificamente quando não existe uma rede de apoio social 

(Adams et al., 2017a; Brown & Symons, 2016). Desta forma, cada vez mais, os estudantes têm 

solicitado a permissão para levar os seus animais para as residências universitárias, devido ao 

apoio emocional que estes representam (Adams et al., 2017a). 

Devido às evidências do efeito benéfico da convivência e vinculação aos animais de 

estimação no bem-estar psicológico, muitas instituições universitárias iniciaram a 

implementação de programas de IAA (Rimualdo et al., 2023). Através da análise da literatura, 

apurou-se que os principais contributos das IAA no ambiente universitário, especialmente 

intervenções com cães, passam por: diminuir os níveis de ansiedade, depressão e stresse 

(Adams et al., 2017b); combater os níveis de solidão (Stewart et al., 2014); reduzir o sofrimento 

psicológico, proporcionar o bem-estar geral e a integração no ambiente universitário, tal como 

aprimorar competências interrelacionais (Adams et al., 2017a); aumentar a experiência de 

emoções positivas e diminuir os batimentos cardíacos (Almeida et al., 2021); melhorar o humor, 

promover o bem-estar a nível físico, emocional e social, favorecer o processo de ensino e 

desempenho académico (Grajfoner et al., 2017); aliviar as saudades de casa e promover a 

satisfação com a vida (Binfet & Passmore, 2016). Uma meta-análise, com 37 artigos científicos, 

concluiu que as IAA têm uma eficácia extremamente positiva no bem-estar dos estudantes 

universitários, especialmente na estimulação e desenvolvimento de capacidades a nível 

cognitivo, psicológico, social e fisiológico, promovendo maior qualidade de vida durante a 

formação académica (Bailey, 2023). Este tipo de intervenções é, ainda, essencial para reduzir 

o sofrimento psicológico de novos estudantes, estudantes deslocados, estudantes que deixaram 

os animais de estimação na sua casa de residência e estudantes em processo de luto pelos seus 

animais (Adams et al., 2017a; Binfet & Passmore, 2016). 

Em suma, devido ao efeito benéfico que os animais de estimação proporcionam no bem-

estar psicológico dos estudantes universitários, é necessário continuar a investigar esta temática, 

sobretudo em Portugal, devido à escassez de estudos com esta população (Adams et al., 2017b; 

Carneiro et al., 2022). 
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Solidão, Saúde Mental, Suporte Social e Vinculação aos Animais de Estimação 

A Pandemia COVID-19 terminou, mas, ainda assim, as consequências no bem-estar 

psicológico da população mundial, com especial enfoque na solidão, permanecem e são 

consideravelmente preocupantes ao ponto de estudos destacarem a ideia da solidão como 

possível pandemia atual (Bottaro et al., 2023; Jeste et al., 2020). Evidências demonstram que a 

solidão prediz, de forma significativa, a saúde mental, nomeadamente os níveis de ansiedade, 

depressão e stresse e, com todas as consequências que daí advém, reflete-se num maior 

sofrimento psicológico no mundo (Allen et al., 2022; Goveas et al., 2022). 

O impacto da pandemia, em conjunto com os desafios e exigências académicas do 

ensino superior, aumentaram a vulnerabilidade psicológica dos estudantes universitários, 

atualmente considerados como um grupo de risco, o que acentua a necessidade de uma atuação 

urgente e imediata (Li et al., 2021; Silva et al., 2021). Dado o cenário crítico face a esta 

população, destaca-se a importância de se investigar os fatores protetores da solidão e da saúde 

mental. O suporte social, por ser uma temática bastante explorada na literatura, evidencia maior 

fundamentação, quanto ao seu poder de proteção, essencial durante o período universitário 

(Fragelli & Fragelli, 2021; Jantara et al., 2020). Ainda assim, nem todos os estudantes dispõem 

de um suporte social de qualidade e, por essa razão, é fundamental procurar outros possíveis 

fatores protetores. A literatura revela que a vinculação aos animais de estimação pode, de certa 

forma, compensar a ausência de suporte social, nomeadamente no apoio emocional (Meehan et 

al., 2017). No entanto, contrariamente ao suporte social, esta é uma temática mais recente e, 

consequentemente, verifica-se maior escassez de estudos, sobretudo em Portugal. Para além da 

escassez de estudos, evidencia-se a falta de consenso nos benefícios deste tipo de vinculação, o 

que impossibilita a consideração de uma vinculação aos animais de estimação como fator 

protetor do bem-estar psicológico (McCune et al., 2014). 

Assim, o presente estudo pretende aprofundar estes possíveis fatores protetores e 

contribuir para o desenvolvimento da temática da vinculação aos animais de estimação. A 

pertinência de explorar estes fatores passa pelo agravamento notório da solidão e saúde mental 

nos estudantes universitários portugueses. Salienta-se a necessidade de maior apoio psicológico 

para estes estudantes, por forma a proporcionar-lhes maior bem-estar psicológico, que se 

traduzirá numa maior qualidade de vida, com grande relevância na formação de profissionais 

de excelência, independentemente da sua área de formação, ao serviço de Portugal. 
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II.  Método 

Objetivo Geral  

O objetivo geral do presente estudo passa por analisar o impacto da solidão na saúde 

mental e investigar o papel mediador do suporte social e o papel moderador da vinculação aos 

animais de estimação nesta relação, nos estudantes universitários portugueses. 

Objetivos Específicos 

Os objetivos específicos são: (1) analisar o efeito da solidão na saúde mental, mais 

especificamente, na ansiedade, depressão e stresse; (2) investigar o papel do suporte social 

como mediador da relação entre a solidão e a saúde mental e (3) estudar o papel da vinculação 

aos animais de estimação como moderador da relação entre a solidão e o suporte social. 

Desenho e Hipóteses de Investigação  

O presente estudo segue uma abordagem quantitativa, dado que recorre à análise 

estatística para a obtenção de resultados numéricos concretos. Os instrumentos aplicados são 

constituídos por uma estrutura pré-definida com respostas fechadas. Caracteriza-se por ser um 

estudo transversal, uma vez que a obtenção dos dados dos participantes foi realizada apenas 

num único momento de avaliação e, ainda, por ser um estudo correlacional, visto que tem como 

propósito analisar a relação entre as variáveis.  

Tendo em consideração evidências da literatura e os objetivos propostos, foram 

elaboradas as hipóteses de investigação. Em conformidade com os estudos de Barroso et al. 

(2023) e Yung et al. (2023), a solidão agrava o estado da saúde mental, nomeadamente os níveis 

de ansiedade, depressão e stresse, o que impacta significativamente, de forma negativa, diversos 

aspetos da vida dos estudantes universitários, acentuando o sofrimento psicológico (H1). 

Fragelli e Fragelli (2021) e Jantara et al. (2020) evidenciam o suporte social como um fator 

essencial e protetor do bem-estar psicológico e que a sua presença ou ausência, influência 

positiva ou negativamente, respetivamente, os níveis de solidão, ansiedade, depressão e stresse 

(H2). Por fim, partindo do discutido por Meehan et al. (2017), a vinculação aos animais de 

estimação pode, de certa forma, colmatar a ausência de suporte social, especialmente a nível 

emocional. As investigações de Giumelli e Santos (2016) e Ieong e Yin (2023) sustentam, 

ainda, a hipótese que este tipo de vinculação promove o bem-estar psicológico e combate os 

níveis de solidão nesta população (H3). 
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Figura 1 

Modelo de Investigação  

 

 

 

 

 

Nota. O presente modelo de investigação integra quatro variáveis. A solidão corresponde à variável 

independente, a saúde mental à variável dependente, o suporte social à variável mediadora e a vinculação 

aos animais de estimação à variável moderadora. 

 

Posto isto, definiu-se três hipóteses para este modelo de investigação: 

H1: A solidão tem um efeito direto e positivo nas três dimensões da saúde mental 

(ansiedade, depressão e stresse). 

H2: O suporte social medeia o impacto da solidão na saúde mental. 

H3: A vinculação aos animais de estimação modera a relação entre a solidão e o suporte 

social. 

Definição e Operacionalização das Variáveis 

A solidão foi aferida pelo instrumento UCLA Loneliness Scale (Russell, 1996), 

adaptado para a população portuguesa por Pocinho e Farate (2005). Apesar da versão 

portuguesa ser de carácter multidimensional, decidiu-se a utilização da escala enquanto 

unidimensional como na versão original. A saúde mental foi medida através do instrumento 

Depression, Anxiety and Stress Scale (Lovibond & Lovibond, 1995), cuja versão portuguesa 

foi validada por Pais-Ribeiro et al. (2004). Corresponde a uma escala multidimensional que 

avalia três dimensões, especificamente ansiedade, depressão e stresse. Dado que as dimensões 

representam conceitos distintos, esta variável foi operacionalizada através de três modelos de 

análise estatística. O suporte social foi avaliado pelo instrumento Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support (Zimet et al., 1988), adaptado para população portuguesa por 

Carvalho et al. (2011). Caracteriza-se por ser uma escala multidimensional, que avalia três 



49 
 

dimensões, nomeadamente família, amigos e outros significativos. Por fim, a vinculação aos 

animais de estimação foi aferida pelo instrumento Lexington Attachment to Pet Scale (Johnson 

et al., 1992), validado para a versão portuguesa por Gomes (2017). Trata-se de uma escala, 

igualmente, multidimensional, que mede três dimensões, concretamente, vínculo, proximidade 

e importância. 

Participantes 

A amostra do presente estudo é constituída por estudantes universitários de ambos os 

sexos. Definiu-se como critérios de inclusão: (1) ser maior de idade (18 anos ou mais); (2) ter 

nacionalidade portuguesa; (3) frequentar o ensino universitário e (4) ter, no mínimo, um animal 

de estimação. Foram obtidas respostas dos departamentos de Arquitetura, Gestão, Psicologia e 

Relações Internacionais, abrangendo a licenciatura, mestrado e doutoramento. Inicialmente, a 

amostra contemplava 800 participantes, apenas quatro estudantes se recusaram a participar, o 

que representa uma percentagem de recusas negligenciável (.5%). Após a exclusão dos 

participantes que não cumpriam os critérios de inclusão, a amostra diminuiu para 382 

participantes. 

 No que diz respeito à caracterização sociodemográfica dos participantes, o sexo 

feminino é o predominante com uma percentagem de 60.2% (n = 230), enquanto o sexo 

masculino apresenta uma percentagem de 39.8% (n = 152). É de salientar a existência de uma 

terceira opção, correspondente a “Prefiro não dizer”, que não foi selecionada por nenhum 

participante. Apresentam idades compreendidas entre os 18 e os 60 anos (M = 24.74; DP = 

9.45) e a maioria pertence à faixa etária entre os 18 e os 28 anos (79.6%; n = 304). Nesta 

questão, em particular, 3.4% (n = 13) dos participantes não indicaram a idade. A grande maioria 

são solteiros (86.1%; n = 329), 7.1% (n = 27) são casados, 5.2% (n = 20) vivem em união de 

facto e 1.6% (n = 6) são divorciados. Existe maior prevalência de participantes sem filhos 

(89.5%; n = 342), 3.9% (n = 15) têm um filho, 4.5% (n = 17) têm dois filhos, 1.6% (n = 6) têm 

três filhos, .3% (n = 1) têm quatro filhos e, igualmente, .3% (n = 1) têm cinco filhos (tabela 1). 
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Tabela 1 

Caracterização dos Participantes Segundo o Sexo, Faixa Etária, Estado Civil e Número de Filhos (N = 

382) 

Variável  n % 

Sexo    

Feminino  230 60.2 

Masculino  152 39.8 

 Total 382  

Faixa etária     

18 – 28   304 79.6 

29 – 39   19 5.0 

40 – 50   26 6.8 

51 – 61  20 5.2 

 Total 369 96.6 

 Omissos 13 3.4 

Estado civil    

Solteiro  329 86.1 

Casado  27 7.1 

União de Facto   20 5.2 

Divorciado  6 1.6 

 Total 382  

Número de filhos    

0  342 89.5 

1  15 3.9 

2  17 4.5 

3  6 1.6 

4  1 .3 

5  1 .3 

 Total 382  

 

Quanto à coabitação dos participantes, 3.7% (n = 14) residem sozinhos, 14.1% (n = 54) 

coabitam com um indivíduo, 29.1% (n = 111) coabitam com dois indivíduos, 29.8% (n = 114) 

coabitam com três indivíduos, 9.4% (n = 36) coabitam com quatro indivíduos, 2.4% (n = 9) 

coabitam com cinco indivíduos, 1.3% (n = 5) coabitam com seis indivíduos, nenhum 

participante partilha a casa com sete ou oito indivíduos e, por fim, .3% (n = 1) coabitam com 

nove pessoas. Esta questão não foi respondida por 9.9% (n = 38) dos inquiridos. Concretamente, 

53.9% (n = 206) coabitam com o pai, 73.0% (n = 279) coabitam com a mãe, 15.7% (n = 60) 

coabitam com o companheiro/a, 8.9% (n = 34) coabitam com os avós, 47.6% (n = 182) coabitam 

com outros familiares, 3.4% (n = 13) coabitam com filho(s), 1.6% (n = 6) coabitam com amigos, 

2.1% (n = 8) coabitam com não familiares e 3.4% (n = 13) indicaram que vivem sozinhos. Não 

assinalaram com quem coabitavam .8% (n = 3) dos participantes (tabela 2).  
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Tabela 2 

Caracterização dos Participantes Segundo com Quem Coabitam (N = 382) 

Variável  n % 

Número de pessoas com 

quem coabitam 

   

0  14 3.7 

1  54 14.1 

2  111 29.1 

3  114 29.8 

4  36 9.4 

5  9 2.4 

6  5 1.3 

9  1 .3 

 Total 344 90.1 

 Omissos 38 9.9 

Com quem coabitam    

Pai  206 53.9 

Mãe  279 73.0 

Companheiro/a  60 15.7 

Avós  34 8.9 

Outros Familiares  182 47.6 

Filho(s)  13 3.4 

Amigos  6 1.6 

Não Familiares  8 2.1 

Ninguém  13 3.4 

 Total 379* 99.2 

 Omissos 3 .8 

*Número total de participantes que responderam à questão. 

