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Resumo

O presente estudo foi delineado com o intuito de perceber como os sentimentos
de soliddo dos adultos portugueses trabalhadores do Concelho de Almada podem estar
relacionados com a satde mental, bem como relacionado com o suporte social e de que
forma a vinculagdo com os animais de estimagdo pode afetar o sentimento de solid&o e
contribuir para a satude mental. O estudo € do tipo quantitativo descritivo-correlacional,
composto por 208 participantes, trabalhadores portugueses no conselho de Almada
(idade média=44,38; DP=13,31; 72,6% mulheres e 27,4% homens), Os instrumentos
utilizados foram o Questionario Sécio Demografico; A Escala da Soliddo (UCLA)
Russell (1996), adaptada para a populacdo portuguesa por Pocinho e Farate (2010); a
Escala de Depressdo, Ansiedade e Stresse (EADS-21) de Lovibond & Lovibond (1995),
adaptada para a populacdo portuguesa por Pais-Ribeiro et al. (2004); a Escala
Multidimensional de Suporte Social Percebido (MSPSS) (Zimet et al., 1988) adaptada
para a populacdo portuguesa por Carvalho et al. (2011); a Escala de Lexington
Vinculacdo Animal (LAPS) Johnson et al. (1992), adaptada para a populacdo
portuguesa por Gomes (2017). Realizou-se a estatistica descritiva, analise de correlacdo,
regressdo linear, andlise de mediacdo e analise de moderacdo. Este estudo apresentou
resultados significativos para a correlacdo entre a soliddo e as dimensdes da saude
mental (ansiedade a depressdo e o stresse). Também verificou que o suporte social teve
efeito mediador significativo na relacdo entre a salde mental e a soliddo dos
trabalhadores da amostra. Os animais de estimacdo néo tiveram efeito moderadores da
relacdo entre a soliddo e o suporte social. Os resultados obtidos indicaram que a solid&o
tem impacto negativo na salde mental dos adultos participantes, e que o apoio social
ajuda a pessoa na diminuicdo da soliddo e no aumento da satde mental. Permitiu ainda
aferir que o vinculo com os animais de estimacgdo ndo influencia de forma significativa
no sentimento de soliddo. Por fim, os trabalhadores com animais de estimacdo nao
apresentaram niveis estatisticamente significativos da soliddo em comparacdo com o0s

trabalhadores sem animais de estimacao.

Palavras-chave: solidéo; saide mental; suporte social; animais de estimag&o.



Abstract

The present study was designed with the aim of understanding how feelings of
loneliness of working Portuguese adults in the Almada Municipality may be related to
mental health, as well as related to social support and how bonding with pets can affect
the feeling of loneliness and contribute to mental health. The study is of a quantitative
descriptive- correlational type , composed of 208 participants, Portuguese workers in
the Almada Municipality (average age=44.38; SD=13.31; 72.6% women and 27.4%
men), The instruments used were the Socio-Demographic Questionnaire; The
Loneliness Scale (UCLA) Russell (1996), adapted for the Portuguese population by
Pocinho and Farate (2010); the Depression, Anxiety and Stress Scale (EADS-21)
Lovibond & Lovibond (1995), adapted for the Portuguese population by Pais-Ribeiro et
al. (2004); the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS ) ( Zimet et
al., 1988) adapted for the Portuguese population by Carvalho et al. (2011); the
Lexington Animal Attachment Scale (LAPS) Johnson et al. (1992), adapted for the
Portuguese population by Gomes (2017). Descriptive statistics, correlation analysis,
linear regression, mediation analysis and moderation analysis were performed. This
study presented significant results for the correlation between loneliness and dimensions
of mental health (anxiety, depression and stress). It also verifies that social support had
a significant mediating effect on the relationship between mental health and loneliness
among workers Sample. Pets did not have moderating on the relationship between
loneliness and mental health. The results obtained indicated that loneliness has a
negative impact on the mental health of participants adults, and that social support helps
people reduce loneliness and increase mental health. And it also allowed us to verify
that pets do not significantly influence the feeling of loneliness. Finally, workers with
pets did not show statistically significant levels of loneliness compared to workers
without pets.

Keywords: loneliness; mental health; social support; pet.
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Introducéo

Nos Gltimos anos a soliddo tem sido um construto de grande interesse no ambito
cientifico. Apds o isolamento social face a pandemia, este tdpico mostrou-se com mais
énfase, sendo de interesse social. O sentimento de soliddo esta associado ao sofrimento
psicolégico, como a ansiedade, depressdo e stresse, assim sendo, tem um impacto

significativo na vida das pessoas (Jantara et al., 2022).

A soliddo € um construto complexo, caracterizado como uma experiéncia
subjetiva e intensa com sentimento de insatisfacdo diante das relacGes sociais que pode
estar associada a fatores psicoldgicos, sociais e ambientais (Pocinho, 2010). O
sentimento de soliddo é subjetivo, depende das caracteristicas de cada pessoa e do
desejo de querer estar mais sozinha ou mais acompanhada (Hughes et al., 2004). Ussel
(2001), ainda refere a existéncia de duas vertentes, a familia e o trabalho, e se houver
alguma mudanca numa destas vertentes, podem surgir problemas na salde fisica ou

mental, nos quais insere-se 0 sentimento subjetivo de soliddo (Ussel, 2001).

A Organizacdo Mundial da Saude (2021), refere preocupacdes em relacdo a
salide mental e as suas possiveis consequéncias psicossociais da pandemia. E de
salientar que as medidas tomadas (e.g., isolamento) afetaram a vivéncia das pessoas, no
qual pode levar a um aumento da soliddo, ansiedade, depressdo, insonia, abuso do
alcool e drogas, dos comportamentos autodestrutivos e suicidas (WHO, 2021).

Considerando que a soliddo é um sentimento de cariz psicossocial, é relevante
que exista uma preocupacdo com o0s adultos que estdo expostos a fatores de riscos
psicossociais pelo qual pode levar nomeadamente a baixos niveis de saide mental, bem

como ao afastamento social e a soliddo (van Tilburg et al., 2021).

Num estudo realizado com assistentes operacionais verificou-se que as
condigdes relacionadas com o trabalho podem ser negativas e que neste caso afetam a
salude mental dos individuos. Em 2014 verificou-se uma taxa de absentismo na fungéo
publica de 4.21%. Os assistentes operacionais (AO), apresentam uma taxa de
absentismo de 2.01%, sendo o grupo com a taxa mais elevada de absentismo do
municipio de Felgueiras, sendo que alguns dos fatores subjacentes sdo a ansiedade e o
stresse. No qual pode levar ao isolamento e a soliddo. Sendo assim, este estudo se

mostra pertinente, pois a taxa de absentismo por sofrimento psicolégica é um dos
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fatores que pode provocar prejuizo tanto ao trabalhador como ao bom funcionamento

das empresas (Oliveira, 2016).

O isolamento social é outro dos fatores que podem contribuir para o sentimento
de soliddo. Sao varios os autores que referem o suporte social como recurso de
enfrentamento, pelo qual vem sendo alvo de estudo desde a década de 70. Autores desta
década, como Gore em 1978, e Lin, Simeone, Ensel e Kuo, em 1979, referem que o
suporte social estd diretamente relacionado com aspetos psicologicos e fisicos e este
pode diminuir a intensidade entre os sintomas estressantes e 0s acontecimentos de vida
(citado por Zimet et al, 1988).

Ap6s a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarar a Covid-19 como pandemia
mundial, os Governos de varios paises aprovaram medidas de isolamento social na
tentativa de parar a propagacdo do virus (OMS, 2020), o que acarretou mudangas na
vida das pessoas. A pandemia trouxe mudangas também para as organizagdes (e.g., mais
atendimento por via eletronica) e para as condi¢Ges de trabalho. Assim sendo, emergem
novos tipos de riscos psicossociais para a satude mental e o bem-estar dos trabalhadores
(OIT, 2020).

O suporte social envolve a presenca de relagdes sociais e interacdes
significativas entre pelo menos duas pessoas com o intuito de melhorar o bem-estar de
guem o recebe (Haber et al, 2007, citado por Paykani, 2020). Lin (1986) caracterizou o
suporte social como apoio real e/ou percebido dos recursos fornecidos por familiares,
pares, amigos, pessoas da comunidade, bem como colegas de trabalho, com o intuito de
promover o bem-estar do destinatario (citado por Zimet et al, 1988). Da mesma forma,
0s seus animais de estimacdo podem ter um impacto positivo na promoc¢do da saude
mental (Wanser et al., 2020), bem como ajudar a pessoa nas interagcdes sociais e a uma

maior participa¢do na comunidade (Wood et al., 2005).

Estudos demonstram que a soliddo é nociva para a saude das pessoas, de forma
que se torna necessario haver investigacdo neste ambito, pois o sentimento de soliddo
pode estar relacionado com a saude mental (Pocinho, 2007), na qual é algo de que a
pessoa necessita para obter bem-estar e se capacitar para a melhor tomada de deciséo
diante do obstaculo durante todo o seu desenvolvimento de vida, para exercer as suas
capacidades plenas, nomeadamente aprender, trabalhar e contribuir para a comunidade

(WHO, 2022).
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Em Portugal existem poucos estudos com tema soliddo dos adultos, ndo foram
encontrados estudos com trabalhadores no Conselho de Almada, motivo pelo qual este
estudo teve como objetivo geral perceber como os sentimentos de soliddo dos adultos
portugueses trabalhadores do Concelho de Almada podem estar relacionados com a
salde mental, com o suporte social percebido, e de que forma a vinculacdo com o0s
animais de estimacdo pode diminuir o sentimento de soliddo e contribuir para uma
melhor salde mental. De modo a averiguar esta problemaética efetuamos estudo entre

um grupo de trabalhadores do Concelho de Almada.

Este trabalho, para além desta contextualizacdo inicial, apresenta uma revisao da
literatura, onde se enquadra a contextualizacdo tedrica da problematica identificada,
seguida da metodologia, onde propomos um modelo de analise, e analisamos os dados
recolhidos. Por fim, é feita uma discussdo face ao modelo de analise proposto, seguida

de uma conclusdo.
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PARTE I: REVISAO DE LITERATURA
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Capitulo 1 — Solidao

1.1 - Conceito de Soliddo

A solidao é um construto complexo que tem sido estudado e conceituado por
varios autores ao longo das décadas, sendo considerado um importante problema de
satide publica que esta associado a mortalidade e morbidade (Bevilacqua et al., 2021). E
compreendida por Pocinho (2010) como uma experiéncia subjetiva e intensa, uma
representacdo de insatisfacdo que resulta do défice das relacdes sociais, pela qual pode
estar associada a fatores psicoldgicos, sociais e ambientais. Também tem sido descrita
pelas pessoas como uma condigéo afetiva hostil, acompanhada por cogni¢fes negativas,
acontecimentos de vida desfavoraveis, estratégias desadequadas para a resolugdo dos
problemas, competéncias relacionais disfuncionais tanto no ambito individual quanto
social (Pocinho, 2010).

O sentimento de soliddo é subjetivo porque depende das caracteristicas de cada
pessoa, pois pode sentir a necessidade de estar mais sozinha ou mais acompanhada,
ainda que o ser humano ndo tenha sido criado para viver sozinho (Hughes et al., 2004).
As pessoas, como seres sociais, buscam a presenca de outras pessoas, de pessoas
significativas em que possam confiar, partilhar, trabalhar e, assim, prosperar (Cacioppo
& Patrick, 2008, citado por Cacioppo et al., 2015 ).

E de salientar, que a soliddo pode ser definida como um isolamento social
subjetivo (a pessoa se sente sozinha independente dos fatores externos), o que difere do
isolamento social objetivo (a pessoa esta fisicamente isolada do contacto social). A
pessoa vivencia uma experiéncia social subjetiva onde o ambiente também exerce
influéncia, pelo qual pode ser um ambiente de caracteristica amigavel ou mesmo hostil
(Cacioppo et al., 2015).

Como referido anteriormente, a experiéncia da soliddo é subjetiva. Assim, cada
pessoa tem 0 seu sentimento dependente das suas relacfes, dos seus acontecimentos de
vida. Existem fatores psicologicos, sociais e ambientais como a cultura ou uma doenca
que influenciam na forma como a pessoa lida com a informagdo, como a pessoa se
relaciona e pode resultar em estratégias desadaptativas no enfrentamento de problemas

em nivel pessoal ou social. A solid&o resulta, desse modo, da percecdo da qualidade das
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relacBes sociais como hostis, e das experiéncias subjetivas como negativas (Pocinho,
2017).

Nesta mesma linha de pensamento, Weiss (1973) aponta que a soliddo se refere
ao isolamento social percebido, uma condicdo psicologica, cronica e destrutiva. Nela, a
pessoa se sente sozinha ou isolada, mesmo que esteja entre amigos e familiares (citado
por Cacioppo & Cacioppo, 2012). De forma que vai ao encontro do que foi referido
anteriormente por Pocinho (2017), que a soliddo é referente da percecdo que a pessoa
tem das suas relacdes, pois a pessoa pode ter amigos e se sentir isolada, 0 que pode ser
acompanhado de pensamentos negativos repetitivos que resultam em relagdes de ma
qualidade (Pocinho, 2017). Compreende-se, neste sentido, que a soliddo é complexa e
subjetiva, pelo qual acarreta prejuizo para a pessoa que vive a experiéncia da soliddo de

forma intensa e negativa (Pocinho, 2017).

Peplau & Perlman (1982) descrevem a soliddo como um sentimento de mal-estar
resultante da discrepancia entre os niveis de contactos interpessoais desejados e 0S
contactos realizados, i.e., € um sentimento de sofrimento que aparece quando h&
distanciamento entre aquilo que desejamos das relacBes sociais e aquilo que temos

dessas relacdes (citado por Cacioppo et al, 2015).

A soliddo pode causar um desequilibrio fisico e mental, ao desencadear sintomas
de depressdo, desregular 0 sono e 0s genes que regulam a ativacéo das células de defesa,
diminuir o controlo do sistema imunitario, entre outros. Pode, assim, gerar uma série de
desequilibrios psicologicos e fisioldgicos, o que prejudica a saude do individuo
(Cacioppo et al., 2011).

E de salientar, que a soliddo ndo apresenta somente o lado negativo para o bem-
estar da pessoa, mas também existe o lado positivo, que por sua vez desempenha
funcOes adaptativas em determinados habitats. A soliddo, ao mesmo tempo que desperta
a atencdo sobre possiveis ameacas sociais, motiva a pessoa a estabelecer e manter novas

relagdes sociais (Cacioppo et al., 2011).

No contexto da evolugdo humana, estudos indicam que 0 nosso cérebro e a nossa
biologia voltam-se para a autopreservacdo, o que também sugere que 0s sentimentos
relacionados ao isolamento social podem advir do inconsciente. Por conseguinte, sentir-

se socialmente isolado aumenta o desejo involuntario de se conectar com outras
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pessoas, até mesmo como forma de garantir a sobrevivéncia (manutencao das relacGes e
convivio social). No entanto, parece também aumentar a vigilancia para possiveis

ameacas sociais (Cacioppo & Cacioppo, 2014).

O autor Ussel (2001) deu o seu contributo quando considerou a existéncia de
dois principais eixos da soliddo, dos quais um é a familia e o outro o trabalho; ambos
equilibram e norteiam os seres humanos. Assim sendo, se houver alguma mudanga num
desses eixos, é esperado que aparecam problemas do foro fisicos ou emocionais, nos

quais insere-se o sentimento subjetivo de soliddo (Ussel, 2001).

No entanto, para Weiss (1973) o sentimento de soliddo é classificado em trés
dimensdes: soliddo emocional, soliddo social e o isolamento coletivo. A primeira
dimensdo a soliddo emocional € referente a pessoa sentir-se so e insatisfeita, por falta de
um relacionamento intimo, i.€., quando existe 0 sentimento percebido de auséncia de
alguém significativo com quem se pode contar através do apoio emocional durante os

periodos problematicos, (e.g., conjuge, parceiro) (citado por Pocinho, 2010).

A segunda dimensdo a soliddo social é alusiva a sentir-se sé e insatisfeita,
devido a falta de lago social, como a familia e amigos i. é., quando existe 0 sentimento
percebido da auséncia de amigos e/ou familiares (citado por Pocinho, 2010), o que vai
ao encontro do primeiro eixo apontado por Ussel (2001). No que se refere a estas duas
dimensdes, a soliddo emocional e a solidao social ndo podem ser substituidas uma pela
outra. Mesmo que a pessoa tenha um relacionamento de afeto tal como com um
amigo/a, ou um filho/a, estes ndo podem substituir a falta do relacionamento intimo, da
mesma forma, a pessoa ndo consegue sentir-se satisfeito no que diz respeito a solidao
social se s estiver satisfeita com o que diz respeito a soliddo emocional. Assim sendo,
ndo é possivel haver substituicdo entre estas duas formas de soliddo (citado por
Pocinho, 2010).

A terceira dimensdo o isolamento coletivo, descrito por Weiss (1973) é a
auséncia de pertenca a um grupo ou entidade social (e.g., igreja, equipa) (as cited in
Cacioppo, 2012). A pessoa, ndo se sente pertencente a um grupo, pela qual pode ficar
isolada voluntéria ou involuntariamente, o que coibe sua socializag¢do, suas interacfes
sociais e préaticas culturais e, também pode gerar um sentimento de excluséo e afetar seu

senso de pertencimento (citado por Pocinho, 2010).
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Da mesma forma que Weiss apresenta as dimensdes da soliddo, Tiwari (2013)
refere que ela pode ser categorizada conforme trés causas. Uma delas, é muito préxima
do que Weiss aponta como soliddo social, e que Tiwari refere como a solidao
situacional, dado que existem influéncias socioeconémicas e culturais, além de
conteldos de aspetos ambientais (e.g., mas experiéncias). As demais causas sdo a

soliddo no desenvolvimento e a soliddo interna (Tiwari, 2013).

