UNIVERSIDADE
AUTONOMA
DE LISBOA

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA E DO ACONSELHAMENTO
UNIVERSIDADE AUTONOMA DE LISBOA

“LUIS DE CAMOES?”

LONELINESS, RELIGIOSITY AND MENTAL HEALTH IN YOUNG ADULTS /
SOLIDAO, RELIGIOSIDADE E SAUDE MENTAL NOS JOVENS ADULTOS

Dissertagdo para obten¢do do grau de Mestre em Psicologia Clinica e do Aconselhamento

Autora: Elza Isabel Gongalves Fraga
Orientadora: Professora Doutora Maria Luisa Marques Peralta Ribeiro

Numero do Candidata: 30002754

Dezembro de 2024

Lisboa



II

To my savior, Jesus Christ.



Agradecimentos

A conclusdo desta etapa representa um marco importante na minha vida, tanto a um nivel
académico como pessoal. Sem o apoio, incentivo € motiva¢ao por parte de todas as pessoas
que se cruzaram durante esta fase da minha vida, teria sido muito mais dificil, por isso o meu

obrigado.

Um agradecimento especial a minha orientadora, Professora Doutora Luisa Ribeiro, cuja
empatia e sentido de humor tornaram este percurso muito mais leve. A sua orienta¢do foi
fundamental durante este periodo desafiador, no qual o seu apoio e paciéncia fez toda a

diferenca na conclusao deste trabalho.

Aos meus pais, sou eternamente grata pela oportunidade, apoio incondicional e motivagao
que me transmitiram, para que eu pudesse ultrapassar todas as dificuldade associadas a este
processo. Sem vocés, este sonho ndo era possivel. Aos meus avos, exemplos de trabalho e
sacrificio, apologistas pelo conhecimento e educacdo, agradego pelos incontaveis conselhos
que me moldaram e que hoje me definem. A minha avé Maria e ao meu avd Anténio, espero

que estejam orgulhosos de mim. Um at¢ ja.

III



‘When you go through deep waters, I will be with you. When you go through rivers of
difficulty, you will not drown. When you walk through the fire of oppression, you will not be

burned up; the flames will not consume you’ — Isaias 43:2

1Y%



Resumo

A solidao ¢ uma das principais preocupagdes no ambito da satide publica, dado o aumento
da prevaléncia na populacdo mundial, e do seu impacto na satude fisica e mental (Allen, 2020;
Buecker et al., 2021; Farghassemi & Joffe, 2022; Francesco, 2023). De acordo com Diez e
colaboradores (2024), a ansiedade, depressao e stress sao dos problemas de saide mental mais
prevalentes na populagao geral. Contudo, existem estudos que observam um aumento de
sintomas de depressao e ansiedade nos jovens adultos, periodo este que ¢ caracterizado por
instabilidade e transi¢cdo entre a adolescéncia e vida adulta (Buecker et al., 2021; Huang &
Zhao, 2020; Wang et al., 2020; Westberg et al., 2022).

Apds a propagagdo do virus SARS-CoV-2, dados indicam um aumento dos niveis de
ansiedade, depressdo e stress, principalmente entre a populagdo mais jovem (Matic et al., 2022;
Angela et al., 2022; Lucchetti et al., 2021). Durante periodos de maior instabilidade, a
religiosidade e motivacdo inerente podem mediar a associacao entre a soliddo e a satide mental,
uma vez que ¢ considerada um fator de protecdo ¢ de manutengao da satide mental (Bonelli et
al., 2012; Dein et al., 2020; Ellison et al., 2012; Krause, 2003; Melo et al., 2015; Soares Gomes
& Dal Forno, 2014). Dada a escassez de estudos realizados em Portugal, ¢ de a maior parte se
focar em paises com culturas distintas (e.g. Eslovénia, Japao, Estados Unidos da América),
torna-se importante estudar a relagdo entre varidveis numa populagdo maioritariamente
religiosa (87.4%) e afetada pelo contexto pandémico (Dlugosz et al., 2022; INE, 2022;
Jankowski et al., 2022; Lavri¢ & Flere, 2008).

Posto isto, o presente estudo teve como principal objetivo investigar o efeito da soliddo na
saude mental, analisar o impacto da soliddo na religiosidade e ainda, verificar se a religiosidade
assume um papel mediador nos jovens adultos em Portugal. Os resultados revelam que a
soliddo ¢ um preditor significativo de niveis mais baixos de satide mental (ansiedade,
depressdo, stress), bem como da experiéncia religiosa. Contudo, os dados sugerem que a
religiosidade do tipo intrinseco ou extrinseco, uma pratica religiosa frequente e a integragao
em comunidades de fé entre jovens adultos religiosos, assumiram um papel de prote¢do, tendo

mediado a relagdo entre a solidao e a saide mental.

Palavras-chaves: Solidao, Religiosidade, Depressao, Ansiedade, Stress, Jovens Adultos.



Abstract

Loneliness is a major public health concern, given its increasing prevalence in the world
population and its impact on physical and mental health (Allen, 2020; Buecker et al., 2021;
Farghassemi & Joffe, 2022; Francesco, 2023). According to Diez and colleagues (2024),
anxiety, depression and stress are among the most prevalent mental health problems in the
general population. However, there are studies that observe an increase in symptoms of
depression and anxiety in young adults, a period characterized by instability and transition
between adolescence and adulthood (Buecker et al., 2021; Huang & Zhao, 2020; Wang et al.,
2020; Westberg et al., 2022).

Following the spread of the SARS.CoV-2 virus, data indicates an increase in levels of
anxiety, depression and stress, especially among the younger population (Angela et al., 2022;
Lucchetti et al., 2021; Matic et al., 2022). During periods of greater instability, religiosity and
inherent motivation can mediate the association between loneliness and mental health, as it is
a factor in protecting and maintaining mental health (Bonelli et al., 2012; Dein et al., 2020;
Ellison et al., 2012; Krause, 2003; Melo et al., 2015; Soares Gomes & Dal Forno, 2014). Given
the scarcity of studies carried out in Portugal, and the fact that most focus on countries with
different cultures (e.g. Slovenia, Japan, United States of America), it is important to study the
relationship between variables in a population that is mostly religious (87.4%) and affected by
the pandemic context (Dlugosz et al., 2022; INE, 2022; Jankowski et al., 2022; Lavri¢ & Flere,
2008).

Therefore, the general purpose of this study is to analyses the effect of loneliness on mental
health, to analyze the impact of loneliness on religiosity and, to verify whether religiosity plays
a mediating role in young adults in Portugal. The results show that loneliness is a significant
predictor of lower levels of mental health (anxiety, depression, stress), as well as religious
experience. However, the results show that intrinsic or extrinsic religiosity, frequent religious
practice and the integration of faith communities among young adults, had a protective role,

mediating the relationship between loneliness and mental health.

Keywords: Loneliness, Religiosity, Depression, Anxiety, Stress, Young Adults
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Introducio

Atualmente, a solidao ¢ considerada um problema emergente de satde publica dado o seu
impacto na satude fisica e mental (Beutel et al., 2017; Cacioppo & Hawkley, 2010; Heinrich &
Gullone, 2006; Masi, 2011; Matthews et al., 2019; Negosanu & Reid, 2021). Distinta de um
isolamento social objetivo, a soliddo ¢ definida como uma experiéncia angustiante, que surge
quando as relagdes interpessoais sao insuficientes, quer a um nivel quantitativo ou qualitativo.
Dado que as relagdes sociais assumem um papel importante entre as varias necessidades
individuais, como o sentimento de pertenga e ligacdo emocional (Aziz et al., 2021; Steptoe et
al., 2013), individuos que apresentem elevados niveis de soliddo estdo mais propensos em
desenvolver problemas de saude mental (Cacioppo & Hawkley, 2010; Godfrey, 2021). Neste
sentido, estudos indicam que a experiéncia de soliddo intensa e prolongada no tempo,
contribuem para uma saude mental prejudicada, estando positivamente associada a depressao,
ansiedade e stress (Baarck & Kovacic, 2022; Buecker et al., 2021; Eccles & Qualter, 2021;
Mann et al., 2017; Matthews et al., 2019; McWhirter, 1990; Trout, 1980; Wenz, 1977;
Yaghoubi, 2020).

Apds a propagagdo do virus SARS-CoV-2, em 2020, seguido pela implementaciao de
medidas de contencdo (e.g. isolamento obrigatorio, trabalho e educacgdo a distancia) (Kovacs
et al., 2021; Macdonald & Hiiliir, 2021; Ersnt et al., 2022), verificou-se um aumento de 13%
dos niveis de solidao (Baarck et al., 2021; Baarck & Kovacic, 2022), bem como um aumento
da prevaléncia da ansiedade, depressdo e stress, entre os jovens adultos (Afrashtehfar et al.,
2023; Ettman et al., 2020; Francesco, 2023; Twenge & Joiner, 2020). Considerando os desafios
inerentes ao processo de transi¢do entre a adolescéncia e vida adulta, Baarck & Tintori (2021),
apontam que os jovens adultos, com idades compreendidas entre os 18 e 25 anos, foram os
mais afetados durante o periodo pandémico. Em situagdes de crise, ameaga e incerteza, como
vivenciado durante a pandemia, a religiosidade, pode assumir um papel importante na gestao
de dificuldades, como o isolamento social e a soliddo experienciada (Banerjee & Rai, 2020;
Luccheti et al., 2021).

De acordo com Moberg (2008), a religiosidade e espiritualidade assumem papéis
significativo na vida de muitos individuos, por se tratar de uma experiéncia intrinseca a indole
humana. A espiritualidade, intimamente associada a religiosidade, ¢ distinguida como a quarta
dimensdo fundamental para a saude fisica e mental (WHO, 2013), dada a influéncia no bem-
estar individual (Melo et al., 2015; Soares Gomes & Dal Forno, 2014). A espiritualidade e

religiosidade agrupam um conjunto de fatores (e.g. sistema de crengas, suporte social, praticas
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religiosas, orientacao espiritual, comunidades de fé) que promovem a manutengdo da saude
fisica e mental (Bonelli et al., 2012; Dein et al., 2020; Ellison et al., 2012; Krause, 2003).

De acordo com Allport, tedrico que defendeu uma perspetiva pluralista e multifatorial para
a compreensdo da religiosidade, defende que a motivagdo permite observar e compreender a
veracidade da experiéncia religiosa. Allport & Ross (1967), defendem que a religiosidade pode
ser motivada por diferentes fatores, assumindo um papel protetor em situacdes de maior
dificuldade. Apesar de muitos investigadores indicarem esta variavel como fator de protegao,
existem varios estudos que revelam correlagdes positivas entre o tipo de orientagdo religiosa
(intrinseca, extrinseca) e problematicas do foro mental (e.g. depressao e ansiedade), sendo a
cultura o fator diferenciador (Kuyel et al., 2012; Smith et al., 2003).

Durante o periodo pandémico, estudos indicam que a religiosidade, nomeadamente as
crencas ¢ a pratica de rituais religiosos, foram fundamentais (Banerjee & Rai, 2020; Jankowski
etal., 2022; Luccheti et al., 2021), tendo sido constatado melhores niveis de saude mental entre
participantes com uma afiliacdo religiosa e pratica ativa (Luccheti et al., 2021; Peneycad et al.,
2024). Ainda que existam estudos que revelam a influéncia positiva da religiosidade na satde
mental (Mokha, 2023; Yaghoubi, 2020), denota-se um declinio religioso na Europa (Pew
Research Center, 2018). Dada a escassez de estudos realizados em Portugal, e de a maior parte
se focar em paises com culturas distintas, torna-se pertinente estudar o impacto de uma variavel
considerada como um fator de prote¢do, num contexto pos pandémico em uma populagao
maioritariamente religiosa (87.4%) (Melo et al., 2015; Nelson, 2009; Papanikolopoulos &
Kaprinis, 2021).

Neste sentido, o presente estudo procura investigar o efeito da soliddo na satide mental,
analisar o impacto da soliddo na religiosidade e ainda, verificar se a religiosidade assume um

papel mediador nos jovens adultos em Portugal.
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Parte I - Enquadramento Tedrico

1.1 Solidao

Atualmente a solidao ¢ uma das principais preocupagoes no ambito da saude publica, devido
ao aumento da prevaléncia na populacdo mundial, e do seu impacto na saude fisica e mental
(Allen, 2020; Buecker et al., 2021; Farghassemi & Joffe, 2022; Francesco, 2023). Segundo o
Inquérito Europeu sobre a Qualidade de Vida, em 2016, revela que 12% dos cidadaos da Unido
Europeia (EU) reportam sentirem-se sozinhos a maior parte do tempo. De acordo com os dados
do inquérito EU-LS 2022, 13% dos inquiridos relatam sentir-se sozinhos na maior parte do
tempo, enquanto 35% afirmam sentir-se sozinhos ocasionalmente. Segundo este inquérito,
dados revelam que a prevaléncia da soliddo na Irlanda ¢ de 20%, demonstrando ser o pais com
o maior indice de soliddo na Europa. Em Portugal, os resultados indicam que 13% a 14% dos
inquiridos indicam sentir-se s6s. Nos paises como o Luxemburgo, Bulgéria, Paises Baixos e
Croacia, revelam niveis mais baixos de solidao, com resultados abaixo dos 10% (Organizagao
de Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico, OCDE, 2024).

Segundo a OECD (2024), a prevaléncia da solidao difere entre os paises, justificado pelas
diferengas culturais, demograficas e de amostragem. De acordo com a OECD (2024), estes
resultados foram semelhantes aos dados recolhidos no periodo pandémico. Contudo, estudos
indicam que a pandemia e as medidas de contengdo (e.g. isolamento obrigatdrio, trabalho e
educacdo a distancia) potenciaram o aumento da soliddo (Kovacs et al., 2021; Macdonald &
Hiiliir, 2021; Ersnt et al., 2022). Dado o aumento linear da prevaléncia desta problematica, o

seu estudo torna-se pertinente, considerando o impacto na saude dos individuos.

1.1.1 Definicao

“Entdo o Senhor Deus declarou: “Ndo é bom que o homem esteja so, farei para ele

alguém que o auxilie e lhe corresponda” — Génesis 2:18

A Biblia e a Ciéncia, enfatizam a necessidade intrinseca do ser humano em construir e
estabelecer relagdes positivas (Rubenstein, et al., 1979), de modo a colmatar o sentimento de
pertenga e ligacdo emocional (Aziz et al., 2021; Steptoe et al., 2013). A solidao, considerada
como uma resposta natural do ser humano as experiéncias relacionais (Bevvin, 2011; Weiss,
1973), ¢ descrita por um sentimento subjetivo de insatisfacdo ou de angustia emocional,
consequente de um défice nas relagdes interpessoais (McWhirter, 1990; Perlman & Peplau,

1981). Devido a subjetividade da soliddo, existem varias defini¢des que estdo alicer¢adas em
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diferentes abordagens teoricas, como apresenta a Tabela 1 (Peplau & Perlman, 1982; Pocinho

etal., 2010).

Tabela 1 — Defini¢oes de Soliddo (Peplau & Perlman, 1982)

Autor

Definicao

de  Jong-Gierveld
(1978)

Derlega & Margulis
(1982)

Flanders (1976)

Gordon (1976)
Leiderman (1980)
Lopata (1969)
Perlman & Peplau
(1981)

Sadler & Johnson
(1980)

Sermat (1978)
Sullivan (1953)

Weiss (1973)

Young (1982)

Vivéncia indesejada, devido a diferenca entre as relagdes interpessoais e desejadas,
essencialmente quanto o individuo ¢ consciente das suas dificuldades sociais.
Auséncia de apoio social e pessoal no alcance de objetivos importantes para o individuo,
de forma continua no tempo.