 

Relativamente aos familiares com quem os participantes mantém contacto, 81.7% (n = 

312) mantém contacto com o pai, 92.1% (n = 352) mantém contacto com a mãe, 70.7% (n = 

270) mantém contacto com o avô e/ou avó, 2.9% (n = 11) mantém contacto com o(s) filho(s) e 

61.0% (n = 233) mantém contacto com outros familiares. Não indicaram quais os familiares 

com quem mantém contacto .3% (n = 1) dos participantes (tabela 3). 
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Tabela 3 

Caracterização dos Participantes Segundo os Familiares com Quem Mantém Contacto (N = 382) 

Variável  n % 

Familiares com quem 

mantém contacto 

   

Pai  312 81.7 

Mãe  352 92.1 

Avô/Avó  270 70.7 

Filho(s)  11 2.9 

Outros familiares  233 61.0 

 Total 381* 99.7 

 Omissos 1 .3 

*Número total de participantes que responderam à questão. 

 

Em termos do número de animais de estimação que os participantes têm, este varia entre 

1 e 19 animais (M = 2.19; DP = 2.00). Cerca de metade dos inquiridos tem apenas um animal 

de estimação (47.9%; n = 183). Foram identificadas 23 espécies, sendo as mais predominantes 

o cão (68.3%; n = 261) e o gato (48.2%; n = 184) (tabela 4). 
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Tabela 4 

Caracterização dos Participantes Segundo o Número e Espécie dos Animais de Estimação (N = 382) 

Variável  n % 

Número de animais de estimação    

1  183 47.9 

2  101 26.4 

3  43 11.3 

4  21 5.5 

5  19 5.0 

6  4 1.0 

7  3 .8 

8  1 .3 

10  2 .5 

12  3 .8 

15  1 .3 

19  1 .3 

 Total 382  

Espécie dos animais de estimação    

Cão  261 68.3 

Gato  184 48.2 

Coelho  15 3.9 

Canário  3 .8 

Papagaio  5 1.3 

Caturra  2 .5 

Pássaro  28 7.3 

Tartaruga  14 3.7 

Peixe  17 4.5 

Porco  1 .3 

Pato  1 .3 

Galinha  1 .3 

Esquilo  1 .3 

Hamster  2 .5 

Ouriço  1 .3 

Tarântula  1 .3 

Porquinho da Índia  1 .3 

Réptil  2 .5 

Cobra  1 .3 

Chinchila  1 .3 

Furão  1 .3 

Cavalo  1 .3 

Rato  1 .3 

 Total dos animais 545  

 

A maioria dos participantes teve, pelo menos, um animal de estimação durante a 

infância/adolescência (90.1%; n = 344). No que diz respeito ao atual esforço financeiro face ao 
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animal de estimação, 36.1% (n = 138) dos participantes considera que se trata de um esforço 

pequeno, 49.7% (n = 190) um esforço médio e 12.8% (n = 49) um grande esforço. Esta questão 

não foi respondida por 1.3% (n = 5) dos participantes (tabela 5).   

Tabela 5 

Caracterização dos Participantes Segundo a Existência de Animal de Estimação na 

Infância/Adolescência e o Atual Esforço Financeiro face ao Animal de Estimação (N = 382) 

Variável  n % 

Animal de estimação na 

infância/adolescência 

   

Sim  344 90.1 

Não  38 9.9 

 Total 382  

Atual esforço financeiro    

Pequeno  138 36.1 

Médio  190 49.7 

Grande  49 12.8 

 Total 377 98.7 

 Omissos 5 1.3 
 

No que se refere à formação académica, 82.2% (n = 314) concluíram o ensino 

secundário, 13.9% (n = 53) completaram a licenciatura ou bacharelato e 3.7% (n = 14) 

concluíram o mestrado. Não assinalaram a formação académica .3% (n = 1) dos participantes. 

Mais de metade ocupam a posição de estudante não trabalhador (61.0%; n = 233), 38.2% (n = 

146) pertencem ao estatuto trabalhor-estudante, .3% (n = 1) estão reformados/aposentados e 

.5% (n = 2) encontram-se desempregados (tabela 6). 

Relativamente à especificação da categoria profissional dos participantes com estatuto 

trabalhador-estudante, 8.9% (n = 13) pertencem à categoria especialistas das profissões 

intelectuais e científicas, 10.3% (n = 15) estão integrados nos quadros superiores de 

administração pública, dirigentes e quadros superiores de empresas, 19.2% (n = 28) 

correspondem a técnicos e profissionais de nível intermédio, 17.1% (n = 25) pertencem ao 

pessoal administrativo e similares, 26.7% (n = 39) integram-se no pessoal dos serviços e 

vendedores, 2.1% (n = 3) correspondem a operários, artífices e trabalhadores similares e, por 

fim, 1.4% (n = 2) são membros das forças armadas. Esta questão não foi respondida por 14.4% 

(n = 21) dos participantes com estatuto trabalhador-estudante. Quanto ao contrato de trabalho 

deste tipo de estudantes, 19.2% (n = 28) são trabalhadores independentes, 21.9% (n = 32) têm 

regime de contrato a termo certo e 56.8% (n = 83) regime de contrato sem termo. Não indicaram 
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o tipo de contrato de trabalho 2.1% (n = 3) dos participantes com o estatuto trabalhador-

estudante (tabela 6). 

Tabela 6 

Caracterização dos Participantes Segundo a Formação Académica, Profissão/Ocupação e Contrato de 

Trabalho (N = 382) 

Variável  n % 

Formação académica    

Secundário  314 82.2 

Licenciatura ou Bacharelato  53 13.9 

Mestrado  14 3.7 

 Total 381 99.7 

 Omissos 1 .3 

Profissão/Ocupação    

Estudante (não trabalhador)  233 61.0 

Trabalhador/Estudante  146 38.2 

Reformado/Aposentado  1 .3 

Desempregado  2 .5 

 Total 382  

Trabalhador-estudante (Especificação)    

Especialistas das profissões intelectuais e 

científicas 

 

 13 8.9 

Quadros superiores de administração pública, 

dirigentes e quadros superiores de empresas 

 

 15 10.3 

Técnicos e profissionais de nível intermédio 

 

 28 19.2 

Pessoal administrativo e similares 

 

 25 17.1 

Pessoal dos serviços e vendedores 

 

 39 26.7 

Operários, artífices e trabalhadores similares 

 

 3 2.1 

Membros das forças armadas  2 1.4 

 Total 125* 85.6 

 Omissos 21* 14.4 

Contrato de trabalho    

Trabalhador independente  28 19.2 

Contrato a termo certo  32 21.9 

Contrato sem termo  83 56.8 

 Total 143* 97.9 

 Omissos 3* 2.1 

*Apenas foram contabilizadas respostas de participantes com estatuto trabalhador-estudante. 
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Ao todo foram contabilizados 10 distritos de residência, sendo Lisboa o distrito da 

maioria dos participantes (72.8%; n = 278). Segue-se Setúbal (18.6%; n = 71), Santarém (3.7%; 

n = 14), Leiria (2.4%; n = 9), Faro (.8%; n = 3), Évora (.5%; n = 2), Portalegre (.5%; n = 2), 

Porto (.3%; n = 1), Viseu (.3%; n = 1) e Madeira (.3%; n = 1) (tabela 7). 

Tabela 7 

Caracterização dos Participantes Segundo o Distrito de Residência (N = 382) 

Variável  n % 

Distrito de Residência    

Lisboa  278 72.8 

Setúbal  71 18.6 

Santarém  14 3.7 

Leiria  9 2.4 

Faro  3 .8 

Évora  2 .5 

Portalegre  2 .5 

Porto  1 .3 

Viseu  1 .3 

Madeira  1 .3 

 Total 382  

 

Das quatro áreas inquiridas, cerca de metade dos participantes (47.9%; n = 183) 

pertencem ao departamento de Psicologia, 34.0% (n = 130) pertencem ao departamento de 

Gestão, 10.7% (n = 41) pertencem ao departamento de Relações Internacionais e 7.3% (n = 28) 

pertencem ao departamento de Arquitetura. Destaca-se a licenciatura como o grau com maior 

representatividade (87.4%; n = 334), seguindo-se o mestrado (12.0%; n = 46) e o doutoramento 

(.5%; n = 2). Dos participantes inscritos na licenciatura, 31.7% (n = 121) frequentam o primeiro 

ano letivo, 31.7% (n = 121) frequentam o segundo ano letivo e 24.1% (n = 92) frequentam o 

terceiro ano letivo. Dado que o número de participantes inscritos no mestrado e doutoramento 

é ínfimo e uma vez que, frequentemente, os vários anos têm aulas em conjunto, não se 

considerou relevante fazer a distinção por ano letivo. A maioria dos participantes estão inscritos 

no regime diurno (68.8%; n = 263), 22.0% (n = 84) estão inscritos no regime pós-laboral e, para 

9.2% (n = 35) dos participantes, não foi possível apurar o tipo de regime (tabela 8). 
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Tabela 8 

Caracterização dos Participantes Segundo a Área, Grau, Ano Letivo (Licenciatura) e Regime (N = 382) 

Variável  n % 

Área    

Psicologia  183 47.9 

Gestão  130 34.0 

Relações Internacionais  41 10.7 

Arquitetura  28 7.3 

 Total 382  

Grau    

Licenciatura  334 87.4 

Mestrado  46 12.0 

Doutoramento  2 .5 

 Total 382  

Ano Letivo (Licenciatura)    

Primeiro ano  121 31.7 

Segundo ano  121 31.7 

Terceiro ano  92 24.1 

 Total  334*  

Regime    

Diurno  263 68.8 

Pós-laboral  84 22.0 

 Total 347 90.8 

 Omissos 35 9.2 

*Número total de participantes que frequentam a licenciatura. 

 

Instrumentos 

O protocolo do presente estudo integra cinco instrumentos: UCLA Loneliness Scale; 

Depression, Anxiety and Stress Scale; Multidimensional Scale of Perceived Social Support; 

Lexington Attachment to Pet Scale e o Questionário Sociodemográfico. 

UCLA Loneliness Scale 

A escala original UCLA Loneliness Scale foi criada em 1978, por Russell, Peplau e 

Ferguson. Em 1996, Russell desenvolveu a terceira e última versão desta escala, até ao 

momento atual, devido ao facto de todos os itens terem uma conotação negativa e serem 

direcionados unicamente para os sentimentos de solidão, o que podia enviesar as respostas dos 

participantes. Nesta versão atualizada, integrou 10 itens com conotação positiva e 10 itens com 

conotação negativa, simplificando o formato e a linguagem das afirmações, visto que não era 

totalmente percetível para alguns participantes (Russell, 1996). Em 2005, a escala foi adaptada 
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e validada para a população portuguesa por Pocinho e Farate (Pocinho et al., 2010). A versão 

original caracteriza-se por ser unidimensional, composta por 20 itens (Russell et al., 1978). 

Russell (1996) defende que a solidão é um sentimento unitário e, por essa razão, deve ser aferida 

de forma holística. Contudo, tem sido alvo de críticas por vários autores, dado que consideram 

que a solidão deve ser medida de modo multidimensional (e.g. Marangoni & Ickes, 1989).  

A versão portuguesa integra apenas 16 itens, uma vez que, após a análise fatorial e da 

fiabilidade, eliminaram os itens 3, 6, 14 e 20, pois evidenciavam uma correlação bastante fraca. 