A solidao no desenvolvimento, Tiwari (2013) afirma que o ser humano nasce
com a necessidade de se relacionar e também sente a necessidade de se individualizar,
no qual deve haver um equilibrio entre estes dois fatores para que a pessoa ndo tenha o
sentimento de vazio, nem de soliddo. Quanto a soliddo interna, o autor refere que o fato
da pessoa estar sozinha ndo significa que se sinta solitaria. Ainda estdo envolvidos
fatores que podem promover o sentimento de soliddo, tais como a personalidade, pouca
autoestima, sentimento de culpa ou incapacidade, sofrimento psicolégico, estratégias

inadequadas para ultrapassar as situacoes adversas (Tiwari, 2013).

Numa outra perspetiva, Carl Rogers (1973) considerou que a soliddo é mais
intensa nas pessoas que estdo a passar por alguns acontecimentos de vida desfavoraveis
onde sentem-se mais enfraquecidas e com o self vulneravel, diante de um mundo onde
existe julgamentos e criticas. (Rogers, 1973). Neste sentido, 0 medo e a rejei¢do afetam
a saude mental, no qual a pessoa passa a ter pensamentos e sentimentos que levam a
sentir-se presa no seu interior, isolada do exterior, explicado pela diferenca entre o que a
pessoa € e 0 que a pessoa pensa de si propria, assim dificultado o crescimento e a

realizacéo pessoal (Pocinho, 2017).

Mediante a compreensdo conceitual da soliddo referida pelos autores de forma
distinta, mas se aproximando em varios momentos, sera apresentado fatores de risco e

fatores de protecdo que estdo associados a esse sentimento.

1.2 - Fatores de Risco da Solidao

Como foi referido anteriormente, a soliddo é uma experiéncia complexa e
subjetiva, por isso o sentimento de soliddo é diferente em cada pessoa, a causa pode ser
diversa, pois em cada fase da vida surgem acontecimentos diferentes, em cada contexto,
em cada dinamica relacional. A depender das causas, a soliddo pode afetar de forma

negativa o bem-estar fisico e mental das pessoas. Neste sentido, pode trazer sentimentos
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de desamparo, abandono, a pessoa pode se sentir deprimida ou mesmo discriminada,

bem como pode ter dificuldades em se relacionar (Tiwari, 2013).

Lim et al. (2020), apresentaram no seu estudo de revisdo sistematica, conclusdes
que sugerem exirem fatores de risco para o aparecimento do sentimento de solid&o, tais

como a demografia, saude e fatores socioambientais (Lim et al., 2020).

Neste sentido, fatores externos como a pandemia da covid-19 e a era digital sdo
alguns dos exemplos que influenciam na satde mental da populacdo. Segundo Cacioppo
(2015), o aparecimento da nova era digital, teve impacto na vida das pessoas, pois
passaram a utilizar a internet para socializar, trocar ideias, comprar, trabalhar, no
entanto, a pessoa pode entrar num mundo solitario onde agrega sentimentos como
incapacidade, padrdes diferenciais do fisico e do social. Assim todos estes fatores
podem contribuir para 0 aumento do sentimento de soliddo e ao isolamento social
(Cacioppo et al, 2015).

O autor Griffin (2010), refere que houve um aumento da soliddo, mesmo antes
da pandemia da covid-19, pois menciona o resultado do inquérito realizado pela
Statistics New Zealand (2010) que indica que 33% dos participantes com 15 anos ou
mais relataram que tiveram aumento nos sentimentos de soliddo. Também relata que no
mesmo ano, no Reino Unido, os participantes de outra pesquisa apresentaram uma taxa

de prevaléncia da soliddo de 45% (citado por Cacioppo et al, 2015).

O estudo de Lopes realizado em 2021 com 496 estudantes de universidades
portuguesas sobre a soliddo e o isolamento social, apontou que a maioria da amostra
relatou ter se sentido sozinha no més anterior a pesquisa. Os resultados do estudo
indicaram que 14.5% dos inquiridos relataram ter sentido mais soliddo, no entanto ndo
experienciaram isolamento; 12.7% dos inquiridos relataram ter sentido mais isolamento,
no entanto ndo relataram soliddo; o estudo também sugere ter havido um aumento
simultaneo da soliddo e do isolamento social de 57.3% dos inquiridos; e, por fim, 97.8%
relataram que a pandemia COVID-19 teve um impacto global na sua vida quotidiana.

Dentre os fatores de risco para a soliddo identificam-se, nomeadamente, a
caréncia de contactos com amigos e familia, rede social reduzida, as relages de baixa
qualidade, o divorcio e a viuvez, o viver sozinho, a insatisfacdo com as condigdes de

vida, a incapacidade, afastamento do trabalho (Ussel, 2001). Do mesmo modo,
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Barjakova (2023) aponta que alguns dos fatores preditores da soliddo mais considerados
sdo o estado civil, a condicdo de viver sO e o0s tipos de lagos sociais, no qual é de
salientar que a quantidade e a qualidade das relagdes sociais exercem grande influéncia

no sentimento de soliddo (Barjakova et al, 2023).

Pode-se considerar a falta do apoio social como um risco que exerce influéncia
no sentimento de soliddo. Assim como 0 ambiente que a pessoa se encontra, pode ser
num contexto (e.g., socioecondmico, sociocultural), que também influéncia no

sentimento de solidao (Tiwari, 2013).

Um estudo sobre o impacto social do distanciamento fisico e relacionado com a
soliddo social (défice nas relacbes com 0s seus amigos ou colegas) e a solidao
emocional (défice no vinculo emocional proximo), realizado em maio de 2020 na
Holanda, com 1679 participantes (65 anos ou mais), mostrou que a soliddo emocional
teve um aumento nas pessoas afetadas pela perda do contacto social. Este mesmo estudo
mostrou que durante a pandemia da COVID-19 o nivel de soliddo social aumentou
ligeiramente, e o nivel de soliddo emocional aumentou fortemente. O estudo indica que
0 aumento da soliddo social e soliddo emocional os problemas de saude mental, estdo
relacionados com fatores como falta de apoio profissional e perdas pessoais (Van
Tilburg et al., 2021).

As pessoas sofrem perda de papéis importantes (e.g., reforma), pelo qual, pode
contribuir para aumento dos niveis de isolamento e de soliddo, e assim resultar numa ma
condicdo da saude tanto fisica como psicoldgica tais como a depressao (Leite &
Carvalho, 2011). Assim, os sentimentos de soliddo, quando mantidos ao longo do
tempo, sdo comparados com a depressdo, em que as duas sdo ativadas a nivel quimico
de maneira semelhante. Assim sendo a pessoa passa a ativar 0 seu pensamento negativo
principalmente na interacdo social, i.€., a pessoa vai interpretar de modo negativo 0s
estimulos sociais neutros ou positivos, no que resulta em comportamentos sociais
disfuncionais, e dificulta o estabelecimento de novas relages (Hawkley & Cacioppo,
2010).

Deste modo, € de referir que a soliddo gera impacto negativo significativo sobre
a pessoa e o seu funcionamento social (Hawkley & Cacioppo, 2010). Pois as pessoas

que apresentam uma maior sensibilidade em relacdo a soliddo passam a ter mais
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vigilancia as potenciais ameacas sociais. O foco € nos aspetos negativos da socializacao,
as memorias dos eventos sociais serdo na sua maioria sobre 0s aspetos negativos e as
suas acOes socialmente tornam-se desadaptavas, de forma que a pessoa valida o que
pensa em relacdo a socializagdo. Durante algum periodo isto pode resultar como um
processo protetor, no entanto a longo prazo pode acarretar problemas a nivel da satde

fisica e mental (Hawkley & Cacioppo, 2010).

Quando a pessoa que esta a vivenciar a soliddo por um periodo longo de tempo,
além da depressdo, pode ter outras consequéncias negativas para a saude. A falta das
relacGes neste periodo pode aumentar o risco de desenvolver disfungdes do forum
fisiologico, sofrimento psicolégico, bem como problemas comportamentais. Quando
Isto acontece, pode ser chamado de “solidao patologica” (Tiwari, 2013).

Algumas doencas do foro fisico e mentais estdo correlacionadas com a soliddo,
tais como: Perturbacdo da personalidade, Depressdo, Stresse, Alcoolismo, Abuso
infantil, Luto prolongado, Suicidio, Doenca de Alzheimer (Mushtaq et al., 2014),
Doenca de Parkinson. Todos estas doencas tém impacto direto no bem-estar fisico,

psicolégico e social da pessoa (Terracciano et al, 2023).

Num estudo recente sobre a Doenca de Parkinson, apresentado em 2023, nos
Estados Unidos que corresponde a uma amostra populacional do Reino Unido de
491.603 participantes com idades compreendidas entre 38 e 73 anos com dados de
soliddo e sem diagnostico de Doenca de Parkinson no inicio do estudo em 2006. Os
participantes foram acompanhados durante 15 anos. Ao longo deste estudo 2.822
participantes desenvolveram doenca de Parkinson. Os resultados referem que a soliddo
estd associada de forma significativa ao aumento do risco da incidéncia da Doenca de
Parkinson, independente de fatores de risco nomeadamente socioecondmicos, genético e
saude fisica e mental. Assim sendo, existem evidéncias que a soliddo é um fator de risco

psicossocial determinante para a satde (Terracciano et al, 2023).

A soliddo também pode ser derivada do afastamento relativo a doengas do foro
fisico e/ou psiquico. Gaulejac (2011, p. 38), faz da expressdo de Linhart, Rist e Durand
(2002): “perda de emprego, perda de si mesmo”, OU Seja, a pessoa durante a sua vida
adulta acaba por desenvolve uma identidade de acordo com o seu trabalho, entéo,

quando perde o trabalho, pode sentir perda de parte da sua identidade. Assim sendo, a
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pessoa tende a procurar outro meio de se vincular a algum grupo na tentativa de ignorar

a solidao (citado por Siqueira et al, 2019).
1.3 — Fatores de Intervencéo da Solidéo

Kasomo refere que existem quatro tipos principais de intervencfes que servem
como protecdo, nomeadamente: (1) Desenvolver habilidades sociais; (2) Dar apoio
social; (3) Desenvolver oportunidades de interacdo social; e (4) Reconhecer a cognigéo
social desadaptativa (citado por Mushtag et al., 2014).

O primeiro tipo elencado pelo autor é desenvolver habilidades sociais, onde
sugere que as pessoas que se sentem solitarias deve procurar ter competéncias para lidar
com os problemas do cotidiano, inclusive relacionais (Cacioppo et al., 2006, citado por
Cacioppo et al., 2015). O segundo tipo: dar apoio social, ¢ um importante fator para a
diminuicdo do sentimento de soliddo devido a pessoa se sentir util (sentimento
positivo). Interagir socialmente de forma positivas aumentam o bem-estar fisico,
psicoldgico e social da pessoa e por sua vez diminuem o sentimento de soliddo, assim
sendo, a pessoa mantem-se satisfeita e ativa socialmente (Zhang & Dong, 2022). O
terceiro tipo: desenvolver oportunidades de interacdo social, refere-se perceber a
oportunidade das relacdes mediante o contexto e o ambiente. Por fim, o quarto tipo:
reconhecer a cognigdo social desadaptativa, que corresponde a padrdes emocionais e
cognitivos, tais como sentimentos e crencas tomados como verdades sobre si e sobre 0s

outros (citado por Mushtaq et al, 2014).

Um programa realizado com tipos de intervencdo para uma melhoria
psicossocial obteve resultados positivos. As intervengdes mais significativas foram
quatro: a primeira onde houve mais oportunidades de contato social (e.g., recreagédo
social); a segunda o apoio social (e.g., assisténcia a amigos, teleconferéncias); a outra
foi de treinar as habilidades sociais (e.g., falar ao telefone, dar e receber elogios) e por

fim, a terapia cognitivo-comportamental (Cacioppo et al, 2015).

De uma forma global, a soliddo esta a ser reconhecida como um fator de risco
para a saude fisica e psicoldgica. Posto isto, é de salientar que existem governos como
da Dinamarca, do Canadé, dos Estados Unidos, 0 Reino Unido que estdo a desenvolver

campanhas de conscientizacdo sobre este problema crescente do isolamento. Estas
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campanhas sdo no sentido da sensibilizacdo da populacdo em geral sobre o estigma da

soliddo (Cacioppo et al, 2015).

Apos relatar alguns dos fatores de intervencdo, prevencdo da solidao conclui-se
da importéancia da saude mental. Assim como refere a Agéncia Europeia de Seguranca
no Trabalho que é de suma importante abordar de uma forma geral os dominios
relativos a protecdo da salde mental, em qualquer contexto, inclusive no trabalho
(OSHA, 2023).

1.4 - Trabalho e Solidao

A soliddo é um construto que tem sido pouco estudado nos adultos ativos, e que
compreende numa grande parte da populacdo trabalhadora. Existem caracteristicas
psicossociais do trabalho que podem ser referidas como: interac@es entre o trabalhador e
0 ambiente de trabalho, o contetdo do trabalho, as condi¢cdes organizacionais e as
competéncias dos trabalhadores, as suas necessidades, cultura, consideragdes pessoais.
A percecdo do trabalhador em relagdo a estas caracteristicas pode influenciar tanto o
desempenho do trabalho, como a saude e o bem-estar do trabalhador (OIT & OMS,
1986, citado por Bevilacqua et al., 2021).

Existem condi¢cbes de trabalno que tornam-se riscos psicossociais,
nomeadamente a cargas de trabalho excessivas pela qual supera a sua capacidade de
realizar, a falta de objetividade e clareza na definicdo das funcdes, falta de oportunidade
de participar nas tomadas de decisdes que afetam o proprio trabalhador, ndo poder
opinar na forma de como o trabalho é realizado, falta de capacidade na gestdo de
mudancgas organizacionais, locais de trabalho inadequados, comunicagdo ausente ou
ineficaz, falta de apoio tanto das chefias como dos colegas de trabalho, assédio
psicolégico e sexual, e atender pessoas (e.g., clientes, pacientes alunos) complicados
(OSHA, 2023).

Num estudo realizado no Reino Unido, com uma amostra de 8.134 participantes,
onde 4.521 foram acompanhados por 2 anos, tinham trabalho remunerado e idades
compreendidas entre 50 e 64 anos. A prevaléncia de soliddo ndo estava relacionada
significativamente com a saida do mercado de trabalho, mas sim associada ao aumento
as caracteristicas psicossociais percebidas adversas no trabalho. Os participantes

relataram falta de escolha no trabalho, perturbacGes mentais, depressdo, perturbacdo do
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sono devido a preocupagdes com o trabalho, exigéncias fisicas de trabalho. Os dados
sugerem que a percecdo do trabalhador em relagdo ao ambiente de trabalho de ma
qualidade é um fator de risco para o desenvolvimento da soliddo (Bevilacqua et al.,
2021).

O estudo de Bevilacqua et al. (2021) sugere que a exposic¢do a fatores de stresse
profissionais podem ter impacto negativo na saude mental, bem como pode haver um
aumento dos riscos para a soliddo. Também indica que existe uma relacdo entre a satde

mental e a soliddo (Bevilacqua et al., 2021).

Diante de todos esses fatores de risco psicossociais, faz-se necessario prevenir e
intervir no sentimento de soliddo para a uma boa salde mental. Sendo necessario atuar
em qualquer ambiente, tanto no cotidiano como no trabalho, com o intuito de néo
desencadear problemas presentes e futuros a saude das pessoas. Assim, tanto a
prevencdo como a intervencdo para o sentimento de soliddo e a melhora da saude

mental sdo importantes nesse processo, conforme sera abordado no préoximo topico.
Capitulo 2 — Saude Mental

Neste capitulo, serdo mobilizados os principais aspetos para a compreensao da
salde mental, pois esta ndo se resume apenas no facto de ndo ter perturbacdes mentais.
E um conceito muito mais complexo e subjetivo, pois cada pessoa pensa, vivencia
experiéncias de uma forma diferente, as suas proprias dificuldade (WHO, 2023). Assim
sera apresentado algumas definicdes por meio de contributos de alguns autores para

uma melhor contextualizacao.
2.1 - Conceito e Dimensdes da Satde Mental

O conceito de saude mental definido por World Health Organization [WHQ]
(2022) refere-se ao bem-estar psicoldgico e emocional, pelo qual possibilita lidar com o
stresse, adquirir a capacidade para tomada de decisdes, colabora na formacdo das
relagOes e a enfrentar as adverténcias da vida. Promove uma vivéncia adequada em

comunidade. A saude mental é crucial para a qualidade de vida da pessoa (OMS,2022).

Em consideracdo ao instrumento utilizado, torna-se necessario conceituar trés

dimensGes relacionadas com a satde mental, a Ansiedade, Depresséo e o Stresse. Estes
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estdo relacionadas entre si, sdo um conjunto de emogdes e sentimentos que envolvem a
pessoa no seu todo (Hetem & Graeff, 2004, citado por Leal, 2009).

A primeira dimensdo: Ansiedade, se refere a um sofrimento psicoldgico.
Conforme a World Health Organization (2022), a Ansiedade é caracterizada como um
estado de apreensdo ou antecipacdo de perigo, onde ainda existe um sentimento de
preocupacdo e angustia ou o aparecimento de sintomas somaticos de tensdo (WHO,
2022).

A Perturbacdo de Ansiedade Generalizada, conforme CID-11 (2022)
caracteriza.se por um estado intenso e persistente de excesso de medo e preocupacao,
onde os sintomas sdo graves ao ponto de causar prejuizos significativos nas areas
importantes do funcionamento do individuo, nomeadamente nas &reas pessoais,

familiares, sociais, educacionais, ocupacionais (CID-11, 2022).