A solidao comporta-se como um mecanismo de feedback adaptativo, que leva os
individuos que possuem um contacto social insuficiente, a procurar quantitativamente
uma rede de apoio.

A soliddo resulta da privagdo de uma rede de apoio esperada; ¢ sentir-se so.

A soliddo é um estado afetivo, no qual o individuo tem consciéncia do distanciamento
entre as suas relacdes, revelando uma necessidade de construir e conhecer novos
contactos.

A soliddo traduz-se num sentimento de insatisfacdo perante as suas relagdes
interpessoais, ndo indo de encontro com o desejado.

Insatisfacdo pela rede de contactos socias, quanto a quantidade e/ou qualidade das
mesmas.

Experiéncia contraria a desejada. A forma e a interagdo ndo vdo ao encontro das
expectativas individuais.

A solidao traduz-se pela discrepéncia entre as relagdes interpessoais reais, atuais ou
prévias a estas, e as relagdes idealizadas.

A soliddo ¢ uma experiéncia desagradavel, resultante de uma necessidade interpessoal
de intimidade relacional.

A soliddo resulta da auséncia de rela¢des intimas e de uma rede de apoio, ndo tendo
como origem o isolamento social intencional.

A soliddo ¢ definida pela auséncia ou auséncia percebida de relagdes interpessoais
satisfatorias, com um impacto psicoldgico. Considera as interagdes sociais como
refor¢os importantes de apoio emocional. Neste sentido, a soliddo ¢é resultado da

privagdo de conexdes sociais.

;.

Entre as diferentes definicdes e perspetivas conceptuais, € importante sublinhar que a

soliddo ndo ¢ sindénimo de isolamento social objetivo ou intencional. Apesar da sua

subjetividade, ¢ evidenciado a possibilidade de os individuos se sentirem socialmente isolados,

entre diferentes grupos e contextos sociais (Cacioppo et al., 2010; Baarck & Kovacic, 2022;

Barjakova & Garnero, 2022; Cacciopo et al., 2015; Hawkley & Cacioppo, 2010; Perlman &
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Peplau, 1984). Pessoas que voluntariamente se isolam nao estdo necessariamente solitarias,
assim como o inverso ndo acontece. Contudo, o isolamento pode ser um fator contributivo para
a solidao (Ersnt et al., 2022; Gomboc et al., 2020; Hawkley & Cacioppo, 2010; Leonova et al.,
2021).

De acordo com McWhirter (1990), a solidao surge pela incompreensao, rejeicao ou distancia
sentida por parte dos outros, em experiéncias que dariam oportunidades de intimidade
emocional e integragdo social. No sentido de compreender as particularidades da soliddo,
Tiwari (2013) categoriza esta experiéncia em trés tipos, segundo a sua causalidade: solidao
situacional; soliddo evolutiva; soliddo interna. De acordo com o autor, o contexto envolvente
de um individuo (e.g. nivel socioecondomico e cultural, conflitos interpessoais, acidentes,
catastrofes naturais), pode influenciar o desenvolvimento da soliddo, sendo por isto
considerada situacional. Enquanto seres sociais, a necessidade relacional ou o desejo natural
de intimidade, ¢ fundamental para um bom desenvolvimento individual. A discrepancia entre
as necessidades inerentes ao ser humano, resulta no desinteresse pela vida e consequente
soliddo evolutiva. A percecdo de se estar so, torna a pessoa solitaria. Pessoas que revelam uma
baixa autoestima ou uma visdo de si negativa, sentem-se mais s0s comparativamente com o0s
seus pares. Neste sentido, a soliddo interna resulta de fatores como, a personalidade, baixa
autoestima e estratégias de coping desadaptativas (Tiwari, 2013).

Como experiéncia subjetiva, esta pode ser acompanhada por sentimentos de tristeza,
ansiedade, angustia, rejei¢io ou marginaliza¢do (Ersnt et al., 2022; Emir Oksiiz et al., 2021;
Kovacs et al., 2021; Leonova et al., 2021). Pode assumir uma caracteristica temporal
transitoria, ou em situagdes mais graves revelar ser persistente (McWhirter, 1990). Quando a
solidao ¢ permanente no tempo, manifesta repercussodes psicologicas significativas (Cacioppo

et al., 2010; Baarck & Kovacic, 2022).

1.1.2 Perspetivas e Abordagens Tedricas sobre a Conceptualizacao da Solidao

Entre as varias definigdes, o desafio conceptual da solidao, resulta das diferentes perspetivas
e abordagens tedricas (Peplau & Perlman, 1982; Pocinho et al., 2010). A influéncia da linha de
pensamento de cada modelo, permite uma ampla compreensao do conceito soliddo (Perlman
& Paplau, 1982).

A luz do modelo psicodindmico, Zilboorg (1938) e Sullivan (1953) enfatizam que a solidio
vivenciada na idade adulta, tem origem na infancia e nas experiéncias iniciais (cit. Perlman &
Peplau, 1982). Para Zilboorg, a soliddo ¢ um “estado de espirito normal” e “transitério”,

consequente da auséncia de uma figura significativa. Relacionada com tragos de narcisismo,
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megalomania e hostilidade, vinculados a sentimentos infantis de omnipoténcia pessoal, ¢
justificada pela necessidade de centrar em si mesma a atengao desejada. A dependéncia inicial
do individuo, enquanto bebé, para a satisfacdo das suas necessidades pode levar a orientagdo
narcisica. Resultado de uma gratificacdo tardia, este fator terd como origem do édio, hostilidade
e agressividade por parte de um individuo solitario (cit. Perlman & Peplau, 1982).

Sullivan (1953), destaca a necessidade intrinseca de intimidade do ser humano (cit. Perlman
& Peplau, 1982). Este desejo natural surge na infincia e, procede-se pela procura de alguém
com quem possa construir uma relagao intima. De acordo com Sullivan, jovens que apresentem
dificuldades sociais, espelham interacdes insuficientes com as figuras paternais na infancia. A
incapacidade de satisfacdo desta necessidade, deve-se a um défice interacional nas relagdes,
levando a um estado de solidao persistente. De acordo com os tedricos do modelo
psicodindmico, a soliddo é o resultado de experiéncias precoces insatisfatorias que
influenciaram fatores internos dos individuos, manifestando-se pelas dificuldades nos
relacionamentos interpessoais (cit. Perlman & Peplau, 1982).

De acordo com a perspetiva humanista, Carl Rogers refere que a pressdo social e
expectativas associadas, impulsionam a discrepancia entre self real e idealizado. Neste sentido,
a soliddo ¢ vista como consequéncia de uma disparidade fenomenologica do autoconceito.
Numa perspetiva dissemelhante aos tedricos psicodindmicos, que identificam a origem da
solidao na infancia, Rogers vé esta experiéncia subjetiva como resultado de um desajustamento
social da situacdo circundante (cit. Perlman & Paplau, 1982).

Numa perspetiva existencial, a soliddo ¢ um pressuposto natural do ser humano. Neste
sentido, cada individuo vivencia uma soliddo intrinseca, pois ndo ha outro que consiga
compreender totalmente as suas experiéncias individuais (e.g. sentimentos, pensamentos).
Segundo Moustakas (1961 cit. Perlman & Peplau, 1982), ¢ necessario distinguir a ansiedade-
solidado e a soliddo. A ansiedade-solidao, considerada como um mecanismo de defesa, funciona
como um sistema que impede os individuos de analisar questdes sobre a vida. Ao mesmo
tempo, promove a procura por situagdes que fomentem a criagdo de relacdes interpessoais. A
solidao real, surge da confrontacdo com a realidade de estar s6 e dos acontecimentos de vida
(e.g. morte, tragédias, mudangas), que ¢ considerado por Moustakas uma forga criativa (cit.
Perlman & Peplau, 1982).

De acordo com os existencialistas, a soliddao pode ser considerada uma oportunidade de
aprendizagem e superacao do medo. Nesta perspetiva, ndo existe uma procura pela origem da
soliddo, uma vez que € considerada uma experiéncia humana esperada (cit. Perlman & Peplau,

1982). Moustakas foi o primeiro tedrico a considerar a soliddo como uma vivéncia positiva,
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refere que esta se trata de uma experiéncia promotora do desenvolvimento individual e da
criatividade (cit. Perlman & Peplau, 1982).

A abordagem cognitiva e a perspetiva interacionista, sdo atualmente as duas abordagens
tedricas predominantes na investigacdo cientifica. Perlman & Peplau (1982), principais
defensores de uma abordagem cognitiva, enfatizam a cogni¢do como o fator preponderante
entre o défice relacional e a vivencia da soliddo. Deste modo, a soliddo resulta de uma
discrepancia e/ou insatisfacdo entre as relagdes desejadas e reais, que podem ser compreendidas
pela deficiéncia da qualidade ou quantidade das mesmas (McWhirter, 1990; Perlman & Paplau,
1982). Esta discrepancia, resulta numa experiéncia negativa, de angustia e isolamento, mesmo
em situacdes de convivéncia entre familia, amigos ou conhecidos (Hawkley & Cacioppo, 2010;
Perlman & Paplau, 1982; Pocinho et al., 2010). De acordo com esta perspetiva, a solidao € vista
como uma experiéncia unidimensional, que varia de acordo com a intensidade, afetando todos
as facetas da experiéncia individual (e.g. psicoldgica, interpessoal, social, cultural)
(McWhirter, 1990; Russell, 1996).

No sentido de transpor esta conceptualizagao, Weiss (1957), pioneiro nos estudos centrados
na soliddo e tedrico da perspetiva interacionista, considera a soliddo como uma reagdo
normativa. Influenciada pela interagdo de fatores internos e externos (e.g. experiéncias
individuais, tracos de personalidade, expectativas sociais, normas culturais), a solidao esta
interligada a percecdo e avaliacdo dos individuos, quanto as relagdes interpessoais € ao
aparecimento dos sentimentos de solidao, podendo existir uma influéncia pela historia de vida
(Ersnt et al.,, 2022; Emir Oksiiz et al., 2021; Kovacs et al., 2021; Leonova et al., 2021;
McWhirter, 1990; Perlman & Paplau, 1982).

Weiss (1957) revela que a soliddo apresenta uma etiologia multidimensional, caracterizado
em dimensdes sociais € emocionais. A soliddo social surge da insatisfacdo ou auséncia de uma
vasta rede de contactos sociais (e.g amigos, colegas, vizinhos), enquanto a soliddo emocional
decorre da auséncia de figuras intimas, com quem possuam uma relagdo intima e pessoal (de
Jong Gieverld et al., 2006).

Assim como Sullivan (1953), Weiss enfatiza a intimidade como uma necessidade inerente
ao ser humano. Refere ainda, que a vulnerabilidade a soliddo ¢ resultado de uma heranca
evolutiva (cit. Perlman & Paplau, 1982). Com base no trabalho de Bowlby (1973 cit Perlman
& Paplau, 1982), sobre o comportamento de vinculacdo para a sobrevivéncia individual, Weiss
identificou seis caracteristicas fundamentais nas relagdes: vinculagdo; integragcdo social;

prestacdo de cuidados ao companheiro; reconhecimento pessoal; alianga segura; orientagao.
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Como consequéncia da insatisfacdo destas necessidades socias, pode tornar-se manifesta na
vida dos individuos a soliddo.

Entre as diferentes perspetivas e abordagens teoricas sobre a conceptualizagdo da solidao,
foram identificadas trés caracteristicas em comum: a soliddo ¢ uma experiéncia subjetiva; é
caracterizada por uma vivéncia desagradavel e angustiante; e resulta da discrepancia entre
relagdes sociais idealizadas e reais (Peplau & Perlman, 1982). Considerando as diferentes
abordagens, sdo identificados fatores que permitem uma compreensao alargada sobre a solidao.
Experiéncias na infancia, caracteristicos pessoais (e.g. timidez) (Perlman & Peplau,1981), o
género e estado social (Weiss, 1973) sao fatores que possivelmente podem justificar a solidao
experienciada (Cosan, 2014). Posto isto, estudos identificam que a soliddo intensa e prolongada
no tempo, contribui para uma saide mental prejudicada (Beutel et al., 2017; Eccles & Qualter,

2021; Matthews et al., 2019).

1.2 Saude Mental

De acordo com a World Health Organization (2024), a salide mental, na sua definicdo, ¢
caracterizada por um estado de bem-estar fisico, mental, social e espiritual. Contrariamente a
ideia de auséncia de doenga, a satide mental também ¢ descrita por um bem-estar subjetivo que
permite a gestdo de stress, associado a uma percegdo de autonomia, competéncia e autoeficacia,
aliado a um potencial intelectual e emocional que integra um contributo individual e social
(WHO, 2003; 2024). De acordo com Bhurga e colaboradores (2013), a saude mental ¢
vulneravel a diversos fatores sendo estes internos e externos, agrupados por fatores bioldgicos,
psicoldgicos, ambientais e sociais, que assumem um papel importante no bem-estar individual,
assim como no desenvolvimento de patologias do foro mental.

De acordo com a WHO (2024), cerca de 970 milhdes de pessoas no mundo apresentam um
problema de satide mental, sendo a ansiedade, depressdo e stress as mais prevalentes (Diez et
al., 2024). Em Portugal, os dados mais recentes apontam que 22.7% da populagdo portuguesa
sofre de uma perturbacdo do foro mental, ultrapassando a média da UE que ¢ de 16.7%
(European Comission, 2023). Entre 2020 e 2023, a propagac¢dao do virus SARS-CoV-2
promoveu uma crise de satde publica, resultando num total de 7.05 milhdes de mortes e 775
milhdes de casos positivos (Lucchetti et al., 2021; WHO, 2024).

Apesar do impacto que os dados revelam, a pandemia teve repercussoes significativas ao
nivel socioecondémico e politico, nomeadamente na satide mental e psicossocial dos individuos

(Banerjee & Rai, 2020; Campion et al., 2020; Emir Oksiiz et al., 2021; Tull et al., 2020; Zhu
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& Upenieks, 2022). Através de protocolos rigidos e do distanciamento social, implementados
para reduzir a propagacao do virus, obrigaram bilhdes de pessoas a adaptar as suas rotinas a
um novo contexto. Em consequéncia as restricdes impostas, estudos revelam uma degradacao
da saude fisica e mental (Banerjee & Rai, 2020; Emir Oksiiz et al., 2021; Torales et al., 2020;
Tull et al., 2020; Zhu & Upenieks, 2022).

De acordo com a literatura, em situagdes de crise como catéstrofes naturais ou epidemias,
existe uma elevada probabilidade de os individuos desenvolverem problemas de satide mental
como stress pos-traumatico, ansiedade generalizada, depressao, fobias, bem como abuso de
substancias (Lucchetti et al., 2021). Apos a propagacao do virus SARS-CoV-2, estudos
identificam um aumento dos niveis de ansiedade, depressdo e stress (Banerjee & Rai, 2020;
Campion et al., 2020; Emir Oksiiz et al., 2021; Ettman et al., 2020; Ryk et al., 2023; Tull et al.,
2020; Twenge & Joiner, 2020; Zhu & Upenieks, 2022), em todos os paises da EU,
nomeadamente em Portugal (Frade et al., 2021; OECD, 2022; SM-COVID19, 2020).