Esta adaptação partiu da primeira versão, unicamente constituída por afirmações com 

conotação negativa, dado que o teste Q de Cochran, de um estudo exploratório com ambas as 

versões, primeira e terceira, salientou a primeira versão como a mais simplificada e percetível, 

contrariamente ao exposto por Russell (1996) (Pocinho et al., 2010). Por fim, estabeleceram 

que a versão portuguesa seria multidimensional. Partindo das três dimensões expostas por 

Abreu (1995), afiliação, afinidades e isolamento social, analisaram a matriz destas três 

componentes e de apenas duas (isolamento social e afinidades) (conforme citado em Pocinho 

et al., 2010). Concluíram que, para o seu estudo, seria mais eficaz e indicado a utilização de 

apenas estas duas dimensões. Assim, de forma sucinta, a versão portuguesa é constituída por 

16 itens e avalia os sentimentos subjetivos da solidão dos participantes, mediante duas 

dimensões: isolamento social com 11 itens (itens 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 18 e 19) e 

afinidades com 5 itens (itens 1, 2, 4, 5 e 11) (Pocinho et al., 2010). 

Por ser uma escala de autorresposta, o participante assinala a frequência com que sente 

o que está exposto em cada afirmação, segundo uma escala tipo Likert de 4 pontos (de 1 = 

nunca a 4 = frequentemente). A cotação é calculada mediante o somatório de todos os itens. Na 

versão original, a pontuação varia entre 20 e 80 (Russell et al., 1978). Na versão portuguesa, a 

pontuação total varia entre 16 e 64 (Pocinho et al., 2010). Independentemente da versão, quanto 

maior for a pontuação, mais elevados são os níveis de solidão do participante (Pocinho et al., 

2010; Russell et al., 1978; Russell, 1996). 

Relativamente às propriedades psicométricas, a primeira versão da UCLA obteve um 

valor de Alfa de Cronbach de .96 (Russell et al., 1978) e a terceira versão obteve valores que 

variam entre .89 e .94, dado que foram avaliadas diferentes populações (estudantes 

universitários, enfermeiros, professores e idosos). Em específico, nos estudantes universitários 

obteve-se um valor de .92 (Russell, 1996). A versão portuguesa obteve um valor de Alfa de 

Cronbach de .91 para a escala completa e para cada dimensão obteve: isolamento social (α = 
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87) e afinidades (α = 81) (Pocinho et al., 2010). Um item ilustrativo da versão portuguesa, 

correspondente à dimensão isolamento social é “Sente-se abandonado” e, correspondente à 

dimensão afinidades é “Sente como se realmente ninguém o compreendesse”. A UCLA foi a 

escala utilizada para medir os sentimentos de solidão dos participantes (Anexo 3). 

Depression, Anxiety and Stress Scale  

A escala original Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS) foi elaborada por 

Lovibond e Lovibond (1995). Inicialmente, era composta por 42 itens e, posteriormente, 

desenvolveu-se uma versão reduzida com 21 itens, com o intuito de simplificar o preenchimento 

e não sobrecarregar os participantes, sobretudo os mais vulneráveis (Lovibond & Lovibond, 

1995). A versão reduzida foi adaptada e validada para a população portuguesa por Pais-Ribeiro, 

Honrado e Leal (2004), intitulada Escalas de Ansiedade, Depressão e Stresse (EADS-21). 

Caracteriza-se por ser uma escala multidimensional que avalia três dimensões da saúde mental: 

ansiedade, depressão e stresse. Os itens da dimensão ansiedade (itens 2, 4, 7, 9, 15, 19 e 20) 

englobam: a ativação, de modo intenso, do sistema nervoso autónomo; o impacto a nível 

musculoesquelético; a ansiedade situacional e a vivência subjetiva da ansiedade. Os itens da 

dimensão depressão (itens 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21) envolvem: disforia; desanimação; apatia; 

auto-desvalorização; falta de interesse e de motivação; anedonia e desesperança pela vida. Por 

último, os itens da dimensão stresse (itens 1, 6, 8, 11, 12, 14 e 18) abrangem: irritabilidade; 

atitudes e respostas reativas; baixa resistência à frustração; agitação; dificuldade em permanecer 

calmo; nervosismo em excesso e pouca tolerância e paciência no dia a dia. Cada dimensão 

integra 7 itens, o que perfaz os 21 itens da escala completa (Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-

Ribeiro et al., 2004). 

As respostas são selecionadas com base na frequência com que os participantes se 

depararam com o exposto nas afirmações durante a semana anterior, mediante uma escala tipo 

Likert de 4 pontos (de 0 = não se aplicou nada a mim a 3 = aplicou-se a mim a maior parte das 

vezes). A cotação da escala completa corresponde ao somatório das três pontuações obtidas nas 

três dimensões. A pontuação das dimensões varia entre 0 e 21 pontos e a pontuação da escala 

completa varia entre 0 e 63 pontos. Caso se deseje comparar os resultados da escala completa 

com estudos que utilizem a escala de 42 itens, multiplica-se a pontuação obtida por dois. Uma 

vez que todas as afirmação apresentam conotação negativa, quanto mais elevada for a 

pontuação final, pior é o estado da saúde mental e maiores os níveis de ansiedade, depressão e 

stresse (Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro et al., 2004). 
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Quanto às características psicométricas, para a versão original e para a versão 

portuguesa, os valores de consistência interna são, respetivamente: ansiedade (α = .81 / α = .74); 

depressão (α = .91 / α = .85) e stresse (α = .89 / α = .81) (Lovibond & Lovibond, 1995; Pais-

Ribeiro et al., 2004). Um item ilustrativo da dimensão ansiedade é “Senti dificuldades em 

respirar”, da dimensão depressão “Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas” e da 

dimensão stresse “Tive dificuldade em me acalmar” (Pais-Ribeiro et al., 2004). A EADS-21 foi 

a escala utilizada para analisar a saúde mental dos participantes, através dos níveis de ansiedade, 

depressão e stresse (Anexo 4). 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

A escala original Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) foi 

desenvolvida por Zimet, Dahlem, Zimet e Farley (1988). Inicialmente, era constituída por 24 

itens e, posteriormente, devido à verificação de inconsistências psicométricas, reduziu-se para 

12 itens. Em 2011, foi adaptada e traduzida para português por Carvalho, Pinto-Gouveia, 

Pimentel, Maia e Mota-Pereira, denominando-se Escala Multidimensional de Suporte Social 

Percebido (MSPSS). Corresponde a uma escala multidimensional, que mede a perceção de 

suporte social proveniente de três potenciais grupos: família (itens 3, 4, 8 e 11), amigos (itens 

6, 7, 9 e 12) e outros significativos (itens 1, 2, 5 e 10) (Zimet et al., 1988). Segundo Canty-

Mitchell e Zimet (2000), a dimensão outros significativos caracteriza-se por ser o grupo mais 

subjetivo, dependente da perceção do participante, no sentido que pode englobar diferentes 

figuras como companheiro(a), professores, psicólogos, entre outros, que complementam de 

forma significativa, os outros dois grupos, família e amigos. Cada dimensão abrange 4 itens, 

perfazendo o total de 12 itens da escala completa (Zimet et al., 1988). 

Caracteriza-se por ser uma escala de autorresposta, em que o participante assinala a 

opção que mais se enquadra ao que sente, através de uma escala tipo Likert de 7 pontos (de 1 = 

discorda completamente a 7 = concorda completamente). A cotação da escala total é efetuada 

mediante a soma de todos os itens e dividida pelo mesmo número de itens (média). Quanto mais 

elevada a pontuação, maior a perceção de suporte social. A cotação de cada dimensão é obtida 

através do somatório dos 4 itens correspondentes e dividida pelo mesmo número de itens 

(média), o que permite constatar o grupo que o participante perceciona como o que lhe oferece 

maior suporte social. A pontuação máxima de ambas as cotações corresponde a 7 pontos 

(Carvalho et al., 2011; Zimet et al., 1988).  
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Relativamente às propriedade psicométricas, a versão original da escala completa 

obteve um valor de Alfa de Cronbach de .88. Os valores de consistência interna obtidos para 

cada dimensão da versão original foram: família (α = .87); amigos (α = .85) e outros 

significativos (α = .91) (Zimet et al., 1988). O valor de Alfa de Cronbach obtido na versão 

portuguesa da escala completa variou entre .90 e .94, uma vez que avaliou três populações 

diferentes (estudantes de ensino superior e profissional, população em geral e doentes 

diagnosticados com depressão major). Em específico, os estudante de ensino superior e 

profissional obtiveram um valor de consistência interna, para a escala total, de .92 e para cada 

dimensão: família (α = .92); amigos (α = .91) e outros significativos (α = .89) (Carvalho et al., 

2011). Um item exemplo da dimensão família é “A minha família tenta ajudar-me 

verdadeiramente”, da dimensão amigos “Os meus amigos realmente procuram ajudar-me” e da 

dimensão outros significativos “Tenho uma pessoa que é verdadeiramente uma fonte de 

conforto para mim”. A MSPSS foi a escala utilizada para avaliar a perceção que os participantes 

têm do seu suporte social e os grupos que proporcionam maior apoio nesta amostra (Anexo 5). 

Lexington Attachment to Pet Scale 

A escala original Lexington Attachment to Pet Scale (LAPS) foi concebida por Johnson, 

Garrity e Stallones (1992). A versão preliminar era constituída por 42 itens, no entanto, com o 

propósito de simplificar o questionário, reduziram o número de itens para 23, dado que não 

alterava as propriedades psicométricas e a avaliação dos construtos pretendidos. Johnson et al. 

(1992) desenvolveu a LAPS, com o objetivo de analisar a relação que o dono tem com o seu 

animal de estimação, mediante três fatores: apego geral, substituição de pessoas e direito e bem-

estar animal. A versão portuguesa foi adaptada e validada por Gomes (2017). Avalia, 

igualmente três dimensões, contudo, houve uma alteração quanto aos termos utilizados, que 

passaram a designar-se por vínculo, proximidade e importância. A dimensão vínculo (itens 13, 

14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22 e 23) mede a ligação emocional entre o participante e o animal de 

estimação. A dimensão proximidade (itens 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8 e 21) afere o quão próximo o 

participante é do seu animal. Por fim, a dimensão importância (itens 7, 9, 10, 11 e 12) avalia o 

papel e a relevância que o inquirido perceciona que o animal de estimação dispõe na sua vida. 

Deste modo, o vínculo integra 10 itens, a proximidade 8 itens e a importância 5 itens, 

traduzindo-se em 23 itens na escala completa (Gomes, 2017). Apesar disso, Gomes (2017), ao 

efetuar a análise fatorial, constatou que o item 21 evidenciava um valor menor que .50, mais 

especificamente .395 e, por essa razão, decidiu retirar esse item e realizar uma nova análise, 
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que demonstrou não existir alterações após a eliminação deste, utilizando apenas 22 itens no 

seu estudo.  

As respostas são assinaladas com base na perspetiva que o participante tem da relação 

com o seu animal de estimação, segundo uma escala tipo Likert de 5 pontos (de 1 = discordo 

totalmente a 5 = concordo totalmente). Os resultados obtém-se mediante o somatório de todos 

os itens, tendo em consideração que os itens 8 e 21 são invertidos. A pontuação máxima 

corresponde a 115 pontos e, quanto mais elevada esta for, maior a ligação e relação afetiva que 

o participante tem com o seu animal de estimação (Gomes, 2017; Johnson et al., 1992). 

No que diz respeito às características psicométricas, a versão original apresentou um 

valor de consistência interna de .93 e o valor por fator foi: apego geral (α = .90); substituição 

de pessoas (α = .85) e direito e bem-estar animal (α = .80) (Johnson et al., 1992). A versão 

portuguesa obteve um valor de consistência interna de .86 e, em particular, para cada dimensão: 

vínculo (α = .95); proximidade (α = .86) e importância (α = .78) (Gomes, 2017). Um exemplo 

de um item da dimensão vínculo é “Ser dono do meu animal de estimação faz parte da minha 

felicidade”, da dimensão proximidade “O meu animal de estimação significa mais para mim do 

que qualquer um dos meus amigos” e da dimensão importância “Eu falo muitas vezes com 

outras pessoas acerca do meu animal de estimação” (Gomes, 2017). A LAPS foi selecionada 

para aferir o tipo de vinculação que o participante tem com o seu animal de estimação (Anexo 

6). 

Questionário Sociodemográfico 

O Questionário Sociodemográfico surge como o finalizador do protocolo. Tem como 

propósito a recolha de dados relevantes sobres os participantes, para se proceder à 

caracterização da amostra, tendo sempre em consideração a confidencialidade dos mesmos. 