Vale mencionar que a ansiedade é interligada ao medo, que se refere a reacédo a
uma ameaca iminente percebida relativo ao presente, enquanto a ansiedade é referente a
algo que ainda ndo aconteceu, sendo uma ameaga antecipada percebida. No aspeto
clinico das perturbac@es de ansiedade e medo, normalmente estdo associadas cognicdes

especificas que podem nortear para esclarecer o foco da apreenséo (CID-11, 2022).

A segunda dimensdo apresenta-se como Depressdo, que pode desencadear em
qualquer momento do ciclo vital, varios fatores podem ser o gatilho para um episédio
depressivo, nomeadamente um trauma na infancia, mudancas significativas na vida
diaria, uso de substancias psicoativas, entre outros (OMS, 2023). Conforme a
classificacdo do CID-11 (2022), a depressdo se divide em dois tipos: a Perturbagéo

Depressiva de episodio Unico e a Perturbacdo Depressiva recorrente (CID-11, 2022).

A Perturbacdo Depressiva de episodio Unico é caracterizada por de humor
deprimido quase diario ou uma diminuicdo dos interesses nas atividades didrias num
tempo minimo de duas semanas e geralmente associado a outros sintomas,
nomeadamente a dificuldade de concentragdo, sentimentos de inutilidade ou culpa
inapropriada, desesperanca, pensamentos recorrentes de morte ou suicidio, mudancas no

apetite ou sono, agitacdo ou retardo psicomotor e energia ou fadiga (CID-11, 2022).

A Perturbacdo Depressiva recorrente € caracterizada por dois ou mais episodios

depressivos intervalados por meses com humor deprimido ou falta de interesse nas
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atividades diarias, num tempo minimo de duas semanas e geralmente associado a outros
sintomas, nomeadamente dificuldade de concentragéo, sensac¢ao de inutilidade ou culpa
excessiva ou inadequada, desesperanca, pensamentos recorrentes de morte ou suicidio,
alteracdes do apetite ou do sono, agitacdo psicomotora ou retardo e energia reduzida ou
fadiga (CID-11, 2022).

Segundo a OMS (2023) a Depressao é um problema de sadde na Unido Europeia
com prevaléncia significativa, pois atinge aproximadamente 50 milhdes de pessoas.
Portugal apresenta prevaléncia de 8%, sendo o quinto pais da UE com maior

percentagem de pessoas com diagnostico de Depressao (OMS, 2023).

Por fim, a dltima dimensdo associada a salude mental que os autores do
instrumento utilizado neste estudo referem é o Stresse, que conforme a classificagdo do
CID-11 (2022), este se apresenta como Perturbacdo Especificamente associada ao
Stresse, este estd diretamente associado a ambientes stressantes ou a eventos
traumaticos. No entanto nem todos as pessoas expostas a estas a situacGes de
experiéncia de vida, tais como o divdrcio, problemas socioeconémicos, luto,
responderdo da mesma forma, nem todas as pessoas desenvolverdo uma perturbacao
(CID-11, 2022).

Para avaliar o stresse, deve ser considerado a duracdo dos sintomas que surgem
em resposta aos eventos stressantes, bem como o sofrimento e o prejuizo causado a
pessoa (CID-11, 2022), ou seja, o stresse é o resultado da reacdo da pessoa ao estimulo
interno ou externo, pelo qual pode promover sintomas fisicos e psicolégicos

comprometendo de forma negativa o bem-estar e a funcionalidade das pessoas.

Ribeiro (2007) refere que o stresse é uma forma de resposta do organismo aos
acontecimentos de vida, que sdo percebidos como ameaca. Estes eventos de vida sdo
designados por agentes stressores e podem provocar rea¢cdes como 0 medo, a ansiedade
e a hostilidade. Assim sendo, torna-se necessario que a pessoa tenha recursos para o
enfrentamento destes agentes stressores (citado por Airosa e Silva, 2013). E a forma de
Ccomo a pessoa percebe este stresse, no qual ela entende como quantidade de stersse que
esta exposta em determinado periodo de tempo € chamado de stresse percebido (Cohen
et al., 1983; citado por Huh et al., 2021).
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Desta forma torna-se importante identificar como os stressores estdo sendo
percebidos pela pessoa e identificar quais 0s recursos que esta tem disponiveis para
serem utilizados para este enfrentamento (Cohen et al., 1983; citado por Huh et al.,
2021).

Os recursos sdo descritos como a capacidade da pessoa em realizar as atividades
diarias sozinhas ou caso seja necessario ter a capacidade de procurarem ajuda de outras
pessoas. Sendo que 0S recursos pessoais sdo a capacidade da pessoa em manter.se
independente na realizacdo das suas tarefas diarias (Zauszniewski et al., 1996; citado
por Huh et al., 2021). No entanto, incluem componentes cognitivos, emocionais,
comportamentais, bem como exige esfor¢os para promover o bem-estar da prépria
pessoa (Huh et al., 2018; citado por Huh et al., 2021). No dominio cognitivo, 0s
recursos positivos incluem a capacidade que a pessoa tem em pensar sobre si mesma e
se autoavaliar positivamente, e a capacidade de discernir em relacdo ao mundo onde
vive. Quanto aos componentes emocionais, ter regulagdo emocional positiva para
melhor lidar com situacfes estressantes. E como recurso comportamental, a capacidade
em autogestdo e autocontrolo, incluindo exercicios (Zauszniewski et al., 1996; citado
por Huh et al., 2021). Também é importante haver recursos sociais, que se define pela
capacidade de entender quando procurar ajuda de outras pessoas COmo amigos e
familiares, bem como pedir ajuda a de profissionais (Zauszniewski et al., 1995; Lai et
al., 2014; citado por Huh et al., 2021).

Estudos anteriores sugerem que o stresse percebido também pode colaborar para
um quadro depressivo. No entanto, as pessoas com mais recursos disponiveis sdo mais
eficazmente na resolucdo dos problemas, pois regulam de forma mais adequada os
pensamentos e as emogdes negativas, assim apresentam niveis mais baixos de depressdo
(Huh et al., 2021)

A relacdo entre o stresse e a ansiedade € muito proxima, pois existem sintomas
fisicos idénticos em ambos 0s casos, nomeadamente insonias, cansaco, dificuldades de
concentracgéo, irritacdo, dores musculares, problemas gastrointestinais (Guedes, 2020).
Bem como a depressdo, que também inclui nomeadamente problemas de sono,
concentracédo, cansaco. O que indica que a ansiedade, o stresse e a depressdo, estdo
relacionadas entre si, que forma um conjunto de emocdes e sentimentos que envolvem a
pessoa no seu todo (Hetem & Graeff, 2004, citado por Leal, 2009).
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Embora a soliddo exista mesmo sem uma correlacdo com a depressdo, sdo
muitos os estudos que indicam uma correlacdo positiva entre a soliddo e a depressao
(Augusto et al., 2008; Cacioppo, Cacioppo & Boomsma, 2014; Godinho, 2013; Neves,
2013; Rodrigues, 2013; Vieira, 2015) (citado por Pocinho & Macedo, 2017). Estudos
realizados com a populacdo idosa indicam que os participantes consideram a solidao

como preditor da depressdo (Pocinho & Macedo, 2017).

Varios estudos, como os de Cacioppo, Ughes, Waite, Hawkley, e Thisted (2006),
indicaram haver uma relacdo entre a soliddo e a depressdo. Identificou a depressao
como um fator de risco para o desenvolvimento de um quadro depressivo (Pocinho &
Macedo, 2017).

Durante a pandemia de covid-19, foi realizado um estudo em Portugal com o
objetivo de analisar a relacdo entre o stresse e a soliddo. A amostra foi composta por
183 adultos portugueses. Verificou-se que o stresse impacto significativo na vida das
pessoas. O estudo apresentou correlacdo positiva média entre a soliddo social e o stresse
percebido, apresentou a mesma associagdo entre a solidao familiar e o stresse, e entre a
soliddo romantica e o stresse. Os resultados observados indicaram uma relacdo positiva

entre o stresse e a solidao (Meireles, 2022).

Um estudo realizado na Nigéria com uma amostra de 1.104 participante com
idades iguais ou superiores a 65 anos, indicou a prevaléncia de soliddo e sua associacao

com sintomas depressivos e de ansiedade (Igbokwe et al., 2020).

Na Poldnia foi realizado um estudo com pais de criancas autistas, com o objetivo
de verificar objetivo de avaliar se a soliddo medeia a relacéo entre o stresse percebido e
0s sintomas depressivos numa amostra de 84 participantes indicou que a depressédo
estava associada a um aumento do estresse e relacionada com a soliddo (Sipowicz et al.,
2022).

Além dos conceitos descritos, a depresséo, a ansiedade e o stresse, e as suas
consequéncias para a saude mental, € pertinente mencionar alguns fatores de risco e de

protecdo que podem afetar a saude mental. Assim sendo, seré apresentado a seguir.
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2.2 - Fatores de Risco da Saude Mental

A salde mental foi muito afetada nos ultimos anos devido a pandemia de covid-19,
assim, a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), refere que as perturbagdes mais
frequentes s@o a ansiedade e o stresse. Justificado pelo isolamento social, bem como as
restrices a capacidade das pessoas de trabalhar, pouco contacto com os familiares e

com a comunidade em geral (OIT, 2020).

Para além dos efeitos provocados pela pandemia, existem outros fatores de risco
que podem afetar a saide mental e 0 bem-estar psicoldgico que podem ser de carater
individual (e.g., emocionais, consumo de substancias e genética), sociais (econémicas,
geopoliticas) ou estruturais (e.g., guerra e crise climatica). Estes fatores podem
entrelacar-se e resultar em fatores que podem ser de protecdo ou promocdo de desajuste
para a saude mental (WHO, 2022), tais como as perturbacfes, nomeadamente o stresse,
ansiedade, depresséo (OIT, 2020).

Os fatores de riscos podem aparecer em qualquer fase de desenvolvimento do
ser humano, pode-se nomear riscos desde a infancia como a educacéo severa e o0 castigo
fisico e o bullying (WHO, 2022). Na fase adulta o local de emprego também ¢é

suscetivel ariscos para a saude mental (OIT, 2020).

Estes fatores ndo afetam todos da mesma forma, pois a maior parte das pessoas
apesar de estarem expostas a fatores de risco ndo desenvolvem perturbagdes
psicolégicas, embora outras pessoas desenvolvam problemas a nivel mental sem

nenhum tipo de risco aparente (WHO, 2022).

Assim sendo, os determinantes da salde mental podem interagir e resultar em

fatores que podem ser de risco ou de protecdo para a salde menta
2.3 - Fatores de Intervencédo da Saude Mental

Os tipos de promocédo e prevencdo da salide mental devem ir ao encontro de
determinantes individuais, sociais e estruturais da satude mental. As intervengdes podem
ser direcionadas para individuos, bem como para grupos ou mesmo populacées inteiras
(WHO, 2022). Estes fatores surgem durante os ciclos da vida e a sua percecdo € de

acordo com as competéncias individuais, sociais e emocionais da pessoa. Sendo assim,
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interacdes sociais positivas, aquisicdo da educacdo de qualidade, trabalho digno,

seguranga e coesdo da comunidade servirdo de ajuda para a saide mental (WHO, 2022).

No seguimento desta ideia, a formulacdo de medidas de prevencao e promogéo
sdo cruciais para a saude mental, ndo s6 no setor de saude, mas também na educacao,

justica, transporte, ambiente, habitacéo, trabalho e bem-estar (WHO, 2022).

De acordo com WHO (2022) existem medidas que podem servir de para a

prevencdo e promogao da saude mental, tal como:

« intervencdes focadas na familia, como treinamento de habilidades do cuidador,
incluindo intervencdes que abordam as necessidades dos cuidadores;

o intervencBes nas escolas, como: mudancas organizacionais para um ambiente
psicoldgico seguro e positivo; ensino sobre saude mental e habilidades para a
vida; treinamento de pessoal para a detecdo e manejo basico do risco de suicidio;
e programas escolares de prevencdo para adolescentes vulnerdveis a condigdes
de saide mental;

« intervencOes baseadas na comunidade, como lideranca de pares ou programas de
orientacéo;

e programas de prevencdo dirigidos a adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade, como aqueles afetados por ambientes humanitérios frageis e
grupos minoritarios ou discriminados;

e programas para prevenir e administrar os efeitos da violéncia sexual em
adolescentes;

« programas multissetoriais de prevencao ao suicidio;

« intervencBes multiniveis para prevenir o abuso de alcool e substancias;

o educacdo sexual integral para ajudar a prevenir comportamentos sexuais de
risco; e

e programas de prevencao a saude;

e intervencdes psicoldgicas individuais online, em grupo ou autoguiadas;

Estas medidas podem contribuir significativamente na saude mental, ao incorporar
esforgos de promogéo e prevencdo nos servicos e trabalhar de forma multissetorial os

beneficios serdo mais eficazes (WHO, 2022).

2.3 - Trabalho e Saude Mental

O mundo laboral abrange diversas questfes sociais inclusive questdes que afetam

negativamente a salde mental, assim como a discriminacdo e a desigualdade. A
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principal queixa no local de trabalho é a violéncia psicolégica, como o assédio moral

“mobbing”, ¢ acarreta impacto negativo na satide mental dos trabalhadores (OIT, 2022).

Os trabalhadores podem ser significativamente afetados em sua fisica e saude
mental, assim como o bem-estar psicossocial. Estima-se que 12 bilhdes de dias de
trabalho sdo perdidos anualmente devido a depresséo e a ansiedade. Isto ndo significa
que a pessoa ndo esteja apta a trabalhar, mas é necessério dar atencdo aos sinais e
sintomas que podem ocorrer (OIT, 2022).

O Relatério Mundial de Saude da OMS, publicado em junho de 2022, indica que
aproximadamente um bilhdo de pessoas em 2019, apresentaram algum tipo de
perturbacdo mental, destas, 15 % séo adultos em idade ativa (OIT, 2022). Porém a
sociedade, mesmo nos tempos atuais percebem a salde mental e as perturbagdes
psicolégicas como algo negativo e vergonhoso, ainda que seja ansiedade, depressao, ou

qualquer outra perturbacdo. (Hill et.al., 2022).

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT, 2020) caracteriza 0S riscos
psicossociais em duas vertentes: uma sendo as intera¢6es no trabalho, e a satisfacdo com
0 mesmo; e a outra que faz parte da estrutura organizacional, pelo qual deve ter a
percecdo das necessidades dos trabalhadores, bem como levar em conta a cultura e o
contexto pessoal (OIT, 2020).

Para haver melhora na saude mental relacionada com o mundo laboral, a OMS
refere que o empregador também deve desempenhar o seu papel neste sentido. Pelo qual

deve comecar primeiramente por identificar os fatores de risco (Goetzel et al, 2018).

Os fatores de risco existentes nas empresas que podem ser modificados. Observar a
cultura existente no local de tralho e criar uma cultura empresarial saudavel, no sentido
de melhorar a seguranca, a satde fisica e mental e o bem-estar dos seus trabalhadores.
Ter em consideracdo fatores como a lideranga em todos os niveis de gestdo, as
exigéncias fisicas e psicologicas do trabalho que devem estar de acordo com as
capacidades de cada trabalhador e este devem ter um papel ativo na decisdo sobre a
forma de como devem prestar o seu trabalho. Ndo menos importante é o ambiente de
trabalho que deve promover o apoio entre os colegas. no sentido de melhorar a
segurancga, a saude fisica e mental e o bem-estar dos seus trabalhadores (Goetzel et al,
2018).
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Em seguida, deve-se ter atencdo com o intuito de detetar os sinais e sintomas de
problemas referentes a salde mental, para haver um encaminhamento adequado do
tratamento. Uma forma de apoio é proporcionar ajuda atraves de profissionais
qualificados (e.g., psicdlogos) (Goetzel et al, 2018).

As culturas empresariais saudaveis caracterizam-se por abordam preocupacoes
individuais, organizacionais e sociais. Reconhecem as necessidades dos seus
trabalhadores, tais como a necessidade de pausas, acesso a alimentos saudaveis e
também acessiveis financeiramente, oportunidades para atividade fisica, um equilibrio
entre as exigéncias do trabalho e as obrigacdes familiares, descanso suficiente e

interacOes sociais saudaveis (Goetzel et al, 2018).

Da mesma forma, OMS e a OIT, reforcam a ideia de que sdo varios os fatores
relacionados ao ambiente de trabalho e as demandas profissionais. Neste sentido, e de
forma a nortear as empresas, as duas organizac¢des de forma conjunta formularam ideias
para resolver o problema de como lidar com questdes de salde mental na populagdo
ativa. Neste sentido, as recomendacdes foram a cerca de temas como a cargas dos
trabalhos, os comportamentos negativos e fatores que desencadeiam angustia no
trabalho, bem como o treino das chefias, com o intuito de capacitar estas pessoas para

atingirem um ambiente de trabalho menos estressante (OIT, 2022).

Como forma de evitar os riscos psicossociais a OIT (2020), sugere primeiramente
que a carga horaria do trabalhador deva ser retificadas inclusive as horas
extraordinarias, para uma melhor qualidade de sono e a diminuicéo da fadiga. Incentivar
os trabalhadores a uma rotina de sono saudavel, a praticarem exercicio fisico com
regularidade, bem como fazerem pausas com regularidade e uma alimentacdo saudavel.
Fornecer aos trabalhadores informacGes a partir de materiais didaticos sobre o0s

beneficios de um estilo de vida saudavel (OIT, 2020).