No primeiro ano de pandemia, os niveis de ansiedade e depressdo aumentaram 25% em
todo o mundo, sendo os jovens adultos o grupo mais afetado (Conselho Europeu & Conselho
da Unido Europeia, CE & CUE, 2024). Comparativamente aos adultos mais velhos, os jovens
apresentam niveis elevados de ansiedade, depressao e ideagao suicida, nomeadamente adultos
com idades compreendidas entre os 18 e 29 anos (O’Connor et al., 2021; Huang & Zhao, 2020).
Estudos também constataram que os jovens adultos, comparativamente com os adultos mais
velhos, apresentavam uma prevaléncia significativa da perturbagdo de ansiedade generalizada
e sintomatologia depressiva (Huang & Zhao, 2020; Wang et al., 2020).

Embora adultos mais velhos tenham um maior risco de infecdo ou morte pelo virus SARS-
CoV-2, os jovens adultos experienciaram situacdes de vida (e.g. instabilidade econdmica e de
emprego) que promoveram elevados niveis de stress. Em consequéncia, manifestam uma satde
mental mais prejudicada (Birditt et al., 2021; De Bruin, 2021; Hawes et al., 2021; Lee et al.,
2021). Ainda que o virus SARS-CoV-2 ndo tenha afetado significativamente os jovens, quando
comparado com os adultos mais velhos, estes demonstram ser os mais afetados a um nivel da
saude mental, existindo uma preocupagdo com o aumento da prevaléncia dos niveis de
ansiedade, depressdo e stress (Matic et al., 2022; Angela et al., 2022; Lucchetti et al., 2021),
conforme revelam alguns estudos (Daly & Robinson, 2021; Ettman et al., 2020; Kujawa et al.,

2020; Twenge & Joiner, 2020).
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1.2.1 Ansiedade, Depressao e Stress

Segundo Clarck & Beck (2010), “Anxiety is ubiquitous to the human condition.” (p. 3).
Definida como uma experiéncia subjetiva de medo ou panico, ¢ caracterizada pela angustia e
medo excessivo, do qual insurge uma resposta associada a um foco de apreensdo (American
Psychological Association, APA, 2014; Pinto et al., 2015). Entendida como uma resposta
adaptativa do organismo, face a uma hipotética situagdo de perigo futura, ¢ frequentemente
associada a alteracdes fisioldgicas, comportamentais € cognitivas, uma vez que os individuos
se encontram num estado de vigilancia ou alerta (APA, 2014; Pinto et al., 2015).

Contudo, a ansiedade deixa de ser adaptativa quando existe uma resposta desproporcional a
um perigo inexistente ou a um acontecimento experienciado, sendo entdo considerada como
patologica (APA, 2014; Pinto et al., 2015). De acordo com o0 DSM-V (2013), a perturbacdo de
ansiedade contempla diferentes tipos de perturbagdes, tais como ansiedade de separagdo,
mutismo seletivo, fobia especifica, perturbagdo de ansiedade social (fobia social), perturbacao
de panico, agorafobia, perturbacdo de ansiedade generalizada, perturbacdo de ansiedade
induzida por substancias/medicamento e perturbacao de ansiedade devida a outra condicao
médica.

A depressao, € caracterizada por um humor depressivo, anedonia, aumento ou perda de peso,
alteragdes do sono (e.g. insdnia, hipersdnia), baixa autoestima, desaceleracdo ou agitacio
psicomotora, libido reduzida, concentracdo diminuida, pensamentos de inutilidade e ideacao
suicida. Esta sintomatologia depressiva, promove uma angustia significativa que prejudica as
varias areas da vida do individuo (e.g. profissional, familiar, social) (APA, 2010; Devita et al.,
2022; WHO, 2018). Segundo o DSM-V (2013), as perturbagdes depressivas subdividem-se em
perturbacdo de desregulacdo do humor disruptivo, perturbagao depressiva major, perturbagao
depressiva persistente (distimia), perturbacdo disforica pré-menstrual, perturbacdo depressiva
induzida por substidncia/medicamento e perturba¢do depressiva devida a outra condigdo
médica.

De acordo com Lovibond & Lovibond (1995), acontecimentos de vida stressantes
potenciam episddios de ansiedade e depressdo (cit. Pinto et al., 2015). O stress enquanto
experiéncia humana ¢ definida por um estado de preocupacao, potenciado por uma situagao de
maior dificuldade. Enquanto uma reposta normativa, leva a alteracdes fisiologicas (e.g. tensao
muscular, sudorese, taquicardia, hiperatividade), comportamentais e cognitivas dada a
percecdo de um fator stressor. Em niveis moderados, o stress permite aos individuos a gestao

de situagdes adversas, proporcionando uma melhor visdo sobre a circunstancia e suas
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consequéncias. Do mesmo modo, permite uma melhor resposta aumentando os niveis de
produtividade e motivacgao (Friedrich et a., 2015; Pinto et al., 2015; WHO, 2024). Quando os
niveis de stress sdo elevados, existem consequéncias reais no bem-estar dos individuos. A sua
frequéncia, leva a uma dificuldade de concentracdo, cansago mental, perda de memoria
imediata, altera¢des de humor e periodos de ansiedade (Pinto et al., 2015).

A ansiedade e depressdao sao fenomenologicamente e conceptualmente distintas, contudo
sdo dificeis de diferenciar empiricamente dada a elevada comorbilidade entre ambas (Lovibond
& Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro et al., 2004; Watson et al, 1995). O conceito stress, dificulta
o estudo das dimensdes afetivas negativas, pois nao sé pode desencadear episodios de
ansiedade e depressao, como as respostas a situagdes de vida stressantes, podem se revelar por
uma excitacao cronica e uma funcao prejudicada (Lovibond & Lovibond, 1995).

Na tentativa de transpor esta questdo, Clark & Watson (1991), propuseram um modelo
tripartido que se subdivide em trés dimensdes distintas: distress ou afeto negativo, relacionado
com sintomatologia ndo especifica da ansiedade e depressdo, permite compreender a
comorbilidade, associagdo e sobreposicao dos sintomas (e.g. insonia, irritabilidade, humor
deprimido e ansioso, inquietacao, dificuldade de concentracio); anedonia ou baixos niveis de
afeto positivo, especificos da depressao; excitacdo somatica, dimensao associada a ansiedade,
apresenta sintomas como a hiperatividade (Watson et al., 1995). Através do modelo de
Lovibond & Lovibond (1995), foi possivel identificar que os sintomas da ansiedade e depressao
(e.g. irritabilidade, agitacdo), agrupavam-se numa terceira categoria — o stress. No sentido de
operacionalizar o modelo tripartido, surgiram varias medidas, sendo uma delas a Depression,
Anxiety and Stress Scale, a qual foi utilizada para operacionalizar as variaveis em estudo

(DASS-42; Lovibond &Lovibond, 1995).

1.3 Solidao nos Jovens Adultos e o Impacto na Saide Mental

A transi¢do entre a adolescéncia e vida adulta, revela um conjunto de desafios normativos a
este periodo de vida (Buecker et al., 2021), caracterizados por: identity exploration (periodo de
exploragdo e desenvolvimento pessoal, assente na construcao do seu valor individual e posi¢do
social), instability (resultado da mudanga entre o percurso educacional e laboral, relagdes de
carater amoroso, circunstancias situacionais), in-between (descrito como sentimento de
“intermedidrio” na transi¢ao de vida, para a independéncia e responsabilidade), self-focus
(periodo centrado no desenvolvimento pessoal) e possibilities (fase de exploracdo e abertura a
oportunidades, podendo contribuir para sentimentos de otimismo para com o futuro) (Arnett,

2004). De acordo com estas caracteristicas e desafios inerentes, as mudangas que ocorrem
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durante esta fase de vida podem revelar instabilidade em diferentes areas (e.g. educacional,
laboral, rede de apoio), potenciando situacdes de vulnerabilidade para a experiéncia da solidao
(Angela et al., 2022; Buecker et al., 2021).

A soliddo, enquanto experiéncia universal, ¢ predominantemente conhecida por afetar
adultos mais velhos, dado o seu impacto no processo de envelhecimento (Baarck & Kovacic,
2022; Wright & Silard, 2022). Ainda que esta problemadtica tenha sido consecutivamente
estudada entre populacdes mais velhas, estudos recentes tém identificado um aumento
crescente da prevaléncia da soliddo entre os jovens adultos (Baarck et al., 2021; Francesco,
2023; Matthews et al., 2019; Negosanu & Reid, 2021; Wright & Silard, 2022). Neste sentido,
uma meta-analise que agrupou 345 estudos entre 1976 e 2019, verificou esta tendéncia, dado
que os resultados indicaram um aumento linear e significativo da soliddo entre os jovens nos
ultimos 43 anos (Buecker et al., 2021).

A soliddo tem sido globalmente reconhecida como uma problematica que tem um impacto
significativo sobre a satde fisica e mental (Negosanu & Reid, 2021). Varios estudos relevam
uma associacao entre a soliddo e ansiedade, nomeadamente ansiedade social, stress, depressao,
ideagdo suicida e declinio cognitivo (Cacioppo & Hawkley, 2010; Eccles & Qualter, 2021;
Masi, 2011; Matthews et al., 2019). Nos jovens adultos, estudos indicam uma associacao entre
a soliddo e alteracdes do sono (e.g. insonia), estratégias de coping ndo adaptativas (e.g.
isolamento social), sedentarismo e comportamentos de risco (e.g. tabagismo) (Beutel et al.,
2017; Buecker et al., 2021). Além da influéncia negativa sobre a saide mental, existem estudos
que também confirmam o impacto da soliddo na satde fisica dos individuos (e.g. doengas
cardiovasculares, disturbios alimentares) (Cacioppo & Hawkley, 2010; Heinrich & Gullone,
20006).

Ainda que seja uma problematica maioritariamente associada a adultos mais velhos, a
soliddo foi considerada como uma problematica que emergiu durante o periodo pandémico,
tendo afetado vérias faixas etdrias (Lim et al., 2020). Apds a propagac¢do do virus SARS-CoV-
2, estudos revelam um aumento significativo das taxas de prevaléncia da depressao, ansiedade
e stress (Ettman et al., 2020; Twenge & Joiner, 2020), demonstrando que entre os varios grupos
etarios, os jovens adultos sdo os que revelam niveis de saide mental mais baixos (Daly &
Robinson, 2021; Kujawa et al., 2020). As investigacdes mais recentes, indicam que este novo
paradigma e as medidas impostas, tiveram um impacto significativo na satide mental dos
individuos. Contudo, ¢ importante salientar que estudos prévios a pandemia, indicam que nos
jovens adultos a solidao resulta da comparacdo e pressao social, que maioritariamente advém

das redes sociais, bem como a transi¢ao entre a adolescéncia e vida adulta (Cosan, 2014). Posto
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isto, em situacdes de crise e ameaga, estudos indicam que a religido pode assumir um papel
protetor, reduzindo o impacto do isolamento social e da soliddo experienciada (Banerjee & Rai,

2020; Luccheti et al., 2021).

1.4 Religiosidade

Ao longo da histéria da humanidade, a religiosidade tem desempenhado um papel
significativo na experiéncia humana (Nelson, 2009; Paloutzian & Park, 2005). Apesar da
divergéncia historica entre as ciéncias da satde e a religido, nas ultimas décadas tem vindo a
aumentar o interesse pelo estudo da relacdo entre a religiosidade e a satide mental (Freire et al.,
2016; Hackney & Sanders, 2003; Lucchetti et al., 2021). Durante o século XIX e inicio do
século XX, a religiosidade era observada como uma experiéncia potencialmente patoldgica,
tendo uma influéncia predominantemente negativa sobre a saude mental (Papanikolopoulos &
Kaprinis, 2021).

Atualmente, grande parte dos estudos reportam uma associagdo positiva entre a
religiosidade e o bem-estar individual (Villani et al., 2019), indicando niveis mais baixos de
depressdo e ansiedade (Koening, 2012), além de um aumento da resiliéncia em situacdes de
stress (Moreira-Almeida et al., 2006). Neste sentido, estudos indicam que existe uma
associacao entre crengas e praticas religiosas com uma melhor satde fisica e mental (AbdAleat
et al., 2018; Koenig et al., 2012; Krause et al., 2017; Panzini et al., 2017; Pargament, 2009).

Portugal, enquanto um estado laico e ndo confessional (Funda¢do Francisco Manuel dos
Santos, FFMS, 2024), ¢ um pais predominantemente religioso a um nivel cultural e social,
influenciado pela relacao historica entre Portugal e a Igreja Catdlica e Apostdlica Romana
(Freire & Moleiro, 2015; Freire et al., 2016). Dados revelam que 87.4% da populacdo
portuguesa apresenta uma afiliacdo religiosa (e.g. ortodoxa, protestante/evangélica), sendo que
80.19% da populagdo se identifica como Catoélica Romana (Instituto Nacional de Estatistica,
INE, 2023). Considerando os dados recolhidos nos Censos 2011 e Censos 2021, como revela
a Tabela 2, verifica-se um aumento de grupos cristaos, nao cristaos e nao religiosos (Freire et

al., 2016; INE, 2023).

Tabela 2 — Identificagdo Religiosa da Populagdo Portuguesa com idade igual ou superior a

15 anos
Religido — Portugal N (2011-2021) % (2011-2021)
8.989.849 — 8.781.900 100.00 — 100.00 (-
2.4%)
Catolica 7.281.887 —7.043.016 81.00 — 80.19
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Ortodoxa 56.550 - 60.381 0.63 - 0.69

Protestante/Evangélica 75.571 — 186.832 0.84-2.13
Testemunhas do Jeova 0* — 63.609 0*-0.72
Outra Crista 163.338 — 90.948 1.82-1.04
Budista 0* —16.757 0*-0.19
Hindu 0*-19.471 0*—-0.22
Judaica 3.061 -2.910 0.034-0.033
Mugulmana 20.640 — 36.480 0.23-0.42
Outra nao Crista 28.596 — 24.366 0.32-0.23
Sem Religido 615.332-1.237.130 6.84 — 14.09

Adaptacao da tabela do INE, com base nos Censos 2011 e 2021. *Nao foram recolhidos dados.

De acordo com o European Social Survey (2020), 93.6% (n = 1202) dos participantes em
Portugal identifica como afiliacdo religiosa Catdlica Romana. O relatorio indica que na questao
“Regardless of whether you belong to a particular religion, how religious would you say you
are?”, T1.7% dos participantes encontram-se acima do ponto de corte, sugerindo que parte
significativa se considera bastante religiosa. “Apart from special occasions such as weddings
and funerals, about how often do you attend religious services nowadays?”, 33.1% dos
participantes revela uma frequéncia religiosa assidua, sendo que 27.3% indica uma pratica
diaria. Estes dados, sugerem uma fragmentacdo entre a afiliagdo religiosa e a componente
pratica na populacdo portuguesa, podendo ser justificada pelo “crescente processo de
individualizagdo social” que constrdi uma separagdo entre a religido e praticas associadas
(Menéndez, 2007, p.19).

Adicionalmente, o relatorio do Pew Research Center (PRC) de 2018, confirma esta
diminui¢do entre os varios paises da Europa (e.g. Suécia, Dinamarca, Finldndia, Alemanha,
Franga, Portugal), nomeadamente entre jovens adultos. De acordo com este relatorio, existe
uma influéncia por parte de fatores culturais, educacionais e do desenvolvimento economico
dos diferentes paises, promovendo uma diminuicao generalizada de praticas religiosas, bem
como da crenga associada ao sagrado ou transcendente. Perante um quadro de declinio religioso
e dada a escassez de estudos que procurem compreender a influéncia da religiosidade sobre a
saude mental em Portugal, torna-se pertinente estudar o impacto de uma variavel considerada
como um fator de protecdo, numa populacao maioritariamente religiosa ap6és um contexto

pandémico (Melo et al., 2015; Nelson, 2009; Papanikolopoulos & Kaprinis, 2021).