Integra questões como: sexo; idade; estado civil; número de filhos; número de pessoas com 

quem partilha a casa; com quem coabita; familiares com quem mantém algum contacto; 

nacionalidade; número de animais de estimação (atual); espécie dos animais de estimação 

(atual); esforço financeiro atual face ao animal; se durante a infância e/ou adolescência teve 

algum animal de estimação; formação académica; profissão e/ou ocupação, especificando caso 

seja trabalhador-estudante; contrato de trabalho e distrito de residência (Anexo 7).  
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Procedimento 

O presente estudo encontra-se inserido no projeto de investigação em curso, intitulado 

“Solidão, uma nova pandemia após a COVID-19”, que teve início em 2022, integrado no Centro 

de Investigação em Psicologia da Universidade Autónoma de Lisboa (CIP-UAL), desenvolvido 

por professores e investigadores desta instituição. Uma vez que já foi aprovado pela Comissão 

de Ética da Universidade referida, não careceu de nova aprovação.  

A recolha de dados para este estudo decorreu numa instituição privada de ensino 

superior na zona de Lisboa entre janeiro e junho de 2023, presencialmente e em formato de 

papel. A distribuição e recolha foram efetuadas apenas pela equipa de investigação, onde se 

inclui a autora, sendo os únicos com acesso ao questionário. Englobou as turmas das áreas de 

Arquitetura, Gestão, Psicologia e Relações Internacionais. Realizou-se durante o período de 

aulas, solicitando-se permissão ao professor para se apresentar, oralmente e de forma concisa, 

o projeto de investigação, para que os estudantes interessados em participar pudessem 

preencher o protocolo nesse momento. Para dar início ao preenchimento do protocolo, o 

participante teve de assinar o consentimento informado (Anexo 1). Este documento 

compreende uma breve descrição do estudo, informações sobre os responsáveis da 

investigação, endereços de correio eletrónico de elementos da equipa de investigação, para 

esclarecimento de eventuais dúvidas que surjam sobre o estudo, e a garantia de anonimato e 

confidencialidade de que os dados recolhidos serão, exclusivamente, utilizados para fins de 

carácter científico e divulgados ao público apenas os resultados globais.  

O protocolo integra na folha de rosto a apresentação do estudo com uma descrição 

sucinta da pertinência, objetivos e o procedimento e questões éticas dos dados que serão 

recolhidos (Anexo 2), as escalas que medem as variáveis do presente estudo, mencionadas 

anteriormente e, por fim, o questionário sociodemográfico. A participação é totalmente 

voluntária, o participante pode recusar, esclarecer dúvidas durante e/ou após o preenchimento 

e, até mesmo, desistir no decorrer deste, sem qualquer tipo de consequências. 

Procedimento de Tratamento e Análise de Dados  

Após a recolha dos dados dos participantes, estes foram inseridos, manualmente, no 

programa de análise estatística, designado IBM (International Business Machines) SPSS 

(Statistical Package for the Social Science) Statistics, versão 29.0. Dada a presença de valores 

omissos nas respostas atribuídas às escalas, procedeu-se à análise da percentagem e 

aleatoriedade destes valores, mediante o processo Missing Values Analysis no SPSS. Uma vez 
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que a percentagem de valores omissos foi satisfatoriamente baixa, variando entre .3% a 1.3%, 

o que representa a presença de 1 a 5 valores omissos nos itens constituintes das escalas, não 

houve a necessidade de excluir participantes, permanecendo na integralidade da amostra (382 

participantes). Através do teste MCAR (Missing Completely at Random) de Roderick Little, foi 

possível averiguar se os dados omissos eram totalmente aleatórios ou não (International 

Business Machines Corporation [IBM], 2021). Constatou-se que o valor-p obtido foi superior 

a .05 [χ2(2607, N = 382) = 2709.204, p = .080], o que denota que os valores omissos não são 

significativos e, por sua vez, são totalmente aleatórios. Posto isto, recorreu-se ao método 

Expectation-Maximization (EM) para a estimação e imputação destes valores (IBM, 2021). 

À posteriori, procedeu-se à análise da estatística descritiva dos instrumentos, à Análise 

Fatorial Exploratória (AFE) e à análise do grau de fiabilidade de cada escala. Por forma a 

descrever-se os valores obtidos pelas variáveis em estudo, calculou-se as pontuações das 

respetivas escalas e dimensões, tanto para os departamentos inquiridos, de forma individual, 

como para a amostra na sua totalidade. 

Com a finalidade de se testar o modelo de investigação, recorreu-se ao módulo 

PROCESS Macro de Hayes para o SPSS, versão 4.3.1. Utilizou-se a técnica bootstrap com um 

valor de 5.000 amostras e um intervalo de confiança correspondente a 95%, mediante o modelo 

7 (mediação moderada) (Hayes, 2013). 

A consistência interna das escalas utilizadas no presente estudo foi determinada pelo 

valor de Alfa de Cronbach (α), tanto para as escalas completas como para as respetivas 

dimensões. Em todas as análises estatísticas, o valor limite para a hipótese nula ser considerada 

rejeitada, equivaleu a α = .05. 
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III.  Resultados 

Adequação das Medidas 

A adequação das medidas engloba a análise da estatística descritiva, a Análise Fatorial 

Exploratória (AFE) e a análise do grau de fiabilidade das escalas e respetivas dimensões, em 

que a consistência interna foi determinada pelo valor de Alfa de Cronbach (α). Todas as 

operações apresentadas foram efetuadas após imputação dos valores omissos.  

Solidão 

A tabela 9 evidencia a análise da estatística descritiva da escala UCLA, especificamente, 

valores correspondentes à média, desvio padrão, assimetria e achatamento para os 20 itens desta 

escala. O item 14 apresenta a média mais elevada (M = 2.40; DP = .89) e o item 11 a média 

mais baixa (M = 1.42; DP = .71). Todos os itens são constituídos por quatro opções de resposta 

(de 1 a 4). 

 

Tabela 9 

Médias, Desvios Padrão, Assimetria e Curtose dos 20 Itens da UCLA 

Item N M DP sk ku 

UCLA 1 382 2.12 .74 .23 -.29 

UCLA 2 382 1.90 .88 .64 -.49 

UCLA 3 382 1.83 .87 .82 -.07 

UCLA 4 382 1.93 .78 .38 -.59 

UCLA 5 382 2.16 .86 .31 -.60 

UCLA 6 382 1.76 .88 .98 .12 

UCLA 7 382 1.52 .71 1.13 .39 

UCLA 8 382 1.74 .91 1.01 .03 

UCLA 9 382 1.99 .82 .39 -.58 

UCLA 10 382 1.43 .70 1.50 1.41 

UCLA 11 382 1.42 .71 1.64 1.97 

UCLA 12 382 1.71 .77 .82 -.01 

UCLA 13 382 2.14 .86 .24 -.71 

UCLA 14 382 2.40 .89 .01 -.75 

UCLA 15 382 2.28 .96 .18 -.95 

UCLA 16 382 1.86 .82 .53 -.64 

UCLA 17 382 1.85 .81 .53 -.66 

UCLA 18 382 1.96 .91 .48 -.83 

UCLA 19 382 1.76 .78 .72 -.17 

UCLA 20 382 2.07 .84 .33 -.62 

Nota. M = média; DP = desvio padrão; sk = assimetria; ku = achatamento. Erro padrão de assimetria = 

0.12 para todos os itens; Erro padrão de achatamento = 0. 25 para todos os itens. 
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O Teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) obteve um valor de .94 e o resultado reportado 

pelo teste de esfericidade de Bartlett foi χ2(190, N = 382) = 3611.226, p < .001, o que revela 

excelente adequação da amostra para se prosseguir à realização da AFE. Deste modo, 

reproduziu-se o procedimento de análise realizado pelos autores da versão portuguesa. 

Analisou-se os 20 itens, por intermédio do método de extração dos fatores referente à análise 

de componentes principais e através do método de rotação ortogonal (varimax) com 

normalização de Kaiser, composta por dois fatores (Pocinho et al., 2010). O valor total da 

variância explicada para o presente estudo foi 49.80%, equivalente ao valor reportado pelos 

autores da versão portuguesa (51%) (Pocinho et al., 2010).  

Posto isto, a tabela 10 descrimina os pesos fatoriais e comunalidades dos 20 itens da 

UCLA, valores próprios (eigenvalues) e a variância explicada por dois fatores, após a análise 

de componentes principais com rotação ortogonal. Verifica-se que três itens da escala UCLA 

(itens 12, 18 e 19) evidenciam um valor de carga fatorial inferior a .60, destacando o item 18 

como o valor mais baixo de todos os itens. 
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Tabela 10 

Pesos Fatoriais e Comunalidades dos 20 Itens da UCLA, Eigenvalues e Variância Explicada por Dois 

Fatores, Após a Análise de Componentes Principais com Rotação Ortogonal 

Item  Carga Fatorial* ℎ2 

  Fator 1 Fator 2  

UCLA 1  .22 .70 .54 

UCLA 2  .66 .35 .56 

UCLA 3  .19 .72 .56 

UCLA 4  .44 .60 .55 

UCLA 5  .67 .20 .48 

UCLA 6  .65  .42 

UCLA 7  .67 .24 .51 

UCLA 8  .62  .40 

UCLA 9  .63 .22 .44 

UCLA 10  .67 .36 .57 

UCLA 11  .66 .26 .50 

UCLA 12  .54 .21 .33 

UCLA 13  .61  .38 

UCLA 14   .77 .60 

UCLA 15  .67 .24 .51 

UCLA 16  .65 .47 .64 

UCLA 17  .46 .64 .62 

UCLA 18  .47 .19 .26 

UCLA 19  .56 .42 .50 

UCLA 20  .70 .32 .59 

Eigenvalue  8.52 1.45  

Variância explicada (%) (Total = 49.80%)   42.58 7.23  

*Foram excluídos valores inferiores a .10. 

A tabela 11 apresenta a análise de fiabilidade dos 20 itens da UCLA para o presente estudo, 

tendo em conta a correlação item-total corrigida e o Alfa de Cronbach, se o item for excluído. 

A escala completa (20 itens) obteve um valor de Alfa de Cronbach de .92. Contudo, decidiu-se 

retirar o item 14 (retirado, igualmente, na versão portuguesa), visto que o valor de Alfa de 

Cronbach aumenta, se este item for excluído (α = .93), perfazendo a utilização de 19 itens da 

UCLA. Por essa razão, foi decidida a utilização da escala enquanto unidimensional, avaliando, 

somente, o construto da solidão de forma holística. O valor de consistência interna obtido é 

inferior à versão original (α = .96) (Russell et al., 1978) e superior à versão portuguesa (α = .91) 

(Pocinho et al., 2010). Assim, a consistência interna, para este estudo, revelou ser muito boa.  
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Tabela 11 

Análise dos 20 Itens e Fiabilidade da UCLA (N = 382) 

Item M DP Correlação item-total 

corrigida 

α se o item for 

excluído 

UCLA 1 2.12 .74 .52 .92 

UCLA 2 1.90 .88 .69 .92 

UCLA 3 1.83 .87 .50 .92 

UCLA 4 1.93 .78 .65 .92 

UCLA 5 2.16 .86 .62 .92 

UCLA 6 1.76 .88 .51 .92 

UCLA 7 1.52 .71 .64 .92 

UCLA 8 1.74 .91 .53 .92 

UCLA 9 1.99 .82 .60 .92 

UCLA 10 1.43 .70 .70 .92 

UCLA 11 1.42 .71 .63 .92 

UCLA 12 1.71 .77 .52 .92 

UCLA 13 2.14 .86 .52 .92 

UCLA 14 2.40 .89 .39 .93 

UCLA 15 2.28 .96 .65 .92 

UCLA 16 1.86 .82 .76 .92 

UCLA 17 1.85 .81 .69 .92 

UCLA 18 1.96 .91 .46 .92 

UCLA 19 1.76 .78 .65 .92 

UCLA 20 2.07 .84 .72 .92 

     

UCLA Total (α = .92)     

Nota. M = média; DP = desvio padrão. 