A OIT (2020), sugere a implementagéo do apoio psicoldgico, primeiramente com o
incentivo desta procura por parte das entidades trabalhadoras. A realizacdo de uma rede
de apoio psicolégico e entre pares com o intuito de gerir melhor os niveis de stresse e
burnout. Estar atento para problemas do foro mental que j4 possam existir e ter
aumentado devido a pandemia. Contribuir com técnicas para a gestdo do stresse e a sua

diminuigdo. Promover material elucidativo para os trabalhadores de como realizar o
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acesso aos servicos de saude mental. Por fim, as entidades trabalhadoras devem

respeitar a confidencialidade dos pedidos dos trabalhadores (OIT, 2020).

A WHO (2020) sugere algumas maneiras pelas quais o trabalhador pode recorrer
para uma melhor qualidade da saude fisica, mental e o bem-estar psicoldgico
nomeadamente cuidarmos de nos proprios; Ter intervalo de tempo suficiente entre
turnos; Comer de forma saudavel, praticar desporto, e manter momentos de lazer com
familia e amigos; Procurar estratégias para situacfes de stresse; Procurar apoio através
de profissionais da salde mesmo que seja em suporte digital, ou apoio através de
familiares, amigos, colegas de trabalho que podem colaborar devido a ambos estarem a
passar por momentos parecidos; Utilizar métodos de comunicacdo adequados a cada
pessoa e dar atengéo a inclusdo (WHO, 2020).

O diretor-geral da OIT Guy Ryder, referiu numa noticia no site da OIT. a

importancia de um ambiente de trabalho saudavel.
Ryder (2022),

“A medida que as pessoas passam uma grande propor¢do de suas vidas

no trabalho - um ambiente de trabalho seguro e saudavel é fundamental.

Precisamos investir para construir uma cultura de prevengdo em torno da salde

mental no trabalho, remodelar o ambiente de trabalho para acabar com o estigma

e a exclusdo social e garantir que os empregados com condi¢des de satide mental

se sintam protegidos e apoiados” (OIT, 2022).

Capitulo 3 — Suporte Social

Neste capitulo, mobilizar-se-4& o conceito do suporte social perante alguns
autores. Na sequéncia apresenta-se o tema sobre o suporte social percebido, bem como

as suas dimensodes conforme o direcionamento deste estudo.
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3.1 - Conceito de Suporte Social

O Suporte Social, ao longo do tempo, foi definido a partir de véarias abordagens,
umas focaram nos aspetos estruturais das redes sociais, outras no suporte social
percebido. Serdo mobilizadas aqui algumas destas defini¢cdes, tendo em conta as

aproximagdes conceituais referentes a cada uma.

O Suporte Social é um construto complexo e vasto e pode ser caracterizado
quanto a percecdo e a quantidade das relagdes sociais existentes, pode ser na sua forma
conjugal, de amizade ou organizacional. E importante ter em consideracdo alguns
fatores, nomeadamente a quantidade de relacGes sociais; a sua estrutura formal (e.g.,

consisténcia e reciprocidade) e o contetdo destas relacbes (Ornelas, 1994).

Neste sentido Lin e colaboradores (1979), conceituaram o suporte social como
um apoio disponivel advindo das redes sociais tanto de uma pessoa para outra pessoa,
como por meio de grupos ou da comunidade. Posteriormente Lin (1986), refere o
Suporte Social como a¢fes instrumentais e/ou emocionais percecionadas ou objetivas
considerando trés caracteristicas de relacdo, o sentimento de pertenca, o tipo da ligacéo

e do compromisso (citado por Ornelas, 1994).

Outros autores também deram o seu contributo, assim como Kaplan (1977), que
define que o Suporte Social é moldado na auséncia ou presenca de recursos de apoio
psicossociais, ou seja, o suporte social é entendido conforme 0s recursos existentes,
tanto os individuais, como os sociais. No entanto, Shumaker e Brownwell (1984),
caracterizam o Suporte Social como uma troca destes recursos entre, pelo menos, duas
pessoas, como contributo para o desenvolvimento do bem-estar da pessoa que o recebe.

Pelo qual compreende esta relagdo como um facto social (citado por Ornelas, 1994).

Por outro lado, Turner (1983), tem um olhar mais numa vertente individual,
desta forma caracteriza o Suporte Social como uma experiéncia pessoal e menos como
um conjunto objetivo de interacbes ou trocas, i.€., para este autor, o importante é
consideracdo o lado subjetivo, como o grau envolvimento, 0 quanto a pessoa se sente

desejada e respeitada (citado por Ornelas, 1994).

Nesta mesma linha de pensamento, surge o Suporte Social Percebido, pelo qual
é entendido como subjetivo, e existirem varios tipos de indicadores tais como o

sentimento de pertenca, o respeito e o grau de envolvimento (Ornelas, 1994). Da mesma
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forma, depende de como a pessoa percebe as suas amizades, as relagdes com 0s seus
familiares e colegas, no contexto da disponibilidade de ajuda geral ou especifica
(loannou & Symeou, 2019).

Em suma, o suporte social ao longo dos anos, tem sido definido através de
instrumentos centrados na comunidade e centrados na pessoa, também esta relacionado
com os tipos, quantidades, qualidade de apoio que uma pessoa recebe e perceciona
realmente nas suas relacGes sociais, tendo em consideracdo as suas experiéncias
anteriores (Moak& Agrawal, 2010).

3.2 - Suporte Social: Dimensbes, Recursos e Fatores

Com base no que foi referido anteriormente, o suporte social apresenta-se em
trés categorias: a dimensdo de Redes (integracdo social da pessoa num grupo, com
énfase nos seus lacos). O Suporte Recebido (suporte que a pessoa realmente recebe ou
considera ter recebido). Por fim, a dimensdo do Suporte Percecionado (suporte que a
pessoa) acredita poder disponibilizar em caso de necessidade (Ornelas, 1994). No
entanto, apds o consenso a nivel cientifico, o apoio social se dividiu em dois dominios
amplos: o suporte estrutural e funcional, que partem das relagdes sociais e do apoio
realmente fornecido por estas relagdes, i-é., 0 suporte que a rede social oferece (Lett et
al, 2009).

O apoio estrutural diz respeito a rede social existente, conforme o tamanho e
tipo, bem como a frequéncia do contato entre as pessoas dentro desta rede. Cohen e
Wills (1985), referem o apoio estrutural estd relacionado com a existéncia de
relacionamentos. Por outro lado, o apoio funcional, avalia estes relacionamentos a partir
do grau de apoio para a realizacdo de funcdes especificas e dos fornecimentos de
recursos (Lett et al, 2009).

O apoio funcional diz respeito as experiéncias ou expectativas na obtencdo do
apoio por parte da familia, dos amigos e dos vizinhos, caso seja necessario (Grav, 2012,
citado por Kocalevent, 2018). Dentro deste dominio existem varios tipos, tal como o
emocional (e.g., sentimentos de ser amado), por vezes denominado como psicoldgico
(Cohen & McKay, 1984; citado por Carvalho et al, 2011), o instrumental (e.g., apoio
tangivel na realizacdo de tarefas), o financeiro (apoio econémico), informativo (fornecer

as informac0Oes necessarias) e avaliagdo (apoio para avaliar uma situacdo). Ainda existe
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uma distincdo entre o apoio funcional que é realmente recebido (suporte funcional
recebido) e a avaliacdo subjetiva que a pessoa faz sobre a sua satisfagéo do apoio ou da
sua percecdo de ter o apoio a disposicdo se necessario (suporte funcional percebido).
(Lett et al, 2009).

E de salientar que ap6s estudos relacionados no &mbito da avaliacdo do suporte
social (objetivo) e o suporte social percebido (subjetivo), diversos autores identificaram
0 suporte social percebido como sendo o melhor preditor do estado psicoldgico
(Barrera, 1981; Brandt & Weinert, 1981; Sarason et al., 1985; Wethingston & Kessler,
1986; Wilcox, 1981; citado por Carvalho et al, 2011).

No estudo de Zhang et al., (2023), realizado na China, composto por trés grupos
com 37 participantes em cada grupo, apds a intervencdo OESAG, verificou-se que o
grupo no qual recebeu o tratamento, teve um aumento nos niveis de apoio social
percebido enquanto a soliddo e o stresse diminuiram de forma significativa. Ou seja,
quanto maior for o apoio social, mais reduzido seré a soliddo e o stresse (Zhang et al.,
2023).

Contudo, o suporte social percebido é o conceito utilizado como medida para
este estudo. Devido a sua sensibilidade para melhor avaliar a capacidade que a pessoa
tem em lidar com os desafios. Além de conseguir melhores resultados no contexto da

salde fisica e mental, bem na qualidade de vida (Moak & Agrawal, 2010).

Neste sentido, Zimet e colaboradores (1988), estabeleceram trés fontes para
avaliar o suporte social percebido: familia, amigos, e outros significativos (as cited in
Carvalho et al, 2011). Pelo qual, a familia, amigos e outros que sdo significativas para a
pessoa, sdo vistos como fonte de recursos psicossocial, pois estes recursos sao
fornecidos através das relagBes interpessoais e das redes sociais (Moak & Agrawal,
2010). No entanto, Weiiman, (1985) refere que a qualidade das relages, o tipo de rede
de apoio, podem influenciar no valor que a pessoa atribui ao recurso (e.g., sensibilidade,

acessibilidade e capacidade de ser uma fonte de apoio (Ornelas, 1994).

O suporte social é decorrente de fatores stressantes que impulsionam a procura
por recursos (Zimet, et al, 1988), tal como Thoits (1986) sugere, uma pessoa pode ter
um agente stressor como a sobrecarga no trabalho e um amigo pode ajudar a mudar a

situacdo. Pode auxiliar na vida pessoal, e assim, diminuir a carga total. Outro fator
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stressante para a pessoa pode ser uma desavenca familiar, e assim desencadear a
angustia, porém um amigo pode ajudar a ressignificar o entendimento deste
determinado assunto (citado por Carvalho et al, 2011). Assim como Cobb (1976), refere
outros fatores psicoldgicos (e.g., perda do emprego, o luto, etnia) e fatores psicossociais

(e.g., participacéo social, o isolamento, estado civil) (citado por Ornelas, 1994).

Os recursos sociais séo entendidos como 0s recursos que podem ser utilizados
COMo apoio para a pessoa que se encontra numa situacdo dificil, de forma a conseguir
supera-la (Moak & Agrawal, 2010). Os recursos sociais sdo um fator de protecédo para
problemas de salde e um amortecedor contra eventos (e.g., sintomas de ansiedade)
(Freak-Poli et al., 2022).

O suporte social percebido tem sido descrito por varios autores Como um recurso
relacionado ao bem-estar, devido estarem relacionados com e.g., amor e cuidado estdo
relacionados com experiéncias positivas (Siedlecki et al., 2014). Outro estudo indicou
que quanto maior o apoio social percebido, mais elevados os niveis de salde fisica e
mental (Uchino et al., 2013).

As fontes para estes recursos podem ser distinguidas em duas vertentes: informal
e formal (Dunst & Trivette, 1990, citado por Carvalho, 2011). O suporte social informal
diz respeito a pessoas (e.g., familiares, amigos, vizinhos) e associagdes (e.g., igreja,
cooperativas, clubes). Pelo qual podem fornecer a pessoa o apoio verdadeiro, tais como
0 apoio emocional, apoio quando fala dos seus problemas, disponibilidade para ajudar
na tomada de decisbes (Zimet et al., 1988), ou seja, oferece suporte para a pessoa
conseguir ultrapassar as situagcdes complicadas da vida. Entretanto na vertente formal
encontram-se organizacdes sociais (e.g., hospitais ou programas de apoio estatal) e 0s
profissionais (e.g., médicos, psicologos). Estes estdo dispostos para promover cuidados
(Carvalho et al, 2011).

Por outro lado, os recursos podem ter efeitos negativos. Em relacdo a questdo
sobre a forma como atua o suporte social em relacdo a doenca, saude e bem-estar. Pois
os familiares, os amigos e outros que sejam significativos para a pessoa, podem
proporcionar suporte, no entanto, este suporte social podem proporcionar sentimentos

negativos, ou situacdes de stresse (Horowitz & Schulz, 1984).
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Graziani e Swendsen (2007) referem que o suporte social pode moderar 0s
efeitos do stresse, promover o aumento da saude fisica e mental. O suporte social
também pode ser considerado um recurso que pode ajudar de forma positiva nas
relacBes interpessoais e apoio nas situacdes em qua a pessoa se sinta ameacgada (Airosa,
& Silva, 2013).

Um estudo sobre o suporte social percebido e os niveis de depressao realizado
em Hong Kong 2021 (durante a quarta onda da pandemia de COVID-19), com 87
respondentes, terapeutas ocupacionais ativos, com idades >18 anos, indicou que 88.5%
dos participantes apresentaram maior nivel de apoio social percebido, 59.8% dos
participantes tiveram nenhuma ou minima depressdo e 11.5% dos participantes
apresentaram depressdo. Assim sendo, 0 estudo apresentou correlacdo entre os niveis
mais elevados de apoio social percebido e os niveis mais baixos de depressdo. Neste
sentido, conclui.se que o apoio social pode ser considerado um fator de protecdo para a

depresséo entre esta populacéo (Chan et al., 2022).

Num estudo realizado na China sobre a prevaléncia de sintomas de depressdo e
ansiedade, pretendeu avaliar a correlacdo entre destes sintomas com o apoio social e o
estilo de enfrentamento. A amostra foi composta por 2.057 estudantes de medicina da
Faculdade Médica e Farmacéutica de Chongging, na China. O estudo indicou a
prevaléncia de sintomas de 57.5 % depressdo e 30.8%, ansiedade entre os estudantes.
Os estudantes com grande pressdo laboral apresentaram niveis de ansiedade mais
elevados. Os estudantes que residiam sozinhos ou que viviam um relacionamento ruim
com 0s Seus parceiros, colegas ou amigos apresentaram maiores niveis de depressdo e
ansiedade. Os sintomas de depressdio e ansiedade apresentaram correlagdes

significativas com o apoio social e o estilo de enfrentamento (Shao, 2020).

O estudo de Souza (2017), onde avalia o suporte social e a presenca de sintomas
de estresse, depressdo, ansiedade e soliddo em estudantes universitarios, realizado no
Brasil, com 384 participantes indicou que existe uma relagdo entre a soliddo e os niveis

mais elevados de stresse, depressao, ansiedade (Souza, 2017).

Contudo, em relagdo ao suporte social, existem ainda varios aspetos a

considerar, tais como, o tipo de investimento, a qualidade, o timing, a forma de como o
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suporte € prestado, o tipo do relacionamento, a idade da pessoa que recebe este apoio,

entre outros aspetos (Ornelas, 1994).
Capitulo 4 — Seres Humanos e os Animais de Estimacéo

Conforme o Human Animal Bond Research Institut, as relacdes sociais afetam
significativamente a saude fisica e mental, e a interacdo do humano e o animal de
estimacdo (HAI) traz beneficios nas ligacfes sociais, diminui a depressdo e a solidao
(HABRI, 2023).

Em Portugal, os animais sdo cada vez mais a serem considerados membros das
familias. Posto isto, existe um forte interesse sobre a saude mental e 0o bem-estar das
pessoas referente a esta relacdo. Assim como refere o estudo da GfKTrack.2Pets,
realizado em Portugal, com uma amostra de 1250 entrevistados. O estudo indica que os
animais de estimacdo ndo somente passaram a co-habitar com as familias, mas também

passaram a ser considerados membros destas (citado por Gomes, 2017).
4.1 - Evolucdo Histdrica da relacdo entre Seres Humanos e 0s Animais

A relacéo entre os ser humano e o animal € evolutiva, vem desde um periodo
entre 32.000 a 12.000 anos atrds. A domesticacdo do lobo ancestral foi uma
confirmacdo desta evolutiva (Amiot, Bastian & Martens, 2016, as cited in Gomes
2017). Neste sentido, no ano de 1978, no nordeste de Israel foi descoberto uma tumba
com restos mortais de um humano e de um céo enterrados juntos, no qual o homem se
apresentava com o braco sobre o cdo aparentemente de forma amigavel e a dar enfoque
a esta relacdo. Os estudos indicam que foram enterrados a aproximadamente a 12.000

anos atras (Hirschman, 1994, citado por Gomes 2017).

Ao longo deste percurso os animais estiveram sempre presentes na vida humana,
desde vestimentas, alimentagdo, experiéncias cientificas, assisténcia para pessoas com
incapacidades a nivel fisico, tais como a falta de viséo, a falta de audi¢éo, bem como
dificuldades motoras (Serpell, 2009, citado por Gomes 2017). No entanto, foi na década
de 80 que passou a existir um maior interesse cientifico referentes a relacdo entre o do
homem e o animal (Friedmann et al., 1983). Surgiram estudos com intervencoes
assistidas por animais, tais como atividades, educacéo e terapias, por outro lado houve

preocupacfes com a eticas e 0 bem-estar dos animais. AsSim, tornou-se necessario a
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criagdo da corrente critica homem-animal, que atualmente se apresenta como uma
disciplina (DeMello & Shapiro 2010).

Apesar desta area despertar grande interesse de estudo, as pesquisas e
publicacGes no &mbito da interacdo entre os animais humanos e ndo humanos é recente,
comecaram a surgiu somente em 2013, com 0 “Human-Animal Interaction Bulletin”

(cabi digital library, 2023). Revista: Human-Animal Interactions
4.2 - Perspetiva dos Seres Humanos em relacdo aos seus Animais de Estimacéo

S0 varias perspetivas sobre a relacdo entre as pessoas e 0s animais de
estimacdo, como o autor Belk (1996) refere, existem pessoas que consideram que 0 seu
animal de estimacdo adquire caracteristicas da sua propria personalidade, isto é notdrio
quando o animal de companhia estd na presenca de outras pessoas e demonstra
comportamentos de respeito ao seu dono. Assim como, Hirschman, (1994) e Belk,
(1996), referem que em outra perspetiva, as pessoas consideram o seu animal de
estimacdo como um membro da familia, deste modo, estes animais sdo participantes

ativos nas atividades diarias destas familias (citado por Gomes 2017).