1.4.1 Definicao: Religidio, Espiritualidade e Religiosidade

A religido ¢ conceptualizada como um sistema organizado e multidimensional que engloba

um sistema de crengas, rituais, praticas e simbolos que facilitam o contacto com o sagrado ou
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transcendente (Koenig et al., 2015). Este conceito esta intimamente interligado a institui¢des
que possuem dogmas, doutrinas e valores, fundamentais para a pratica litirgica e ritual de uma
comunidade. Estas institui¢des auxiliam as pessoas a conectarem-se com uma realidade divina,
por meio de ensinamentos e simbolos sagrados e de praticas como a meditagdo, oragdo e rituais
coletivos (APA, 2018; dos Santos Costa et al., 2022; Koening, 2015; Papanikolopoulos &
Kaprinis, 2021).

A experiéncia religiosa ¢ individual, podendo ser experienciada socialmente, dentro de uma
comunidade que partilha o mesmo sistema de crengas. Considerada como um fendmeno social,
existem alguns autores que contemplam a religido como uma atividade cultural, que confere
uma estrutura que facilita a procura pelo significado e sentido existencial (Nelson, 2009). De
acordo com varios psicologos, a religido enquanto um espetro largo, contém em si dois
conceitos — espiritualidade e religiosidade (Paloutzian & Park, 2005). Historicamente, a
espiritualidade e religiosidade tém revelado ser uma parte significativa da experiéncia humana.
Dentro da psicologia, varios teéricos (Zinnbauer et al., 1997; Zinnbauer et al., 1999; Zinnbauer
& Pargament, 2002) definiram ambos os conceitos de formas distintas (cit. Paloutzian & Park,
2005), existindo um consenso quanto a caracteristica multidimensional de ambas (Paloutzian
& Park, 2005).

A espiritualidade, definida pela procura do sagrado ou transcendente, para a compreensao
do significado da vida e o propdsito existencial, pode conduzir aos individuos a explorar
praticas (e.g. estudo de escrituras, rituais sagrados), que facilitem a conexdo com o divino, nao
estando necessariamente vinculada a um contexto ou instituicdo religiosa (Jodelelt, 2013;
Koenig et al., 2001; Koenig et al., 2012; dos Santos Costa et al., 2022). Reconhecida como
uma experiéncia tanto individual como de grupo, estd intimamente relacionada com a
religiosidade, sendo descrita como “heart and soul of religiousness, the core function of
religious life” (Paloutzian & Park, 2005, p.36).

A religiosidade, descrita pelo compromisso e relagdo com o divino, caracteriza-se pelo
envolvimento religioso num contexto tradicional e institucional, de fé organizada. Embora
associada ao conceito religido, a religiosidade compreende a dimensao pessoal da experiéncia
religiosa e identidade inerente, sendo considerada como uma extensao de praticas (e.g. oracao,
leitura), crencgas religiosas e devogdo a propria fé, com influéncia nos habitos e relagdes
interpessoais (Aratjo et al., 2021; dos Santos Costa et al., 2022; Gomes et al. 2014; Koenig et
al., 2001; Koenig et al., 2012; Vitorino et al., 2018). Neste sentido, compreende-se que

“Spirituality is defined as a personal or group search for the sacred. Religiousness is defined
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as a personal or group search for the sacred that unfolds within a traditional sacred context”

(Paloutzian & Park, 2005, p.35).

1.4.2 Religiosidade Segundo a Perspetiva de Gordon Allport

Em 1950, Gordon Allport publicou The Individual and his Religion, que se destacou na
Psicologia da Religido pela perspetiva pluralista na qual abordou a religiosidade. De acordo
com Allport, ndo existe uma teoria universal que explique a forma como cada individuo adere
a uma religido ou experiéncia a mesma. Defende que existem vérios fatores explicativos de
uma motivagdo religiosa, como tragos de personalidade, concretizacdo de desejos, indole,
identificacdo e integracao de valores religiosos, a procura por uma resposta existencial, assim
como a cultura envolvente num contexto social e familiar (Zangari & Machado, 2022).

Posto isto, Allport desenvolveu teoricamente o conceito de orientagdo religiosa (Jaumes et
al., 2013; Kuyel et al., 2012), inicialmente denominado por religiosidade (Khan & Aftab,
2019). De acordo com Allport, a ideia de orientacdo religiosa corresponde a uma conduta ou
reflexo de uma vida motivada por crengas religiosas (Jaumes et al., 2013; Linares, 2012;
Zangari & Machado, 2022), que mais tarde e em colaboragdo com Michael Ross (1967),
ampliou o estudo deste conceito para compreender presenga de preconceito e discriminagdo
entre individuos religiosos. Ainda que seja considerado um paradoxo, dado que
comportamentos discriminatérios sdo contraditorios aos ensinamentos religiosos, Allport
identifica que a orientagdo religiosa ¢ motivada por valores extrinsecos e intrinsecos (Allport,
1966).

De acordo com Allport & Ross (1967), individuos que revelam uma motivacao religiosa
extrinseca, utilizam a religido como um meio para adquirir objetivos pessoais ou sociais (€.g.
integragdo num grupo, posi¢ao e/ou estatuto social). Identificados por moldar e manipular as
suas crencas a um nivel pessoal e social, revelam ter um vinculo com Deus na base do beneficio
individual, sem existir um olhar voltado para o Self. Individuos com uma orientacdo ou
religiosidade extrinseca sdo tendencionalmente preconceituosas quando comparadas com
individuos com uma orientacao religiosa intrinseca (Gondal et al., 2023; Jaumes et al., 2013;
Kuyel & Cesur, 2012). Individuos que interpretam a religido como um fim em si mesmo, sendo
parte central da sua identidade, revelam uma f¢é internalizada, indicando ter uma orientacao ou
religiosidade intrinseca. Neste sentido, sdo consideradas como sinceras na sua forma de se
relacionar com Deus, tendo uma posi¢do de compromisso genuino para com a sua religido
(Gondal et al., 2023; Jaumes et al., 2013; Kuyel & Cesur, 2012; Linares, 2012). Na Tabela 3,

podemos observar de forma sucinta as diferencas entre a religiosidade intrinseca e extrinseca.

30



Tabela 3 — Caracteristicas da Religiosidade Intrinseca e Extrinseca, de acordo com Valle

(1998)

Religiosidade Intrinseca

Religiosidade Extrinseca

Devogao; forte compromisso pessoal; universal; ético;
amor ao proximo.

Altruista; humanista; ndo-egocéntrica.

Influéncia a vida didria e dé sentido a mesma.

A fé possui importancia central; ¢ aceita sem reservas;
o credo ¢ seguido inteiramente.

As pessoas sdo vistas como individuos.

Autoestima elevada.

Vé Deus como amoroso ¢ misericordioso.

Aberta as intensas; V€

experiéncias religiosas

positivamente a morte; sentimentos de poder e

Religido de conveniéncia; surgimento em momento de
crise e necessidade.

Etnocéntrica; exclusivista; fechada grupalmente.

Nao se integra no quotidiano.

Fé e crengas sdo superficiais; as crengas sofrem uma
selecdo subjetiva.

V¢ as pessoas de acordo com o sexo, idade e status.
Autoestima baixa ou confusa.

Deus ¢ visto com duro ¢ punitivo.

Visdo negativa da morte; sentimentos de importancia

e controlo externo.

capacidade propria

Versdo adaptada de R.W.Hood Jr., reproduzida por Valle (1998, p. 270), cit. Linares, 2012

Como identificado, Allport dividiu a religiosidade em duas dimensdes, afirmando que
individuos “extrinsecos” utilizam a religido, enquanto os “intrinsecos” vivem a religido
(Moradi & Langroudi, 2013). Kirkpatrick & Hood (1989), nos estudos que realizaram,
identificaram que a religiosidade extrinseca se subdividia em dois fatores distintos:
religiosidade extrinseca pessoal; religiosidade extrinseca social. Na sua defini¢cao, a dimensao
extrinseca pessoal ¢ referente a seguranga e conforto experienciado por meio da religido,
enquanto a dimensdo extrinseca social centra-se nos beneficios da comunidade religiosa
(Buzdar et al., 2015; Dias, 2011; Gondal, 2023; Linares, 2012). De acordo com os autores, a
orientagdo religiosa extrinseca pode revelar um carater positivo quando as motivacdes sao
altruistas. Contudo, o fundamentalismo religioso apresenta ser um fator impulsionador do
preconceito estudado por Allport & Ross (Pargament, 2002 cit Dias, 2011).

Os autores, sublinham que qualquer individuo religioso que pratique de acordo com a sua
fé e religido, ird oscilar num continuum entre as duas dimensoes. Neste sentido, ¢ incomum
existir individuos que se encontrem exclusivamente num determinado polo da orientacdo
religiosa, dada a existéncia de fatores (e.g. sociais, culturais) que influenciam direta ou
indiretamente a religiosidade de cada individuo.

De modo a avaliar o conceito definido, Allport & Ross (1967) construiram o instrumento

Religious Orientation Scale (ROS), que ao longo de varios estudos foi sofrendo algumas
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alteracdoes de modo a melhorar a sua eficacia (Linares, 2012). Gorshuch & Venable (1989),
procuraram reformular os itens do instrumento, de modo a simplificar a sua linguagem, para
que todos os participantes com diferentes niveis educacionais pudessem responder, tendo assim
surgido a versdo “Age Universal” I-E Scale (Linares, 2012).

Gorsuch & McPherson (1989), reavaliaram as medidas que compreendem a religiosidade
intrinseca e extrinseca, procurando identificar e diferenciar a dimensao extrinseca entre os itens
relacionados com a extrinseca social e pessoal. Através de andlises fatoriais, foi possivel
confirmar a distingdo que Kirkpatrick apresentou, de modo que os autores desenvolveram
novas escalas, agora denominadas I/E-R. Comparativamente com as escalas originais, estas
apresentam uma maior fiabilidade, avaliando efetivamente as dimensdes propostas.
Atualmente, “Age Universal” I/E-R Scale ¢ o instrumento predominante em estudos que
procuram compreender a associagdo entre religiosidade/orientacdo religiosa e saide mental

(Darvyi et al., 2014).

1.5 Religiosidade e o Impacto na Saude Mental

A religiosidade, de acordo com varios estudos, assume um papel de protecio e de
manutengdo da saide mental (Bonelli et al., 2012; Dein et al., 2020; Ellison et al., 2012; Krause,
2003; Melo et al., 2015; Soares Gomes & Dal Forno, 2014), promovendo elevados niveis de
satisfagdo para com a vida, sentido de proposito e pertenca, esperanga, otimismo e resiliéncia,
contrastando baixos niveis de depressdo, ansiedade e stress (Koenig, 2012; Lucchetti et al.,
2021; Moreira-Almeida et al., 2006; Panzini et al., 2017; Pargament, 2009).

Frequentemente associada a melhores niveis de satide mental, ¢ considerada como um fator
de prote¢do a um nivel psicologico, social e comportamental (AbdAleat et al., 2014; Dyer &
Erickson, 2023; Peneycad et al., 2024). Estudos sugerem que a religiosidade tem um papel
influente na percecdo do mundo, na constru¢do da identidade e da autoimagem de cada
individuo afiliado a uma religido (Koening, 2015; dos Santos Costa et al., 2022), promovendo
praticas saudaveis e facilitando estratégias para lidar com situa¢des de maior dificuldade (e.g.
morte, doenga) ou stress (dos Santos Costa et al., 2022; Dyer & Erickson, 2023).

Socialmente, a religiosidade ¢ um facilitador de apoio psicossocial, promovendo o
sentimento de pertenca e companheirismo em situacdes de sofrimento, tristeza e stress
(Moreira-Almeida et al., 2006; Dyer & Erickson, 2023), incentivando de igual modo, a pratica
de comportamentos pro-sociais, como a compaixdo e gratidao (Berthold & Ruch, 2014; Dyer

& Erickson, 2023). Mokha (2023) identifica que as experiéncias individuais, o contexto
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cultural e a orientagdo religiosa, sdo fatores que permitem compreender o impacto da
religiosidade na saude mental.

De acordo com Durkheim (1912), a pratica religiosa satisfaz uma necessidade humana de
afiliacdo, complementado por crencas partilhadas numa comunidade de fé (cit. Cappellen et
al., 2017). Através deste meio, facilita-se um processo de coesdao social que permite criar e
fortalecer lacos com varios individuos. A procura individual pelo aspeto espiritual da
religiosidade, proporciona um envolvimento social que permite a amplificagdo da rede de apoio
e consolida¢do dos vinculos previamente estabelecidos (Cappellen et al., 2017). De acordo com
varios autores (Ellison & George, 1994; Hayward & Krause, 2014; Idler, 1987), a participagao
em praticas religiosas e comunidades de fé proporcionam um sentido de pertencimento,
fundamental para a satide mental e social (cit. Cappellen et al., 2017).

Uma meta-analise, que analisou estudos publicados entre 2000 e 2012, teve como principal
objetivo examinar os resultados e eficacia de crencas e préaticas religiosas na saude mental,
nomeadamente depressao, ansiedade, ideagdo suicida e abuso de substancias em diferentes
faixas etarias. Os resultados identificaram que as crengas como as praticas religiosas (e.g.
frequéncia de servigos religiosos), funcionou como uma estratégia de coping durante periodos
de maior stress, revelando niveis mais baixos de ansiedade, depressao e ideagao suicida. Assim
como na literatura, o presente estudo indica que a religiosidade funciona como um fator de
protecao contra problemas de saude mental (AbdAleat et al., 2014).

Entre jovens e adultos, uma vida congruente com as praticas e crencas religiosas, esta
positivamente associada a uma maior satisfacdo com a vida, autoestima, uma maior gestao dos
niveis de stress e baixos niveis de ansiedade e depressdo (Kuyel & Cesur, 2012; Lucchetti et
al., 2021; Hwang et al., 2022). A relacdo entre a religiosidade e um estado completo de bem-
estar, depende do tipo e da frequéncia da pratica religiosa (Yonker et al., 2012 cit Hwang et al.,
2022). Yonker e colaboradores (2012), identificaram que entre adolescentes e jovens adultos
existe uma relagdo positiva entre a frequéncia religiosa e a saide mental, sugerindo funcionar
como um promotor de saide mental numa comunidade que valoriza os seus elementos
(Hayward & Krause, 2014; Yonker et al., 2012 cit Hwang et al., 2022).

Stavrova e colaboradores (2013), indicam que individuos religiosos tendem a apresentar
melhores niveis de felicidade e satisfagdo para com a vida, comparativamente a individuos nao
religiosos, nomeadamente em paises onde ha normas sociais positivas quanto a religiosidade.
Neste sentido, este estudo sugere que o contexto social e cultural influéncia de forma
significativa da relacdo entre o bem-estar e a religiosidade, uma vez que existe um incentivo

ativo para a pratica religiosa.
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Berthold & Ruch (2014), procuraram comparar a satisfagao com a vida entre individuos nado
religiosos, individuos religiosos que praticam a sua religido e individuos afiliados a uma
religido que ndo a praticam. Resultados indicaram diferencas entre individuos ndo religiosos,
religiosos praticantes e afiliados. De acordo com os dados, individuos religiosos praticantes
indicam maiores niveis de satisfagdo para com a vida, gratidao, esperanga e perdao quando
comparados com os outros dois grupos de participantes. Ainda, ndo foram encontradas
diferengas significativas entre individuos nao religiosos e individuos afiliados a uma religido,
sugerindo que a afiliagdo religiosa sem uma pratica ativa nao releva ser um fator diferenciador
(Berthold & Ruch, 2014).