 

Saúde Mental 

A tabela 12 demonstra a análise da estatística descritiva da escala EADS, 

nomeadamente, valores referentes à média, desvio padrão, assimetria e achatamento para os 21 

itens desta escala. O item 18 apresenta a média mais elevada (M = 1.33; DP = .95) e o item 21 

a média mais baixa (M = .40; DP = .77). Todos os itens são constituídos por quatro opções de 

resposta (de 0 a 3). 
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Tabela 12 

Médias, Desvios Padrão, Assimetria e Curtose dos 21 Itens da EADS 

Item N M DP sk ku 

EADS 1 382 .99 .90 .68 -.26 

EADS 2 382 .72 .80 .88 .09 

EADS 3 382 .54 .72 1.34 1.64 

EADS 4 382 .58 .82 1.29 .77 

EADS 5 382 1.03 .88 .57 -.35 

EADS 6 382 1.02 .86 .51 -.45 

EADS 7 382 .68 .90 1.22 .55 

EADS 8 382 1.11 .96 .55 -.64 

EADS 9 382 .63 .82 1.16 .53 

EADS 10 382 .58 .81 1.32 1.00 

EADS 11 382 1.02 .90 .58 -.42 

EADS 12 382 1.09 .90 .53 -.44 

EADS 13 382 .91 .92 .77 -.26 

EADS 14 382 .75 .82 .88 .12 

EADS 15 382 .60 .85 1.30 .77 

EADS 16 382 .57 .76 1.18 .76 

EADS 17 382 .52 .79 1.48 1.50 

EADS 18 382 1.33 .95 .26 -.82 

EADS 19 382 .84 .95 .85 -.33 

EADS 20 382 .58 .85 1.38 1.05 

EADS 21 382 .40 .77 1.95 3.01 

Nota. M = média; DP = desvio padrão; sk = assimetria; ku = achatamento. Erro padrão de assimetria = 

0.12 para todos os itens; Erro padrão de achatamento = 0. 25 para todos os itens. 

 

O resultado do Teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi .95 e o resultado do teste de 

esfericidade de Bartlett foi χ2(210, N = 382) = 4660.203, p < .001, o que indica excelente 

adequação da amostra para se proceder à AFE, realizada conforme os métodos utilizados pelos 

autores da versão portuguesa da escala EADS. Analisou-se os 21 itens, recorrendo ao método 

de extração dos fatores correspondente à análise de componentes principais e ao método de 

rotação oblíqua (oblimin) com normalização de Kaiser, constituída por três fatores. O presente 

estudo obteve 60.81% como valor total da variância explicada, superior ao valor reportado pela 

versão portuguesa (50.35%) (Pais-Ribeiro et al., 2004). 

Na tabela 13 consta os pesos fatoriais e comunalidades dos 21 itens da EADS, valores 

próprios (eigenvalues) e a variância explicada por três fatores, após a análise de componentes 

principais com rotação oblíqua. O item 14 foi o único item com um valor de carga fatorial 

inferior a .60, correspondente à afirmação “Estive intolerante em relação a qualquer coisa que 
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me impedisse de terminar aquilo que estava a fazer”. Esta afirmação descreve uma situação que 

pode ser experienciada pelas dimensões ansiedade, depressão e stresse, o que se pode ter 

refletido nos valores bastante semelhantes obtidos nos três fatores. 

Tabela 13 

Pesos Fatoriais e Comunalidades dos 21 Itens da EADS, Eigenvalues e Variância Explicada por Três 

Fatores, Após a Análise de Componentes Principais com Rotação Oblíqua 

Item  Carga Fatorial ℎ2 

  Fator 1 Fator 2 Fator 3  

EADS 1  .76 .36 .42 .58 

EADS 2  .22 .35 .72 .56 

EADS 3  .49 .71 .43 .54 

EADS 4  .48 .36 .81 .67 

EADS 5  .55 .60 .33 .44 

EADS 6  .69 .35 .25 .49 

EADS 7  .57 .30 .69 .56 

EADS 8  .83 .44 .48 .69 

EADS 9  .64 .44 .59 .51 

EADS 10  .36 .82 .29 .68 

EADS 11  .80 .53 .57 .69 

EADS 12  .79 .55 .54 .68 

EADS 13  .59 .77 .32 .66 

EADS 14  .50 .56 .50 .43 

EADS 15  .68 .56 .76 .72 

EADS 16  .42 .79 .40 .64 

EADS 17  .40 .83 .34 .69 

EADS 18  .75 .45 .46 .57 

EADS 19  .63 .42 .75 .66 

EADS 20  .60 .55 .71 .63 

EADS 21  .28 .82 .38 .69 

 Eigenvalue 9.82 1.87 1.09  

Variância explicada (%) (Total = 60.81%)   46.74 8.88 5.18  

 

A tabela 14 demonstra a análise de fiabilidade dos 21 itens da EADS para o presente estudo, 

tendo como base a correlação item-total corrigida e o Alfa de Cronbach se o item for excluído. 

Os valores de Alfa de Cronbach reportados para cada dimensão foram: Ansiedade (α = .88); 

Depressão (α = .89) e Stresse (α = .88). O item 2 poderia ser excluído, visto que aumentaria a 

consistência interna da dimensão Ansiedade (α = .89), no entanto, foi decidido que não seria 

retirado, uma vez que a consistência interna com a presença do item permanece boa e, deste 

modo, é possível comparar os resultados obtidos com outros estudos que integraram a escala 

completa. O valor de consistência interna obtido para a dimensão Ansiedade foi superior à 
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versão original (α = .81) e à versão portuguesa (α = .74), para a dimensão Depressão foi inferior 

à versão original (α = .91) e superior à versão portuguesa (α = .85) e, por fim, para a dimensão 

Stresse foi inferior à versão original (α = .89) e superior à versão portuguesa (α = .81) (Lovibond 

& Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro et al., 2004). A consistência interna das dimensões deste 

estudo, oscila entre bom e muito bom. 

Tabela 14 

Análise dos 21 Itens e Fiabilidade da EADS (N = 382) 

Dimensão/ Item M DP Correlação item-total 

corrigida 

α se o item for 

excluído 

Ansiedade (α = .88)     

EADS 2 .72 .80 .47 .89 

EADS 4 .58 .82 .68 .86 

EADS 7 .68 .90 .65 .87 

EADS 9 .63 .82 .63 .87 

EADS 15 .60 .85 .78 .85 

EADS 19 .84 .95 .74 .85 

EADS 20  .58 .85 .71 .86 

     

Depressão (α = .89)     

EADS 3 .54 .72 .65 .87 

EADS 5 1.03 .88 .55 .89 

EADS 10 .58 .81 .72 .86 

EADS 13 .91 .92 .71 .87 

EADS 16 .57 .76 .72 .86 

EADS 17 .52 .79 .73 .86 

EADS 21 .40 .77 .69 .87 

     

Stresse (α = .88)     

EADS 1 .99 .90 .67 .86 

EADS 6  1.02 .86 .56 .88 

EADS 8 1.11 .96 .71 .86 

EADS 11 1.02 .90 .76 .85 

EADS 12 1.09 .90 .77 .85 

EADS 14 .75 .82 .54 .88 

EADS 18 1.33 .95 .66 .87 

Nota. M = média; DP = desvio padrão. 
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Suporte Social 

A tabela 15 apresenta os valores da análise da estatística descritiva da escala MSPSS, 

concretamente, da média, desvio padrão, assimetria e achatamento para os 12 itens desta escala. 

O item 2 apresenta a média mais elevada (M = 6.11; DP = 1.18) e o item 8 a média mais baixa 

(M = 5.26; DP = 1.63). Todos os itens são constituídos por sete opções de resposta (de 1 a 7). 

Tabela 15 

Médias, Desvios Padrão, Assimetria e Curtose dos 12 Itens da MSPSS 

Item N M DP sk ku 

MSPSS 1 382 5.98 1.26 -1.43 2.27 

MSPSS 2 382 6.11 1.18 -1.63 3.11 

MSPSS 3 382 5.89 1.35 -1.21 1.10 

MSPSS 4 382 5.51 1.52 -.85 .16 

MSPSS 5 382 6.06 1.27 -1.49 2.11 

MSPSS 6 382 5.52 1.18 -.46 -.20 

MSPSS 7 382 5.62 1.23 -.75 .56 

MSPSS 8 382 5.26 1.63 -.72 -.24 

MSPSS 9 382 5.89 1.16 -1.04 1.35 

MSPSS 10 382 6.08 1.28 -1.56 2.38 

MSPSS 11 382 5.78 1.36 -1.07 .89 

MSPSS 12 382 5.78 1.17 -.85 .75 

Nota. M = média; DP = desvio padrão; sk = assimetria; ku = achatamento. Erro padrão de assimetria = 

0.12 para todos os itens; Erro padrão de achatamento = 0. 25 para todos os itens. 

 

No que diz respeito aos resultados reportados pelo Teste de KMO e Bartlett, o Teste de 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) obteve um valor de .87 e o Teste de Esfericidade de Bartlett obteve 

χ2(66, N = 382) = 3880.327, p < .001. Estes resultados revelam que a amostra evidencia uma 

adequação bastante boa, podendo-se efetuar a AFE. A análise foi procedida segundo os métodos 

utilizados pelos autores da versão portuguesa da escala MSPSS, para a população de estudantes 

do ensino superior e ensino profissional. Foram analisados os 12 itens, recorrendo à análise de 

componentes principais para a extração dos fatores e ao método de rotação oblíqua (oblimin) 

com normalização de Kaiser, composta por três fatores. O presente estudo obteve um valor total 

de variância explicada de 82.18%, superior ao valor obtido pela versão portuguesa (78.67%) 

(Carvalho et al., 2011).  
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A tabela 16 descreve os pesos fatoriais e comunalidades dos 12 itens da MSPSS, valores 

próprios (eigenvalues) e a variância explicada por três fatores, após a análise de componentes 

principais com rotação oblíqua. Tal como evidenciado na versão portuguesa, todos os itens 

revelaram um valor de carga fatorial superior a .76 (Carvalho et al., 2011). 

Tabela 16 

Pesos Fatoriais e Comunalidades dos 12 Itens da MSPSS, Eigenvalues e Variância Explicada por Três 

Fatores, Após a Análise de Componentes Principais com Rotação Oblíqua 

Item  Carga Fatorial ℎ2 

  Fator 1 Fator 2 Fator 3  

MSPSS 1  .91 .30 .38 .83 

MSPSS 2  .93 .28 .38 .87 

MSPSS 3  .29 .90 .30 .82 

MSPSS 4  .32 .92 .35 .85 

MSPSS 5  .87 .40 .41 .77 

MSPSS 6  .39 .35 .91 .84 

MSPSS 7  .39 .31 .92 .85 

MSPSS 8  .32 .89 .35 .80 

MSPSS 9  .37 .30 .89 .79 

MSPSS 10  .90 .30 .37 .81 

MSPSS 11  .34 .91 .32 .83 

MSPSS 12  .36 .35 .89 .80 

 Eigenvalue 5.80 2.18 1.88  

Variância explicada (%) (Total = 82.18%) 48.30 18.17 15.71  

 

A tabela 17 discrimina a análise de fiabilidade dos 12 itens da MSPSS referente a este 

estudo, nomeadamente, a correlação item-total corrigida e o Alfa de Cronbach, se o item for 

excluído. A escala completa (12 itens) obteve um valor de Alfa de Cronbach de .90 e as três 

dimensões obtiveram um valor de: Família (α = .93); Amigos (α = .93) e Outros Significativos 

(α = .92). Nenhum item, se for excluído, aumenta o valor de α da escala completa, inclusive a 

eliminação de qualquer item da escala diminui este valor (α = .89), o que reforça a decisão da 

utilização de todos os itens. O valor de consistência interna obtido, para a escala completa, é 

superior à versão original (α = .88) (Zimet et al., 1988) e inferior à versão portuguesa (α = .92) 

(Carvalho et al., 2011). A consistência interna, tanto das escalas como das dimensões, revela 

uma consistência interna muito boa. 
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Tabela 17 

Análise dos 12 Itens e Fiabilidade da MSPSS (N = 382) 

Dimensão/ Item M DP Correlação item-total 

corrigida 

α se o item for 

excluído 

Família (α = .93)     

MSPSS 3 5.89 1.35 .82 .91 

MSPSS 4 5.51 1.52 .86 .89 

MSPSS 8 5.26 1.63 .82 .91 

MSPSS 11 5.78 1.36 .84 .90 

     

Amigos (α = .93)     

MSPSS 6 5.52 1.18 .84 .90 

MSPSS 7 5.62 1.23 .85 .89 

MSPSS 9 5.89 1.16 .80 .91 

MSPSS 12 5.78 1.17 .81 .91 

     

Outros Significativos (α = .92)     

MSPSS 1 5.98 1.26 .83 .90 

MSPSS 2 6.11 1.18 .86 .89 

MSPSS 5 6.06 1.27 .79 .92 

MSPSS 10 6.08 1.28 .82 .90 

     

MSPSS Total (α = .90)     

Nota. M = média; DP = desvio padrão. 

