
 

 

 

 

 

 

 

 

Funcionalidade e Sentimentos de Solidão em Pessoas Idosas: 

Modelo de Mediação pelo Afeto Positivo 

 

 

 

LEANA RAQUEL CRÚZIO GRILO 

 

 

 

Dissertação Apresentada ao ISMT para Obtenção do Grau de Mestre em Psicologia Clínica  

Ramo de Especialização em Terapias Cognitivo-Comportamentais  

Orientadora: Professora Doutora Helena Espírito-Santo, Professora Auxiliar, ISMT 

 

 

Presidente: Professora Doutora Laura Lemos, Professora Auxiliar, ISMT 

Arguente: Professora Doutora Fernanda Daniel, Professora Auxiliar, ISMT 

 

 

 

 

 

 

Coimbra, julho de 2021



 

Agradecimentos 

Dizem que a gratidão é a memória do coração. Assim sendo, não poderia deixar de 

agradecer a todas as pessoas que me acompanharam nesta viagem e que contribuíram para a 

realização deste sonho.  

À professora Helena Espírito Santo, pela orientação, sabedoria, rigor e paciência com que 

me brindou, não só na elaboração deste projeto, mas ao longo destes anos.  

À professora Alexandra Grasina, por ser tão atenciosa e por me acalmar nos momentos de 

ansiedade.  

À equipa de investigação pela recolha de dados. 

Aos meus pais e ao meu irmão, por todo o amor e apoio incondicional, por me permitirem 

sonhar. 

Aos meus avós, por me terem emparado todas as quedas e por me ensinarem a verdadeira 

definição de coragem e força. Um obrigado nunca será suficiente.  

Ao meu namorado, por todo o companheirismo, carinho e por me fazer rir quando me 

apetecia chorar.  

À Sandrina, por me ensinar que quem tem luz interior caminha sem medo de viver. 

Aos meus amigos, por todas as aventuras e por serem os melhores segredos de Coimbra. 

Às minhas colegas que estiveram comigo nesta luta. Conseguimos! 

A ti Coimbra, que me fizeste levar segredos para a vida e “não te digo adeus porque te levo 

sempre comigo”! 

 

 

 

 

 

 



 

Resumo 

Contexto e Objetivo: A solidão associa-se a diversas situações sociais, físicas e emocionais 

na população idosa. Este estudo teve como objetivos verificar quais os correlatos dos 

sentimentos de solidão numa amostra da população idosa e verificar se os afetos positivo e 

negativo eram mediadores entre o nível de funcionalidade e os sentimentos de solidão.  

Métodos: A amostra foi constituída por 489 indivíduos com idade compreendidas entre os 65 

e 100 anos (M = 80,18 ± 7,05), 373 eram mulheres e 428 eram de contexto institucional e 61 

pertenciam à comunidade. Todos os participantes foram avaliados com a Loneliness Scale-16 

itens, Geriatric Depression Scale-8 itens, Positive and Negative Affect Schedule e Escala de 

Funcionalidade Geriátrica. 

Resultados: As pessoas idosas institucionalizadas, do sexo feminino, com profissão manual, 

viúvos, e com baixa escolaridade reportaram mais sentimentos de solidão. Os sentimentos de 

solidão relacionaram-se com o nível de funcionalidade, sintomas depressivos e com a 

afetividade. No modelo mediacional, somente o afeto positivo se mostrou como variável 

mediadora, controlando para o efeito do estado civil e dos sintomas depressivos. Assim, as 

pessoas idosas mais funcionais tendiam a relatar níveis mais elevados de afeto positivo, o que, 

por sua vez, era responsável por um nível mais baixo de sentimentos de solidão.  

Conclusão: Este estudo sugere a relevância de avaliar e intervir no afeto positivo para amenizar 

os sentimentos de solidão em pessoas idosas que sofrem de limitações funcionais. 
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Abstract 

Context and Objective: Loneliness is associated with several social, physical, and emotional 

situations in the elderly population. We aimed to verify the correlates of feelings of loneliness 

in a sample of the elderly population and verify whether positive and negative affects were 

mediators between functionality and feelings of loneliness. 

Methods: The sample consisted of 489 individuals aged between 65 and 100 years (M = 80.18 

± 7.05), 373 were women, 428 were from an institutional context, and 61 belonged to the 

community. All participants were assessed with the Loneliness Scale-16 items, Geriatric 

Depression Scale-8 items, Positive and Negative Affect Schedule, and Geriatric Functionality 

Scale.  

Results: The institutionalized older adults, female, with previous manual professions, 

widowed, and with low education reported more feelings of loneliness. Feelings of loneliness 

were related to functionality, depressive symptoms, and affectivity. In the mediational model, 

only positive affect was shown as a mediating variable, controlling for marital status and 

depressive symptoms. Thus, more functional older people reported higher levels of positive 

affect, which accounted for less feelings of loneliness. 

Conclusion: This study suggests the relevance of evaluating and intervening in positive affect 

to alleviate feelings of loneliness in older people who suffer from functional limitations. 

 

Keywords: Loneliness; Functionality; Positive Affect; Depression 
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Introdução 

A solidão é uma experiência desagradável, que resulta da avaliação qualitativa e 

quantitativa da rede social, vivida como desajustada (de Jong-Gierveld, 1987; Perlman & 

Peplau, 1981). 

Este sentimento acarreta diversos efeitos negativos, especialmente na pessoa idosa, sendo 

por isso pertinente a sua investigação (Yang et al., 2018). É essencial compreender a definição 

de solidão, embora não existam definições que se possam afirmar completamente corretas, pois 

o seu significado é diferente para vários autores (Horowitz et al., 1982). Assim, de Jong-

Gierveld (1989), define solidão como a ausência de intimidade, da experiência do contacto 

social e insatisfação do apoio das relações sociais. Victor et al. (2009), afirmam que a solidão 

é uma avaliação feita pelos indivíduos sobre o seu nível global de socialização. Ou seja, a 

solidão pode ser um sentimento que se relaciona com a falta de autonomia e de ajuda para 

diminui-lo, remetendo, portanto, para a subjetividade, ao passo que o “estar só” se caracteriza 

por algo externo e visível (Pais, 2016).  

De acordo com as definições atribuídas à solidão, Perlman e Peplau (1984) indicam três 

aspetos em que a maioria dos autores concordam:  

1) A solidão resulta da escassez de relações sociais do indivíduo (da diferença entre as 

relações sociais existentes e as necessidades e as pretensões de contacto social); 

2) É uma experiência individual e subjetiva, que não envolve necessariamente o 

isolamento social, sendo que o sujeito pode experienciar sentimentos de solidão mesmo que 

esteja na presença de outros;  

3) É uma experiência desagradável e perturbadora.  

Resumidamente, por solidão pode entender-se um sentimento pessoal e subjetivo que não 

provoca sinais nem sintomas e que surge quando a pessoa perceciona a sua rede social como 

sendo pobre, parecendo-lhe não existir ninguém que se preocupe com ela. Compreende-se a  

solidão como um sentimento intrínseco, que se exterioriza por autopiedade e pela sensação de 

abandono (C. Victor et al., 2005; Williams, 1978).  