Considerando a influéncia significativa da religiosidade na satide mental, estudos indicam
que esta relacdo esta intimamente associada a orientagdo religiosa (Mokha, 2023; Yaghoubi,
2020). Kuyel & Cesur (2012), afirmando que a orientagdo religiosa intrinseca e extrinseca
assumem influéncias distintas na saude mental. Dada a particularidade da orientacdo religiosa,
estudos constataram que individuos extrinsecamente motivados apresentam uma maior
tendéncia em desenvolver problemas de satide mental (e.g. depressdo, ansiedade, abuso de
substancia, suicidio), enquanto individuos intrinsecamente motivados apresentam ferramentas
de protecdo contra estas problematicas (Moreira-Almeida et al., 2006; Khan et al., 2008; Kuyel
et al., 2012; Smith et al., 2003).

Em contrapartida, no Paquistdo, foi realizado um estudo que procurou compreender a
associacdo entre a orientacao religiosa e saude mental (depressao, ansiedade e stress), entre
estudantes universitarios. Através de uma regressdo multipla, os resultados indicaram um
impacto significativo da orientagdo religiosa extrinseca pessoal e sintomas de ansiedade (f = -
133, 1=-2.742, p < .001) e stress (B =-.185, t =-3.862, p < .001). Contrariamente a varios
estudos, a orientagdo religiosa intrinseca teve uma correlagdo nio significativa para com a
ansiedade (B = .061, t = 1.253) e stress (B = .007, t = .145). De acordo com os resultados, a
religiosidade extrinseca pessoal foi identificada como um importante fator no combate de
sintomatologia depressiva (¢ =-4.082, p < .001). De acordo com os autores, estes dados podem
ter sido influenciados pelo fator cultural, uma vez que o Paquistdo ¢ um pais culturalmente

influenciado pela religido (Buzdar & Nadeem, 2015).

1.6 Solidao e Religiosidade

Como constatado inicialmente, a necessidade de estabelecer relagdes interpessoais ¢
fundamental para o ser humano (Reynolds et al., 2022). A auséncia de ligagdes sociais facilita

a promogao de estados de solidao, tendo consequéncias negativas sobre a saude fisica e mental
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(Hawkley & Cacioppo, 2010). Quando as redes de apoio sdo insuficientes ou inexistentes, 0s
individuos religiosos tendem a procurar com frequéncia as suas crencgas religiosas ¢ o sagrado
ou transcendente, como relagdo substituta (Chan, et al., 2018).

Berger (1967), menciona que as crengas religiosas expressam uma visdo do mundo mais
ampla, ajudando os individuos a compreender determinados acontecimentos (e.g. morte,
catastrofe), que se inserem num contexto maior que foi designado por uma entidade Divina
(cit. Chan et al., 2018). Assim, as crengas religiosas facilitam uma interpretagdo de um evento
dificil como parte de um propdsito futuro, dando uma alternativa de significado e sentido a
experiéncia (Bsumeister, 1991 cit. Chan et al., 2018).

A religiosidade pode ser um aliado no combate ao isolamento social, soliddo e perda do
sentido da vida. Enquanto facilitador de experiéncias sociais significativas entre comunidades
e grupos religiosos, pode existir uma diminui¢ao dos efeitos negativos do isolamento social
objetivo ou percecionado. Do mesmo modo, as crengas religiosas podem ressignificar a solidao
sentida, uma vez que proporciona um novo sentido de objetivo no mundo, dada a relacdo
sentida com uma entidade Divina (Reynolds et al., 2022). Individuos que nao tém uma rede de
apoio, revelam uma relagdo significativa com o Sagrado, apresentando niveis mais baixos de
solidao (Kirkpatrick et al., 1999 cit. Chan et al., 2018). Ainda que individuos religiosos
possuam ferramentas para lidar com a experiéncia da soliddao, nao foram encontrados estudos

que procurassem analisar a relacao entre a solidao e a religiosidade.
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Parte II — Método

2.1 Objetivos Gerais e Hipoteses

Considerando a revisdo de literatura, o presente estudo procura verificar se a soliddo
influencia a saide mental dos jovens adultos em Portugal, nomeadamente os niveis de
ansiedade, depressao e stress. Além disso, verificar se a religiosidade ou orientagao religiosa
desempenha um papel mediador nesta associagao.

Figura 1

Modelo proposto e varidveis em estudo

Religiosidade
(Variavel Mediadora)

Solidio Sande Mental

(Variavel Independente) | i | (Variavel Dependente)

Neste sentido, o presente estudo procura responder a questdo “Sera que a saude mental ¢
influenciada pela soliddo, e esta relacdo mediada pela religiosidade?”. Tem-se como objetivos
especificos: (1) investigar o efeito da soliddo na saude mental, especificamente na depressao,
ansiedade e stress; (2) analisar o impacto da soliddo na religiosidade; (3) estudar o papel
mediador da religiosidade entre a soliddo e a saide mental, nos jovens portugueses. Deste modo
formulam-se as seguintes hipoteses:

H1: Elevados niveis de solidao influenciam negativamente a salide mental (depressao,
ansiedade, stress).

H2: Elevados niveis de solidao influenciam positivamente a religiosidade.

H3: A religiosidade estd negativamente correlacionada com a satide mental (depressao,
ansiedade, stress).

H4: A religiosidade tem um papel mediador entre a soliddo e a saide mental (depressao,
ansiedade, stress).

HS: Existem diferengas significativas da soliddo e niveis de saude mental, entre jovens

adultos religiosos e ndo religiosos.
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2.2 Desenho de Investigacao

O presente estudo consiste numa analise quantitativa € num corte transversal. Os dados
foram recolhidos num s6 momento, através da técnica de snowball sampling, se tratando de
uma amostra nao-probabilistica por conveniéncia. A recolha dos dados foram através de um
questionario de autorrelato, que continha o acordo de consentimento informado, o questionario
sociodemografico e os trés instrumentos que operacionalizaram as varidveis em estudo. Tendo
em conta a populagdao-alvo do presente estudo, considera-se os intervalos cronologicos
definidos pela Organizagao Mundial de Satide (OMS) para os jovens adultos, e a defini¢cdo por
parte da Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU), tendo sido delineado como critério de
inclusdo, ter idade compreendida entre os 18 e 24 anos (INE, 2014; ONU, 2023) e

nacionalidade portuguesa.

2.3 Participantes

Num total de 326 participantes, ndo foram considerados 25, por ndo preencherem o critério
idade. A amostra deste estudo contempla um total de 301 participantes de nacionalidade
portuguesa, em que 33.2% dos participantes sdo do sexo masculino (rz = 100) e 66.8% do sexo
feminino (n = 201), sendo que a totalidade dos participantes (z = 301) identifica como estado

civil “solteiro”.

Tabela 4 — Caracterizagdo da Amostra Segundo o Sexo, Idade, Estado Civil

Variaveis N % Média Desvio-Padrio Min-Max
Idade 21.36 2.04 18-24
Sexo
Masculino 100 33.2
Feminino 201 66.8

Estado Civil
Solteiro(a) 303 100

Divorciado(a)
Vitvo(a)
Unido de Facto(a)

Na tabela 5, verifica-se que grande parte dos participantes (n = 101), tem como habilitacdes
literarias o 12° ano de escolaridade. No entanto, parte da amostra (n = 200) revela uma

frequéncia universitaria (29.6%), ter uma licenciatura ou bacharelato (31.2%) e mestrado
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(5.6%). De acordo com a profissdo/ocupacdo, a maior parte dos participantes revela ser

estudante (39.5%).

Tabela 5 — Caracterizagdo da Amostra Segundo a Formagdo Escolar e Profissao/ Ocupag¢do

Variaveis N %

Formacao Escolar

Ensino Basico (1° Ciclo) 0 0

Até ao 9° ano de escolaridade (3° Ciclo) 0 0
Até ao 12° ano de escolaridade (Escolaridade) 101 33.6
Frequéncia Universitaria 89 29.6
Licenciatura ou Bacharelato 94 31.2
Mestrado 17 5.6

Doutoramento 0 0

Profissao/ Ocupacio

Estudante 119 39.5
Trabalhador 89 29.6
Trabalhador/Estudante 85 28.2
Desempregado 8 2.7

Através da recolha online foi possivel obter participantes de 15 distritos diferentes, em
Portugal Continental e Ilhas, como revela a Tabela 6. A grande maioria dos participantes,
65.4% reside no distrito de Lisboa (n = 197), 6.3% em Braga (n = 19) e 5.6% no Porto (n =
17).

Tabela 6 — Caracterizagdao da Amostra de acordo com o Distrito de Residéncia

Variavel N %
Aveiro 2 0.7
Braga 19 6.3
Braganca 5 1.7
Castelo Branco 3 1.0
Coimbra 6 2.0
Evora 2 0.7
Faro 4 1.3
Leiria 4 1.3
Lisboa 197 65.4
Porto 17 5.6
Santarém 6 2.0
Settbal 11 3.7
Vila Real 8 2.7
Viseu 4 1.3
Agores 7 2.3
Madeira 6 2.0
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De acordo com a afiliacdo religiosa 71.8% dos participantes identificaram uma religido (n
= 216), enquanto 28.2% dos participantes identificaram como “Nao tenho Religido” (n = 85).
A tabela 7, apresenta a caracterizagdo da amostra segundo a posic¢do religiosa, participagdo de

praticas religiosas, frequéncia das mesmas e a inser¢do numa comunidade de jovens religiosos.

Tabela 7 — Caracterizagdo da Amostra Segundo a sua Posi¢do Religiosa, Participag¢do

Religiosa, Frequéncia e Inser¢ao numa Comunidade de Jovens

Variaveis N %
Posicao Religiosa

Catolica 176 58.5
Ortodoxa 1 0.3
Evangélica 25 8.3
Outra Protestante 4 1.3
Outra Crista 0 0
Judaica 0 0
Testemunha de Jeova 1 0.3
Budista 3 1.0
Hindu 0 0
Mugulmana 0 0
Outra Religido Néao Crista 6 2.0
Nao tenho Religido 85 28.2
Participa em praticas religiosas?
Sim 114 37.9
Nio 187 62.1
Se sim, com que frequéncia?
Todos os dias 12 4.0
Regularmente 59 19.6
Pontualmente 24 8.0
Raramente 17 5.6
Nao respondeu 104 34.6
Not Applied 85 28.2
Esta inserido em alguma comunidade de
jovens?
Sim 65 21.6
Nio 236 78.4

Na Tabela 7, 28.2% dos participantes identificou ndo ter uma posicao religiosa (n = 85).

Considerando este dado, ¢ importante salientar que a questdo “Participa em praticas
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religiosas?” e “Estd inserido em alguma comunidade de jovens?”, os mesmos participantes
responderam a estas questdes como ‘“Nao”. Neste sentido, entre os jovens adultos que
identificaram anteriormente uma posicao religiosa, 33.9% responderam como “Nao” a questao
“Participa em praticas religiosas?” (n = 102). A questdo “Esta inserido em alguma comunidade

de jovens?”, 50.2% responderam como “Nao” (n = 151).

2.4 Instrumentos

2.4.1 Questionario Sociodemografico

Na sec¢do inicial do questionario, foram incluidas questdes sociodemograficas que
permitiram caracterizar a amostra. As questoes colocadas, compreenderam: sexo; idade; estado
civil; formagdo escolar; profissdo/ocupacao; distrito de residéncia. Considerando os objetivos
do estudo, também foram colocadas questdes sobre a posicdo religiosa dos participantes,
pratica de atividades religiosas, frequéncia das mesmas, e por ultimo, a participacdo em

comunidades de jovens.

2.4.2 Escala de Solidao UCLA

A Escala de Soliddo UCLA (UCLA Loneliness Scale; Russel, 1996; versdao portuguesa:
Pocinho & Farate, 2005) ¢ um instrumento de autorrelato que tem como objetivo avaliar
sentimentos associados a soliddo ou isolamento social (Anexo B). Inicialmente composta por
20 itens, Pocinho e colaboradores (2010) realizaram uma nova validagdo e adaptagdo da Escala
de Solidao UCLA. Através de andlises estatisticas, verificaram que os itens 3, 6, 14 e 20 ndo
apresentam uma correlacao significativa com as dimensdes avaliadas, tendo sido retiradas de
modo que ndo diminua a confiabilidade da escala. A versao utilizada possui 16 itens, que avalia
duas dimensdes, a afinidade (5 itens; exemplo de item: “Sente-se infeliz por fazer muitas coisas
sozinho?”’) e o isolamento social (11 itens; exemplo de item: “Sente que os que o rodeiam ja
ndo compartilham dos seus interesses”), através de uma escala de Likert de 1 (nunca) a 4
(frequentemente).

A cotagdo total corresponde a soma da pontuagdo obtida, podendo variar entre 16 ¢ 64
pontos. O resultado corresponde ao nivel de soliddo sentida, indicando que, quanto maior a
pontuacdo, maior o sentimento de soliddo. Uma pontuacdo total > 32 ¢ indicativa de
sentimentos negativos de soliddo. O Alfa de Cronbach na versao portuguesa ¢ de .90, sendo

que a subescala afinidade ¢ de .81 e a de isolamento social ¢ de .87, evidenciando boas
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propriedades psicométricas (Pocinho et al., 2010; Russel, 1996). No presente estudo o Alfa da

escala geral € de .95, sendo que a subescala afinidade ¢ de .87 e a de isolamento social ¢ de .94.

2.4.3 Escala de Orientacio Religiosa I/E — R

A Escala de Orientacdo Religiosa I/E — R (‘Age Universal’ 1/E-R Scale; Gorsuch &
McPherson, 1989; versao portuguesa de Linares, 2012), ¢ um instrumento de autorrelato que
tem como objetivo avaliar a orientagdo religiosa (Anexo D). E composto por 14 itens, que
avalia trés subescalas: orientagdo religiosa intrinseca (8 itens; exemplo de item: “Tenho muitas
vezes uma perce¢do forte da presenca de Deus”); orientacdo religiosa extrinseca pessoal (3
itens; exemplo de item: “4 oragdo é para a paz e a felicidade™); orientagdo religiosa extrinseca
social (3 itens; exemplo de item: “Vou a Igreja porque me ajuda a fazer amigos”). Os itens sdo
avaliados numa escala de Likert de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), contudo
os itens 3, 10 e 14 por terem sido formulados de modo inverso, a cotagdo ¢ invertida.

A cotagdo da subescala orientagdo religiosa intrinseca corresponde a soma dos 8 itens (1, 3,
4,5, 7,10, 12, 14), podendo variar entre 8 e 40 pontos. As subescalas orientagdo religiosa
extrinseca pessoal (6, 8, 9) e extrinseca social (2, 11, 13), podem obter uma cotagdo que varia
entre 3 e 15 pontos, respetivamente. Na versdo original, a consisténcia interna da subescala
orientacao religiosa intrinseca obteve um Alfa de Cronbach de .83 e a subescala orientacdo
religiosa extrinseca de .65. A subescala orienta¢do religiosa extrinseca pessoal e social
obtiveram um Alfa de .57 e .58, respetivamente. Na versdo portuguesa, a subescala orientagdo
religiosa intrinseca e orientagdo religiosa extrinseca pessoal, revela um Alfa de Cronbach de
.87 enquanto a subescala orientacao religiosa extrinseca social demonstra um Alfa de .71 (de
Andrade, 2015; Linares, 2012). No presente estudo o Alfa da escala geral ¢ de .89, sendo que
a subescala orienta¢do religiosa intrinseca ¢ de .86, a subescala de orientagcdo religiosa

extrinseca pessoal ¢ de .89 e a subescala orientagado religiosa extrinseca social € .76.