O animal de estimacdo também € visto por muitos como um amigo. Nas relacdes
de amizade entre pessoas, por vezes existe o ciime, a inveja, 0 materialismo, por outro
lado, nas relacdes da pessoa com o seu animal de estimacdo existe a lealdade, ndo existe
julgamento. E ainda, existem pessoas com dificuldades em se relacionar em sociedade,
assim sendo, 0s seus animais de estimacdo suprem as suas necessidades e promover

reducéo do sofrimento (Hirschman, 1994, citado por Gomes 2017).

As pessoas e 0s animais de estimacdo cada vez mais estreitam as suas relagdes
emocionais (Almeida et al., 2010). Contudo, destas relacdes podem surgir tanto

vantagens como desvantagens (Ramos, 2021).

4.3 - Vantagens e Desvantagens da Relacdo entre os Seres Humanos e os Animais de

Estimacéo

Os beneficios da relacdo com os animais séo visiveis desde a infancia ao nivel
do desenvolvimento, bem como na adolescéncia em relacdo as competéncias sociais,

emocionais e cognitivas (Hirschenhauser, et al, 2017).
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Entre os primeiros estudos da relacdo entre 0s animais de estimagéo e 0s seres
humanos, estd um estudo sobre os animais e 0s doentes que tiveram ataque cardiacos,
pelo qual indicou que os donos destes animais apresentavam taxas de mortalidade
significativamente mais baixas, em comparagdo com as pessoas que nao tinham animais
de estimacdo. Da mesma forma outro estudo entre a relagdo do humano com cées,
indicou a diminuicdo da pressdo arterial, bem como menores niveis de stresse,
(Rodriguez, 2020).

Segundo o estudo de Sung et al., (2023) realizado na Coreia, com 263
participante (com cdes de estimacdo), indica que a relacdo entre os humanos e 0s
animais de estimacdo tem influéncia significativa no bem-estar e qualidade de vidadas
pessoas (Sung et al., 2023). Fornece apoio emocional, exercendo influéncia na
diminuicdo dos efeitos nocivos tanto da ansiedade como do stresse, bem como promove

autonomia, competéncia e autoestima (Triebenbacher, 1998).

O estudo de Wood et al., (2015) com aproximadamente 2 800 participantes
(donos de animais de estimacdo), referente ao apoio indireto dos animais de estimacao
como facilitadores para trés dimensbes do relacionamento social; conhecer pessoas,
formar amizades e redes de apoio social, apresentou numeros significativos que
sugerem que 0s animais de estimagdo podem ser um promotor das relagfes sociais
humanas, assim sendo, os animais de estimagdo podem ser um fator importante para

uma comunidade saldavel (Wood et al, 2015).

Por outro lado, a promoc¢do de salde advinda do animal de estimacdo ndo
depende somente desta relacdo, existem outros fatores que interferem nos resultados
deste beneficio, assim como a condicdo de vida, o estagio do ciclo de vida que a pessoa
se encontra, convivéncia com animais na infancia e qual o papel delegado a estes
animais. No entanto as relagbes séo experiéncias subjetivas. O aumento do bem-estar,
da saude fisica e menta derivados desta relacdo, depende da percecdo da pessoa para

com o animal de estimacdo (Amiot et al., 2016).

Algumas das desvantagens esta relacionada com o fato dos animais de estimacédo
poderem ser um agente de stresse, pois estudos como de Gomes (2017), referem que
existe preocupagdo com a alimentacdo e a salde dos animais de estimacgdo, e que as

familias portuguesas gastam, em média, 12% do seu orcamento familiar total com os
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seus animais de estimacdo, 0 que pode acarretar preocupacdo na parte financeira
(Gomes, 2017).

Contudo, embora ainda existam desvantagens em ser dono de um animal de
estimacgdo, uma forma de minimizar a soliddo e aumentar a saide mental podera ser a

vinculagdo com animais de estimacdo (Wohlfarth, 2013).

O vinculo das pessoas com o0s animais de estimacdo como forma de minimizar a
soliddo, tem sido um tema abordado cada vez mais na comunidade cientifica, visto que
ja existem evidéncias que comprovam que este vinculo traz beneficios na saude fisica e
mental das pessoas ao longo do ciclo de vida, no qual pode promover o

desenvolvimento emocional na infancia, (Wohlfarth, 2013).

A importéncia da vinculagdo na &rea da psicologia do desenvolvimento humano
teve contributos de diversos autores, dentre os principais encontra-se John Bowlby, que
propbs a Teoria do Apego, onde refere importancia do vinculo entre o bebé e o seu
cuidador (Bowlby, 1982). Bem como refere que os vinculos fortes, formados através
destes relacionamentos de apoio, estdo associados a beneficios fisicos e psicoldgicos
para os individuos que se sentem mais vulneraveis, estes procuram manter proximidade
a figura de vinculacdo, que tem mais recursos para lidar com as situacdes que causam

stresse (citado por Gravrok et al., 2020).

Entende-se por vinculacdo uma relacdo emocional intima e duradoura que
vincula uma pessoa a outra no tempo e no espaco. (Bowbly, 1969; 1990; citado por
Cherniak et al., 2021). Para Bowlby as pessoas tém um sistema psicobiol6gico inato
chamado de sistema comportamental de vinculagdo, com tendéncia a procura por
proximidade com os outros (figura vinculativa) quando a pessoa sente a necessidade de

protecdo e seguranca (Cherniak et al., 2021).

Assim como a relagcdo entre humano-humano, também pode existir uma relagédo
entre 0 humano e o animal de estimagdo, e este vinculo pode ser significativo (citado
por Gravrok et al., 2020).
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5.1 - Delineamento do Estudo

Apbs a revisdo de literatura do tema em estudo, sera abordo o dominio
metodoldgico adotados para a realizacdo desta investigacdo. Sera apresentado o desenho
da investigacdo, caracterizados os participantes, 0 modelo do estudo, e 0s instrumentos

que serdo utilizados, bem como a descricao de todo o procedimento estatistico efetuado.

Esta investigacdo caracteriza-se como um estudo quantitativo, no qual as
percecdes e informacBes serdo recolhidas por questiondrio com questdes fechadas e
transformadas numericamente de forma a poder proceder a analises estatisticas (Vilela,
2009; 2017); e transversal pois os dados serdo recolhidos num (nico momento do
estudo (Vilelas 2009; 2017). Tem caréater descritivo por obter e descrever caracteristicas
do contexto onde se apresenta. No ambito da psicologia clinica, tem sido utilizado para
descrever comportamentos de pessoas ou grupos (Ruas, 2021). E um estudo
correlacional pois procurar determinar as relagdes existentes entre as varidveis do
estudo (Ruas, 2021).

Os participantes responderam a um protocolo online constituido por cinco
instrumentos: o0 Questionario S6cio Demografico, construido com o intuito de obter
varidveis para caracterizar e selecionar os participantes; a Escala da Soliddo (UCLA)
versdo portuguesa Pocinho et al., (2010), de forma a mensurar a variavel independente
Soliddo; a Escala de Depressao, Ansiedade e Stresse (EADS-21) versdo portuguesa
Pais-Ribeiro et al. (2004), de forma a medir a variavel dependente saide mental; a
Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (MSPSS) versdo portuguesa
Carvalho (2011), de forma a medir a variavel mediadora suporte social; e a Escala de
Lexington Vinculagdo Animal (LAPS) versdo portuguesa Gomes (2017), de forma a

medir a variavel moderadora vinculacdo com animais de estimacao.

O presente estudo mostra-se pertinente, devido a ndo haver estudos nesta area
com esta populagéo, assim este estudo pretende contribuir com dados a cerca da saude
mental nos adultos portugueses trabalhadores no Concelho de Almada com o intuito de
responder se a soliddo esta relacionada com a satde mental. Para averiguar esta relagdo
foram utilizados instrumentos para avaliacdo especifica, bem como foi levado em
consideracdo o objetivo geral deste estudo. Os efeitos negativos da soliddo sobre as

pessoas, tais como no seu bem-estar, na sua saude fisica e mental, bem como
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psicossocial, assim mostra a necessidade de haver intervengdes com intuito de reduzir a
solidao (Rodrigues, 2018).

A questdo de investigacdo a que este estudo procurou responder foi: Sera que a
soliddo dos adultos portugueses afeta negativamente a sua saide mental, sendo esta
relacdo mediada pelo suporte social, com moderacdo do vinculo com os animais de

estimacéo?
5.2 - Objetivos do Estudo

Obijetivo geral: verificar se a soliddo tem impacto na saide mental dos adultos
portugueses trabalhadores no Concelho de Almada, procurando compreender se o
suporte social medeia esta relacdo, e se 0 vinculo com os animais de estimacdo modera

esta relagéo.
Obijetivos especificos:

a) Verificar se o sentimento de soliddo influencia negativamente os niveis de

ansiedade, depresséo e stresse;

b) Verificar se o suporte social é mediador da relacédo entre a soliddo e a salde

mental;

c) Verificar se o vinculo com animal de estimacdo € moderador da relagdo entre

a solidao e a satde mental mediada pelo suporte social;
d) Verificar se existem diferencas significativas do sentimento de solid&o,

niveis de salde mental e suporte social entre os adultos portugueses com e

sem animais de estimac&o.

5.3 - Modelo do Estudo e Hipoteses

Figura 1.
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Modelo do Estudo

Vinculo com animal
de Estimacéo

Suporte Social

(Familia, Amigos e
@ Outros)

&

o H1 f Salide Mental
Soliddo (Ansiedade, Stress e
Depressao)

Relativo a este Modelo foram definidas trés Hipdteses:

H1: A soliddo tem um impacto negativo na satide mental;

H2: O suporte social medeia o impacto negativo da soliddo na saide mental
(maiores niveis de suporte social diminuem o efeito da soliddo na salde
mental);

H3: A vinculacdo com animais de estimacdo modera o impacto do efeito de
mediacdo do suporte social entre a soliddo e a saude mental;

H4: Existem diferengas significativas da soliddo, dos niveis de saude mental

e do suporte social entre os adultos com e sem animais de estimagéo.
5.4 - Participantes

A amostra é constituida por 208 adultos portugueses trabalhadores no Concelho
de Almada, de ambos os sexos entre os 18 e 65 anos de idade (M = 44.38, DP = 13.31).
Referente ao critério de exclusdo idade inferior a 18 anos e o ndo dominio da lingua
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portuguesa. O método de amostragem foi ndo probabilistico com a amostragem bola de
neve, justificado por ter sido de forma intencional em que o entrevistador consegue de
inicio localizar um grupo de individuos com caracteristicas desejadas, e em seguida
pede para estes individuos para indicarem outros que podem ser igualmente inquiridos
(Vilelas, 2009; Vilela, 2017).

5.5 - Instrumentos

Para este estudo, foram utilizados varios instrumentos validados para a

populacéo portuguesa, a fim de medir as varidveis deste estudo, nomeadamente:
5.5.1 - Dados Sociodemogréaficos

Foi desenvolvido um Questionario Sociodemografico (anexo 1) a fim de obter
variaveis para o estudo. As variaveis sociodemogréficas incluidas na analise inferencial
foram o geénero, idade, estado civil, nimero de filhos, com quem partilha casa, 0s
familiares vivos com quem mantém algum contacto, nacionalidade, nimero atual de
animais de estimacdo, espécie dos animais de estimacdo, questdes como: “Teve algum
animal de estimagdo durante a infancia/adolescéncia?”, “Como classifica o seu esforgo
financeiro para cuidar dos seus animais de estimacdo?”, formagdo escolar, posto de

trabalho, tipo do contrato de trabalho, e municipio de residéncia.
5.5.2 - Escala da Solidédo (UCLA)

Para medir a soliddo, foi utilizada a Escala da Soliddo (UCLA) (anexo 2)
originalmente desenvolvida por Russell (1996). Foi adaptada para a populagédo
portuguesa por Pocinho e Farate (2010), sendo composta inicialmente por 20 itens,
elaborados com o intuito de avaliar os sentimentos subjetivos da soliddo ou isolamento
social, e distribuidos numa escala tipo Likert composta por quatro pontos
(frequentemente), (algumas vezes), (raramente) e (nunca), estes itens foram criados a
partir de frases produzidas por pessoas solitarias para descrever sentimentos de solidao
(Russel, Replau e Ferguson 1978, citado por Pocinho & Farate, 20). A versdo
portuguesa apresenta 16 itens, sendo em duas dimensdes (isolamento social e
afinidades), a variacdo € entre 16 a 64 pontos, sendo que uma pontuacao global superior
a 32 aponta para sentimentos negativos de soliddo. Apresenta um Alpha de Cronbach
Total (para os 16 itens) de .91. Uma maior pontuagdo indica um maior sentimento de

solidao (Pocinho et al, 2010). No nosso estudo a escala UCLA, nas dimensdes, Geral,
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Isolamento Social e Afinidades apresentaram o Alpha de Cronbach de a= .95; o= .92;
a= .87 respetivamente. Os valores mostraram-se aproximados ao da escala original que

apresenta o Alpha de Cronbach variando entre .89 a .94.
5.5.3 - Escala de Depresséo, Ansiedade e Stresse (EADS-21)

Para medir a saude mental foi utilizada a Escala de Depressdo, Ansiedade e
Stresse (EADS-21) (anexo 3) originalmente desenvolvida por Lovibond & Lovibond
(1995). Foi adaptada para a populagdo portuguesa por Pais-Ribeiro et al. (2004),
composta por 21 itens sendo divididos em trés dimensdes de 7 itens cada. A escala de
resposta aos itens é tipo Likert de quatro pontos variando em relacdo a gravidade ou
frequéncia: de 0 “ndo se aplicou nada a mim” a, 3 “aplicou-se a mim a maior parte das
vezes”. Para obter os resultados soma-se os resultados das subescalas que variam de 0 a
21 pontos, pelo qual quanto maior a pontuagdo maior o estado afetivo negativo. Esta
escala apresenta um Alpha de Cronbach para a subescala de depressao de .85, para a de
ansiedade .74 e para a de stresse .81 (Pais-Ribeiro et al, 2004). No nosso estudo a escala
EADS-21, nas dimensdes, Stresse, Ansiedade e Depressdo apresentaram uma
consisténcia interna bastante adequada, Alpha de Cronbach de (a=.93; a=.90; o= .91)
respetivamente, semelhante a encontrada no estudo da versdo original que apresenta o

Alpha de Cronbach variam entre .81 e .97.
5.5.4 - Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (MSPSS)

Para medir o suporte social percebido, foi utilizada a Escala Multidimensional
de Suporte Social Percebido (MSPSS) (anexo 4) originalmente desenvolvida por Zimet
et al. (1988). Foi adaptada para a populacdo portuguesa por Carvalho et al. (2011), é
uma escala de autoadministracdo composta por 12 itens numa escala Likert de sete
pontos, na qual varia entre (discordo completamente) e (concordo completamente). Pelo
qual possibilita o estudo de trés fontes de suporte: familia (F), amigos (A) e outros
significativos (OS), que por sua vez faz uma avaliacdo subjetiva do apoio social. No
nosso estudo a Escala MSPSS nas dimens6es, Familia, Amigos e Outros Significativos
apresentaram o Alpha de Cronbach de (o= .95; o= .94; o= .89) respetivamente. Assim
como na escala original de Zimet et al., com os Alphas de Cronbach a= .87; o= .85; a=
.91 respetivamente.
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5.5.5 - Escala Lexington Vinculo Animal (LAPS)

Para medir o vinculo com animais de estimacao, foi utilizada a Escala Lexington
de Vinculo Animal (LAPS) (anexo 5) originalmente de Johnson et al. (1992). Foi
adaptada para a populacdo portuguesa por Gomes (2017), sendo composta por 23 itens,
tendo como itens invertidos 0 8 e 0 21, numa escala Likert de composta por quatro
dimensGes o vinculo em geral, substituicdo de pessoas, direitos dos animais e 0 seu
bem-estar. 1 a 5, onde 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente). A escala
LAPS apresenta um Alpha de Cronbach total (23 itens) de 0,94 (Gomes, 2017). No
nosso estudo a Escala LAPS, nas dimensdes, Proximidade, Importancia e Vinculo
apresentaram o alfa de Cronbach de (a=.71; o= .83; o= .88) respetivamente, diferente

do encontrado na escala verséao original que apresenta o Alpha de Cronbach de .94.
5.6 - Procedimentos

Este estudo, faz parte de um dos projetos do Centro de Investigacdo em
Psicologia (CIP) da Universidade Auténoma de Lisboa (UAL), para o qual ja existe o
parecer positivo da Comisséo.

O protocolo de investigacdo apresentou-se em formato de autorrelato, e
desenvolvido na plataforma on-line do Google Forms, sendo constituido pelas questdes
sociodemogréficas, as escalas de Escala da Soliddo (UCLA), Escala de Depressao,
Ansiedade e Stresse (EADS-21), Escala Multidimensional de Suporte Social (MSPSS),
Escala de Lexington Vinculacdo Animal (LAPS). O link foi divulgado nas redes sociais
através da aplicacdo WhatsApp e por correio eletronico (e-mail), contatos ja existentes
do proprio investigador, por seguinte estes contatos enviaram o link para os seus
familiares, amigos e colegas de trabalho do Concelho de Almada. De modo que todos
os participantes foram informados acerca da natureza do estudo e do seu caracter
voluntario, bem como informadas do seu anonimato e confidencialidade. Apds as
explicacbes dos objetivos e a importancia do estudo, foi informado que todas as
eventuais duvidas seriam esclarecidas. Todos o0s participantes deram o seu
consentimento informado respeitando assim as normas de ética da American
Psychological Association (APA) e o cddigo de etica da Ordem dos Psicélogos
Portugueses (OPP).