Para além dos vários significados de solidão, Pais (2016) apresenta duas formas de 

classificar a solidão:  

1) este sentimento está presente independentemente da pessoa com quem se partilha o 

mesmo espaço, ou até mesmo independentemente do próprio espaço em que se está inserido 

porque o “estar sozinho” não se relaciona linearmente com a solidão, dado que não é a 

ausência/presença de outros que leva à solidão, mas sim o tipo de relação social que se 
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estabelece com os indivíduos, a acrescer ao estado emocional; 2) não se pode afirmar que a 

solidão é apenas negativa, pois, quando é escolhida propositadamente, não se enquadra nas 

categorias de sofrimento e abandono, ou seja, a solidão pode ajudar no desenvolvimento 

emocional, da personalidade e criatividade (Pais, 2016). 

Por sua vez, Weiss (1973, tal como citado em Russell et al., 1984) referem ainda que 

existem dois tipos de solidão, a social e a emocional. A solidão social resulta da ausência de 

uma rede de relações sociais como por exemplo da inexistência de um grupo de amigos que 

tenham em comum várias atividades e interesses. Assim a solidão social relaciona-se de forma 

qualitativa e quantitativa com as relações de amizade. Já a solidão emocional ocorre quando 

existe falta de ligação, proximidade e intimidade com outras pessoas mesmo na presença física 

destas, percecionando-se, por exemplo, qualidade insuficiente nas relações afetivas. 

Após uma revisão aprofundada da literatura sobre o conceito de solidão, tornou-se 

pertinente perceber a relação entre solidão e envelhecimento, uma vez que a idade avançada 

leva a diversas alterações aos níveis social, biológico e psicológico (D. M. S. Lopes, 2012).  

 

Fatores de Risco e Proteção da Solidão na Idade Avançada 

Ser pessoa idosa não é sinónimo de solidão, contudo a depressão, o isolamento social, 

abandono e luto parecem relacionar-se com a solidão nesta faixa etária (R. F. Lopes et al., 

2009). No estudo de Hawkley et al. (2008), numa amostra de sujeitos com idades entre os 50 e 

os 68 anos, constatou-se que o sexo masculino, os sujeitos com patologias, com fracas aptidões 

sociais, e consequentemente, com fraca rede de suporte são mais propícios a experienciarem 

sentimentos de solidão. Ou seja, segundo o estudo de Hawkley et al. (2008), podemos concluir 

que a dimensão da rede social e a qualidade das relações são preditores da solidão em adultos 

mais velhos. Um outro estudo concluiu que um aumento dos níveis de solidão estava associado 

ao género masculino (V. Rodrigues et al., 2019). Já Hawkley e Kocherginsky (2018), num 

estudo longitudinal, constataram que não existem diferenças no género relativamente à solidão 

e confirmaram que a má funcionalidade, a falta de apoio da família e a existência de tensão nas 

amizades são preditores da solidão.  

Savikko et al. (2005), na sua investigação na Finlândia, verificaram que as causas para a 

prevalência de solidão em sujeitos com idade igual ou superior a 75 anos eram: a viuvez, baixa 

escolaridade, o habitar em meio rural, a profissão manual, o baixo rendimento económico, o 

viver sozinho, as dificuldades a nível da funcionalidade, o mau estado de saúde, a perda de 

visão e a audição. Também V. Rodrigues et al. (2019) apoiam a ideia de que a existência de 

dependência severa na pessoa idosa, leva a um aumento de sentimentos de solidão. Outros 
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autores referem como fatores de risco para a solidão o género, a etnia, os rendimentos 

familiares, a institucionalização (Cacioppo et al., 2006; Carmona et al., 2014; Prieto-Flores et 

al., 2011; Shovestul et al., 2020), o estado civil, a hostilidade e a perceção de stress (Cacioppo 

et al., 2006). Em culturas não ocidentais, a idade, o estado civil, o número de pessoas com 

quem se vive, o estado de saúde, a qualidade de vida e o agravamento de doenças mostraram 

ser fatores de risco para a solidão entre as mulheres idosas (Dong & Chen, 2017). Outro estudo 

realizado na Grã-Bretanha confirmou que o estado civil, as relações sociais e a expectativas 

relacionadas com saúde/doença são fatores que contribuem para a solidão (C. R. Victor et al., 

2005).   

Em sentido contrário, entre os fatores protetores conta-se a idade muito avançada (≥ 85 

anos). Ademais, segundo o mesmo autor, as habilitações literárias (primeiro ciclo) são um fator 

de menor suscetibilidade à solidão (C. R. Victor et al., 2005). Adicionalmente, Victor e Yang 

(2012) verificaram que o envolvimento em atividades sociais, boa saúde física com ausência 

de doenças crónicas referidas, o facto de ser casado, ter ensino superior e a dimensão do 

agregado familiar eram fatores importantes para a proteção de solidão. Para além destes, 

Rouxel et al. (2017), R. F. Lopes et al. (2009) e Carmona et al. (2014) referiram ainda que uma 

boa saúde oral na idade avançada, manutenção do trabalho e dos vínculos familiares e 

atividades sociais parecem ser fatores de proteção contra a solidão nas pessoas idosas. 

Como se constatou em alguns estudos acima mencionados, um dos preditores da solidão é 

a perda de funcionalidade. Do ponto de vista biopsicossocial, por funcionalidade entende-se a 

capacidade física do indivíduo para se envolver em atividades, dentro do padrão ambiental, 

tendo em conta o seu estado de saúde estrutural e corporal. A capacidade funcional é 

influenciada de forma ambiental e social e traduz-se na avaliação de desempenho do indivíduo 

para se envolver ativamente nas atividades de vida diária (AVD) exigidas no seu contexto 

(Direção-Geral da Saúde [DGS], 2004). A funcionalidade abrange todas as funções do corpo, 

participação nas AVD e fatores contextuais, que se dividem em pessoais e ambientais, que se 

relacionam com o estado de saúde de uma pessoa ou população. Os fatores pessoais envolvem 

o historial de vida e o seu estilo de vida. Incluem, portanto, os dados como o sexo, idade, a 

raça, condição física e hábitos de vida, as estratégias de coping do indivíduo bem como todos 

os antecedentes sociais, a profissão e as habilitações literárias, características psicológicas ou 

outra vertente que possa influenciar a incapacidade de alguma forma. Quanto aos fatores 

ambientais, estes incluem situações do mundo físico, social e atitudinal (DGS, 2004). No 

estudo de Warner et al. (2019), verificou-se que para as mulheres de idade avançada com 

limitações funcionais, as relações sociais influenciam o sentimento de solidão ao longo do 
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tempo. Também no estudo de Macdonald et al. (2018), descobriram que indivíduos mais 

limitados funcionalmente tinham maior risco de experienciar solidão emocional e isolamento 

social, quando comparados com indivíduos mais funcionais. 

O afeto pode apresentar-se como um mediador entre a saúde física e a solidão, tal como 

constatado no estudo de Böger e Huxhold (2018) em pessoas idosas da comunidade. Este autor 

verificou essa relação nas faixas etárias dos 40 aos 84 anos onde indivíduos com múltiplos 

problemas de saúde demonstraram ter maior probabilidade de experienciar afeto negativo, o 

que por sua vez se relacionou com maior nível de solidão (Böger & Huxhold, 2018). A 

funcionalidade está relacionada com a saúde física, pois a funcionalidade resulta da interação 

entre a condição de saúde e os fatores contextuais envolvidos (DGS, 2004). Outro estudo 

concluiu que o grupo de pessoas idosas com menos sentimentos de solidão, tinham mais afeto 

positivo e um melhor estado de saúde geral (Laranjeira, 2020). 