 

Vinculação aos Animais de Estimação 

A tabela 18 revela a análise da estatística descritiva da escala LAPS, em específico, 

valores relativos à média, desvios padrão, assimetria e achatamento para os 23 itens desta 

escala. O item 20 apresenta a média mais elevada (M = 4.57; DP = .76) e o item 2 a média mais 

baixa (M = 2.86; DP = 1.40). Todos os itens são constituídos por cinco opções de resposta (de 

1 a 5). 
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Tabela 18 

Médias, Desvios Padrão, Assimetria e Curtose dos 23 Itens da LAPS 

Item N M DP sk ku 

LAPS 1 382 3.09 1.22 .05 -.88 

LAPS 2 382 2.86 1.40 .04 -1.34 

LAPS 3 382 3.49 1.28 -.41 -.92 

LAPS 4 382 3.18 1.33 -.11 -1.14 

LAPS 5 382 3.11 1.35 -.19 -1.18 

LAPS 6 382 3.51 1.22 -.45 -.72 

LAPS 7 382 3.96 1.18 -1.05 .22 

LAPS 8 382 4.09 1.13 -1.07 .06 

LAPS 9 382 3.31 1.26 -.25 -.87 

LAPS 10 382 3.98 1.04 -.99 .59 

LAPS 11 382 3.58 1.20 -.58 -.53 

LAPS 12 382 3.46 1.09 -.47 -.15 

LAPS 13 382 4.08 .96 -1.05 .98 

LAPS 14 382 4.49 .88 -2.19 5.13 

LAPS 15 382 4.15 .97 -1.23 1.38 

LAPS 16 382 4.35 .85 -1.54 2.77 

LAPS 17 382 4.26 .86 -1.44 2.65 

LAPS 18 382 4.46 .80 -1.93 4.51 

LAPS 19 382 4.49 .76 -2.04 5.56 

LAPS 20 382 4.57 .76 -2.34 6.63 

LAPS 21 382 4.45 1.03 - 2.10 3.78 

LAPS 22 382 4.19 .96 -1.18 1.09 

LAPS 23 382 4.36 .89 -1.53 2.29 

Nota. M = média; DP = desvio padrão; sk = assimetria; ku = achatamento. Erro padrão de assimetria = 

0.12 para todos os itens; Erro padrão de achatamento = 0. 25 para todos os itens. 

 

Quanto aos resultados do Teste de KMO e Bartlett, o Teste de Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) reportou um valor de .95 e o Teste de Esfericidade de Bartlett reportou o resultado 

χ2(253, N = 382) = 5605.026, p < .001, constatando-se uma ótima adequação da amostra, 

elegível para a realização da AFE, reproduzindo-se o procedimento de análise selecionado pelos 

autores da versão portuguesa. Assim, foram analisados os 23 itens da LAPS, mediante o método 

de extração de fatores correspondente à análise de componentes principais e recorrendo ao 

método ortogonal (varimax) com normalização de Kaiser, constituída por três fatores. Obteve-

se um valor total para a variância explicada de 59.56%, inferior ao valor reportado pela versão 

portuguesa (65.50%) (Gomes, 2017). 
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A tabela 19 discrimina os pesos fatoriais e comunalidades dos 23 itens da LAPS, valores 

próprios (eigenvalues) e a variância explicada por três fatores, após a análise de comunalidades 

principais com rotação ortogonal. Os itens 7, 8, 10 e 13 evidenciam um valor de carga fatorial 

inferior a .60, sobretudo o item 10, sendo o que apresenta o valor mais baixo de todos os itens. 

Verifica-se que revelam uma carga fatorial semelhante, especialmente no que concerne aos 

valores do fator 1 e do fator 2, pelo que as afirmações destes itens aparentam ser difusas, 

podendo ser parte constituinte de outro fator. 

Tabela 19 

Pesos Fatoriais e Comunalidades dos 23 Itens da LAPS, Eigenvalues e Variância Explicada por Três 

Fatores, Após a Análise de Componentes Principais com Rotação Ortogonal 

Item  Carga Fatorial* ℎ2 

  Fator 1 Fator 2 Fator 3  

LAPS 1  .10 .65 .42 .61 

LAPS 2  .20 .72 .19 .59 

LAPS 3   .49 .62 .63 

LAPS 4  .16 .74 .41 .75 

LAPS 5  .20 .63 .17 .47 

LAPS 6  .19 .69 .23 .57 

LAPS 7  .44 .49  .44 

LAPS 8  .43 .40 .17 .37 

LAPS 9  .18 .63  .42 

LAPS 10  .41 .41 .26 .40 

LAPS 11  .47 .52 .17 .52 

LAPS 12  .34 .63 .27 .58 

LAPS 13  .31 .39 .46 .46 

LAPS 14  .19 .17 .79 .70 

LAPS 15  .67 .31 .42 .73 

LAPS 16  .58 .27 .56 .72 

LAPS 17  .78 .24 .21 .70 

LAPS 18  .77 .25 .38 .79 

LAPS 19  .76 .25 .38 .79 

LAPS 20  .61 .16 .58 .73 

LAPS 21  .66  .11 .45 

LAPS 22  .57 .42 .38 .65 

LAPS 23  .48 .35 .52 .62 

 Eigenvalue 10.95 1.73 1.03  

Variância explicada (%) (Total = 59.56%) 47.60 7.50 4.46  

*Foram excluídos valores inferiores a .10. 
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A tabela 20 descreve a análise de fiabilidade dos 23 itens da LAPS para o presente estudo, 

recorrendo à correlação item-total corrigida e ao Alfa de Cronbach, se o item for excluído. A 

escala completa (21 itens) reportou um valor de Alfa de Cronbach igual a .94 e as três dimensões 

obtiveram um valor de: Vínculo (α = .93); Proximidade (α = .85) e Importância (α = .79). 

Decidiu-se que o item 21, correspondente à dimensão Proximidade, seria retirado, visto que 

apresentou um valor de correlação item-total corrigida fraco, o que se reflete, caso seja 

excluído, no aumento do Alfa de Cronbach da respetiva dimensão (α = .87), perfazendo, assim, 

a utilização de 22 itens da escala LAPS, tal como se sucedeu na versão portuguesa de Gomes 

(2017). O valor de consistência interna obtido para a escala completa é superior à versão 

original (α = .93) (Johnson et al., 1992) e à versão portuguesa (α = .86) (Gomes, 2017). A 

consistência interna, do presente estudo, das dimensões e escala completa, varia entre razoável 

e muito boa. 
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Tabela 20 

Análise dos 23 Itens e Fiabilidade da LAPS (N = 382) 

Dimensão/ Item M DP Correlação item-total 

corrigida 

α se o item for 

excluído 

Vínculo (α = .93)     

LAPS 13 4.08 .96 .60 .93 

LAPS 14 4.49 .88 .57 .94 

LAPS 15 4.15 .97 .81 .92 

LAPS 16 4.35 .85 .80 .92 

LAPS 17 4.26 .86 .72 .93 

LAPS 18 4.46 .80 .83 .92 

LAPS 19  4.49 .76 .82 .92 

LAPS 20 4.57 .76 .78 .93 

LAPS 22 4.19 .96 .76 .93 

LAPS 23 4.36 .89 .74 .93 

     

Proximidade (α = .85)     

LAPS 1 3.09 1.22 .70 .82 

LAPS 2 2.86 1.40 .64 .83 

LAPS 3 3.49 1.28 .61 .83 

LAPS 4 3.18 1.33 .79 .81 

LAPS 5 3.11 1.35 .57 .84 

LAPS 6 3.51 1.22 .65 .83 

LAPS 8 4.09 1.13 .53 .84 

LAPS 21 4.45 1.03 .25 .87 

     

Importância (α = .79)     

LAPS 7 3.96 1.18 .55 .75 

LAPS 9 3.31 1.26 .43 .80 

LAPS 10 3.98 1.04 .57 .75 

LAPS 11 3.58 1.20 .64 .73 

LAPS 12 3.46 1.09 .67 .72 

     

LAPS Total (α = .94) *     

Nota. M = média; DP = desvio padrão. 

*A exclusão do item LAPS 21 não altera o valor de consistência interna da escala completa. 
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Descrição dos Valores de Solidão, Saúde Mental, Suporte Social e Vinculação aos 

Animais de Estimação 

Por forma a descrever os valores obtidos pelas varáveis em estudo, analisou-se os 

departamentos inquiridos (Arquitetura, Gestão, Psicologia e Relações Internacionais) e a 

amostra completa correspondente aos estudantes universitários portugueses da instituição 

auscultada. 

Solidão 

Dada a utilização de apenas 19 itens da escala UCLA, a cotação oscila entre 19 pontos 

(mínimo) e 76 pontos (máximo), com pontuação média de 47.50. O departamento que reportou 

maiores níveis de solidão foi Arquitetura (M = 39.50; DP = 8.49), de seguida, Psicologia (M = 

36.52; DP = 10.39), Relações Internacionais (M = 35.59; DP = 12.22) e Gestão (M = 32.99; DP 

= 9.25). Para a amostra completa obteve-se um valor de 35.44 (DP = 10.26). Todos os valores 

reportados são inferiores à pontuação média da escala, ilustrados na Figura 2. 

Figura 2 

Descrição dos Valores da Variável Solidão 

 

 

 

 

 

 

 

Saúde Mental 

Para a variável Saúde Mental, utilizou-se a escala EADS na totalidade (21 itens). A 
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31.50. A cotação por dimensões, Ansiedade, Depressão e Stresse (7 itens cada), varia entre 0 

pontos (mínimo) e 21 pontos (máximo), com pontuação média de 10.50. Os departamentos que 
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saúde mental, foram Relações Internacionais (M = 21.38; DP = 14.22) e Arquitetura (M = 21.07; 

DP = 12.97). Os departamentos que reportaram níveis mais baixos foram Psicologia (M = 

16.32; DP = 11.76) e Gestão (M = 14.20; DP = 11.50). O departamento que revelou maiores 

níveis de ansiedade foi Arquitetura (M = 6.25; DP = 4.80), maiores níveis de depressão e stresse 

foi Relações Internacionais (M = 6.46; DP = 5.01, M = 8.84; DP = 5.55 respetivamente). De 

forma geral, a amostra completa reportou um valor de 16.49 (DP = 12.24). A dimensão Stresse 

reportou o valor mais elevado (M = 7.31; DP = 4.82), de seguida, a dimensão Ansiedade (M = 

4.62; DP = 4.59) e, por fim, a dimensão Depressão (M = 4.55; DP = 4.36). Todos os valores 

obtidos foram inferiores à pontuação média da escala total e das respetivas dimensões, 

representados na Figura 3. 

Figura 3 

Descrição dos Valores da Variável Saúde Mental 

 

Suporte Social 

Para a variável Suporte Social recorreu-se à escala MSPSS na totalidade (12 itens) e 
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.90). A dimensão com maior representatividade foi Outros Significativos (M = 6.06; DP = 1.13), 

depois, a dimensão Amigos (M = 5.70; DP = 1.07) e, por último, a dimensão Família (M = 5.61; 

DP = 1.33). Todos os valores reportados são superiores à pontuação média da escala total e das 

respetivas dimensões, discriminados na Figura 4. 

Figura 4 

Descrição dos Valores da Variável Suporte Social 

 

Vinculação aos Animais de Estimação 
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= 6.70) e Importância (M = 18.28; DP = 4.26). Todos os valores obtidos são superiores à 

pontuação média da escala total e das respetivas dimensões, ilustrados na Figura 5. 

Figura 5 

Descrição dos Valores da Variável Vinculação aos Animais de Estimação 

De forma sucinta, Arquitetura evidencia-se como o departamento com menor bem-estar 
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posição com piores níveis de saúde mental, tratando-se do departamento com menor perceção 

de suporte social e o segundo com maior vinculação aos animais de estimação. Gestão destaca-

se como o departamento com maior bem-estar psicológico, uma vez que apresenta os níveis 

mais baixos de solidão e os melhores níveis de saúde mental. Corresponde ao departamento 

com maior perceção de suporte social e o segundo com menor vinculação aos animais de 
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com melhores níveis de saúde mental. Ocupa a segunda posição do departamento com menor 

perceção de suporte social e destaca-se como o que revela maiores níveis de vinculação aos 

animais de estimação. Por fim, Relações Internacionais é o segundo departamento com menores 

níveis de solidão, mas o que exibe os piores níveis de saúde mental. Representa o segundo 

departamento com maior perceção de suporte social e o departamento com menores níveis de 

vinculação aos animais de estimação. 
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Resultados da Análise Estatística do Modelo de Investigação 

Os resultados do modelo de investigação foram obtidos mediante a análise estatística do 

modelo 7 (mediação moderada), do módulo PROCESS Macro de Hayes para o SPSS, testado 

com a amostra na sua totalidade (N = 382). Recorreu-se a 5.000 amostras de bootstrap e 

intervalos de confiança com valor correspondente a 95% (Hayes, 2013). Assim sendo, analisou-

se o efeito da solidão (variável independente) na saúde mental (variável dependente), a 

mediação do suporte social (variável mediadora) no efeito da solidão (variável independente) 

sobre a saúde mental (variável dependente) e a moderação da vinculação aos animais de 

estimação (variável moderadora) no efeito entre a solidão (variável independente) e o suporte 

social (variável mediadora) nos estudantes universitários portugueses de uma instituição de 

ensino superior da área de Lisboa. A variável dependente (saúde mental) será operacionalizada 

através das pontuações aferidas separadamente, uma vez que representam conceito distintos, 

pelo que existiram três modelos de análise estatística. A partir destas análises, foi possível 

confirmar ou refutar as hipóteses estabelecidas para o presente estudo, tendo em consideração 

que o valor-p necessita de ser inferior a .05 para ser considerado estatisticamente significativo 

(p < .05). 