O processo de recolha de dados deu-se entre maio de 2021 a janeiro 2022. A

analise estatistica foi realizada através do software SPSS (Statistical Package for the
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Social Sciences) versao 23.0 para Windows e 0 PROCESS Macro para o SPSS verséo
4.2. Para a anélise estatistica foram usadas medidas estatistica descritiva (frequéncias
absolutas e relativas, médias e 0s seus respetivos desvios-padrdo) e estatistica
inferencial. Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia a = .05
e, portanto, confianca de 95%. Quanto a distribuicdo dos dados, optamos por testar a
sua normalidade por meio da aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk, tal como referido por
Razali e Wah (2011).

Analise estatistica

A comparacdo da média das varidveis quantitativas entre as categorias das
variaveis qualitativas dicotbmicas foi realizada por meio da aplicacdo Mann-Whitne
(U), pois os dados apresentaram distribuicdo ndo-normal, assim sendo, ndo utilizamos o

teste paramétrico t de Student, optamos por utilizar o seu equivalente.

Para explorar a relacdo entre a soliddo (UCLA) e Saude Mental (EADS-21),
usando como mediador o Suporte Social (MSPSS) e como Moderador a Vinculagéo
com Animais de Estimacdo (LAPS), foi utilizada a analise de mediacdo-moderada
através do PROCESS macro para o SPSS.
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Capitulo 6 - Apresentacdo e Analise dos Resultados
6.1 - Participantes

Os dados recolhidos foram de trabalhadores portugueses do Concelho de
Almada. A amostra corresponde a 208 participantes, sendo a maioria do género
feminino (72.6%; n = 151). Os respondentes apresentam idades compreendidas entre
18-65 anos, e a média da idade foi de 44.38 (DP = 13.31). Na sua maioria 0s
participantes sdo casados ou vivem em unido de fato (45.02%; n = 94). O nimero de
filhos tem como minimo de 0 e maximo de 6, e a sua média é de 1.23 (DP = 1.07). A
média de pessoas com quem partilha a casa é de 44.38 (DP = 13.31) e tem como
minimo de 0 e maximo de 6, sendo que na sua maioria os participantes partilham a casa
com o seu companheiro (59.06%; n = 115). Na sua maioria a mae é o familiar com
guem os respondentes mantém contacto (76.9%; n = 160). Quanto a formacdao escolar a
maioria tem até o secundario (35.6%; n = 74). A maioria dos respondentes nao
indicaram a sua categoria profissional (49.5%; n = 103). No entanto a prevaléncia da
profissdo respondida foi dos Assistentes (25.5%; n = 53). Contrato de trabalho na sua

maioria foi contrato sem termo/quadros (66.3%; n = 138) (tabela 1).

Tabela 1

Caracterizacdo da Amostra (n=208)

n %

Género

Feminino 151 72.6

Masculino 57 27.4
Estado civil

Casado (a) 80 38.5

Solteiro (a) 79 38.0

Divorciado (a) 35 16.8

Unido de fato 14 6,7
Pessoas que partilha a casa*

Companheiro 115 59,6

Mae 48 24,9

Pai 29 15,0

Avo0s 7 3,6

Outros 108 56,0
Familiares vivos com quem mantém contacto**

Mae 160 76,9

Pai 112 53,8

Av0s 44 21.2

Outros 158 76.0
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Tabela 1

Caracterizacdo da Amostra (n=208)

n %
Formacéo escolar
Ensino basico (1° ciclo) 3 14
Até 9° (3° ciclo) 33 15.9
Até 12° (secundério) 74 35.6
Licenciatura ou bacharelado 68 32.7
Mestrado 27 13.0
Doutoramento 3 14
Profissdo/ocupacéao
Assistentes 53 25.5
Professores 27 13.0
Técnicos 8 3.8
Estudantes 6 2.9
Operadores 5 2.4
Cargos de gestdo 4 1.9
Desempregados 2 1.0
Outros 103 495
Contrato de trabalho
Contrato sem termo/ quadro 138 66.3
Recibos verdes/ trabalhador independente 37 17.8
Contrato a termo certo 33 15.9

Notas. n — Frequéncia absoluta; % - Frequéncia relativa; M — Média; DP — Desvio Padrdo; n

* um individuo pode partilhar a casa com mais de uma pessoa;
** um individuo pode ter mais de um familiar vivo com quem mantém contacto;

A prevaléncia dos participantes que responderam que tiveram animais de

estimacdo durante a sua infancia foi de (80.8%; n = 168), e que tem animal de

estimacdo atualmente foi de 60.6% (n = 126), a média de animais de estimacdo atual é

de 2,39 (DP = 2,90), sendo que a maioria tem céo (55.6%; n = 70). A maioria dos

respondentes classificaram o seu esfor¢o financeiro para cuidar dos seus animais de

estimacdo como médio (46.0%; n = 58) (tabela 2).
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Tabela 2

Caracterizacdo da Amostra Segundo o Vinculo com Animais de Estimacéo

n %
Teve algum animal de estimacéo durante a infancia?
Sim 168 80.8
Né&o 40 19.2
Tem animal de estimagéo atualmente?
Sim 126 60.6
Né&o 82 39.4
M DP
Numero de animais de estimacéo (atual) 2.39 2.90
n %
Espécie dos animais de estimacao*
Céo 70 55.6
Gato 49 38.9
Outros 19 151
Como classifica o seu esforgo financeiro para cuidar dos seus
animais de estimagao:
Pequeno 40 31.8
Médio 58 46.0
Grande 16 12.7
N&o se aplica 12 9.5

Notas. n — Frequéncia absoluta; % - Frequéncia relativa; M — Média; DP — Desvio Padréo;
*um individuo pode ter mais de uma espécie de animais de estimacao;

Na tabela que se segue, sdo apresentados os dados descritivos das escalas

utilizadas no estudo e a consisténcia Interna em todos os dominios.
6.2 Confiabilidade das escalas utilizadas

As escalas apresentaram bom coeficiente de confiabilidade. A escala UCLA, nas
dimensGes, Geral, Isolamento Social e Afinidades apresentaram o Alfa de Cronbach de
a=.95; o= .92; o= .87, respetivamente. A escala EADS-21, nas dimensdes, Stresse,
Ansiedade e Depressdo apresentaram o Alfa de Cronbach de o= .93; a= .90; o= .91,
respetivamente. A escala MSPSS, nas dimensbes, Familia, Amigos e Outros
Significativos apresentaram o Alfa de Cronbach de o= .95; o= .94; o= .89,
respetivamente. A escala LAPS, nas dimensdes, Proximidade, Importancia e Vinculo

apresentaram o Alfa de Cronbach de .71, .83 e .88) respetivamente (tabela3)
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Tabela 3
Caracterizacao das Escalas UCLA, EADS, MSPSS e LAPS

n Minimo  Méaximo M DP a a

Validacao
Portuguesa

UCLA

Geral 208 16.00 60.00 31.88 10.44 0.95 0.91

Isolamento social 11.00 42.00 21.60 7.28 0.92 0.87

Afinidades 5.00 20.00 10.28 3.63 0.87 0.81

EADS-21

Stresse 208 7.00 27.00 12.79 4.46 0.92 0.81

Ansiedade 7.00 23.00 10.54 4.08 0.90 0.74

Depresséo 7.00 28.00 10.80 4.23 0.91 0.85

MSPSS

Familia 208 1.00 7.00 5.24 1.71 0.95 0.93

Amigos 1.00 7.00 5.39 1.21 0.94 0.92

Outros significativos 2.00 7.00 5.88 1.15 0.89 0.87

LAPS

Proximidade 126 1.57 4.86 3.14 0.74 0.71 0.86

Importancia 1.00 5.00 3.68 0.86 0.83 0.77

Vinculo 2.36 5.00 3.97 0.57 0.88 0.95

Notas. M — Média; DP — Desvio Padréo;
6.3 Analise Estatistica

De forma exploratdria, foram realizadas correlacbes de Spearman devido as
variaveis ndo terem a distribuicdo normal, com o intuito de explorar as relacGes entre as
dimensGes do UCLA com as dimensdes do MSPSS. Como se pode observar na Tabela
4, verifica-se que os resultados indicaram que existe uma correlacdo negativa entre
todas as dimensdes com significancia estatistica (p < .05). A dimensdo Geral da UCLA
correlacionada com as dimensbes Familia, Amigos e Outros Significativos (MSPSS)
apresentou correlagdes moderadas negativas (rs = -.565; -.484; -.434, respetivamente).
Da mesma forma a correlagdo entre a dimensdo Isolamento Social e as dimensdes
Familia, Amigos e Outros Significativos apresentaram uma correlacdo moderada
negativas (rs = -.543; -.467; -.427, respetivamente). Quanto a dimensdo Afinidades,
quando correlacionada com as dimensdes Familia, Amigos e Outros Significativos,
apresentaram correlacbes moderadas negativas (rs = -.524; -.454; -.389,

respetivamente).
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Tabela 4.
Correlagdes entre a Solidao (UCLA) e o Suporte Social (MSPSS)

UCLA, 1s
Geral  lsolamento e o des
social
MSPSS
Familia 0565%  -0543*  -0.524*
Amigos 0.484%  -0467*  -0.454*
Outros 0.434%  -0.427* -0.389%

significativos

Notas. rs: correlacdo de Spearman;
*p <.05; n=208.

Para responder as nossas hipoteses 1, 2, 3 e 4 utilizou-se o Modelo apresentado,
na figura 1, testado através do modulo PROCESS (com o modelo 7 de Hayes, 2018),
que considera como variavel independente (X) a soliddao, como variavel dependente (YY)
as dimensdes da EADS (ansiedade, depressdo e Stresse) e como variavel mediadora as
dimensfes do MSPSS (familia, amigos e outros significativos), e como variavel
moderadora a LAPS (Proximidade, Importancia e Vinculo) (tabela 5). Testdmos
separadamente cada dimensdo do suporte social, da saide mental (stress, depressdo e

ansiedade) e do vinculo animal.

Iniciamos com o modelo que inclui a soliddo (variavel independente), o stress
(variavel dependente) e o suporte social por parte da familia (variavel moderadora).

Iremos acrescentar a estas varidveis, como variavel moderadora da relacao entre
a soliddo e a respetiva dimensdo do suporte social, as dimensbes do vinculo com o

animal de estimacao.

Os resultados indicaram que o modelo que considera como varidvel
independente (X) a soliddo, como variavel dependente (Y) a EADS (Stresse), como
variavel mediadora 0 MSPSS (Familia), e como variavel moderadora a LAPS
(Proximidade), é significativo [F (3, 122) = 14.994; p < .001] e explica aproximadamente
27% da variancia do Stresse (R? = .269). Em termos de contribuic&o significativa, temos
apenas a variavel independente Soliddo e a dependente Stresse (ambas com p <.001). A
Proximidade do vinculo com animais de estimacdo (p = .304) e a interacdo considerada
(soliddo x proximidade, p = .196), ndo apresentou contribuicdo estatisticamente

significativa (tabela 5)

Os resultados mostram que o modelo que considera como variavel independente

(X) a soliddo, como variavel dependente (Y) a EADS (Stresse), como variavel
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mediadora 0 MSPSS (Familia), e como variavel moderadora a LAPS (Importancia), é
significativo [F (3, 122) = 15.174; p < .001] e explica aproximadamente 27% da variancia
do Stresse (R? = .272). Em termos de contribuigéo significativa, temos apenas a variavel
independente Soliddo e a dependente Stresse (ambas com p < .001). A Importancia do
vinculo com animais de estimacdo (p = .221) e a interacdo considerada (Soliddo x
Importancia, p = .214), ndo apresentou contribuigdo estatisticamente significativa
(tabela 5)

Os resultados mostram que o modelo que considera como variavel independente
(X) a soliddo, como variavel dependente (Y) a EADS (Stresse), como variével
mediadora 0 MSPSS (Familia), e como varidvel moderadora a LAPS (Vinculo), é
significativo [F (3, 122) = 16,422; p < .001] e explica aproximadamente 29% da variancia
do Stresse (R? = .288). Em termos de contribuicdo significativa, temos trés variaveis, a
independente Soliddo, a dependente Stresse (ambas com p < .001), e a variavel
moderadora (LAPS) Vinculo com animais de estimacédo (p = .021), enquanto a interacdo
considerada (Solidao x Vinculo, p = .567), ndo apresentou contribuicdo estatisticamente

significativa (tabela 5).

Os resultados indicam gue o modelo é significativo [F (2, 123) = 25.093; p < .001]
e explica 29% da variancia do Stresse (R? = .290). Em termos de contribui¢io
significativa, temos a variavel, independente Soliddo (p < .001), enquanto 0 MSPSS
Familia, p = .922), ndo apresentou contribui¢do estatisticamente significativa. Logo,
espera-se que quando ocorra 0 aumento de uma unidade no escore da escala (UCLA)
Soliddo ocorra um aumento na escala (EADS) Stresse de .245 (IC 95% .165 — .325)
unidades (p < 0,001). Disto decorre que a Soliddo contribui positivamente para o Stresse
(Tabela 5)
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Tabela 5
Modelo de Media¢do Moderada com Stress e Suporte Social da Familia

.. IC 95%

Coeficiente SE LMin LMax t p
Variavel de resultado:
MSPSS Familia
Constante 5.198 133 4.935 5.461 39.133 <.001
UCLA -.085 .013 -111 -.060 -6.596 <.001
LAPS Proximidade 187 181 -172 546 1.031 .304
UCLA X LAPS 022 017 -011 054 1300 196
Proximidade

[Modelo R = .519; R?=.269; MSE = 2.157; F (3122) = 14.994; p < .001]

Variavel de resultado:

MSPSS Familia

Constante 5218 131 4,959 5.477 39.862 <.001
UCLA -.082 013 -107  -057  -6.444 < .001
LAPS Importancia 187 152 -114 489 1220 221
UCLA x LAPS 016 013 -010 042 1250 214
Importancia

[Modelo R = .521; R?=.272; MSE = .150; F (3122) = 15.174; p < .001]

Variavel de resultado:

MSPSS Familia

Constante 5.219 130 4.962 5.477 40.118 <.001
UCLA -.086 .013 -111 -.061 -6.823 <.001
LAPS Vinculo 533 .228 .082 .984 2.338 .021
UCLA x LAPS Vinculo .013 .022 -.031 .056 573 567

[Modelo R = .536; R?=.288; MSE = 2.103; F (3.12) = 16.422; p < .001]

Variavel de resultado:

EADS Stresse

Constante 13.507 1.336 10.863 16.152 10.110 <.001
UCLA .245 .040 .165 325 6.074 <.001
MSPSS Familia -.024 .246 -.511 463 -.098 .922

[Modelo R = .538; R?= .290; MSE = 16.304; F (2123) = 25.093; p < .001]

Notas. 1C95% - Intervalo de Confianga 95%; LMin — Limite minimo; LMax — Limite maximo; valores
estatisticamente significativos a negrito.

Consideramos agora o modelo que inclui a soliddo (variavel independente), a
ansiedade (variavel dependente) e o suporte social por parte da familia (variavel
moderadora).

Os resultados indicam que o modelo € significativo [F (2, 123) = 13.629; p < .001]
e explica aproximadamente 18% da variancia do Ansiedade (R? = .181). Em termos de
contribuicdo significativa, temos as varidveis, independente Soliddo (p < .001),
enquanto o MSPSS Familia, p = .795), ndo apresentou contribui¢do estatisticamente
significativa. Logo, espera-se que quando ocorra 0 aumento de uma unidade no escore
da escala (UCLA) Soliddo ocorra um aumento na escala (EADS) Ansiedade de .188 (IC
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95% .108 — .268) unidades (p < .001). Disto decorre que a Solidao contribui

positivamente para a Ansiedade (Tabela 6).

Tabela 6

Modelo de Regresséo entre a solidao, a ansiedade e o suporte social da familia
Coeficiente SE .IC 95% t p

LMin LMax

Variavel de resultado:

EADS Ansiedade

Constante 10.766 1.342 8.110 13.422 8.023 <.001

UCLA .188 .041 .108 .268 4.639 <.001

MSPSS Familia .064 247 -.425 554 261 795

[Modelo R = 0,426; R?= 0,181; MSE = 16,449; F (5, 123) = 13,629; p < ,001]

Notas. 1C95% - Intervalo de Confianga 95%; LMin — Limite minimo; LMax — Limite maximo; valores
estatisticamente significativos a negrito.

Finalmente consideramos o modelo que inclui a soliddo (variavel independente),
a depressdo (variavel dependente) e o suporte social por parte da familia (variavel
moderadora).

Os resultados indicam gue o modelo é significativo [F (2, 123) = 32.092; p < .001]
e explica aproximadamente 34% da variancia do Depresséo (R? = .343). Em termos de
contribuicdo significativa, temos as variaveis, independente Soliddo (p < .001),
enquanto o MSPSS Familia, p = .319), ndo apresentou contribuicdo estatisticamente
significativa. Logo, espera-se que quando ocorra 0 aumento de uma unidade na
pontuacdo da escala (UCLA) Soliddo ocorra um aumento na escala (EADS) Depressao
de 0,236 (IC 95% .162 — .309) unidades (p < .001). Disto decorre que a Soliddo esta
correlacionada positivamente com a Depressao (Tabela7).