A afetividade segundo Watson et al. (1988) abrange o afeto negativo e o afeto positivo. O 

afeto positivo (PA) refere-se ao entusiasmo, atividade e alerta de uma pessoa. Por sua vez, o 

afeto negativo (NA) caracteriza-se por tristeza e nostalgia e consiste no sofrimento subjetivo 

que inclui sentimentos de raiva, culpa, nervosismo e medo. Quando o nível de PA é elevado, o 

indivíduo facilmente é conduzido a um estado de calma e serenidade, ao contrário do que 

acontece quando o NA é alto (Watson et al., 1988). 

Newall et al. (2013) sugerem a felicidade como mediadora entre solidão e atividade física, 

bem como entre solidão e mortalidade. Estes resultados parecem sugerir que adultos idosos 

felizes têm menos consequências negativas dos sentimentos de solidão (Newall et al., 2013). 

 

Estudo Presente 

Como vimos, são fatores de risco para a solidão a dependência funcional, a presença de 

doenças crónicas, o sexo feminino (Dong & Chen, 2017; Kivett, 1979), a profissão manual, o 

estado civil (solteiro e viúvo), a ausência ou baixa escolaridade (Hawkley & Kocherginsky, 

2018; V. Rodrigues et al., 2019; Savikko et al., 2005; C. R. Victor et al., 2005), a 

institucionalização, os sintomas depressivos (Prieto-Flores et al., 2011), a meia idade e idade 

avançada (Cacioppo et al., 2006; Carmona et al., 2014; Shovestul et al., 2020) e o afeto negativo 

(Böger & Huxhold, 2018). 

Por seu turno, a solidão tem impacto na qualidade de vida na idade avançada, envolvendo 

consequências emocionais (e.g., sintomas depressivos) e físicas (e.g., diminuição da produção 

de cortisol) (Cacioppo et al., 2006; Faísca et al., 2019; R. F. Lopes et al., 2009; Peerenboom et 

al., 2015; Prieto-Flores et al., 2011; R. M. Rodrigues, 2018; Russell et al., 1984; Schutter et al., 
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2017). Estas consequências mostram a relevância do estudo da solidão na população idosa, 

pelo que com este estudo pretendemos verificar quais os correlatos da solidão numa amostra 

da população idosa, incluindo variáveis emocionais (depressão e afetividade), 

sociodemográficas (tipo de situação residencial, idade, sexo, habilitações literárias, estado 

civil, profissão, espaço geográfico) e funcionalidade. Depois, pretendemos realizar uma análise 

de mediação para verificar se os afetos positivo e negativo são mediadores entre a 

funcionalidade e a solidão e se as variáveis como o estado civil, residência e depressão têm 

influência nesta relação.  

Após uma revisão aprofundada da literatura, as hipóteses da investigação foram as 

seguintes:  

H1. Os afetos positivos correlacionam-se negativamente com sentimentos de solidão. 

H2. Os afetos negativos correlacionam-se positivamente com sentimentos de solidão. 

H3. O afeto positivo tem efeito mediador significativo entre a funcionalidade e sentimentos 

de solidão.  

H4. O afeto negativo tem efeito mediador significativo entre a funcionalidade e 

sentimentos de solidão. 

 

Material e Métodos 

Âmbito Geral do Estudo  

A presente investigação de desenho transversal insere-se no projeto Trajetórias do 

Envelhecimento aprovado pela Comissão de Ética do Instituto Superior Miguel Torga (DI&D-

ISMT/2-2013). 

 

Procedimentos 

Inicialmente procedeu-se ao pedido de autorização às instituições e aos autores dos 

instrumentos para a sua utilização. A recolha de dados ocorreu com pessoas idosas da 

comunidade geral e de contexto institucional. No grupo das pessoas idosas institucionalizadas 

foi estabelecido um primeiro contacto através de psicólogos ou assistentes sociais. A avaliação 

psicológica e neuropsicológica foi realizada por psicólogos com formação. Os critérios de 

exclusão foram assegurados através dos diagnósticos constantes nos registos médicos. No 

grupo da comunidade geral, a recolha de dados ocorreu por um processo de amostragem por 

conveniência geográfica e bola de neve. Neste grupo, os critérios de exclusão estabeleceram-

se através de um questionário multidimensional administrado pelos psicólogos. Todos os 

participantes foram previamente informados acerca dos objetivos, metodologias e condições 
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de participação, obtendo o seu consentimento informado por escrito de acordo com a 

Declaração de Helsínquia. 

Na presente investigação analisaram-se os resultados obtidos na Escala da Solidão 

(UCLA), na Escala de Depressão Geriátrica (GDS), na Lista de afetos positivos e negativos 

(PANAS) e na Escala de Funcionalidade Geriátrica (GFS).  

 

Participantes 

A amostra do nosso estudo (N = 489) foi constituída por um grupo de pessoas de pessoas 

idosas em contexto institucional (n = 428) e outro de pessoas idosas da comunidade (n = 61). 

Foram critérios de inclusão a idade mínima de 65 anos, ter assinado o consentimento informado 

para participar no estudo, ser de nacionalidade portuguesa e ter competências físicas e mentais 

suficientes para a participação nas avaliações. Foram excluídos de participação no estudo, os 

sujeitos portadores de problemas comportamentais e cognitivos e/ou de alterações na 

capacidade motora que impossibilitassem a avaliação ou por recusa verbal.  

Como se pode verificar na Tabela 1, na amostra geral, existiu um maior número de 

elementos do sexo feminino (76,3%), acontecendo o mesmo nos dois grupos, não havendo 

associação entre o sexo e os grupos (𝛘2 = 2,07; p > 0,05). Quanto às faixas etárias, predominou 

a faixa dos 81 aos 90 anos na amostra geral (45,6%), sendo a média de 80,18 anos (DP = 7,05). 

No entanto, houve associação entre a idade e os grupos de forma estatisticamente significativa, 

havendo pessoas mais velhas no grupo institucionalizado (𝛘2 = 46,76; p < 0,001). No que 

respeita às habilitações literárias, um elevado número de pessoas idosas institucionalizados não 

tinha escolaridade (n = 179; 42,0%). A maior parte da amostra idosa da comunidade (52,4%) 

estudou entre 3 e 12 anos comparativamente com as pessoas idosas institucionalizadas (51,4%), 

existindo associação estatisticamente significativa entre as pessoas idosas da comunidade e a 

escolaridade (𝛘2 = 62,58; p < 0,001). No que respeita à categoria profissional, podemos 

verificar que a maioria das pessoas de idade avançada institucionalizada desempenhou funções 

de categoria manual (91,3%) comparativamente com as pessoas idosas da comunidade 

(58,3%). As profissões de categoria intelectual foram desempenhadas maioritariamente pelas 

pessoas idosas da comunidade (41,7%), tendo-se verificado uma associação entre a pertença 

ao grupo e a escolaridade (𝛘2 = 50,90; p < 0,001). No que se refere ao estado civil, averiguámos 

que grande parte das pessoas de idade avançada da comunidade (n = 22; 36,1%) e pessoas de 

idade avançada institucionalizada eram viúvas (n = 272; 63,6%), havendo associação 

estatisticamente significativa entre o estado civil e os grupos (𝛘2 = 24,05; p < 0,001). Quanto 
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ao espaço geográfico, relativamente à amostra na comunidade verificou-se que o meio urbano 

(98,4%) prevaleceu sobre o meio rural (57,2%) comparativamente com pessoas idosas 

institucionalizadas (𝛘2 = 101,18; p < 0,001). 