2.4.4 Escala de Depressao, Ansiedade e Stress (EADS-21)

A Escala de Depressao, Ansiedade e Stress (Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-21);
Lovibond & Lovibond, 1995; versao portuguesa: Pais-Ribeiro et al., 2004) ¢ uma escala de
autorrelato que avalia a depressao, ansiedade e stress, segundo o modelo tripartido (Anexo C).
E composto por trés subescalas, num total de 21 itens: sintomatologia negativa de ansiedade (7
itens; exemplo de item: “Senti-me quase a entrar em panico.”); depressao (7 itens; exemplo de

item: “Senti que a vida ndo tinha sentido.”); stress (7 itens; exemplo de item: “Tive dificuldades
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em me acalmar’). Os itens sdo avaliados numa escala de Likert de 0 (ndo se aplicou nada a
mim) a 3 (aplicou-se a mim a maior parte das vezes).

A cotacdo de cada subescala ¢ feita pela soma dos 7 itens, obtendo trés resultados diferentes,
que variam entre 0 e 21 pontos. O resultado de cada subescala indica os niveis do estado afetivo.
O Alfa de Cronbach na versdo original da subescala de depressao ¢ de .91, a de ansiedade ¢ de
.81 e de stress ¢ de .89. Na versao portuguesa, a subescala de depressao ¢ de .85, a de ansiedade
¢ de .74, e de stress ¢ de .81. A EADS-21 revela boas propriedades psicométricas (Lovibond
& Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro et al., 2004). No presente estudo o Alfa da subescala ansiedade

¢ de .90, a subescala de depressao ¢ de .91 e a subescala stress € .94.

2.5 Procedimentos

Apds a aprovagio do projeto de dissertagdo pela Comissdo de Etica do CIP, deu-se inicio a
revisdo de literatura e recolha de dados por um survey online. De modo a alcangar o maior
niamero de participantes, foi criado um questionario na plataforma Google Forms, que
posteriormente foi divulgado entre varias redes sociais (e.g. Facebook, Instagram, WhatsApp),
nomeadamente entre paginas de grupos de jovens, grupos associados a institui¢des religiosas e
ndo religiosas. Também foi partilhado por e-mail entre diferentes institui¢des religiosas, de
norte a sul de Portugal. A divulgagdo também se deu em espagos publicos, através de uma
abordagem mais direta, com a partilha de um panfleto (Apéndice 2) que continha informagdes
sobre o estudo, bem como um QR Code que direcionava para o questionario online.

Numa primeira parte do questiondrio, constavam varias informagdes relativas ao estudo,
como objetivo, critérios de inclusao e o consentimento informado (Apéndice 1), que salientava
a confidencialidade e anonimato dos participantes, bem como o carater voluntario da sua
participagdo, podendo desistir a qualquer momento sem nenhuma penaliza¢do. Apds a leitura
destas informagdes, os participantes tinham que selecionar a opcdo “Aceito Participar”, para
que pudessem ter acesso a segunda parte, que continha o questionario sociodemografico e os
trés instrumentos anteriormente identificados.

Através de quatro questdes direcionadas a posicdo e participacdo religiosa, foi possivel
diferenciar os jovens adultos religiosos dos jovens adultos ndo religiosos. Respostas que
identificassem o participante como “Nao tenho uma religido”, impediam que o mesmo
respondesse a Escala de Orientagdao Religiosa I/E — R. Apds a recolha dos dados, estes foram

introduzidos e analisados no programa de andlise estatistica Statistical Package for Social
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Sciences (SPSS) versao 29.02.0 para Windows, com o PROCESS Macro 4.2 para analise do

modelo de mediacao entre as variaveis.
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Parte III — Resultados

3.1 Estatistica Descritiva

A tabela 8 apresenta a estatistica descritiva das variaveis em estudo.

Tabela 8 — Estatistica descritiva das variaveis em estudo (n =301)

Variaveis N Min-Max Média Desvio-Padrao
UCLA - Solidao 301 16-64 30.8 11.7
UCLA - Afinidades 301 5-20 10.3 3.7
UCLA — Isolamento Social 301 11-44 20.5 8.3
Religiosidade Intrinseca 216 8-40 26.4 5.1
Religiosidade  Extrinseca 216 3-15 11.2 3.5
Pessoal

Religiosidade  Extrinseca 216 3-15 5.8 2.9
Social

EADS-21 — Ansiedade 301 0-21 3.6 4.6
EADS-21 — Depresséo 301 0-21 4.1 4.8
EADS-21 — Stress 301 0-21 6.1 52

Nota. EOR I/E-R — Escala de Orientacdo Religiosa I/E — R; EADS-21 — Escala de

Depressao, Ansiedade e Stress.

3.2 Normalidade da Distribuicao das Variaveis

Para verificar os pressupostos da normalidade, e considerando o tamanho da amostra (n =
301), foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Na tabela 9, podemos verificar que o valor
de significancia ¢ inferior a .05 em todos os casos, o que nos revela que nenhuma das variaveis
em causa apresenta uma distribuicdo normal, sendo necessario a utilizagdo de testes nao

paramétricos.

Tabela 9 — Normalidade da Distribui¢do das Variaveis em Estudo

Variaveis Estatistica D
Solidao 137 .001
Afinidades 110 .001
Isolamento Social 127 .001

Religiosidade

Intrinseca 107 .001
Extrinseca Pessoal 201 .001
Extrinseca Social .199 .001

Saude Mental
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Ansiedade 210 .001
Depressao 224 .001
Stress 144 .001

3.3. Correlagoes
Considerando o objetivo do estudo, e de forma a compreender como € que as varidveis se
correlacionam, foram calculados os coeficientes de correlacdo de Spearman como revela a

Tabela 10.

Tabela 10 — Correlagoes entre variaveis (n =301)

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7
1.Solidao - - - - - - -
2.Religiosidade -.029 - - - - - -
Intrinseca

3.Religiosidade -170* S81%* - - - - -
Extrinseca Pessoal

4 Religiosidade -.105 492%* 460%* - - - -
Extrinseca Social

5.Ansiedade S518%* -243%% - 261%*  -231%* - — -
6.Depressao 607+ -151%%  -202%* -.198** .638%* - -
7.Stress 480%* -.143* -.120 -.155% JT12%* 674%* -

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

Observando os resultados obtidos, verifica-se que existem correlagdes significativas e
positivas entre a solidao e as varias dimensdes de saide mental analisadas, como ansiedade (r
=.518, p <.001), depressao (» = .607, p <.001) e stress (r = .480, p <.001). De acordo com
estes dados, quanto maior for os niveis de solidio maior serd as pontuagdes nas dimensdes
ansiedade, depressdo e stress, indicando menor satide mental. A correlagdo entre a solidao e
religiosidade intrinseca ndo ¢ significativa (» = -.029), bem como a correlagdo entre a solidao
e a religiosidade extrinseca social (» =-.105), ainda que revelem uma dire¢ao inversa. Contudo,
foi possivel verificar que entre a soliddo e religiosidade extrinseco pessoal existe uma
correlagdo negativa e significativa (» = -.170, p < .05), indicando que quanto maior for a
orientagdo religiosa extrinseca do tipo pessoal, menor sdo os niveis de solidao. Por ultimo, os
dados indicam correlagdes negativas e significativas entre as diferentes orientagdes religiosas
e dimensdes de satde mental, sendo apenas observado uma correlacdo negativa e nao

significativa entre a religiosidade extrinseca social e stress (r = -.120).
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Dado o interesse em estudar a solidao nos jovens adultos, considerando estudos prévios
(Baarck et al., 2021; Francesco, 2023; Matthews et al., 2019; Negosanu & Reid, 2021; Wright

& Silard, 2022), a tabela 11 revela como a varidvel soliddo e idade se correlacionam.

Tabela 11 — Correlacdo entre a Variavel Soliddo e Idade

Variaveis 1
1. Soliddo —
2. Idade -.079

Nota. *p < .05; *¥*p <.001

De acordo com os dados, nesta amostra ndo existe uma relagdo significativa entre a variavel

soliddo e idade, ainda que seja negativa (» = -.079).

3.4 Mediacao

Para analisar o papel mediador da religiosidade entre a soliddo e saude mental, foram
realizadas analises de mediacao através do PROCESS Macro 4.2, bem como o método de
Boostrap com uma reamostragem de 5000 para que se obtivesse resultados e intervalos de

confianga mais precisos, como revela a Tabela 12.

Tabela 12 — Modelo de Mediacdo

Direct and Total Effects B SEB t P LLCI ULCI
Path a -.167 .069 -2.42 .016 -.303 -.031
Soliddo > Religiosidade

Path b -.143 .062 -2.31 .022 -.264 -.021
Religiosidade > Satde Mental

Path ¢ — Total Effect .685 .062 10.8 .001 561 .809
Path ¢’ — Direct Effect .662 .063 10.5 .001 536 786
Indirect Effect (5000 .024 015 .001 .052
Bootstrap)

Nota. LLCI — Lower Limit Confidence Interval 95%; ULCI — Upper Limit Confidence Interval
95%.

Considerando os dados, verificamos que o impacto da soliddo na religiosidade ¢
significativo (B =-.167, p = .016), sugerindo que quanto maiores forem os niveis de solidao,
menores sdo os niveis de religiosidade. De acordo com o caminho b, verifica-se que a
associacao religiosidade e saude mental ¢ significativa (B = -.143, p = .022), indicando que
maiores niveis de religiosidade estdo associados a melhores niveis de satide mental. Os efeitos

totais (B = .685, p = .001) e direto (B = .662, p = .001), indicam que a associa¢do soliddo e
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saude mental ¢ significativa, sugerindo que a soliddo ¢ um preditor fundamental de satde
mental. De acordo com o efeito indireto (B =.024), nomeadamente pelo intervalo de confianca
(LLCI = .001, ULCI = .052), compreende-se que o efeito mediador da religiosidade entre a

solidao e saude mental ¢ significativo, ainda que seja diminuta.

3.5 Diferenca Entre Grupos
Dado o interesse em compreender se jovens adultos religiosos apresentam melhores
resultados quando comparado a jovens nao religiosos, procedeu-se a utilizagao do teste Mann-

Whitney U, uma vez que as varidveis em estudo ndo apresentam uma distribuicdo normal.

Tabela 13 — Diferengas relativamente a Soliddo entre Jovens Adultos Religiosos e Ndo

Religiosos
Grupo N PM D
Nao Religiosos 85 130.18 -
Religiosos 216 159.19 -
Total 301 - .009

Nota. PM — Posto Médio
De acordo com os valores tabelados, existe uma diferenca estatisticamente significativa (U
=7410.00, Z = -2.606, p = .009) entre jovens adultos religiosos e ndo religiosos, quanto aos
niveis de soliddo. Os resultados indicam que jovens adultos religiosos apresentam um posto
médio (PM = 159.19) superior, sugerindo que jovens adultos ndo religiosos que apresentam

um posto médio mais baixo (PM = 130.18) revelam niveis mais baixos de solidao.

Tabela 14 — Diferencas relativamente a Ansiedade entre Jovens Adultos Religiosos e Nado

Religiosos
Grupo N PM P
Nao Religiosos 85 137.42 -
Religiosos 216 156.34 -
Total 301 - .084

Nota. PM — Posto Médio
De acordo com os valores tabelados, ndo existe uma diferenca estatisticamente significativa
entre jovens adultos religiosos e ndo religiosos, quanto aos niveis de ansiedade. Através dos
dados apresentados, compreende-se que individuos religiosos apresentam um posto médio
maior (PM = 156.34) indicam existir piores niveis de ansiedade quando comparados com
jovens nao religiosos (PM = 137.42), no entanto estes dados ndo sdo significativos (U =

8026.00, Z =-1.730, p = .084).
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Tabela 15 — Diferencas relativamente a Depressdo entre Jovens Adultos Religiosos e Ndo

Religiosos
Grupo N PM D
Nio Religiosos 85 138.52 -
Religiosos 216 15591 -
Total 301 - 115

Nota. PM — Posto Médio
Através dos dados apresentados, compreende-se que individuos religiosos apresentam um
posto médio maior (PM = 155.91) indicam existir piores niveis de depressao quando
comparados com jovens nao religiosos (PM = 138.52), no entanto estes dados ndo sdo
significativos (U = 8026.00, Z = -1.730, p = .084). Deste modo verifica-se que ndo existem
diferengas estatisticamente significativas quanto aos niveis de depressao, entre jovens adultos

religiosos e ndo religiosos.

Tabela 16 — Diferencas relativamente ao Stress entre Jovens Adultos Religiosos e Nado

Religiosos
Grupo N PM )
Nao Religiosos 85 142.11 -
Religiosos 216 154.50 -
Total 301 - 264

Nota. PM — Posto Médio
De acordo com os dados, verifica-se que ndo existe uma diferenca estatisticamente
significativa (U = 8424.50, Z = -1.116, p = .084), entre jovens adultos religiosos e ndo
religiosos, quanto aos niveis de stress.
Considerando a questdo pertencentes ao questiondrio sociodemografico, “Participa em
praticas religiosas?” foi analisado entre jovens adultos religiosos se existiam diferencas
significativas na soliddo e satide mental (ansiedade, depressdo e stress), entre jovens que

praticam a sua fé e jovens ndo praticantes.

Tabela 17 — Diferencas relativamente a Solidao entre Jovens Adultos Religiosos Segundo a

Pratica Religiosa

Grupo N PM P
Nao Praticante 102 113.13 -
Praticante 114 104.37 -
Total 216 - 304

Nota. PM — Posto Médio
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De acordo com os resultados obtidos, ndo existe diferengas estatisticamente significativa (U
=5343.000, Z = -1.028, p = .304) entre jovens adultos religiosos e nao religiosos, quanto aos
niveis de soliddo. Os resultados indicam que jovens adultos religiosos apresentam um posto
médio (PM = 104.37) inferior, sugerindo que jovens adultos ndo religiosos que apresentam um

posto médio mais alto (PM = 113.13) revelam niveis mais altos de solidao.

Tabela 18 — Diferencas relativamente a Ansiedade entre Jovens Adultos Religiosos Segundo

a Pratica Religiosa

Grupo N PM P
Nao Praticante 102 120.00 -
Praticante 114 98.21 -
Total 216 - .009

Nota. PM — Posto Médio
Considerando estes dados, verifica-se que existem diferengas estatisticamente significativas
(U = 4641.00, Z = -2.598, p =.009), sugerindo que jovens adultos que ndo participem em
praticas religiosas (PM = 120.00) revelam elevados niveis de ansiedade quando comparados

com jovens que participam em praticas religiosas (PM = 98.21).

Tabela 19 — Diferencas relativamente a Depressdo entre Jovens Adultos Religiosos Segundo

a Pratica Religiosa

Grupo N PM P
Nao Praticante 102 117.80 -
Praticante 114 100.18 -
Total 216 - .037

Nota. PM — Posto Médio
Os resultados tabelados, revelam que existem diferencas estatisticamente significativas (U
= 4865.50, Z = -2.807, p =.037), sugerindo que jovens adultos religiosos que nao pratiquem
(PM = 117.80) apresentam elevados niveis de depressao quando comparados com jovens que

participam em praticas religiosas (PM = 100.18).

Tabela 20 — Diferencas relativamente ao Stress entre Jovens Adultos Religiosos Segundo a

Pratica Religiosa

Grupo N PM P
Nao Praticante 102 115.54 -
Praticante 114 102.20 -
Total 216 - 116

Nota. PM — Posto Médio

49



De acordo com os valores tabelados, nao existe uma diferenca estatisticamente significativa
entre jovens adultos religiosos segundo a pratica religiosa, quanto aos niveis de stress (U =
5095.50, Z = -1.573, p =.116). De acordo com a questdo “Se sim, com que frequéncia?”, foi
analisado entre jovens adultos com uma afiliacdo religiosa, a existéncia de diferengas
relativamente a soliddao e satide mental (ansiedade, depressdo e stress), entre jovens que

praticam frequentemente e jovens que nao.