Partindo da primeira hipótese (H1), correspondente à variável independente (solidão) 

ter um efeito direto e positivo nas três dimensões da variável dependente (saúde mental), 

verifica-se a presença de um impacto estatisticamente significativo em cada problemática 

aferida da saúde mental, o que corrobora esta hipótese: ansiedade (b = .22, t = 9.76 p < .001); 

depressão (b = .25, t = 12.64, p < .001) e stresse (b = .24, t = 10.18, p < .001). O efeito direto e 

positivo, presente em cada uma destas relações, representa que quanto maior os níveis de 

solidão, maior os níveis de ansiedade, depressão e stresse, o que se reflete numa pior saúde 

mental.  

Relativamente à segunda hipótese (H2), alusiva ao efeito mediador do suporte social 

entre a solidão e a saúde mental utilizou-se o método indicado por Hayes (2013). Inicialmente, 

foi analisada a relação entre a variável independente (solidão) e a variável mediadora (suporte 

social). Constatou-se que a variação do suporte social é possível ser explicada em 24% pela 

influência da solidão. Este modelo evidencia significância estatística [F (3.00) = 39.74, p < 

.001, 𝑅2 = .24]. O coeficiente referente à solidão corresponde a b = -.04, t = -10.61, p < .001, o 

que denota um efeito estatisticamente significativo, direto e negativo no suporte social, isto é, 
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quanto maior os níveis de solidão menor a perceção de suporte social e quanto menor os níveis 

de solidão maior a perceção de suporte social. 

Posteriormente, analisou-se o modelo que integra a variável independente (solidão) e a 

variável mediadora (suporte social), que explica em 23% a variação da medida ansiedade [F 

(2.00) = 57.65, p < .001, 𝑅2 = .23], em 39% a variação da medida depressão [F (2.00) = 122.43, 

p < .001, 𝑅2 = .39] e em 25% a variação da medida stresse [F (2.00) = 63.64, p < .001, 𝑅2 = 

.25], sendo estatisticamente significativo em todas as medidas da saúde mental (variável 

dependente). Testou-se, também, o efeito da interação entre a solidão e o suporte social, tendo-

se verificado que não existe significância estatística [F (1.00) = .34, p >.05]. 

Através da análise dos coeficientes das variáveis em questão, apurou-se que a solidão 

tem um efeito direto, positivo e significativo nas três dimensões da saúde mental, no entanto, o 

suporte social apenas revelou um impacto com significância estatística quando analisada a 

dimensão depressão (b = -.45, t = - .2.05, p < .05), o que demonstra a presença de um efeito 

indireto. Tanto na dimensão ansiedade (b = .20, t = .75, p > .05), como na dimensão stresse (b 

= .16, t = .60, p > .05), o suporte social não evidenciou um efeito significativo, o que revela a 

inexistência de um efeito indireto quando aferidas estas dimensões. Posto isto, é possível 

concluir que o efeito de mediação só se verifica na depressão, pelo que a H2 é parcialmente 

validada.  

Quanto à terceira e última hipótese (H3), que postula o efeito moderador da vinculação 

aos animais de estimação na relação entre a solidão e o suporte social, analisou-se que o modelo 

que integra a variável independente (solidão) e a variável moderadora (vinculação aos animais 

de estimação) explica em .10% a variância da variável mediadora (suporte social). Este modelo 

não demonstra significância estatística [F (1.00) = .27, p > .05, 𝑅2 = .001]. Por intermédio da 

análise dos coeficientes de cada variável, constatou-se que a solidão tem um efeito 

estatisticamente significativo no suporte social (b = -.04, t = -10.61, p < .001) e a vinculação 

aos animais de estimação evidencia, igualmente, um impacto estatisticamente significativo no 

suporte social (b = .01, t = 2.22, p = .027). Em contrapartida, a interação entre a solidão e a 

vinculação aos animais de estimação não apresenta um efeito com significância estatística nesta 

variável mediadora (b = .00, t = -.52, p > .05). Quando se analisa a dimensão ansiedade como 

variável dependente, a interação com a vinculação a estes animais revelou um efeito de -.008 

nos níveis baixo e médio de solidão e um efeito de -.009 no nível mais elevado de solidão: baixo 

(95% CI = [-.033/.013]); médio (95% CI = [-.031/.014]) e elevado (95% CI = [-.031/.016]). 
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Quando se analisa a dimensão depressão como variável dependente, a interação com a 

vinculação a estes animais revelou um efeito de .019 no nível mais baixo de solidão, um efeito 

de .020 no nível médio de solidão e um efeito de .021 no nível mais elevado de solidão: baixo 

(95% CI = [-.002/.043]); médio (95% CI = [-.002/.044]) e elevado (95% CI = [-.002/.048]). Por 

fim, quando se analisa a dimensão stresse como variável dependente, a interação com a 

vinculação a estes animais revelou um efeito de -.007 em todos os níveis de solidão: baixo (95% 

CI = [-.034/.017]); médio (95% CI = [-.034/.018]) e elevado (95% CI = [-.034/.020]). Posto 

isto, verifica-se que, nas três análises efetuadas, nenhum nível apresentou um efeito 

estatisticamente significativo, tal como nos resultados reportados pelo índice de mediação 

moderada (index = .000, 95% CI = [.000/.000]), visto que existe a presença de valores iguais a 

zero nos intervalos de confiança de 95%. Assim, conclui-se que não se confirma um efeito 

moderador neste estudo, pelo que H3 foi refutada.  

As Figuras 6, 7 e 8 ilustram todos os valores referentes aos efeitos e níveis de 

significância reportados pela análise estatística do modelo de mediação moderada, englobando 

as variáveis do modelo de investigação. Dado que a variável dependente, saúde mental, foi 

operacionalizada através das suas dimensões, separadamente, existem três modelos de análise 

estatística.  

Figura 6 

Resultados Reportados pela Análise Estatística do Modelo de Mediação Moderada (Ansiedade Como 

Variável Dependente) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. *p < .05 (significativo); **p > .05 (não significativo). 
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Figura 7 

Resultados Reportados pela Análise Estatística do Modelo de Mediação Moderada (Depressão Como 

Variável Dependente) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. *p < .05 (significativo); **p > .05 (não significativo). 

 

Figura 8 

Resultados Reportados pela Análise Estatística do Modelo de Mediação Moderada (Stresse Como 

Variável Dependente) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. *p < .05 (significativo); **p > .05 (não significativo). 
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IV.  Discussão  

Discussão dos Resultados 

O objetivo do presente estudo consistiu na análise do impacto da solidão na saúde 

mental, mais especificamente na ansiedade, depressão e stresse, na investigação do papel 

mediador do suporte social nesta relação e do papel moderador da vinculação aos animais de 

estimação na relação entre a solidão e o suporte social, nos estudantes universitários 

portugueses. Face aos resultados reportados pela análise estatística do modelo mediação 

moderada, constatou-se que das três hipóteses, inicialmente propostas, a H1 foi confirmada, a 

H2 foi parcialmente validada e a H3 foi refutada. 

A primeira hipótese, alusiva ao impacto que a solidão tem na saúde mental, foi 

corroborada, em concordância com os estudos de Werner et al. (2021) e Yung (2023), em que 

a solidão evidencia um efeito direto e positivo na ansiedade, depressão e stresse e, 

consequentemente, um efeito direto e negativo na saúde mental (Barroso et al., 2023; 

Bhagchandani, 2017; Reyes-Portillo et al., 2022). Os resultados obtidos vão, ainda, ao encontro 

dos pressupostos da Teoria Evolucionária da Solidão, em que a solidão afeta o indivíduo num 

todo, com repercussões significativas na saúde mental (Cacioppo & Cacioppo, 2018a). Em 

conformidade com os estudos de Alexandre (2022), Beiter et al. (2015) e Maia e Dias (2020), 

o presente estudo também destacou o stresse como a problemática da saúde mental mais 

prevalecente entre os estudantes universitários, de seguida, a ansiedade e a depressão com 

pontuações semelhantes. Este facto pode ser explicado pelo discutido por Barroso (2021), 

Beiter et al. (2015) e Tomás et al. (2015), em que o ensino superior implica maior autonomia e 

maturidade na gestão de adversidades, gestão financeira, responsabilidades e tomadas de 

decisão, assim como maior exigência, maior sobrecarga e métodos de ensino diferentes que 

podem contribuir para o aumento dos níveis de stresse. Posto isto, verifica-se que quanto maior 

os níveis de solidão, maior os níveis de ansiedade, depressão e stresse que, por sua vez, se 

reflete no agravamento da saúde mental dos estudantes universitários.  

A segunda hipótese, referente ao papel mediador do suporte social entre a solidão e a 

saúde mental, foi parcialmente validada. Quanto à relação entre a solidão e o suporte social, os 

resultados obtidos revelaram que a solidão apresenta um efeito direto e negativo no suporte 

social, tal como reportado pelos estudos de Hutten et al. (2021) e Oliveira e Barroso (2020). 

Deste modo, tal como discutido no estudo de Labrague et al. (2021), o suporte social é 

destacado como um fator protetor da solidão nos estudantes universitários. 
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No que diz respeito ao grupo que fornece maior perceção de suporte social na presente 

amostra, outros significativos surge em primeiro lugar, em seguida os amigos e, por último a 

família, no entanto, não existe uma discrepância significativa nos valores reportados por cada 

grupo. Estes resultados contradizem o apurado na revisão literária, em que os amigos e a família 

se evidenciam como os grupos que maior suporte social oferecem aos estudantes universitários 

(Almeida et al., 2018; Alsubaie et al., 2019; Kugbey et al., 2015; Lacerda et al., 2022). Partindo 

do discutido por Canty-Mitchell e Zimet (2000), o grupo outros significativos pode ter surgido 

como destaque, devido à sua subjetividade e, por essa razão, englobar um maior número de 

figuras que podem fornecer suporte social (Zimet et al., 1988). Dunn et al. (2022) argumenta, 

ainda, que o ingresso no ensino superior implica consequências como o distanciamento da 

família e amigos habituais, alterando a perceção da disponibilidade do suporte social destes 

grupos, podendo deste modo, justificar o aumento da perceção de suporte social por outros 

significativos. 

Contudo, embora na literatura o suporte social seja salientado como essencial na 

adaptação, desempenho e superação de períodos stressantes e de carácter instável, como o 

ensino superior e a vida académica (Abdullah et al., 2014; Dunn et al., 2022; Tomás et al., 

2015), e ser evidenciado como fator protetor da saúde mental dos estudantes universitários 

(Fragelli & Fragelli, 2021; Jantara et al., 2020), constatou-se que não apresenta um impacto 

totalmente significativo na saúde mental desta amostra, dado que o efeito de mediação só se 

verifica na depressão. Os resultados obtidos vão ao encontro do reportado pelo estudo de 

Oliveira e Barroso (2020), tendo em conta que apenas analisaram a relação entre a solidão, 

suporte social e depressão. Estão parcialmente em concordância com os resultados de Hutten 

et al. (2021), visto que se corroborou o efeito direto e negativo da solidão no suporte social e a 

mediação quando aferida a depressão, mas não quando medida a ansiedade. Contestaram, ainda, 

os resultados obtidos por Segrin e Passalacqua (2010). Isto poderá estar relacionado com a 

possibilidade de existirem outras variáveis, não presentes no modelo de investigação, que 

afetam diretamente a saúde mental, como por exemplo estar deslocado da zona de residência, 

sobrecarga horária e laboral, dificuldades na conciliação de ser trabalhador-estudante, redução 

de tempo para atividade de lazer, maior exigência no método de ensino, dificuldades na 

aprendizagem, insatisfação face ao curso ou instituição, desadaptação ao ambiente universitário 

e incertezas no que respeita ao futuro profissional (Barroso, 2021; Castro, 2017, Facioli et al., 

2020; Lelis et al., 2020; Pedrelli et al., 2015; Silva et al., 2021; Tomás et al., 2015). Estas 

variáveis podem comprometer significativamente a saúde mental, pelo que o suporte social 
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pode não ser totalmente eficaz na sua proteção. Por exemplo, de acordo com a literatura, pressão 

em excesso, sobrecarga académica e ausência de tempo para atividades de lazer ou descanso, 

durante um longo período de tempo, agrava significativamente o bem-estar psicológico, sendo 

aspetos frequentemente expostos pelos estudantes (Barroso, 2021). Posto isto, a saúde mental 

pode estar de tal forma comprometida, que o papel do suporte social pode não ser 

suficientemente eficaz para conseguir protegê-la, dependendo, também, do nível de suporte 

social que o estudante evidencia. Assim, os resultados do presente estudo revelam que o suporte 

social apenas medeia a relação entre a solidão e a saúde mental, quando aferida a medida 

depressão. 