 

Instrumentos 

Questionário Sociodemográfico. Foi utilizado o questionário sociodemográfico do projeto 

Trajetórias do Envelhecimento, que teve como objetivo recolher todos os dados importantes 

para a investigação. Foram recolhidos dados como o sexo, idade em quatro grupos etários (65-

Tabela 1  

Caracterização Sociodemográfica da Amostra e Grupos 

 Amostra 

Global 

 IC 

(n = 61) 

 II 

(n = 428) 𝛘2 

n %  n %  n % 

Sexo 
Masculino 116 23,7  10 16,4  106 24,8 

2,07 
Feminino 373 76,3  51 83,6  322 75,2 

Idade (Faixas 

etárias) 

Idade Anos:  

IC (M ± DP) = 74,02 ± 6,14 

II (M ± DP) = 81,05 ± 6,73 

65-70 53 10,8  22 36,1  31 7,2  

 

46,76*** ª 

71-80 186 38,0  27 44,3  159 37,1 

81-90 223 45,6  12 19,7  211 49,3 

91-100 27 5,5  0 0,0  27 6,3  

Habilitações 

Literárias 

 

0-2 anos 188 38,4  5 8,2  183 42,8 

62,58*** 
3-12 anos 256 52,4  36 59,0  220 51,4 

≥ 12 anos 43 8,8  20 32,8  23 5,4 

Não resposta 2 0,4  — —  2 0,5 

Categoria 

Profissional 

 

Manual 421 86,1  35 58,3  386 91,3 

50,90*** Intelectual 62 12,7  25 41,7  37 8,7 

Não resposta 6 1,2  1 1,6  5 1,2 

Estado Civil 

Solteiro 59 12,1  2 3,3  57 13,3 

24,05*** ª 
Separado(a)b 33 6,7  7 11,5  26 6,1 

Viúvo (a) 294 60,1  22 36,1  272 63,6 

Casadoc 103 21,1  30 49,2  73 17,1 

Espaço Geográfico 

Urbano 193 39,5  60 98,4  133 31,1 

101,18*** Misto 50 10,2  0 0,0  50 11,7 

Rural 246 50,3  1 1,6  245 57,2 

Nota. N = 489. AG = Amostra Global; IC = Idosos Comunidade; II = Idosos Institucionalizados; 𝛘2 = Qui-quadrado da 
independência. 
a Associação linear-por-linear. b Separado ou Divorciado. c Casado ou em União de facto. 
*** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05. 
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70, 71-80, 81-90, 91-100), habilitações literárias (categorizadas em 0-2 anos, 3-12 anos e ≥ 12 

anos), profissão, estado civil e área de residência.  

Escala de Solidão. A Loneliness Scale [UCLA-LS, versão original de Russell et al. (1978) e 

versão portuguesa de Pocinho et al. (2010)], avalia o isolamento social e o sentimento de 

solidão, sendo composta por 20 itens. A escala da solidão subdivide-se em duas categorias, 

sendo elas o isolamento social e a afinidade, criadas com valor negativo, e tem como objetivo 

avaliar com que frequência o sentimento de solidão está presente na vida dos indivíduos 

(Pocinho et al., 2010; Russell et al., 1978). Esta escala foi validada para a população portuguesa 

idosa, tendo ficado composta por 16 itens, divididos em duas subescalas. Ambas as subescalas 

incluem quatro opções de reposta, “Nunca” (1), “Raramente” (2), “Algumas vezes” (3) e 

“Frequentemente” (4), e a pontuação total pode variar entre os 16 e os 64 pontos, sendo que 

uma pontuação superior a 32 é indicativa de presença de sentimentos de solidão. Relativamente 

aos valores de confiabilidade, a versão original obteve um valor de alfa de Cronbach de 0,96 

(Russell et al., 1978), no estudo português o valor foi de 0,91 (Pocinho et al., 2010). O valor 

encontrado no presente estudo foi de 0,90. A UCLA-16 foi respondida por 489 sujeitos.  

Escala de Depressão Geriátrica. A Geriatric Depression Scale [GDS, versão original de 

Yesavage et al. (1983) e versão portuguesa de Figueiredo-Duarte et al. (2019)] é um 

instrumento de autorresposta que avalia a sintomatologia depressiva, traduzida por Barreto 

(2003) e validada para a população idosa institucionalizada por Figueiredo-Duarte et al. (2019). 

Na versão GDS-8, a escala é composta por oito itens, com duas opções de resposta “Sim/Não”, 

que varia de entre zero pontos (Ausência de sintomas depressivos) e oito pontos (nível elevado 

de sintomas depressivos), com um valor de alfa de Cronbach de 0,87. Uma pontuação mais 

elevada na escala é indicativa de sintomatologia depressiva, assim como uma pontuação baixa 

é indicativa de ausência de sintomas depressivos. No nosso estudo, o GDS apresentou um alfa 

de Cronbach foi de 0,88.  

Lista de afetos positivos e negativos. O Positive and Negative Affect Schedule [PANAS, versão 

original de Watson et al. (1988) e versão portuguesa de  Simões (1993)] pretende avaliar o 

bem-estar subjetivo e a afetividade. A versão original da escala é constituída por 20 itens que 

descrevem a afetividade sentida pelo sujeito, sendo que dez itens pretendem avaliar o afeto 

positivo e formam a subescala PA (Afeto Positivo) e dez itens avaliam o afeto negativo dando 

lugar à subescala NA (Afeto Negativo). A escala de Likert é a escala de resposta que varia 

entre “Muito pouco ou nada” (1) e “Muitíssimo” (5) (Watson et al., 1988).  Na versão original, 

os valores de Alfa de Cronbach foram de 0,88 para a lista de afetos positivos e de 0,87 para a 

lista de afetos negativos (Watson et al., 1988). Para o nosso estudo usámos a versão Portuguesa 
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de Simões (1993), validada para a população idosa institucionalizada por Costa (2013), 

composta por 22 itens, 11 para avaliar a afetividade negativa (α de Cronbach = 0,84) e 11 para 

avaliar a afetividade positiva (α de Cronbach = 0,79), ou seja, foi acrescentado um item a cada 

lista para que a tradução fosse a mais fidedigna. A PANAS apresenta cinco opções de resposta 

com um formato Likert com uma pontuação entre 11 e 15 pontos em cada lista, sendo que uma 

pontuação mais elevada na lista de afetos positivos indica um nível elevado de afetos positivos, 

da mesma forma que uma pontuação mais elevada na lista de afetos negativos indica um nível 

elevado de afetividade negativa. No presente estudo foi verificado um alfa de Cronbach de 0,81 

para a lista de afetos positivos e 0,83 na lista de afetos negativos.  

A Escala de Funcionalidade Geriátrica [GFS; Versão original portuguesa de Espírito-Santo 

et al., (2014)], é direcionada para a população idosa, com o objetivo de rastrear a sua capacidade 

funcional, através da análise de sintomas médicos e cognitivos. É constituída por 20 questões, 

tendo sido validada por Espirito-Santo et al. (2014), numa amostra com 383 indivíduos, tanto 

da população geral como da população institucionalizada. Invertemos a cotação de forma a que 

a pontuação mais elevada na escala indicasse um nível elevado de dependência funcional. A 

sua consistência interna foi boa, com um valor do alfa de Cronbach de 0,91, enquanto que no 

nosso estudo foi de 0,90.  

 

Análise Estatística  

As análises foram efetuadas com o Pograma Estatístico Statistical Package for Social 

Sciences (IBM SPSS – versão 26.0) e macro PROCESS (versão 3.5.2, Hayes, 2020, 

www.afhayes.comwww.processmacro.org). 

Para caracterizar a nossa amostra, foi realizada a estatística descritiva com o cálculo das 

médias, desvios-padrão e frequências. Posteriormente, utilizou-se o teste do qui quadrado da 

independência para verificar se havia associação entre as categorias das variáveis 

sociodemográficas e os dois grupos.  