Tabela 21 — Diferencas relativamente a Soliddo entre Jovens Adultos Religiosos Segundo a

Frequéncia
Grupo N PM P
Nao Frequente 145 115.42 -
Frequente 71 94.37 -
Total 216 - .020

Nota. PM — Posto Médio
Os resultados indicam que existe uma diferenca estatisticamente significativa (U =
4144.500, Z = -2.327, p = .020) entre jovens adultos religiosos que ndo praticam
frequentemente atividades religiosas (PM = 115.42) e jovens adultos religiosos que o fazem

(PM = 94.37).

Tabela 22 — Diferengas relativamente a Ansiedade entre Jovens Adultos Religiosos Segundo

a Frequéncia

Grupo N PM D
Nao Frequente 104 121.07 -
Frequente 112 96.83 -
Total 216 - .004

Nota. PM — Posto Médio
Os resultados indicam que existe uma diferenca estatisticamente significativa (U =4706.50,
Z = -2.456, p =.004) entre jovens adultos religiosos que ndo praticam frequentemente
atividades religiosas (PM = 121.07) e jovens adultos religiosos que o fazem (PM = 96.83),
sugerindo que jovens religiosos descritos por “Nao Frequente”, apresentam niveis de ansiedade

significativamente mais elevados.

Tabela 23 — Diferencas relativamente a Depressdo entre Jovens Adultos Religiosos Segundo

a Frequéncia

Grupo N PM P
Nao Frequente 104 119.25 -
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Frequente 112 98.52 -
Total 216 - .014

Nota. PM — Posto Médio

Através dos resultados, verifica-se uma diferenca significativa (U = 4706.50, Z = -2.456, p
=.014) entre jovens adultos religiosos que ndo praticam frequentemente atividades religiosas
(PM = 119.25) e jovens adultos religiosos que o fazem (PM = 98.52), revelando que jovens
religiosos descritos por “Nao Frequente”, apresentam niveis de depressao significativamente

mais elevados.

Tabela 24 — Diferencas relativamente ao Stress entre Jovens Adultos Religiosos Segundo a

Frequéncia
Grupo N PM )/
Nao Frequente 104 116.63 -
Frequente 112 100.96 -
Total 216 - .065

Nota. PM — Posto Médio
Nestes resultados, ndo se verifica uma diferenga significativa (U = 4979.00, Z = -1.849, p
=.065) entre jovens adultos religiosos que ndo praticam frequentemente atividades religiosas
(PM =116.63) e jovens adultos religiosos que o fazem (PM = 100.96), relativamente aos niveis
de stress. Por ultimo, e considerando a questdo “Estd inserido em alguma comunidade de
jovens?”, foi analisado entre jovens adultos religiosos se existiam diferencas relativamente a
soliddo e satde mental (ansiedade, depressdo e stress), que estivessem integrados numa

comunidade e jovens que ndo pertencem a um grupo religioso.

Tabela 25 — Diferencas relativamente a Soliddo entre Jovens Adultos Religiosos que

pertencem em Grupos de Jovens

Grupo N PM P
Nao Participa 151 114.68 -
Participa 65 94.14 -
Total 216 - .027

Nota. PM — Posto Médio
Jovens adultos religiosos que ndo pertencem a grupos de jovens apresentam um posto médio
mais alto (PM = 114.68) quando comparado com jovens adultos religiosos que integram um
grupo (PM = 94.14). De acordo com os resultados, verifica-se que os participantes ‘“Nao
Participa” tém niveis de soliddo significativamente mais elevados (U = 3974.000, Z = -2.218,

p=.027).
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Tabela 26 — Diferencas relativamente a Ansiedade entre Jovens Adultos Religiosos que

pertencem em Grupos de Jovens

Grupo N PM P
Nao Participa 151 117.70 -
Participa 65 87.13 -
Total 216 - .001

Nota. PM — Posto Médio
Considerando os resultados, observa-se que jovens adultos religiosos que ndo pertencem a
grupos de jovens apresentam um posto médio mais alto (PM = 116.63) quando comparado
com jovens adultos religiosos que integram em um grupo (PM = 116.63). Assim, os dados

sugerem que os participantes ‘“Nao Participa” tém niveis de ansiedade significativamente mais

elevados (U =3518.50, Z = -3.348, p =.001).

Tabela 27 — Diferencas relativamente a Depressdo entre Jovens Adultos Religiosos que

pertencem em Grupos de Jovens

Grupo N PM )/
Nao Participa 151 117.68 -
Participa 65 87.18 -
Total 216 - .001

Nota. PM — Posto Médio
Jovens adultos religiosos que ndo pertencem a grupos de jovens apresentam um posto médio
mais alto (PM = 117.68) quando comparado com jovens adultos religiosos que integram um
grupo (PM = 87.18). De acordo com os resultados, verifica-se que os participantes “Nao
Participa” tém niveis de depressao significativamente mais elevados (U = 3521.50, Z=-3.319,

p=.001).

Tabela 28 — Diferencas relativamente ao Stress entre Jovens Adultos Religiosos que pertencem

em Grupos de Jovens

Grupo N PM P
Nao Participa 151 117.74 -
Participa 65 87.04 -
Total 216 - .001

Por fim, jovens adultos religiosos que ndo pertencem a grupos de jovens apresentam
também um posto médio mais alto (PM = 117.74) quando comparados com jovens adultos

religiosos que integram em um grupo (PM = 87.04). Assim, os dados sugerem que os
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participantes “Nao Participa” tém niveis de stress significativamente mais (U =3512.50, Z = -

3.325, p=.001).
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Parte IV — Discussao

4.1 Discussao dos Resultados

O presente estudo teve como principal objetivo compreender a associagdo entre as variaveis
soliddo, religiosidade e satide mental (ansiedade, depressdo e stress) nos jovens adultos em
Portugal. De acordo com a literatura, a soliddo constitui uma das principais preocupacdes no
ambito da satde publica, dado o aumento da prevaléncia na populagdo mundial ¢ do seu
impacto na saude fisica e mental. Com a propagagao do virus SARS-CoV-2, e consequentes
restricdes (e.g. isolamento social), existiu um aumento dos niveis de solidao entre os jovens
adultos (Kovacs et al., 2021; Macdonald & Hiiliir, 2021; Ersnt et al., 2022).

Durante este periodo, estudos revelam que este grupo etario foi um dos mais afetados pela
pandemia (Birditt et al., 2021; De Bruin, 2021; Hawes et al., 2022; Lee et al., 2020), revelando
elevados niveis de soliddo (Matic et al., 2022; O’Conner et al., 2021), bem como uma elevada
prevaléncia da perturbacdo de ansiedade generalizada e sintomatologia depressiva (Huang &
Zhao, 2020; Wang et al., 2020). Considerando o papel importante que a dimensdo espiritual
assume, bem como a participag¢do em atividades religiosas e a pertenga em comunidades de f&,
o estudo da religiosidade e motivagdo inerente torna-se essencial na compreensdo da relagao
com a saude mental (AbdAleat et al., 2014; Moreira-Almeida et al., 2006; Dyer & Erickson,
2023), dado que em periodos de maior instabilidade, a religiosidade assume potencialmente
um papel de protecdao (AbdAleat et al., 2014; Bonelli et al., 2012; Dein et al., 2020; Ellison et
al., 2012; Krause, 2003; Melo et al., 2015; Soares Gomes & Dal Forno, 2014). Neste sentido,
o presente estudo procurou observar, num contexto pds-pandémico, a relagdo entre a solidao,
religiosidade e satide mental entre os jovens adultos.

Apds a recolha e andlise dos dados obtidos, considerando as hipoteses elaboradas,
verificaram-se correlagdes positivas significativas entre a soliddo, ansiedade (r = .518, p <
.001), depressao (r =.607, p <.001) e stress (r = .480, p <.001). Do mesmo modo, através do
modelo de mediacdo verificou-se que o efeito total (B =.685, p =.001) e direto (B =.662, p =
.001), indicam que a associagao solidao e saide mental ¢ significativa, sugerindo que a solidao
¢ um preditor fundamental de saude mental. De acordo com os resultados, e considerando H1,
elevados niveis de soliddo influenciam negativamente a saude mental conforme indicam
estudos anteriores (Eccles & Qualter, 2021; Masi, 2011; Matthews et al., 2019; Negosanu &

Reid, 2021), comprovando-se assim HI.
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De acordo com H2, os niveis de solidao influenciam positivamente a religiosidade. Através
dos resultados, verificou-se que entre a solidao e religiosidade intrinseca existe uma correlagdo
inversa ndo significativa ( = -.029), bem como com a religiosidade extrinseca social (r = -
.105). Ainda que ndo seja significativa, compreende-se que quanto maior forem os niveis de
soliddo, menor sera a religiosidade intrinseca e a religiosidade extrinseca social. Estes
resultados sugerem que jovens com maiores niveis de solidao revelam uma menor ligagdo para
com a sua fé e relagdes sociais no contexto religioso. Observando individualmente os dados
obtidos entre a soliddo e as trés dimensdes de motivacdo religiosa, a orientacdo religiosa
extrinseca pessoal revela uma correlagdo negativa e significativa (r =-.170, p <.05).

De acordos com os resultados, estes sugerem que os participantes com maiores niveis de
soliddo podem indicar um desinteresse pelos ganhos individuais (e.g. seguranca e conforto)
associados as relagdes sociais. Através do modelo de mediacdo, dados indicam que a solidao
tem um impacto na religiosidade, sendo esta significativa (B = -.167, p = .016), permitindo
assim concluir que H2 nao se comprova. Contrariando a expectativa de que em situagoes de
soliddo existe uma procura pela conexdo com o Sagrado (Chan, et al., 2018), dados sugerem
uma limita¢do entre a relagdo soliddo e o envolvimento religioso. Ainda que as crengas
religiosas sejam consideradas como alternativas de significado e sentido a experiéncia humana
(Bsumeister, 1991 cit. Chan et al., 2018), e a pratica ou pertenga a uma comunidade de f¢ como
um suporte social, a diminuigdo da motivagao religiosa entre os jovens com maiores niveis de
soliddo, pode ser justificada pelos fatores associados a experiéncia da soliddo ou a orientagao
religiosa.

Segundo H3, a religiosidade estd negativamente correlacionada com a saide mental,
sugerindo que quanto maior for os niveis de religiosidade menor sdo os niveis de ansiedade,
depressao e stress. De acordo com os dados, confirma-se esta relacao, tendo sido observado
uma correlacdo negativa significativa entre a religiosidade intrinseca, ansiedade (r =-.243, p <
.001), depressdo (r =-.151, p <.001) e stress (r = -.143, p <.001). Através destes resultados,
observa-se que quanto maior for a religiosidade intrinseca, anteriormente descrita por uma fé
internalizada e central na vida de cada individuo, melhor serdo os niveis de saide mental,
conforme indicam varios estudos (Moreira-Almeida et al., 2006; Khan et al., 2008; Kuyel et
al., 2012; Smith et al., 2003).

Entre a religiosidade extrinseca pessoal, ansiedade (r = -.261, p < .001), depressao (r = -
202, p <.001) e stress (r =-.120), resultados indicam correlagdes negativas sendo esta ultima,
ndo significativa. Considerando que a religiosidade extrinseca pessoal promove conforto e

seguranga, conforme indica Kirkpatrick & Hood (1989), os resultados sugerem que assume um
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efeito protetor contra a ansiedade e depressao (Buzdar & Nadeem, 2015). Entre a religiosidade
extrinseca social, ansiedade (r =-.231, p <.001), depressao (r =-.198, p <.001) e stress (r = -
120, p <.001), dados apresentam igualmente uma correlagdo negativa significativa (r =-.231,
p <.001), sugerindo que uma pratica religiosa aliada a intera¢do social, melhora os niveis de
saude mental (AbdAleat et al., 2014; Berthold & Ruch, 2014; Buzdar & Nadeem, 2015).
Contrariamente a varios estudos, que indicam que individuos extrinsecamente motivados
apresentam uma maior tendéncia em desenvolver problemas de saide mental (Moreira-
Almeida et al., 2006; Khan et al., 2008; Kuyel et al., 2012; Smith et al., 2003), estes resultados
indicam uma relagao inversa.

Através do modelo de mediacao, verificou-se que a associagao religiosidade e satide mental
¢ significativa (B = -.143, p = .022), o que sugere que maiores niveis de religiosidade estdo
associados a melhores niveis de saude mental. Posto isto, verifica-se que a religiosidade atua
como um fator de prote¢ao, conforme concluiram outros estudos (Bonelli et al., 2012; Dein et
al., 2020; Ellison et al., 2012; Krause, 2003; Melo et al., 2015; Soares Gomes & Dal Forno,
2014), sugerindo proporcionar um apoio a um nivel emocional e social (Hayward & Krause,
2014; Yonker et al., 2012 cit Hwang et al., 2022). De acordo com estes resultados, comprova-
se H3.

Considerando H4, a analise de mediacao entre as variaveis, nomeadamente o efeito indireto
(B =.024), e respetivo intervalo de confianca (LLCI =.001, ULCI = .052), dados indicam que
a religiosidade tem um efeito mediador entre a soliddo e saude mental, ainda que diminuta,
comprova-se H4. Na tentativa de compreender a existéncia de diferengas entre grupos de
jovens adultos religiosos e ndo religiosos, quanto aos niveis de solidao, ansiedade, depressdo e
stress, verificou-se que jovens religiosos apresentam um posto médio mais elevado. Ainda que
estes resultados nao sejam significativos, estes contrariam a expectativa de que a religiosidade
assumisse um papel protetor, H5 ndo se comprova. No entanto, ¢ importante salientar que entre
os 216 participantes que identificaram uma afiliacdo religiosa, 114 afirmam participar em
praticas religiosas. Entre os quais, 71 indicam fazé-lo regularmente ou diariamente. Através
destes dados, observa-se que apenas 32.8% dos participantes religiosos indica uma préatica
ativa, semelhante aos resultados descritos no relatorio European Social Survey (2020).

Considerando as diferencas entre a soliddo e as dimensdes da saude mental, analisadas entre
jovens adultos religiosos segundo a pratica religiosa, observa-se que ndo existem diferencas
significativas entre os participantes. Ainda que a pratica religiosa ndo assuma um suporte social
necessario, verifica-se que quando aliada a frequéncia revela ter um papel protetor. Deste

modo, e considerando os resultados obtidos, observa-se que uma pratica frequente de
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atividades religiosas e a inser¢ao em uma comunidade ou grupo religioso revela ter um impacto
positivo na saude mental dos jovens adultos. Estes dados sdo importantes, dado que a afiliagao
religiosa por si s0, ndo revela ser suficiente para assegurar melhores niveis de saude mental
(depressao, ansiedade, stress).

Por ultimo, dados revelaram que o envolvimento de jovens religiosos entre comunidades ou
grupos de jovens, apresentam menores niveis de soliddo e melhores indicadores de saude
mental, quando comparados com jovens religiosos que ndo pertengam a um grupo. Estes dados
sugerem que a integragdo em comunidades de jovens com um carater religioso, oferece um
apoio social conforme indica a literatura (AbdAleat et al., 2014; Ellison & George, 1994;
Hayward & Krause, 2014; Idler, 1987 cit. Cappellen et al., 2017). Deste modo, a pratica ativa
bem como a pertenca em uma comunidade ou grupo religioso, apresentam ser fatores

importantes na relagdo soliddo e satide mental nesta amostra de jovens adultos portugueses.