De acordo com Meehan et al. (2017), a presença de uma vinculação ao animal de 

estimação pode representar uma fonte adicional de apoio emocional, sobretudo aquando da 

ausência de suporte social por outras figuras e, ainda, promove o bem-estar psicológico, com 

impacto significativo na redução dos sentimentos de solidão (Giumelli & Santos, 2016; Ieong 

& Yin, 2023). Partindo do discutido por estes autores, definiu-se a terceira e última hipótese, 

correspondente ao papel moderador da vinculação aos animais de estimação na relação entre a 

solidão e o suporte social, que foi refutada. Constatou-se que a solidão apresenta um impacto 

direto e negativo no suporte social e que a vinculação aos animais de estimação tem um efeito 

direto e positivo no suporte social, isto é, quanto maior a ligação afetiva a estes animais maior 

a perceção de apoio, indo ao encontro do evidenciado por Meehan et al. (2017). Contudo, 

quando se analisa a interação entre a solidão e a vinculação aos animais de estimação, verificou-

se que não existe um efeito estatisticamente significativo no suporte social, pelo que a 

combinação destas variáveis não influencia diretamente a perceção deste apoio. Deste modo, a 

vinculação aos animais de estimação não modera a relação entre a solidão e o suporte social. 

Nos dias de hoje, a população universitária, sobretudo os jovens adultos, têm 

demonstrado uma grande vulnerabilidade psicológica. Não só a transição da adolescência para 

a adultícia, como a transição do ensino secundário para o ensino superior e, ainda, todas as 

exigências e responsabilidades que o contexto universitário implica, contribuem negativamente 

para o bem-estar psicológico, mais concretamente, para o agravamento dos sentimentos de 

solidão e saúde mental, o que pode levar a uma diminuição da qualidade de vida e do 

desempenho e, consequentemente, ao insucesso académico. Posto isto, é necessária a presença 

de fatores protetores que promovam a adaptação a esta nova fase da vida e a superação dos 

desafios associados, sem que exista um comprometimento do bem-estar psicológico. Apesar 

de, na literatura, existirem evidências de que o suporte social e a vinculação aos animais de 
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estimação poderem desempenhar este papel de protetores do bem-estar psicológico dos 

estudantes universitários, os resultados obtidos no presente estudo, mediante o modelo de 

investigação, não corroboram totalmente esta possibilidade, reforçando a necessidade da 

investigação continuar a explorar estas variáveis e clarificar fatores de risco referentes ao 

contexto do ensino superior, que podem estar a interferir e a comprometer o efeito protetor do 

suporte social e da vinculação aos animais de estimação.  

Limitações do Estudo 

Alguns aspetos da amostra e metodologia utilizada podem ter influenciado os resultados 

obtidos. O instrumento do suporte social integra a dimensão outros significativos, que retrata a 

fonte de suporte social por intermédio de uma “pessoa especial”, o que evidencia a 

subjetividade argumentada por Canty-Mitchell e Zimet (2000). Assim, esta dimensão depende 

da perspetiva do participante, pelo que amplifica o número de figuras que podem ser parte 

constituinte da mesma e, por essa razão, ter existido uma maior pontuação nesta dimensão, em 

detrimento da família e amigos, que especificam unicamente um grupo de figuras. O 

instrumento da vinculação aos animais de estimação, segundo Johnson et al. (1992), está mais 

direcionado à relação com cães e gatos, por serem espécies mais sociáveis e terem maior 

interação na vida do dono. No presente estudo, apesar de existir uma maior prevalência destas 

espécies, ao todo foram contabilizadas 23 espécies, pelo que os resultados podem ter sido 

enviesados, por a relação com cães e gatos ser diferente, por exemplo, da relação com pássaros 

e peixes. 

A desejabilidade social, também pode ser um fator a ter em conta, sobretudo em formato 

presencial, onde os participantes podem sentir-se, de certo modo, mais expostos do que via 

online, não só pela presença do professor e elementos da equipa do projeto de investigação, 

mas também dos colegas de turma sentados ao seu lado, embora o estudo preze o anonimato e 

confidencialidade dos participantes. Assim, especialmente no preenchimento das escalas 

alusivas às variáveis do bem-estar psicológico, solidão e saúde mental, por serem temáticas 

com conteúdo mais sensível, podem ter a tendência de selecionar valores mais baixos do que 

na realidade, de forma a transmitirem uma imagem mais positiva de si. Desta forma, as 

pontuações podem ter sido enviesadas por este fator social, representando pontuações obtidas 

inferiores à média nas variáveis solidão e saúde mental e, valores reportados superiores à média 

nas variáveis suporte social e vinculação aos animais de estimação. 
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Outra questão relativa à amostra prende-se com o facto de englobar diferentes 

departamentos, embora o departamento de Psicologia constitua, praticamente, metade da 

amostra. Em cada departamento, existem características que divergem uns dos outros, como o 

método de ensino, conteúdos lecionados, professores, atividades e responsabilidades, pelo que 

podem experienciar uma realidade distinta dentro da mesma instituição. Por exemplo, algumas 

licenciaturas comtemplam práticas fora da instituição, enquanto outras não. É de se considerar, 

ainda, que o número de participantes por departamento não é semelhante, inclusive Relações 

Internacionais e Arquitetura evidenciam um número bastante limitado de participantes, pelo 

que impossibilitou uma análise diferenciada entre os departamentos. Posto isto, a análise de 

uma amostra com um conjunto de departamentos, constituídos por particularidades distintas, 

pode não ser o mais esclarecedor no que toca a análise dos resultados globais. Ainda assim, a 

interação de estudantes de diferentes departamentos, dentro da mesma instituição, pode, de 

certo modo, homogeneizar o nível de suporte social percebido, sobretudo das dimensões amigos 

e outros significativos. Isto é, o convívio entre os estudantes e atividades no âmbito de 

integração no ensino superior promovem a interação entre os departamentos, o que proporciona 

o aumento da perceção de suporte social por colegas ou outros elementos constituintes da 

instituição, devido às relações interpessoais estabelecidas no ambiente universitário. 

Por fim, é necessário, ainda, ter em consideração que a amostra integra uma combinação 

de estudantes com um amplo intervalo de idades, graus e regimes diferentes, tal como a 

presença de apenas estudantes e estudantes que conciliam o ensino superior com a vida 

profissional. Apesar de não ter sido avaliado neste estudo, podem existir estudantes deslocados, 

dada a seleção de diferentes distritos de residência. Todos estes fatores implicam desafios, 

exigências e responsabilidade distintas, no sentido em que, por exemplo, um aluno com estatuto 

trabalhador-estudante e/ou com filhos está mais sobrecarregado com outras responsabilidades 

e tem menos tempo para se dedicar à formação académica, comparativamente com um 

estudante que tem a possibilidade de se dedicar exclusivamente à sua formação, pelo que os 

níveis de bem-estar psicológico podem ser bastante distintos. Por essa razão, seria interessante, 

futuramente, existirem estudos que explorem cada um destes grupos, possibilitando uma visão 

mais clara e detalhada dos diferentes grupos que constituem a população universitária. 

Inovação e Aplicabilidade Prática 

Embora previamente já existissem estudos que retratassem o bem-estar psicológico, 

sobretudo a saúde mental dos estudantes universitários, o impacto da pandemia proporcionou 
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um maior foco da investigação nesta população, a nível nacional e internacional, em que 

diversos estudos destacam a importância do suporte social como protetor do estado psicológico 

dos estudantes universitários. Contudo, principalmente em Portugal, os estudos sobre a solidão 

são mais direcionados para a população com idade adulta mais avançada, pelo que este estudo 

veio ampliar esta perspetiva de que esta problemática não é restrita à população idosa e, ainda, 

contribuir para a análise dos sentimentos de solidão em outras faixas etárias, percebendo que a 

solidão agrava a saúde mental destes estudantes. Para além disso, a adição da variável 

vinculação aos animais de estimação é igualmente um aspeto inovador, pela escassez de estudos 

face a esta temática, especialmente enquanto moderador da relação entre a solidão e o suporte 

social. 

Os resultados reportados por este estudo ilustram o estado psicológico dos estudantes 

universitários portugueses de uma instituição de ensino superior da área de Lisboa, 

concretamente os níveis de solidão, ansiedade, depressão e stresse, assim como a perceção de 

suporte social e o nível de vinculação aos seus animais de estimação. A distribuição dos valores 

por departamento, permite a observação de diferenças e semelhanças entre os mesmos e a 

identificação dos aspetos mais fortes e mais fracos em cada. Deste modo, é possível arranjar 

estratégias e criar intervenções consoante as necessidades e especificidades destes estudantes, 

com o intuito de promover o bem-estar psicológico e proporcionar uma melhor experiência 

universitária, que potencialize o seu desempenho e, consecutivamente, o sucesso académico.  
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V.  Conclusão 

Embora o ensino superior seja um ciclo que possibilita um crescimento pessoal e 

profissional, assim como uma ampla gama de oportunidades, frequentemente existem diversos 

fatores de risco que comprometem o bem-estar psicológico destes estudantes. É fundamental a 

presença de fatores protetores como uma boa rede de suporte social constituída por relações 

interpessoais significativas que proporcionem apoio e ajuda, sobretudo a nível emocional, o que 

contribui para uma melhor adaptação a esta nova fase da vida e, consequentemente, para a 

prevenção de desenvolvimento de problemáticas a nível psicológico como solidão, ansiedade, 

depressão e stresse. No que toca à vinculação aos animais de estimação, por ser uma temática 

ainda pouco explorada, existem controvérsias quanto ao seu poder protetor. Por um lado, 

existem evidências de que uma ligação afetiva ao animal de estimação promove o bem-estar 

físico e psicológico, por outro, uma relação dependente e ansiosa ao animal, despesas e 

responsabilidades associadas, tal como o luto do mesmo, afetam negativamente a saúde mental.  

Em conformidade com os resultados do presente estudo, a presença de sentimentos de 

solidão compromete significativamente a saúde mental dos estudantes universitários. Deste 

modo, seguindo esta linha de raciocínio, a adoção de intervenções ou estratégias no ambiente 

universitário, que tenham como intuito o combate dos sentimentos de solidão, previne e 

promove a manutenção da saúde mental destes estudantes.  

Quanto aos possíveis fatores protetores da solidão e saúde mental dos estudantes 

universitários, os resultados reportados não foram totalmente consistentes com a literatura. A 

presença de relações interpessoais de qualidade, que disponibilizem apoio e ajuda, quer de 

familiares, amigos e/ou outros significativos, contribui para a prevenção do estudante se sentir 

solitário, pelo que é possível considerar o suporte social como fator protetor dos sentimentos 

de solidão. Em contrapartida, o suporte social, neste estudo, é somente considerado fator 

protetor da depressão e não da ansiedade e do stresse, pelo que não protege totalmente a saúde 

mental dos estudantes universitários. A vinculação aos animais de estimação, também não se 

revelou como fator protetor do bem-estar psicológico destes estudantes. 

Futuramente seria relevante ampliar a recolha de dados dos participantes, abrangendo 

outras universidade, de norte a sul do país, concedendo uma amostra mais representativa dos 

estudantes universitários portugueses. Seria, ainda, importante investir numa investigação 

minuciosa relativamente às causas que comprometem a saúde mental destes estudantes e de que 

forma podem estar a interferir no poder protetor do suporte social, como o impacto da 
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sobrecarga horária e laboral, pressão e exigência do ensino superior, desadaptação, insatisfação 

face ao curso, ser estudante-trabalhador, estar deslocado da zona de residência, entre outros, em 

estudantes tradicionais e não tradicionais, em diferentes graus e em diferentes regimes. 

Em suma, dado o ciclo universitário ser o término da formação académica, antes de 

poderem exercer a profissão para a qual dedicaram o seu esforço e empenho, é fundamental que 

os estudantes consigam superar este percurso, sem comprometer o seu bem-estar psicológico. 

Sendo assim, salienta-se a necessidade de a investigação continuar a investir nesta população, 

explorando e clarificando fatores protetores, estratégias e intervenções que promovam uma 

melhor experiência universitária, uma melhor qualidade de vida e uma mente sã que potencie 

o seu desempenho para que, consequentemente, consigam alcançar o tão desejado sucesso 

académico. 
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Anexo 1 – Consentimento Informado  
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Anexo 2 – Apresentação do Estudo 
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Anexo 3 – UCLA Loneliness Scale  
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Anexo 4 – Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) 
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Anexo 5 – Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 
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Anexo 6 – Lexington Attachment to Pet Scale (LAPS)  
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Anexo 7 – Questionário Sociodemográfico  
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