A comparação da UCLA-16 entre os grupos definidos pelas variáveis sociodemográficas 

foi realizada através do teste t de Student para amostras independentes e ANOVA. Ainda para 

esse cálculo, foram calculados os tamanhos do efeito com d de Cohen e eta (η2).  

Calculámos os coeficientes de correlações Pearson e os coeficientes de determinação (r2 x 

100) para avaliar as relações entre preditor, mediador, variável de desfecho e covariáveis. O modelo 

mediacional foi testado através da macro PROCESS (Modelo 6; A.F. Hayes, 2018). A variável 

preditora foi a funcionalidade medida pela GFS (variável X) e a variável dependente foram os 

sentimentos de solidão medida pela UCLA-16 (variável Y). O afeto negativo (NA; M1) e o afeto 
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positivo (PA; M2) foram as variáveis mediadoras simultâneas (Figura 1). De acordo com a revisão 

da literatura, como variáveis de controlo incluímos a residência, estado civil e pontuações do GDS-

8. Seguimos as diretrizes de A.F. Hayes (2018) para um modelo com dois mediadores. Os efeitos 

indiretos foram testados com bootstrapping (n = 5000) e intervalos de confiança a 95% (IC 95%) 

para os índices. Além disso, comparámos os efeitos indiretos efetuando o bootstrapping dos 

intervalos de confiança para todos os possíveis pares de contrastes entre os dois efeitos indiretos 

(A. F. Hayes, 2018). Considerámos os efeitos significativamente diferentes de zero (p < 0,05) se o 

zero fosse excluído dos limites superior e inferior do intervalo de confiança a 95% corrigido para 

o enviesamento. Para a magnitude do efeito mediacional, escolhemos duas medidas de tamanho 

de efeito, seguindo as recomendações de Preacher e Kelley (2011) para produzir uma maior 

compreensão de um determinado efeito: 1) r2, que quantifica a parte da variância em Y 

explicada pelo efeito mediado; 2) o efeito indireto não padronizado (a1b1 + a2b2), que é a 

quantidade que se espera que Y aumente indiretamente através de M1 e M2 por cada mudança 

de unidade em X. 

 

Figura 1 

Diagrama de Modelo Mediacional Múltiplo 

 

 

Nota. X = variável independente; Y = variável dependente; M1 e M2 = variáveis mediadoras; a1b1 + a2b2 = efeito global 
indireto dos mediadores sobre Y; c′ = efeito direto de X sobre Y; efeito total de X sobre Y ou c = a1b1 + a2b2+ c′. 
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Resultados 

Análises Preliminares 

Avaliamos a normalidade das variáveis através do teste Shapiro-Wilk e os valores de 

Skewness e Kurtosis. A distribuição da pontuação de algumas das variáveis mostrou-se 

enviesada relativamente à curva normal (Skewness e Kurtosis entre -0,31 e 4,22). A análise dos 

outliers através das caixas de bigode indicou valores extremos para UCLA-16, GFS, GDS-8 e 

PANAS. Por estas razões, estas variáveis foram transformadas de acordo com a técnica de 

Templeton (2011) para normalização de dados.  

 

Descritivas e Comparações Sociodemográficas  

Na Tabela 2 podemos verificar em relação à pontuação total da UCLA-16, que as pessoas 

idosas institucionalizadas apresentaram de forma estatisticamente significativa pontuações 

mais elevadas que os da comunidade, verificando-se o mesmo para as subescalas de Afinidades 

e Isolamento Social. Relativamente à UCLA-16 e subescalas de Afinidades e Isolamento 

Social, houveram diferenças em relação ao sexo (p < 0,05; p < 0,01; p < 0,05). As pontuações 

da UCLA-16, bem como as subescalas de Afinidades e Isolamento social, apresentaram 

diferenças consoante as habilitações literárias (p < 0,001), verificando-se que quanto menos 

escolaridade mais altas as pontuações. A pontuação global da UCLA-16 e as subescalas de 

Afinidades e de Isolamento Social (p < 0,001) também apresentaram diferenças em consoante 

a profissão, com a categoria profissional manual a pontuar mais alto; e consoante o estado civil 

(p < 0,01), sendo os solteiros a pontuar mais alto. No que respeita às restantes variáveis 

sociodemográficas as associações não foram estatisticamente significativas. 

Adicionalmente, as descritivas das variáveis em estudo são apresentadas na Tabela 3. 
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Tabela 2 

Comparação das Pontuações da UCLA-16 pelas Variáveis Sociodemográficas  

 

 UCLA-16 Afinidades Isolamento social 

M DP M DP M DP 

Institucionalização 

 
Sim 35,60 12,08 11,70 4,33 23,90 8,34 

Não 26,60 10,26 8,74 3,79 17,85 6,97 

t(487); d   5,54***; 0,70 5,06***; 0,69 5,40***; 0,74 

Sexo Feminino 35,21 12,38 11,61 4,43 23,60 8,49 

Masculino 32,07 11,45 10,41 4,09 21,66 8,03 

t(487); d 

 
2,43*; 0,57 2,61**; 0,57 2,18*; 0,57 

Idade  

(Faixas etárias) 
65-70 31,55 12,37 10,42 4,39 21,13 8,60 

71-80 34,15 11,65 11,13 4,30 23,02 7,95 

81-90 35,37 12,48 11,74 4,41 23,64 8,64 

91-100 34,96 13,37 11,07 4,43 23,90 9,09 

F(3, 485); η2 

 
1,48; 0,01 1,58; 0,01 1,35; 0,01 

Habitações  

Literárias 
0-2 anos 36,97 11,50 12,19 4,20 24,79 7,91 

2-13 anos 33,57 12,51 11,00 4,45 22,57 8,60 

≥ 12 anos 28,65 11,34 9,35 3,85 19,30 8,01 

F(3, 484); η2 

 
9,84***; 0,04 9,02***; 0,04 8,95***; 0,04 

 

Categoria 

Profissional 

Manual 35,26 12,04 11,60 4,33 23,67 8,29 

Intelectual 29,34 12,26 9,57 4,17 19,77 8,56 

t(481); d 

 
 3,61***; 0,64 3,46***; 0,63 3,44***; 0,63 

Estado  

Civil 
Solteiro(a) 37,10 11,61 11,41 4,02 25,70 7,99 

Separado(a) 33,42 12,72 11,49 4,92 21,94 8,51 

Viúvo(a) 35,40 12,32 11,84 4,35 23,57 8,53 

Casado(a)c 31,62 11,42 9,76 4,14 20,87 7,80 

F(4, 485); η2 

 
5,09**; 0,03 5,97**; 0,04 4,91**; 0,03 

Espaço  

Geográfico 
Urbano 33,37 11,29 10,80 4,17 22,57 7,85 

Misto  33,48 17,17 11,26 5,89 22,22 11,59 

Rural 35,53 11,69 11,75 4,15 23,79 8,06 

F(2, 486); η2 

 
1,88; 0,01 2,54; 0,01 1,47; 0,01 

Nota. N = 489. Afinidades = Item 1 (Sente-se infeliz por fazer coisas sozinho) + Item 2 (Sente que não tem ninguém com quem falar) + Item 

3 (Sente que tem falta de companhia) + Item 4 (Sente-se como realmente ninguém o compreendesse) + Item 9 (Sente-se completamente só); 

d = tamanho do efeito de Cohen; F = ANOVA; Isolamento =  Item 5 (Sente que não tem ninguém a quem recorrer) + Item 6 (Não se sente 

intimo de ninguém) + Item 7 (Sente que os que o rodeiam não compartilham os seus interesses) + Item 8 (Sente-se abandonado) + Item 10 (é 

capaz de estabelecer contactos e comunicar com os que o rodeiam) + Item 11 (As suas relações sociais são superficiais) + Item 12 (Considera 

que na realidade ninguém o conhece) + Item 13 (Sente-se isolado das outras pessoas) Item 14 ( Sente-se infeliz de estar tão afastado dos 

outros) + Item 15 (É-lhe difícil fazer amigos) + Item 16 (Sente-se posta à margem e excluída das outras pessoas); t = teste t de Student; UCLA-

16 = Escala da Solidão; η2 = eta quadrado (soma dos quadrados entre grupos/soma total dos quadrados). 

*** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05. 
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Correlatos da Solidão Medida pela UCLA-16 

Para se fazerem as analises posteriores foi recodificada a variável estado civil. A análise 

de correlações de Pearson (Tabela 3), mostra que a UCLA-16 se correlacionou de forma 

positiva e moderada estatisticamente significativa com o GDS-8, PANAS Negativo e GFS (r2 

= 15,2%; r2 = 13%; r2 = 15,2%). O mesmo se verifica para as subescalas de Afinidades (r2 = 

16%; r2 = 13%; r2 = 11,6%) e Isolamento Social (r2 = 13,7%; r2 = 11,6%; r2 = 13,7%). A 

UCLA-16 e a subescala de Afinidades e Isolamento Social correlacionaram-se de forma 

negativa e moderada estatisticamente significativa com o PANAS Positivo (r2 = 11,6%; r2 = 

9,6%; r2 = 11,6%). Assim, os resultados das correlações com a PANAS apoiaram a primeira e 

segunda hipóteses do estudo. 

Além disso, a UCLA-16 e as subescalas de Afinidades e Isolamento Social apresentaram 

uma fraca correlação negativa e estatisticamente significativa com o Estado Civil (r2 = 2,6%; 

r2 = 3,6%; r2 = 2,0%) e fraca correlação positiva e estatisticamente significativa com a área de 

Residência (r2 = 5,8%; r2 = 4,8%; r2 = 5,8%).  
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Tabela 3 

Descritivas e Correlações de Pearson entre as Variáveis e Covariáveis em Estudo 

 

Variáveis 

 

M(DP) 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

1.UCLA-16 34,47(12,23) — 0,92*** 0,98*** 0,39*** -0,34*** 0,36*** 0,39*** -0,16*** 0,24*** 

2.Afinidades 11,33 (4,38)  — 0,81*** 0,40*** -0,31*** 0,36*** 0,34*** -0,19*** 0,22*** 

3. Isolamento Social 23,14(8,41)   — 0,37*** -0,34*** 0,34*** 0,37*** -0,14** 0,24*** 

4. GDS-8 4,45(2,78)    — -0,31*** 0,66*** 0,20*** -0,17*** 0,17*** 

5. PANAS Positivo 31,00(7,75)     — -0,19*** -0,32*** 0,13** -0,19*** 

6. PANAS Negativo 24,01(8,46)      — 0,13* -0,15**      0,11* 

7. GFS 7,15(6,14)       — -0,24*** 0,47*** 

8. Estado Civil —        — -0,26*** 

9. Residênciaa —         — 

Nota. N = 489. Afinidades = Item 1 (Sente-se infeliz por fazer coisas sozinho) + Item 2 (Sente que não tem ninguém com quem falar) + Item 3 (Sente que tem falta de companhia) + Item 4 (Sente-se como realmente 

ninguém o compreendesse) + Item 9 (Sente-se completamente só); GDS = Escala de Depressão Geriátrica; GFS = Escala de Funcionalidade Geriátrica; Isolamento =  Item 5 (Sente que não tem ninguém a quem 

recorrer) + Item 6 (Não se sente intimo de ninguém) + Item 7 (Sente que os que o rodeiam não compartilham os seus interesses) + Item 8 (Sente-se abandonado) + Item 10 (é capaz de estabelecer contactos e 

comunicar com os que o rodeiam) + Item 11 (As suas relações sociais são superficiais) + Item 12 (Considera que na realidade ninguém o conhece) + Item 13 (Sente-se isolado das outras pessoas) Item 14 (Sente-se 

infeliz de estar tão afastado dos outros) + Item 15 (É-lhe difícil fazer amigos) + Item 16 (Sente-se posta à margem e excluída das outras pessoas); PANAS Negativo = Lista de Afetos Negativos; PANAS Positivo = 

Lista de Afetos Positivos; UCLA-16 = Escala da Solidão;  
a Instituição ou comunidade. 

*** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05. 
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Análise de Mediação 

Iríamos seguir o Modelo 6, que representa o modelo de mediação múltipla para testar se a 

relação entre a variável preditora (GFS) e a variável dependente (UCLA-16) era mediada pela 

afetividade. De acordo com a revisão da literatura, considerámos a UCLA-16 e não as suas 

subescalas. Ainda de acordo com a revisão da literatura e análise correlacional, incluímos como 

variáveis de controlo o estado civil, residência de origem e a GDS-8, para perceber até que ponto 

estas influenciavam a relação entre X e Y no modelo. No entanto, a GFS não se revelou um 

preditor do NA ( = -0,04; B = -0,27; EP B = 0,05; t = 0,-0,60; p = 0,55; IC95%: -0,12 a 0,62), 

pelo que não entrou no modelo de mediação. Assim, o modelo integrou somente o PANAS 

Positivo como variável mediadora, pelo que seguimos o Modelo 4 da Macro PROCESS (Modelo 

4; A.F. Hayes, 2018). Os resultados da análise de mediação são apresentados na Figura 2 e Tabela 

6. A GFS teve um efeito direto positivo e significativo nas pontuações da UCLA-16 (B = 0,40; t 

= 3,80; p < 0,001), diminuindo o efeito total quando inserida a variável afeto positivo (PA) como 

mediador. O efeito do GFS sobre a UCLA-16 foi mediado pelo PA após controlar as variáveis 

estado civil, residência de origem e GDS-8, o que suporta a Hipótese 3. O efeito global indireto 

da funcionalidade nos sentimentos de solidão via PA foi significativo (B = 0,08). O modelo global 

representou 29,0% da variância da UCLA-16 [F(26,46); p < 0,001]. 

 

Figura 2 

Modelo da Relação entre a Funcionalidade e Solidão mediada pelo Afeto Positivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. N = 489. Todos os coeficientes de regressão (padronizados) do modelo mediacional (linhas sólidas) foram 

estatisticamente significativos (p < 0,001). As linhas tracejadas representam as vias das covariáveis. CIV = Estado Civil; GDS-
8 = Escala de Depressão Geriátrica-8 itens; GFS-20 = Escala de Funcionalidade Geriátrica-20 itens; PA = Afeto Positivo; RES 
= Residência de origem; UCLA-16 = Escala de Solidão. 
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Tabela 4 

Teste do Efeito Mediador do Afeto Positivo na Relação entre a Funcionalidade e Sentimentos 

de Solidão 

Preditores B  EP B t p 
IC 95% 

LI 

IC 95% 

LS 

GFS → PA (a) 
-0,34 -0,26 0,08 -4,46 < 0,001 -0,49 -0,19 

PA → UCLA-16 (b) 
-0,22 -0,16 0,07 -3,01 < 0,01 -0,37 -0,08 

Efeito Direto: GFS → UCLA-16 (c’) 
0,40 – 0,11 3,80 < 0,001 0,19 0,61 

Efeito Indireto: GFS → PA → UCLA-16 

(ab) 
0,08 – 0,03 – – 0,02 0,14 

Efeito Total: GFS → UCLA-16 (c) 
0,47 – 0,10 4,60 < 0,001 1,00 1,79 

R2 
29,0%       

Nota. N = 489. Análise calculada com a macro PROCESS com 5000 amostras de bootstrap. As estimativas foram todas 
calculadas tendo em conta a residência, estado civil e as pontuações do GDS-8. GFS = Escala de Funcionalidade Geriátrica; 
IC = Intervalo de confiança; LI = Limite Inferior; LS = Limite Superior; NA= Lista de Afetos Negativos; PA = Lista de Afetos 

Positivos; UCLA-16 = Escala de Solidão. 