4.2 Limitacoes do Estudo e Aplicabilidade Futura

O presente estudo teve como principal objetivo compreender a associagdo entre as variaveis
soliddo, religiosidade e saude mental nos jovens adultos, contudo apresenta algumas
limitagcdes. A principal limitacdo neste estudo, deve-se ao seu carater transversal, o que
impossibilita inferir analises de causalidade entre as variaveis analisadas. Ainda que sejam
observadas associacdes significativas entre a soliddo, religiosidade e as dimensdes analisadas
da saude mental, estudos longitudinais seriam uma proposta de estudo ideal pela oportunidade
de compreender a relagdo causa-efeito entre variaveis.

A utilizacdo de um método exclusivamente quantitativo impossibilita compreender a
percecdo e motivagdo de cada participante nas suas respostas, particularmente em estudos que
se centram em varidveis de carater subjetivo como ¢ a soliddo e a religiosidade. Através do
método qualitativo, seria possivel compreender melhor as respostas dadas por cada
participante. Considerando o aspeto multifatorial da religiosidade, conforme destacado por
Allport, seria importante introduzir questdes complementares ao instrumento aplicado, de
modo a compreender a motivagdo individual para com a religido.

Uma outra limitagdo evidenciada, deve-se a amostra. Ainda que revele alguma variabilidade
quanto a sua caracteristica, a maior parte dos participantes identificam uma afiliagao religiosa.
Pela discrepancia entre grupos, os resultados obtidos entre jovens religiosos € nao religiosos
pode ter sido influenciada pelo aspeto desproporcional dos dois grupos. Ainda que este estudo

tenha contribuido para a compreensao da relagdo entre a soliddo, religiosidade e saide mental,
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deveriam ser replicados outros estudos que utilizem um método distinto, com uma amostra
mais extensa e proporcional. Considerando os resultados obtidos, seria importante
compreender de que forma fatores individuais, culturais e sociais influenciam a relagdo para
com a religiosidade e saude mental, dada a individualiza¢do social que separa a religido e

praticas associadas, como identifica Menéndez (2007).

4.3 Conclusao

Gradualmente a soliddo tem vindo a aumentar, sendo atualmente considerada como um
problema de saude publica dado o seu impacto na saide fisica e mental. Sendo uma
problematica extensivamente estudada entre a populacdo mais velha, varios estudos revelaram
que a soliddo afeta significativamente outros grupos etarios, como os jovens adultos. Apesar
de ser um periodo de transicdo que abarca um conjunto de dificuldades normativas, estudos
indicam que esta populagao foi a mais afetada durante o periodo pandémico. Em consequéncia,
os niveis de soliddo aumentaram significativamente bem como a prevaléncia da ansiedade,
depressao e stress.

Como estratégia para gerir situagdes de maior dificuldade, a religiosidade assume um papel
importante na vida dos individuos. Considerada como um fator de prote¢do e manutengdo da
saude mental, estudos indicam que crengas e praticas religiosas foram importantes durante
periodos de grande instabilidade. Ainda, sugerem que a religiosidade pode ser um fator
importante no combate a soliddo e a um isolamento social objetivo, promovendo estratégias
que ajudam a prevenir o desenvolvimento de problemas de saide mental.

Considerando o objetivo deste estudo, os resultados indicam que a solidao estd associada a
maiores niveis de ansiedade, depressdo e stress, confirmando assim o seu impacto negativo na
satude mental. De igual modo, e contrariando a expectativa de que a experiéncia da solidao
pudesse estabelecer uma aproximacdo com a experiéncia individual de fé, dados indicaram
uma diminuicdo da religiosidade ou orientagdo religiosa. Enquanto fator protetor, a
religiosidade destacou-se positivamente entre jovens adultos religiosos que revelam uma vida
ativa e congruente com a sua afiliagdo religiosa, contrariamente a jovens religiosos que ndo

revelam ser.
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ANEXO 1

Sexo: Masculino Feminino Prefiro nao dizer

Idade:

Estado Civil: Solteiro Casado Divorciado
Viuvo Unido de facto

Formacao Escolar: Ensino Bésico
Até 9° ano de escolaridade (1°Ciclo)
Até 12° ano de escolaridade (Secundario)

Frequéncia Universitaria

Licenciatura ou bacharelato

Mestrado

Doutoramento

Profissdo/Ocupacio: Estudante
Trabalhador

Trabalhador/Estudante

Desempregado
Posicao Religiosa: Catolica
Ortodoxa

Evangélica




Outra Protestante

Outra Crista

Judaica

Testemunhas do Jeova

Budista

Hindu

Mugulmana

Outro

Participa em praticas religiosas: Sim Nao

Se sim, com que frequéncia:

Esta inserido em alguma comunidade/grupo de jovens: Sim

Distrito de Residéncia:

Nao

Aveiro Lisboa

Beja Portalegre

Braga Porto

Braganca Santarém
Castelo Branco Settibal

Coimbra Viana do Castelo
Evora Vila Real

Faro Viseu

Guarda Acores




Leiria Madeira

ANEXO 2

Escala de Solidao UCLA (Russell, 1996)
Versdo Portuguesa por Margarida Pocinho e Carlos Farate (2005)

As frases a seguir descrevem como as pessoas as vezes se sentem. Para cada frase, indique com que

frequéncia se sente da maneira descrita.

Frequentemente
Algumas vezes
Raramente
Nunca

Sente-se infeliz por fazer muitas coisas sozinho

Sente que n3o tem alguém com quem falar

Sente que é insuportavel estar s

Sente que tem falta de companhia

Sente como se realmente ninguém o compreendesse

J4 ndo esta a espera que ninguém o (a) venha visitar, que lhe

escreva ou telefone

Sente que nao tem ninguém a quem possa recorrer

N3o se sente intimo de qualquer pessoa

9. Sente que os que o rodeiam ja niao compartilham dos seus
interesses

10. Sente-se abandonado

11. Sente-se completamente s6

12. E incapaz de estabelecer contactos e comunicar com os que 0
rodeiam

13. As suas relagGes sociais sao superficiais

14. Sente-se com muita vontade de ter companhia

15. Considera que na realidade ninguém o conhece bem

16. Sente-se isolado das outras pessoas

17. Sente-se infeliz de estar tdo afastado dos outros

18. E-lhe dificil fazer amigos

19. Sente-se posto a margem e excluido (a) das outras pessoas

20. Mesmo quando existem pessoas a sua volta, sente que elas ndo

estao consigo

SR A

%N



ANEXO 3

Escala de Depressdo, Ansiedade e stress (EADS-21) (Lovibond & Lovibond, 1995)

Versdo Portuguesa por Pais-Ribeiro et al. (2004)
Por favor leia cada uma das afirmagdOes abaixo e assinale quanto cada afirmacgdo se aplicou a si durante a

semana passada. Ndo ha respostas certas ou erradas. Ndo leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada

LN N R WN e

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

afirmagado.

Tive dificuldade em me acalmar

Senti a minha boca seca

N3o consegui sentir nenhum sentimento positivo

Senti dificuldades em respirar

Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas

Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagoes

Senti tremores (por ex., nas maos)

Senti que estava a utilizar muita energia nervosa

Preocupei-me com situa¢cdes em que poderia entrar em panico e fazer figura
ridicula

. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro
11.
12,
13.
14.

Dei por mim a ficar agitado

Senti dificuldade em me relaxar

Senti-me desanimado e melancdlico

Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me impedisse de terminar
aquilo que estava a fazer

Senti-me quase a entrar em panico

N3ao fui capaz de ter entusiasmo por nada

Senti que nao tinha muito valor como pessoa

Senti que por vezes estava sensivel

Senti altera¢cdes no meu coragao sem fazer exercicio fisico
Senti-me assustado sem ter uma boa razao para isso
Senti que a vida nao tinha sentido

N3o se aplicou nada a

mim

mim

Aplicou-se

algumas vezes

mim

a

Aplicou-se

muitas vezes

Aplicou-se a mim a

maior parte das vezes



ANEXO 4

Escala de Orientacao Religiosa I/E-Revista (Gorsuch e McPherson, 1989)

Versao Portuguesa por Rosilene Linares (2012)

N

10.
11.
12.
13.

14.

Gosto de ler sobre a minha religiao

Vou a Igreja porque me ajuda a fazer amigos.

Nao tem grande importancia aquilo em que acredito,
desde que eu seja bom.

E importante para mim dedicar tempo a meditagdo e a
oracgéo pessoal.

Tenho muitas vezes uma percecao forte da presencade
Deus.

Rezo sobretudo para obter alivio e protegao

Faco um esforco grande para viver a minha vida de
acordo com as minhas crengas religiosas

O que a religiao mais me proporciona é conforto em
alturas de problemas e de sofrimento

A oragao é para a paz e a felicidade

Apesar de ser religioso nao deixo que isso influencie a
minha vida quotidiana

Vou a Igreja sobretudo para estar com os meus amigos
A minha abordagem a vida baseia-se na minha religiao
Vou a Igreja sobretudo porque me agrada encontrar la
pessoas que conhego

Apesar de acreditar na minha religiao, ha muitas outras
coisas mais importantes navida

Discordo totalmente

Discordo em parte

N3o tenho a certeza

Concordo em parte

Concordo

totalmente



ANEXO 5

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DOS DADOS

Cooperativa de Ensino Universitario, C.R.L. (CEU, C.R.L.) entidade instituidora da
Universidade Auténoma de Lisboa

Rua de Santa Marta 47 2° 1150-293 Lisboa

NIF: 501641238

investigacao.privacidade@autonoma.pt

Investigador Responsavel: Elza Fraga, elzafragafraga@gmail.com

2- QUE DADOS RECOLHEMOS E CATEGORIAS DE TITULARES DOS DADOS
Dados dos participantes: Sociodemograficos - Sexo, ldade, Estado civil, Posi¢cédo Religiosa,
Profissao, Distrito de residéncia. Medidas de solidao, Ansiedade, Depressao, Stress,

Religiosidade.

3- FUNDAMENTO JURIDICO

Consentimento.

4- O QUE FAZEMOS COM 0OS SEUS DADOS (FINALIDADES)
Investigag&o sobre “SOLIDAO, RELIGIOSIDADE E SAUDE MENTAL NOS JOVENS ADULTOS”,

com aplicagao unica.

5- DURANTE QUANTO TEMPO ARMAZENAMOS OS SEUS DADOS
Os seus dados deixardo de ser tratados com a finalidade da investigacao, logo que o Titular

dos Dados retire o seu consentimento ou cinco anos apds o fim do estudo.

6- TRANSFERENCIA PARA PAISES TERCEIROS

A Cooperativa de Ensino Universitario garante o cumprimento do regulamento.

7 -TRATAMENTO DOS DADOS


mailto:investigacao.privacidade@autonoma.pt
mailto:elzafragafraga@gmail.com

Nao serdo objeto de tratamento para decisdes individuais automatizadas, nem para

definigcdo de perfis.

8 — MEDIDAS IMPLEMENTADAS PARA PROTECAO DOS SEUS DADOS CONTRA O ACESSO, A
ALTERACAO OU A DESTRUICAO NAO AUTORIZADA

A Cooperativa de Ensino Universitario toma as precaugdes necessarias e legalmente exigidas
para garantir a protecao dainformacao recolhida junto dos Titulares dos Dados. Entre outras,
estao implementadas as seguintes medidas técnicas e organizacionais para garantir a
seguranca e confidencialidade dos dados pessoais: seguranca fisica (através de controlo de
acessos), separacao légica dos registos, passwords de acesso € niveis de acesso, firewalls e

programas antivirus.

9 - 0OS SEUS DIREITOS

Todos os dados pessoais sdo tratados de acordo com os termos do previsto no Regulamento
UE 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho da Unido Europeia, tendo os titulares dos
dados pessoais direito de aceder, livremente e sem restrigdes, confirmando, retificando,
apagando ou bloqueando os dados que hajam facultado, bem como o direito a portabilidade
e a limitacdo do tratamento no que disser respeito ao Titular dos Dados, ou do direito de se
opor ao tratamento, podendo exercé-lo por escrito, pessoalmente nas nossas instalacoes ou
através do email investigacao.privacidade.@autonoma.pt, sem qualquer encargo.

O Titular dos Dados tem o direito de retirar o seu consentimento a qualquer altura, devendo
para o efeito contactar-nos através do endereco investigacao.privacidade@autonoma.pt

O Titular dos Dados tem o direito de apresentar reclamacdo a Comissdo Nacional de

Protecdo de Dados ou a qualquer outra autoridade de controlo.

DATA: / /
ASSINATURA:

O Investigador Responsavel: Elza Fraga



APENDICE 1

Universidade Autdnoma de Lisboa

Lisboa, 25 de Janeiro de 2023

Assunto: Pedido de autorizagio para a utilizagdo da Escala de Orientagdo Religiosa VE —R.

Exma. S Doutora Rosilene Linares

0O meu nome ¢ Elza Fraga ¢ cstou a realizar uma dissertagio no ambito do Mestrado de
Psicologia Clinica ¢ do Aconsclhamento, na Universidade Auténoma de Lisboa Luis da
Camédes. sob orientaclo da Prof Doutora Luisa Ribeiro. O trabalho em curso tem como
objetivo principal compreender a relagao entre a soliddio, sande mental ¢ a religiosidade
(Orientagdo Religiosa) nos jovens adultos, no contexto pendémico. Deste modo, solicito a
autorizagio para aplicar a Escala de Orientagdo Religiosa VE - R.

Agradeco desde ji a disponibilidade dispensada, estando ao dispor para fornecer qualquer
esclarecimento adicional.

Sem outro assunto de momento,

Com melhores cumprimentos,

Elza Fraga



Wil

Solidao,
Religiosidade e
Saude Mental

nos jovens
Adultos

Investigadora Principal: Elza Fraga

No ambito da minha dissertacio de
mestrado em Psicologia Clinica e de
Aconselhamento, estou a desenvolver
um estudo intitulado: "Selidao,
Religiosidade e Saide Mental nos

Jovens Adultos".

O presente estudo, tem como objetivo
analisar os niveis de soliddo nos jovens
adultos em Portugal, compreender o
impacto sobre a satide mental, e ainda
verificar se a religiosidade tem um

papel protetor no contexto atual.

APENDICE 2

Tens uns minutos?

SCAN ME

Durante o periodo pandémico existiu
um aumento da solidao, contudo esta
problemdtica ja era uma preocupacio
de satde publica devido ao impacto na
saude mental (e.g. depressao,
ansiedade, stress). Considerando o
novo paradigma, a religiosidade e
orientacdo subjacente, pode ter um
impacto positivo ou negativo na saude
mental (Bonelli et al., 2012; Dein et al.,
2020; Ellison et al., 2012; Krause, 2003).
estudos

Devido a escassez de

realizados em Portugal, serd
importante estudar a relacao entre
varidveis numa populacao
maioritariamente religiosa (87.4%) e
afetada  pelo contexto pandémico
(Dlugosz et al., 2022; INE, 2022; Lavri¢

& Flere, 2008).

OBRIGADA

pela participacao!

Para tal, preciso do teu apoio para
poder compreender os objetivos

propostos.  Apenas  preciso  que
preenchas um pequeno questiondrio,
que tem uma duracao aproximada de

10 minutos.

Mas quem ¢é que pode participar?

* Jovens com idades compreendidas
entre 0s 18 e 24 anos;

¢ Jovens com nacionalidade portuguesa.
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