Tabela 7
Modelo de Regressao entre a solidao, a depressao e o suporte social da familia
. 1C 95%

Coeficiente SE CMin L Max t p
Variavel de resultado:
EADS Depresséo
Constante 12.403 1.224 9.980 14825 10.132 <.001
UCLA .236 .037 162 309 6.368 <.001
MSPSS Familia -.226 225 -.672 221 -1.001 319

[Modelo R = .586; R? = .343; MSE = 13.686; F (5,125) = 32.092; p < .001]

Notas. 1C95% - Intervalo de Confianga 95%; LMin — Limite minimo; LMax — Limite maximo; valores
estatisticamente significativos a negrito.
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Quanto ao modelo que considera como variavel independente (X) a Solidao,
como variavel dependente (Y) a EADS (Stresse) e como variavel mediadora 0 MSPSS
(Amigos) e, varidvel moderadora LAPS (Proximidade, Importancia e Vinculo).

Os resultados indicam que o modelo € significativo [F (3, 122) = 6.588; p < .001] e
explica aproximadamente 14% da variancia do Stresse (R? = .139). Em termos de
contribuicdo significativa, temos apenas a variavel independente Soliddo (p < .001). A
Proximidade do vinculo com animais de estimacdo (p = .993) e a interacdo considerada
(Soliddo x Proximidade, p = .677), ndo apresentou contribui¢do estatisticamente

significativa.

Os resultados indicam que o modelo é significativo [F (s 122) = 6.647; p <.001] e
explica aproximadamente 14% da variancia do Stresse (R? = .140). Em termos de
contribuicdo significativa, temos apenas a variavel independente Soliddo (p < .001). A
Importancia do vinculo com animais de estimacdo (p = .951) e a interacdo considerada
(Soliddo x Importancia, p = .573), ndo apresentaram contribuicdes estatisticamente

significativa.

Os resultados indicam que o modelo é significativo [F (s 122) = 7.160; p < .001] e
explica aproximadamente 15% da variancia do Stresse (R? = .150). Em termos de
contribuicdo significativa, temos apenas a variavel independente Soliddo (p < .001). O
Vinculo com animais de estimacdo (p = .438) e a interacdo considerada (Soliddo x

Vinculo, p =.331), ndo apresentaram contribuicBes estatisticamente significativa.

Os resultados indicam que o modelo € significativo [F (2, 123) = 25.485; p < .001]
e explica aproximadamente 29% da variancia do Stresse (R? = .293). Em termos de
contribuicdo significativa, temos as variaveis, independente Soliddo (p < .001),
enquanto o MSPSS Amigos, p = .453), ndo apresentou contribuicdo estatisticamente
significativa. Logo, espera-se que quando ocorra 0 aumento de uma unidade no escore
da escala (UCLA) Solidao ocorra um aumento na escala (EADS) Stresse de 0,258 (IC
95% .183 — .332) unidades (p < .001). Disto decorre que a Soliddo contribui

positivamente para o Stresse (Tabela 8).

63



Tabela 8
Modelo de Mediagdo Moderada entre a Soliddo, Stresse, Amigos e as dimensdes
Proximidade, Importancia e Vinculo.

.. IC 95%

Coeficiente SE CMin LMax t p
Variavel de resultado:
MSPSS Amigos
Constante 5.435 .097 5.243 5.628 55.960 <.001
UCLA -.041 .009 -.060 -.022 -4.356 <.001
LAPS Proximidade -.001 133 -.264 .261 -.009 .993
UCLA X LAPS 005 012 -019 029 a1 677
Proximidade

[Modelo R = .373; R?=.139; MSE = 1.152; F (5.122) = 6.588; p < .001]

Variavel de resultado:
MSPSS Amigos

Constante 5.439 096 5249 5629 56771 < .001
UCLA -.041 009 -.059 -.022 4356  <.001
LAPS Importancia 007 112 -214 228 062 00951
UCLA x LAPS 005 010 -014 024 565 0573
Importéancia

[Modelo R = .375; R?=.140; MSE = 1.152; F (5, 122) = 6.647; p < .001]

Variavel de resultado:
MSPSS Amigos

Constante 5431 0.096 5.242 5.621 56.713 <.001
UCLA -.042 .009 -.061 -.024 -4.533 <.001
LAPS Vinculo 130 .168 -.202 462 77 438
UCLA x LAPS Vinculo .016 .016 -.016 .048 977 331

[Modelo R = .387; R2= .150; MSE = 1.140; F (5, 122) = 7.160; p < .001]

Variavel de resultado:

EADS Stresse

Constante 11.992 1.882 8.267 15.176 6.373 <.001
UCLA .258 .038 183 332 6.870 <.001
MSPSS Amigos .255 .339 -.416 927 752 453

[Modelo R = .541; R?=.293; MSE = 16.231; F (2, 123) = 25.485; p < .001]

Notas. 1C95% - Intervalo de Confianga 95%; LMin — Limite minimo; LMax — Limite maximo; valores
estatisticamente significativos a negrito.

Os resultados indicam que o modelo é significativo [F (2, 123) = 13.638; p < .001]
e explica aproximadamente 18% da variancia da Ansiedade (R? = .182). Em termos de
contribuicéo significativa, temos a variavel, independente Soliddo (p < .001), enquanto
0 MSPSS Amigos, p = .775), ndo apresentou contribuicdo estatisticamente significativa.
Logo, espera-se que quando ocorra 0 aumento de uma unidade no escore da escala
(UCLA) Solidao ocorra um aumento na escala (EADS) Ansiedade de 0,187 (IC 95%
0,112 — .262) unidades (p < .001). Disto decorre que a Soliddo contribui positivamente
para a Ansiedade (Tabela 9).
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Tabela 9
Modelo de Regresséo entre a solidao, a ansiedade e amigos

.. IC 95%
Coeficiente SE CMin L Max t p
Variavel de resultado:
EADS Ansiedade
Constante 10.571 1.894 6.822 14.320 5.581 <.001
UCLA .187 .038 112 .262 4.947 <.001
MSPSS Amigos .098 342 -.578 174 .286 175

[Modelo R = .426; R?=.182; MSE = 16.448; F (5 123) = 13.638; p < .001]

Notas. 1C95% - Intervalo de Confianga 95%; LMin — Limite minimo; LMax — Limite m&ximo; valores
estatisticamente significativos a negrito.

Os resultados indicam que o modelo € significativo [F (2, 123) = 31.348; p < .001]
e explica aproximadamente 34% da variancia da Depressdo (R? = .338). Em termos de
contribuicdo significativa, temos a variavel, independente Soliddo (p < .001), enquanto
0 MSPSS Amigos, p = .899), ndo apresentou contribuicdo estatisticamente significativa.
Logo, espera-se que quando ocorra 0 aumento de uma unidade no escore da escala
(UCLA) Soliddo ocorra um aumento na escala (EADS) Depressao de .253 (IC 95% .184

—.321) unidades (p < .001). Disto decorre que a Solidao contribui positivamente para a

Depressédo (Tabela 10).
Tabela 10
Modelo de Regresséo entre a solidéo, a ansiedade e depressao
- 1C 95%

Coeficiente SE LMin L Max t p
Variavel de resultado:
EADS Depresséo
Constante 11.439 1.735 8.005 14.872 6.594 <.001
UCLA 253 .035 184 321 7.302 <.001
MSPSS Amigos -.040 313 -.659 .580 -.127 .899

[Modelo R = .581; R?=.338; MSE = 13.796; F (2, 123) = 31.348; p < .001]

Notas. 1C95% - Intervalo de Confianga 95%; LMin — Limite minimo; LMax — Limite maximo; valores
estatisticamente significativos a negrito.

Quanto ao modelo que considera como variavel independente (X) a solidao,
como variavel dependente (Y) a EADS (Stresse) e como variavel mediadora 0 MSPSS
(Outros significativos) e, variavel moderadora LAPS (Proximidade, Importancia e

Vinculo).
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Os resultados indicam que o modelo é significativo [F (s, 122) = 7.792; p < .001] e
explica aproximadamente 16% da variancia do Stresse (R? = .161). Em termos de
contribuicédo significativa, temos apenas a variavel independente Solidao (p < .001). A
Proximidade do vinculo com animais de estimacdo (p = .259) e a intera¢do considerada
(Soliddo x Proximidade, p = .538), ndo apresentou contribuicdo estatisticamente

significativa.

Os resultados indicam que o modelo é significativo [F (s 122) = 7.178; p < .001] e
explica 15% da variancia do Stresse (R? = .150). Em termos de contribuicdo
significativa, temos apenas a variavel independente Soliddo (p < .001). A Importancia
do vinculo com animais de estimacdo (p = .775) e a interacdo considerada (Soliddo x

Importancia, p = .880), ndo apresentaram contribuicdes estatisticamente significativa.

Os resultados indicam que o modelo € significativo [F (3, 122) = 7.381; p <.001] e
explica aproximadamente 15% da variancia do Stresse (R? = .154). Em termos de
contribuicdo significativa, temos apenas a variavel independente Soliddo (p < .001). A
LAPS Vinculo com animais de estimacdo (p = .557) e a intera¢do considerada (Solidao
x Vinculo, p = .575), ndo apresentaram contribuicdes estatisticamente significativa.

Os resultados indicam gue o modelo € significativo [F (2, 123) = 27.802; p < .001]
e explica aproximadamente 31% da variancia do Stresse (R?> = .311). Em termos de
contribuicdo significativa, temos as variaveis, independente Soliddo (p < .001),
enquanto o MSPSS Outros significativos, p = .052), ndo apresentou contribuicdo
estatisticamente significativa. Logo, espera-se que quando ocorra 0 aumento de uma
unidade no escore da escala (UCLA) Soliddo ocorra um aumento na escala (EADS)
Stresse de .275 (IC 95% .202 — .349) unidades (p < .001). Disto decorre que a Soliddo

contribui positivamente para o Stresse (Tabela 11).
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Tabela 11
Correlacgéo entre a Solidao, Stresse, Outros Significativos e as dimensfes Proximidade,
Importéncia e Vinculo.

.. I1C 95%

Coeficiente SE CMin L Max t p
Variavel de resultado:
MSPSS Outros
significativos
Constante 5.970 .088 5.796 6.144 67.920 <.001
UCLA -.037 .009 -.054 -.020 -4.364 <.001
LAPS Proximidade -.136 120 -374 102 -1.133 .259
UCLA X LAPS -.007 011 -029 015 -0618 538
Proximidade

[Modelo R = .401; R?=.161; MSE = .944; F (3122) = 7.792; p < .001]

Variavel de resultado:

MSPSS Outros

significativos

Constante 5.961 087 5788 6134 68281 <.001
UCLA -.039 009  -056 0022 -4592  <.001
LAPS Importancia -.029 102 -230 0172 -287 775
UCLA x LAPS -.001 009  -019 0016  -151  .880
Importéancia

[Modelo R = .387; R?=.150; MSE = .957; F (3122) = 7.178; p < .001]

Variavel de resultado:

MSPSS Outros

significativos

Constante 5.966 .088 5.793 6.139 68.141 <.001
UCLA -.040 .008 -0.56 -.023 -4.664  <.001
LAPS Vinculo .090 153 -.213 .394 .589 557
UCLA x LAPS Vinculo -.008 .015 -.037 021 -.562 575

[Modelo R = .392; R?=.154; MSE = .953; F (3122) = 7.381; p < .001]

Variavel de resultado:

EADS Stresse
Constante 9.075 2.221 4.678 13.471 4.085 <.001
UCLA .275 .037 .202 .349 7.394 <.001
MSPSS QOutros

Lo 723 .368 -.006 1.451 1.964 .052
significativos
[Modelo R = .558; R?=.311; MSE = 15.810; F (5, 123) = 27.802; p < .001]

Notas. 1C95% - Intervalo de Confianga 95%; LMin — Limite minimo; LMax — Limite maximo; valores
estatisticamente significativos a negrito.

Os resultados indicam que o modelo € significativo [F (2, 123) = 14.013; p < .001]
e explica aproximadamente 19% da variancia da Ansiedade (R? = .186). Em termos de
contribuicdo significativa, temos as varidveis, independente Soliddo (p < .001),
enquanto o MSPSS Outros significativos, p = .405), ndo apresentou contribuigédo

estatisticamente significativa. Logo, espera-se que quando ocorra o aumento de uma
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unidade no escore da escala (UCLA) Soliddo ocorra um aumento na escala (EADS)
Ansiedade de .195 (IC 95% .120 — .270) unidades (p < .001). Disto decorre que a
Solid&o contribui positivamente para a Ansiedade (Tabela 12).

Tabela 12
Modelo de Regresséo entre a soliddo, a ansiedade e outros significativos
Coeficiente SE .IC 95% t p
LMin LMax
Variavel de resultado:
EADS Ansiedade
Constante 9.240 2.260 4,767 13.714 4.089 <.001
UCLA 195 .038 120 270 5.144 <.001
MSPSS Outros 313 374 -428 1053 835  .405

significativos
[Modelo R = .431; R*=.186; MSE = 16.366; F (,123) = 14.013; p < .001]

Notas. 1C95% - Intervalo de Confianga 95%; LMin — Limite minimo; LMax — Limite maximo; valores
estatisticamente significativos a negrito.

Os resultados indicam gue o modelo é significativo [F (2, 123) = 31.999; p < .001]
e explica aproximadamente 34% da variancia da Depressdo (R? = .342). Em termos de
contribuicéo significativa, temos a variavel, independente Solidao (p < .001), enquanto
0 MSPSS Outros significativos, p = .351), ndo apresentou contribuicdo
estatisticamente significativa. Logo, espera-se que quando ocorra 0 aumento de uma
unidade no escore da escala (UCLA) Soliddo ocorra um aumento na escala (EADS)
Depressdo de .267 (IC 95% .198 — .335) unidades (p < .001). Disto decorre que a
Solid&o contribui positivamente para a Depresséo (Tabela 13).

Tabela 13
Modelo de Regressao entre a solidao, a depressao e outros significativos
- 1C 95%

Coeficiente SE CMin L Max t p
Variavel de resultado:
EADS Depresséo
Constante 9.309 2.068 5.217 13.402 4.502 <.001
UCLA .267 .035 .198 335 7.690 <.001
MSPSS Qutros 321 342 -357 999 937 351

significativos
[Modelo R = .585; R?=.342; MSE = 13.700; F (2, 123) = 31.999; p < .001]

Notas. 1C95% - Intervalo de Confianga 95%; LMin — Limite minimo; LMax — Limite maximo; valores
estatisticamente significativos a negrito.
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Finalmente, para verificar a nossa hipotese 4, as diferencas significativas do
sentimento de soliddo, niveis de salde mental e suporte social entre os adultos
portugueses trabalhadores no Concelho de Almada com e sem animais de estimagé&o,
utilizou-se o Teste Mann-Whitney (U) por ndo se verificar uma distribuicdo normal nas
variaveis consideradas, nos dois grupos.

Quanto a comparacdo quem tem ou ndo animal de estimagéo, relativamente ao
sentimento de soliddo, a dimensdo Geral apresentou (p = 0.368), na dimenséo
Isolamento Social (p = 0.627), e na dimensdo Afinidades (p = 0.153), de forma que
nenhum dos resultados foram significativas.

Relativamente ao stresse, quem tem animal de estimacdo tem em média maior de
stresse quando comparado com que ndo tem animal de estimagdo (p = 0.046), uma
diferenca estatisticamente significativa. No entanto na Ansiedade foi de (p = 0.079), e a
Depressdo foi de (p = 0.094), ndo sendo nenhum destes resultados estatisticamente

significativos.

Os resultados da comparagdo relativamente ao suporte social da familia,
apresentou o valor de (p = 0.756), na Dimensdo Amigos foi de (p = 0.787) e na
dimensdo outros significativos foi de (p = 0.356). Assim sendo, estas dimensdes nédo

apresentaram diferencas estatisticamente significativos.

Tabela 14

Comparagéo entre quem tem ou ndo animal de estimagdo conforme os instrumentos

Tem animal de estimacéo

Sim Né&o p*
M (DP) M (DP)

UCLA

Geral 32.25 (10.35) 31.32 (10.62) .368
Isolamento social 21.74 (7.23) 21.38 (7.38) 627
Afinidades 10.51 (3.58) 9.94 (3.71) 153
EADS

Stresse 13.38 (4.75) 11.89 (3.83) .046
Ansiedade 11.10 (4.45) 9.68 (3.28) 079
Depressdo 11.22 (4.53) 10.16 (3.66) 094
MSPSS

Familia 5.23 (1.70) 5.27 (1.74) 756
Amigos 5.44 (1.14) 5.31 (1.30) 787
Outros significativos 5.96 (1.05) 5.75 (1.28) .356

Notas. M — Média; DP — Desvio Padréo;
*Teste U de Mann-Whitney;
Valores estatisticamente significativos a negrito.
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Capitulo 7 — Discussao dos Resultados

7.1 - Discussdo

Apo6s a descricdo dos resultados obtidos da analise dos dados no capitulo
anterior, mostra-se importante realizar uma discussdo sobre estes resultados com base
na revisdo de literatura, respeitando os objetivos definidos anteriormente. Pelo qual teve
como principal objetivo explorar a relacdo entre a solidao e a saide mental dos adultos
portugueses trabalhadores no Concelho de Almada, procurando compreender se o
suporte social medeia esta relagdo, e se o0 vinculo com os animais de estimacao favorece

uma melhor salide mental destes trabalhadores.

O nosso estudo apresentou uma amostra com a média de ter animais de estimacéo
atual de (M = 2.39; DP = 2.90), sendo que a maioria tem cdo (55.6%; n = 70), no
entanto, ndo houve diferencas significativas do sentimento de soliddo entre os donos dos
animais terem cdes, gatos ou outros animais de estimagdo. O mesmo acontece no estudo
de (Kretzler et al, 2022), que por sua vez também ndo indicou diferengas significativas

da soliddo entre os donos de cées, de gatos ou de outro tipo de animal de estimacéo.