 

Discussão 

A presente investigação contou com 489 sujeitos, tendo como principal objetivo verificar 

se o afeto positivo é um mediador entre o nível de funcionalidade e os sentimentos de solidão, 

bem como verificar quais os correlatos da solidão.  

 

Comparações dos Sentimentos de Solidão pelas Variáveis Sociodemográficas 

Analisando as diferenças da solidão pelas variáveis sociodemográficas, constatamos que 

as pessoas idosas institucionalizadas com mais sentimentos de solidão do que as da comunidade 

de forma estatisticamente significativa. A investigação de Prieto-Flores et al. (2011) corrobora 

os nossos resultados, ao verificar que a população idosa institucionalizada vivência mais 

sentimentos de solidão que a população idosa da comunidade. Prieto-Flores et al. (2011) 

referem que é mais provável as pessoas de idade avançada institucionalizada experienciarem 

sentimentos de solidão, dado que a maioria das pessoas de idade avançada institucionalizada é 

dependente funcional, apresentam sintomatologia depressiva, pior estado de saúde e maior 

número de condições médicas, o que pode justificar a experiência de sentimentos de solidão. 

De acordo com o conceito de solidão relacionado com a ausência de um apego emocional e 

uma rede social envolvente (Weiss, 1973 tal como citado em Prieto-Flores et al., 2011) pode 

dizer-se que a mudança do ambiente familiar e do espaço geográfico para um ambiente 

institucional contribuem para a sentimentos de solidão (Prieto-Flores et al., 2011). 



Funcionalidade, afeto positivo e sentimentos de solidão em pessoas idosas 

 

17 
Leana Grilo | leana1995@hotmail.com 
 

As mulheres apresentam mais sentimentos de solidão e, particularmente, mais isolamento 

social e mais solidão emocional, do que os homens de forma estatisticamente significativa, 

facto sustentado por Kivett et al. (1979) e O'Súilleabháin et al. (2019). Estes resultados podem 

potencialmente dever-se a uma maior valorização das relações interpessoais por parte das 

mulheres (Berg et al., 1981). Segundo Kivett (1979), os homens experienciam menos 

sentimentos de solidão por possivelmente apresentarem mais dificuldade em expressar as suas 

fragilidades emocionais. Tijhuis et al. (1999) avançam como hipóteses explicativas, por um 

lado, os aspetos culturais, onde é mais aceitável que as mulheres expressem os seus sentimentos 

e emoções do que os homens e, por outro, o facto de que as mulheres apresentarem uma maior 

esperança média de vida, vivendo sem o seu parceiro mais tempo do que os homens. No 

entanto, os nossos resultados opõem-se ao estudo de V. Rodrigues et al. (2019), onde as pessoas 

idosas do sexo masculino reportaram mais sentimentos de solidão. Eventuais diferenças de 

coorte poderão explicar a discrepância: as pessoas idosas do estudo de V. Rodrigues et al. 

(2019) foram avaliados na região norte do país.  

No que diz respeito à idade, não foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas em relação aos sentimentos de solidão, aspeto também apoiado por Baum (1982). 

Contrariamente, Dong e Chen (2017) encontraram uma relação entre idade e sentimentos de 

solidão. Adicionalmente, Shovestul et al. (2020) verificaram que quanto mais idade menos 

solidão e C. R. Victor et al. (2005) constatou que a idade era um fator protetor, explicável pela 

hipótese de que os indivíduos que vivem durante mais tempo, ajustam-se melhor às 

dificuldades da idade avançada. C. R. Victor et al. (2005) defendem esta hipótese com base 

nos estudos que apontam para a maior mortalidade/mobilidade entre as pessoas que apresentam 

mais solidão. Contudo, esta hipótese é questionável à luz da relação entre funcionalidade e 

solidão. De facto, há autores que referem que as relações pessoais e interpessoais são mais 

difíceis de manter na idade avançada devido às restrições de mobilidade, podendo assim 

contribuir para os sentimentos de solidão (Hajek & König, 2020). 

De acordo com os resultados obtidos relativamente ao estado civil, verificámos que 

existem pontuações mais elevadas e estatisticamente significativas nos sentimentos de solidão, 

em solteiros e viúvos, o que vai ao encontro dos estudos de C.R. Victor et al. (2005) e Savikko 

et al. (2005). Estes resultados podem explicar-se pelo facto de que a solidão emocional é 

experienciada quando existe ausência de uma relação íntima, pela falta ou perda de parceiro 

(Weiss, 1973, tal como citado em Drennan et al., 2008). A perda de uma relação próxima na 

viuvez leva a que o impacto na pessoa de idade avançada viúva seja mais significativo do que 

na pessoa idosa separada e divorciada (Drennan et al., 2008). 
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Quanto às habilitações literárias, verificámos que a ausência ou baixa escolaridade, 

corresponde a mais sentimentos de solidão de foram estatisticamente significativa, o que é 

sustentado no estudo de Savikko et al. (2005). Indivíduos com elevado nível de escolaridade 

têm uma rede social mais vasta o que pode ter influência nos sentimentos de solidão (Dykstra 

& De Jong Gierveld, 1999, tal como citado por Savikko, 2005).  

Relativamente à categorial profissional, verificámos que indivíduos que tiveram profissões 

manuais são os que mais sofrem de sentimentos de solidão de forma estatisticamente 

significativa. Estes resultados vão ao encontro do estudo de Savikko et al. (2005). 

Provavelmente as profissões intelectuais implicam mais trabalho de equipa e 

consequentemente maior interação interpessoal do que as profissões de trabalho físico, o que 

poderá explicar os nossos resultados.  

No que respeita ao espaço geográfico não se verificam diferenças estatisticamente 

significativas, o que vai ao encontro do estudo de Savikko et al. (2005). Esperaríamos, ainda 

assim que a migração dos jovens e consequente desagregação das pequenas comunidades rurais 

se acompanhasse de maiores níveis de solidão (Savikko et al., 2005). Aspetos não avaliados e 

específicos da nossa amostra poderão explicar a ausência de diferenças. 

 

Correlatos da Solidão Medida pela UCLA-16 

Os sentimentos de solidão correlacionam-se significativamente com todas as variáveis em 

estudo (depressão, afeto positivo, afeto negativo, funcionalidade). A correlação da solidão com 

os sintomas depressivos foi também encontrada noutros estudos (Holvast et al., 2015; R. F. 

Lopes et al., 2009; Peerenboom et al., 2015; Prieto-Flores et al., 2011; Tiikkainen & Heikkinen, 

2005; Vicente et al., 2014). No estudo de Peerenboom et al. (2015), a depressão encontra-se 

fortemente relacionada com a solidão emocional e menos com a solidão social, contribuindo 

para essa associação o neuroticismo, extroversão e baixos sentimentos de domínio. No estudo 

longitudinal de Tiikkainen e Heikkinen (2014) foi sugerido que a solidão pode ser uma 

consequência da saúde mental, uma vez que as mulheres idosas com sintomas depressivos são 

mais propensas a experienciar sentimentos de solidão. Os mesmos autores explicaram que as 

pessoas idosas deprimidas podem não querer ou não ser capazes de manter os seus contactos 

de interação social e que as expectativas em relação à interação social podem mudar com um 

humor em declínio. Tiikkainen e Heikkinen (2014) explicam ainda que a depressão e a solidão 

estão relacionadas com a perceção da interação social inadequada. As diferenças de género 

observadas no impacto da depressão sobre a solidão decorreram de as mulheres terem redes 

sociais maiores e mais contacto fora do meio familiar do que os homens, pois estes procuravam 
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mais apoio no seu parceiro. O que significa que o isolamento provocado pelo humor depressivo 

pode causar mais facilmente insatisfação na interação social.  

Os nossos resultados mostram que o afeto negativo se correlaciona positiva e 

significativamente com a experiência de sentimentos de solidão, resultado este que se encontra 

em linha com os estudos desenvolvidos por Böger e Huxhold (2018). No estudo mediacional 

de Böger e Huxhold (2018), observou-se que elevados níveis de sentimentos de solidão são 

preditores dos problemas de saúde, devido a um nível mais elevado de afeto negativo 

experienciado pelos sentimentos de solidão dos indivíduos. O afeto negativo deve-se à angústia 

afetiva ligada à doença, isto é, o aumento do nível de angústia afetiva pode influenciar nos 

conflitos dos relacionamentos interpessoais, bem como avaliações negativas das relações 

(Böger & Huxhold, 2018). Böger e Huxhold (2018) acrescentam que o nível de emoções 

negativas leva à mesma quantidade de problemas de saúde em qualquer idade.  

O afeto positivo correlaciona-se de forma negativa e estatisticamente significativa com os 

sentimentos de solidão, o que é suportado pelo estudo de Stewart et al. (2001) e de Aanes et al. 

(2009). Adicionalmente, foi observado que pessoas de idade avançada com menores níveis de 

solidão apresentam mais afeto positivo e menos afeto negativo e descrevem melhores 

condições saúde geral (Laranjeira, 2020). Avança-se assim como hipótese que os indivíduos 

experienciam mais sentimentos de solidão se a funcionalidade e as condições de saúde 

estiverem comprometidas.  

Quanto à correlação entre sentimentos de solidão e funcionalidade, na nossa investigação, 

as correlações foram positivas e estatisticamente significativas, facto sustentado por Warner et 

al. (2018). A qualidade das relações sociais e conjugais em pessoas idosas menos funcionais é 

um fator importante para os níveis de solidão. Quanto mais fracas forem essas relações, mais 

sentimentos de solidão são experienciados (Warner et al., 2019). 

 

Modelo de Mediação dos Sentimentos de Solidão, Funcionalidade e Afeto Positivo 

Os resultados da investigação mostram que a funcionalidade está correlacionada com os 

sentimentos de solidão. Além disso, consistentemente com a nossa Hipótese 3, a relação entre 

funcionalidade e sentimentos de solidão foi mediada pelo afeto positivo, controlando os fatores 

sociodemográficos e a sintomatologia depressiva.  

Os nossos resultados permitiram verificar que as pessoas de idade avançada menos 

funcionais descrevem níveis mais elevados de sentimentos de solidão, o que vai de encontro 

ao estudo de Hacihasanoğlu et al. (2012). Estes autores referem que as pessoas idosas mais 

dependentes ao realizarem as suas atividades de vida diárias, são mais solitários. No entanto, 
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esta relação entre a funcionalidade e a solidão, tal como revelado pelo nosso estudo, é mediada 

pelo afeto positivo. Ou seja, as pessoas idosas menos funcionais, têm menos afeto positivo e 

esse menor nível de afetividade positiva expressa-se em mais solidão. Assim, a terceira 

hipótese é apoiada pelos nossos dados e sublinham a importância da afetividade positiva como 

variável de regulação emocional na vivência de sentimentos de solidão. Estes resultados 

sugerem que pessoas de idade avançada com limitações funcionais poderão sentir menos 

solidão se o foco da intervenção for o afeto positivo, tal como acontece nas terapias de 3ª 

geração, incluindo a terapia de aceitação de compromisso, mindfulness e auto-compaixão (S. 

C. Hayes et al., 2004; Phillips & Ferguson, 2013; Shook et al., 2017), no Tratamento para as 

Dimensões Afetivas (Craske et al., 2019), na Terapia pela Dança Movimento (Koch et al., 

2014) e na Intervenção com Grupos de Suporte (Stewart et al., 2001). 

No entanto, o papel mediador da afetividade positiva foi somente parcial, o que leva a supor 

que outros mecanismos reguladores estarão envolvidos. A intervenção com mindfulness e 

mecanismos mais adaptativos de coping atenuam os sentimentos de solidão (Raut et al., 2014; 

Teoh et al., 2021). Perante estes resultados supomos que o mindfulness e os mecanismos de 

coping adaptativos, podem constituir-se como variáveis reguladoras da solidão. 

 

Limitações Do Estudo 

Esta investigação apresenta limitações metodológicas e recomendações que devem ser 

ponderadas para estudos posteriores. A amostra das pessoas idosas pertencentes à comunidade 

foi menor do que a amostra das pessoas idosas institucionalizadas, embora o poder estatístico 

tivesse sido adequado. Acresce que as amostras não eram equivalentes em todas as variáveis 

sociodemográficas pelo que as comparações entre grupos devem ser interpretadas com cautela.  

Em investigações futuras, a amostra das pessoas idosas pertencentes à comunidade deveria ser 

equivalente à amostra das pessoas idosas institucionalizadas de modo a aumentar a confiança 

no estudo comparativo. 

Outra limitação, é o facto do nosso estudo incluir somente pessoas idosas da região Centro, 

pelo que a generalização dos resultados pode ser limitada. Recomenda-se que estudos futuros 

possam ter como objetivo a avaliação de pessoas de idade avançada de outras regiões do país. 

Além disso, o processo não aleatório de recrutamento e a voluntariedade da participação podem 

implicar resultados inconsistentes noutros estudos. Sugere-se a replicação em outras amostras 

aleatórias para a confirmação ou não de resultados. 

O facto deste estudo ser transversal não permite determinar as relações causais entre as 

variáveis em estudo, sugere-se a realização de investigações futuras de natureza prospetiva. 
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Conclusão 

Os resultados da presente investigação referem a existência de associação entre os 

sentimentos de solidão, institucionalização, sexo, habilitações literárias, categoria profissional 

e estado civil. Assim como a existência de relação entre funcionalidade e solidão. Ou seja, as 

pessoas de idade avançada com baixa funcionalidade apresentam mais sentimentos de solidão. 

Como o nosso estudo indica, a funcionalidade e os sentimentos de solidão são mediados 

parcialmente pelo afeto positivo. O que significa que, níveis elevados de afetividade positiva 

leva a uma atenuação dos sentimentos de solidão.  

Possivelmente intervenções psicológicas com o objetivo de promover a regulação 

emocional, e a aceitação da incapacidade funcional e de perdas ao longo da vida, poderão 

amenizar os sentimentos de solidão nesta população, especialmente entre aqueles que sofrem 

de limitações funcionais. 
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