A primeira hipotese pretendia verificar se a soliddo tem um impacto negativo na
satde mental. Tendo em consideracdo que as dimensfes da satde mental deste estudo, a
primeira hipdtese se confirma, pois apresentou nimeros significativos para a correlagdo
entre a soliddo e as dimens@es da salude mental (ansiedade a depressdo e o stresse). Os
resultados indicam que a soliddo esta correlacionada positivamente com a ansiedade,
apresentando resultados de .188 (IC 95% 0.108 — 0.268) unidades (p < .001). A solid&o
também esta correlacionada positivamente com o stresse de .245 (IC 95% .165 — .325)
unidades (p < .001). Da mesma forma, os resultados sugerem que a soliddo esta
correlacionada positivamente com a depresséo de .236 (IC 95% .162 — .309) unidades
(p < .001). Estes resultados mostram que a soliddo tem um impacto negativo na saude
mental, o que corrobora com o estudo de Bevilacqua et al. (2021), que indica que a
exposicao a fatores de stresse tem impacto negativo na saude mental, com um aumento
de risco para a soliddo. Pelo qual indica que existe uma relacdo negativa entre a salde

mental e a soliddo (Bevilacqua et al., 2021). No mesmo sentido, com 0s resultados da
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meta-analise realizada por Zhang & Dong (2022), sugerem que o0 suporte social pode ser

um aliado no alivio da solid&o. (Zhang & Dong, 2022).

Os resultados encontrados na pesquisa confirmam a segunda hipotese, pela qual
era esperado que o suporte social fosse mediador da relacdo entre a soliddo e a satde
mental. Os resultados revelam que a familia, os amigos e outras pessoas significativas
impactam tanto na satde mental como na soliddo. A literatura indica que o apoio da
familia, amigos e outras pessoas que sejam significantes promove uma melhor saude
mental e reduz a soliddo. O que é consistente com muitos estudos como os de Gul et al.,
(2018) e Lee et al., (2020). Igualmente como o estudo de Zhang & Dong (2022), uma
meta-andlise sobre a relacdo entre suporte social e soliddo, no qual os resultados
indicaram uma correlacdo negativa significativa entre suporte social e solidao, i. é., as
pessoas com niveis mais elevados de suporte social apresentaram niveis mais baixo de
soliddo. Também vai ao encontro do estudo de Sung et al., (2023), que indica que a
relacdo entre 0os humanos e os animais de estimagdo tem influéncia significativa no
bem-estar e qualidade de vidada das pessoas. Da mesma forma o estudo Triebenbacher
(1998) que refere que o apoio emocional exercendo influéncia na diminuicéo dos efeitos

nocivos tanto da ansiedade como do stresse.

Os resultados do nosso estudo também indicaram que o suporte social teve efeito
mediador significativo na relacdo entre o suporte social e a soliddo dos trabalhadores
portugueses. Assim, este estudo apresentou que o suporte social como a familia, os
amigos e pessoas significativas, mostra-se relevante para um menor sentimento de
soliddo, poi os resultados indicaram que quanto mais alto forem os niveis de suporte
social, mais baixo serdo os niveis de soliddo nos adultos trabalhadores portugueses.
Estes resultados sugerem que o apoio social pode ser uma forma eficaz de reduzir a

solidao e melhorar a saide mental.

Quanto a terceira hipdtese levantada, ndo se confirma no presente estudo. Os
animais de estimagdo ndo foram moderadores da relacdo entre a soliddo e a salde
mental. Ou seja, o vinculo com os animais ndo apresentou significancia. Sendo que a
maioria dos inquiridos afirmou ter vinculo com cdes, no entanto, independentemente do
animal de estimacdo, ndo houve impacto significativo entre os animais e a soliddo
quanto a moderacdo. Os resultados indicaram que a dimensdo Proximidade do vinculo

com animais de estimacdo (p = .304) e a interagdo considerada (soliddo x proximidade,
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p = .196), ndo apresentou contribuicdo estatisticamente significativa. Do mesmo modo
apresentou a dimensdo Importancia do vinculo com animais de estimacgdo (p =.221) e a
interacdo considerada (Soliddo x Importancia, p = .214), ndo apresentou contribuicdo
estatisticamente significativa. Por ultimo a dimensdo Vinculo com animais de estimacéo
(p = .021), enquanto a interacdo considerada (Soliddo x Vinculo, p = .567), nao

apresentou contribuigéo estatisticamente significativa.

Os resultados obtidos do nosso estudo, vdo ao encontro dos resultados
encontrados no estudo de Mullersdorf et al., (2010), publicado na Suécia em 2010, com
amostra de 39.995 participantes com e sem animais de estimagdo indicou que, as
pessoas com animais de estimacdo foram associadas a niveis mais baixo de salde

mental.

Por outro lado, outros estudos como os de Taniguchi (2018) e de Bolstad (2021)
demonstraram que as pessoas com vinculo com os de animais de estimacéo revelam ter
niveis mais baixos de depressdo e ansiedade do que as pessoas que ndo tém (Kretzler et
al.,, 2022). No mesmo sentido, o estudo de Allen indicou que ter um animal de
estimacdo pode levar a resultados positivos para a salde fisica, psicoldgica e social, no

qual é chamado de “efeito animal de estimagdo” (Kretzler et al., 2022).

7.2 - Pertinéncia e Aplicacdes Praticas no Futuro

Este estudo traz resultados que podem ser agregados na pouca literatura
existente sobre solid&o e animais de estimacdo na populacdo adulta portuguesa. No
entanto, podem realizar-se estudos longitudinais com uma amostra de adultos mais

representativa.

7.3 - Limitac6es do Estudo

No estudo realizado foram identificadas algumas limitagbes que devem ser
consideradas, entre as quais o facto do numero da amostra ser pequeno pode ter
interferido na representacdo adequada da populagéo ativa portuguesa, bem como o facto
de a amostra ter se concentrado na sua maioria mais especifica no genero feminino
(72.6%; n = 151).

Pode-se apontar que uma outra possivel limitacdo é o facto deste estudo ser de

natureza transversal, pelo qual ndo permite inferir causalidade nos resultados da anélise.
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Ndo foram avaliados o0s niveis anteriores de soliddo dos adultos trabalhadores
portugueses donos de animais de estimagéo, ndo permitindo identificar a influencia do

animal na soliddo destes adultos.
7.4 - Sugestdes para Investigacdes Futuras

De forma a nortear futuras investigaces sobre o tema da soliddo e animais de
estimacdo, sugere-se trés principais pontos que podem ser melhor explorados: nimero

da amostra; recolha de dados aleatdria; estudo longitudinal.

Sugere-se que a amostra tenha um nimero mais elevado, para que seja mais
representativa, visto que a baixa quantidade da amostra pode ter influenciado os
resultados da andlise. Também se sugere uma investigagdo de natureza longitudinal,
onde avaliem a soliddo em pessoas com animais de estimacdo em pelo menos trés
momentos distintos, antes da aquisicdo do animal, um més apo6s e apliquem outro
questionario depois dos seis meses de aquisi¢do do animal, para verificar de forma mais
assertiva no quanto o animal de estimacdo pode ser um apoio emocional para combater

a solidao.

Contudo, os dados obtidos se mostram relevantes para a literatura, devido existir
poucos estudos sobre a soliddo e os animais de estimacdo em relacdo a populagédo adulta
portuguesa. Esta € uma populacdo que apresenta quadros ansiosos, depressivos, de

stresse, incluindo sentimentos de soliddo.

Concluséo

A literatura cientifica sobre a soliddo tem sido pouco estudada em relacdo ao
peso emocional que acarreta para a pessoa, bem como pode afetar em qualquer
momento do ciclo vital, tanto na area pessoal como na social, no que pode resultar em
problematicas (fisicas e psiquicas), da maneira como funcionamos, comunicamos. A
preocupacdo que ronda esta problematica é plausivel. Quanto mais estudos sobre o
construto soliddo, mais podemos nos aproximar de um modelo tedrico para explicar a
complexidade da soliddo, assim nortear as intervencGes para uma melhor satide mental e

com menos sentimento de solidao.
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Assim sendo, como referido anteriormente, 0 nosso primeiro objetivo foi
verificar se existe uma relagdo negativa entre a soliddo e a salide mental dos adultos
portugueses trabalhadores no Concelho de Almada, pelo qual os nossos resultados

confirmaram.

O nosso segundo objetivo foi verificar se o suporte social medeia a relagéo entre
a soliddo e a saude mental nos adultos portugueses trabalhadores no Concelho de
Almada, da mesma forma, os nossos resultados confirmaram a nossa hipotese referente

a este objetivo.

Também tinhamos o objetivo de verificar se o vinculo com animal de estimagao
é moderador da relacdo entre a soliddo e a satde mental mediada pelo suporte social nos
adultos portugueses trabalhadores no Concelho de Almada com animais de estimacéo,
no qual os nossos resultados foram opostos a nossa hipGtese para confirmar este

objetivo.

Por ultimo, pretendiamos verificar se existem diferencas significativas do
sentimento de soliddo, niveis de salde mental e suporte social entre os adultos
portugueses trabalhadores no Concelho de Almada com e sem animais de estimacdo,
pelo qual os nossos resultados apresentaram nao serem significativos para a comparacao

das pessoas com e sem animais de estimagéo.

Em suma, o resultado obtido e analisado da amostra permitiu evidenciar que a
soliddo tem impacto negativo na saude mental dos adultos trabalhadores portugueses. E
que o apoio social ajuda a pessoa na diminuicdo da soliddo e o aumento da saude
mental. E ainda permitiu verificar que os animais de estimagdo ndo influenciam de
forma significativa no sentimento de soliddo. Por sua vez os trabalhadores com animais
de estimacdo ndo apresentaram niveis estatisticamente significativos da soliddo em

comparagdo com os trabalhadores sem animais de estimacao.

Considerando que a soliddo pode ser uma fonte de sofrimento com
consequéncias negativas para a saude mental, faz-se necessario solugGes imediatas a
nivel profissional de forma a promover uma sociedade mais saudavel e integradora
(Rodrigues, 2018). Programas contra a soliddo ¢ um fator importante para a populagédo

em qualquer fase da vida.
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Anexo 1

Questionario Sociodemografico

Sexo: D Feminino D Masculino D Prefiro ndo dizer
Idade (anos): D
Estado civil: D Solteiro D Casado D Divorciado
D Viuvo D Unido de facto
N¢ de filhos: D D N2 pessoas com quem partilha casa:

Com quem partilha casa (assinale todos que se aplicam):
D Pai D Mde D Companheiro/a

D Avos D Outros familiares

Assinale os familiares vivos com quem mantém algum contacto:
| | mze [ ] Pai [ ] Ave/ Ave
D Outros

Nacionalidade (Pais):

N2 animais de estimacgdo
(atual):

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

D Cao D Gato D Outra (especifique)

Teve algum animal de estimacgdo durante a infancia/ adolescéncia?

D Sim D Ndo

Como classifica o seu esforgo financeiro para cuidar dos seus animais de estimagao?
D Pequeno D Médio D Grande
Formagao escolar
D Ensino basico (12 ciclo)
D Até 92 ano de escolaridade (32 ciclo)
D Até 122 ano de escolaridade (secundario)
D Frequéncia universitaria

D Licenciatura ou bacharelato
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D Mestrado
D Doutoramento

Profissdo/ Ocupagdo:

|:| Quadros superiores de admin. publica, dirigentes e quadros superiores de empresas
|:| Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas

I:l Técnicos e profissionais de nivel intermédio

|:| Pessoal administrativo e similares

|:| Pessoal dos servigos e vendedores

|:| Agricultores e trabalhadores qualificados de agricultura e pescas

|:| Operdrios, artifices e trabalhadores similares

I:l Operadores de instalacGes e maquinas e trabalhadores de montagem

|:| Trabalhadores ndo qualificados

|:| Membros das forg¢as armadas

I:l Estudantes

|:| Trabalhadores domésticos/ donas de casa
I:l Reformado/ aposentado

I:l Desempregado

Contrato de trabalho:
I:l Recibos verdes/ trabalhador independente

I:I Contrato a termo certo

|:| Contrato sem termo/ quadro

Distrito de Residéncia:

|:| Lisboa |:| Outros
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Anexo 2

Escala de Soliddo — UCLA — Daniel Russell (1996)

Traduzida e adaptada por Margarida Pocinho et al. (2010).

Frequentemente

Algumas vezes

Raramente

Nunca

1. Sente-se infeliz por fazer muitas coisas sozinho

2. Sente que ndo tem alguém com quem falar

3. Sente que € insuportavel estar so

4. Sente que tem falta de companhia

5. Sente-se como se realmente ninguém o compreendesse

6. Ja ndo esta a espera que ninguém o (a) venha visitar, que Ihe escreva ou

telefone

~

. Sente que ndo tem ninguém a quem possa recorrer

8. N&o se sente intimo de qualquer pessoa

9. Sente que 0s que o rodeiam ja ndo compartilham dos seus interesses

10. Sente-se abandonado

11. Sente-se completamente s6

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

13. As suas relac@es sociais séo 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 posta a margem e excluida das outras pessoas

20. Mesmo quando existem pessoas a sua volta, sente que elas nao estdo consigo
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Anexo 3

Escala de Depressdo, Ansiedade e stress (EADS-21) (Lovibond & Lovibond, 1995)
Versao portuguesa por Pais-Ribeiro et al. (2004)

Por favor, leia cada uma das afirmacGes abaixo e assinale quanto cada afirmagéo se
aplicou a si durante a semana passada. Ndo ha respostas certas ou erradas. N&o leve
muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacao.

0 %NS RIWNE

15.
16.
. Senti que nao tinha muito valor como pessoa
18.
19.
20.

17

21

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 situagdes 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 melancélico

Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me impedisse de

terminar aquilo que estava a fazer
Senti-me quase a entrar em panico
Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada

Senti que por vezes estava sensivel

Senti alterag6es no meu coracdao sem fazer exercicio fisico
Senti-me assustado sem ter uma boa razdo para isso
. Senti que a vida ndo tinha sentido
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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

MSPSS (Zimet et al., 1988)

Versdo portuguesa por Carvalho et al. (2011)

Estamos interessados em avaliar 0 que pensa em relacdo as afirmacdes seguintes. Leia

cuidadosamente cada uma das afirmacdes. Utilizando a escala abaixo, indique como se

sente acerca de cada uma delas assinalando o respetivo espaco com um X.

10.

11.

12.

Ha uma pessoa especial que se encontra
préximo quando necessito.

Ha uma pessoa especial com quem posso
partilhar as minhas alegrias e tristezas

A minha familia tenta ajudar-me
verdadeiramente.

Tenho a ajuda emocional e o apoio que
necessito da minha familia.

Tenho uma pessoa que é
verdadeiramente uma fonte de conforto
para mim.

Os meus amigos realmente procuram
ajudar-me.

Posso contar com 0s meus amigos
quando algo corre mal.

Posso falar dos meus problemas com a
minha familia.

Tenho amigos com quem posso partilhar
as minhas alegrias e tristezas.

Ha uma pessoa especial na minha vida
gue se preocupa com 0s meus
sentimentos.

A minha familia esta disponivel para me
ajudar a tomar decisoes.

Posso falar dos meus problemas com os
meus amigos
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Discorda
completamente

Discorda
fortemente

Discorda

Neutro

Concorda

Concorda
fortemente

Concorda
completamente



10.
11.

12,
13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

Anexo 5

LAPS (Johnson et al., 1992)
Verséo portuguesa por Gomes, 2017

Para responder a este questionario, pense no seu animal de estimacdo. Caso tenha
varios, responda pensando sempre no mesmo, e escolha aquele com quem sente
maior ligagdo afetiva.

Por favor, indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmacdes, marcando a
resposta pretendida. Cada resposta estd pontuada de 1 a 5, sendo que 1 significa
“Discordo totalmente” ¢ 5 “Concordo totalmente”.

Discordo Discordo N3ao concordo = Concordo
totalmente nem discordo t
1 2 3 4

O meu animal de estimagao significa mais para mim do
que qualquer um dos meus amigos.

Muitas vezes eu confidencio com o meu animal de
estimagao.

Eu acredito que os animais de estimag¢ao deveriam ter os
mesmos direitos e privilégios que os membros da familia.
Eu acredito que o meu animal de estimagdao é o meu
melhor amigo.

Muitas vezes, os meus sentimentos acerca das pessoas
sao influenciados pela forma como reagem com o meu
animal de estimagdo.

Eu adoro o meu animal de estimagdo porque ele/ela é
mais leal do que a maior das pessoas que eu conhego.

Eu gosto de mostrar a outras pessoas fotografias do meu
animal de estimagao.

Eu penso que o meu animal de estimacdo é apenas um
animal de estimagao.

Eu adoro o meu animal de estimacdo porque ele/ela
nunca me julga.

O meu animal sabe quando me sinto mal.

Eu falo muitas vezes com outras pessoas acerca do meu
animal de estimacgao.

O meu animal de estima¢dao compreende-me.

Eu acredito que gostar dos meus animais de estimagao
ajuda a manter-me saudavel.

Os animais de estimagao merecem tanto respeito como
os humanos.

Eu e o meu animal de estimagdo temos uma relagdo
muito proxima.

Eu faria quase tudo para cuidar do meu animal de
estimacdo.

Eu brinco muitas vezes com o meu animal de estimagao.
Eu considero que o meu animal de estimagao é uma
grande companhia.

O meu animal de estimagdo faz-me sentir feliz.

Eu sinto que o meu animal de estimagdo faz parte da
minha familia.

Eu n3o sou muito préxima/o do meu animal de
estimacao.

Ser dono do meu animal de estimagdo faz parte da
minha felicidade.

Eu considero que o eu animal de estimagdo é um amigo.
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