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Solidao e Psicopatologia: O papel moderador do suporte social (in person e

online)

Resumo

O suporte social online suscita cada vez mais interesse na literatura cientifica a
nivel internacional, contudo, a nivel nacional, necessita de maior investimento
cientifico. A literatura ¢ globalmente consensual sobre o papel do suporte social in
person ao nivel do funcionamento psicologico, no entanto, o papel do envolvimento
em redes sociais e do suporte social online ¢ ainda uma questao controversa. Neste
sentido, este estudo pretendeu testar o papel moderador do suporte social (in person
e online) na relagdo entre solidao e psicopatologia (depressao e ansiedade). A
amostra foi constituida por 396 participantes, de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre os 18 € os 61 anos (M = 28.80, DP = 9.84). Os resultados
obtidos evidenciaram uma correlacao entre suporte social (in person e online) e
sintomatologia psicopatoldgica, nomeadamente ao nivel da ansiedade e depressao.
Foram, ainda, obtidos efeitos de moderacao estatisticamente significativos na
relagdo entre a soliddo e a depressdao moderada, pelo envolvimento nas redes sociais
(B=.0223; p=.030). Os resultados apontam para a necessidade de se continuar a

investir numa abordagem mais compreensiva do papel do suporte social online.

Palavras-Chave: Soliddo, Ansiedade, Depressdo, Suporte social presencial e

Suporte social online.
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Abstract

Online social support is increasingly attracting interest in scientific literature at
the international level, however, at national level, it needs greater scientific
investment. The literature is globally agreed on the role of in person social support
in terms of psychological functioning, however, the role of involvement in social
networks and online social support is still a controversial issue. In this sense, this
study intended to test the moderating role of social support (in person and online) in
the relationship between loneliness and psychopathology (depression and anxiety).
The sample consisted of 396 participants, of both sexes, aged between 18 and 61
years old (M = 28.80, SD = 9.84). The results obtained showed a correlation
between social support (in person and online) and psychopathological symptoms,
namely in terms of anxiety and depression. There were also statistically significant
moderation effects in the relationship between loneliness and moderate depression,
due to involvement in social networks (B =.0223; p =.030). The results point to the
need to continue to invest in a more comprehensive approach to the role of online
social support.
Keywords: Loneliness, Anxiety, Depression, in person social support and online

social support.
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Enquadramento conceptual
Solidao: enquadramento concetual e empirico

A solidao traduz-se num sentimento obtido através de uma avaliagcdo cognitiva que
os individuos fazem da discrepancia entre a quantidade e a qualidades das suas relagdes
sociais existentes, comparativamente com as relacdes e contactos desejados (Cacioppo,
2006; Erzen & Cikrikci, 2018; Hughes et al., 2004; Perlman & Peplau, 1981; Russell et
al.,1980; Winkel et al., 2017). Mais importante do que, simplesmente, estar com 0s
outros, parece ser estar com outros que nos valorizem, com quem possamos comunicar
e em quem possamos confiar (Ellwardt et al., 2013; Masi et al., 2011). A solidao
abrange também uma fun¢ao desenvolvimental, na medida em pode levar os individuos
a estabelecerem ou resgatarem relagdes interpessoais que sejam importantes para si
(Augusto et al., 2008).

Apesar da literatura nos facultar um leque diverso de defini¢des, torna-se
importante ressalvar que, genericamente, este constructo se refere a um fenomeno
psicoldgico subjetivo e, neste sentido, nao ¢ sinonimo de isolamento (Peplau &
Perlman, 1981). A solidao resulta de uma visdo dos individuos de que dispdem de um
leque restrito e pouco satisfatorio das suas relagdes sociais (Bastos et al., 2001;
Fernandes & Neto, 2009). Por seu turno, o isolamento social consiste numa diminuta
quantidade de interacdes e relagdes sociais, envolvendo, assim, uma medida concreta
relacionada com a quantidade, a diversidade e frequéncia dos contactos pessoais
(Rodrigues, 2018).

De acordo com a investigacao neste dominio, variaveis como ter relagdes sociais de
qualidade, relacionamentos intimos, coabitar com o/a companheiro/a, ter um estatuto
socioecondmico alto, maior nivel educacional, mais satide, bem como, estar integrado

na comunidade, demonstram-se protetoras de sentimentos de solidao. Por outro lado,
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uma baixa autoestima, timidez, mudancas ou acontecimentos de vida indutores de
stress, fracas competéncias sociais, ansiedade social, bem como ter uma satde mais
debilitada, demonstram ser fatores de risco para o desenvolvimento de sintomatologia
depressiva (Cacioppo & Hawkley, 2009; Hawkley & Cacioppo, 2010).

As diferentes defini¢des que tém sido avangadas na literatura (Pocinho, Farate &
Dias, 2010) sugerem algumas propostas que organizam a solidao em quatro tipos: a
solidao social — devido a auséncia de uma rede de suporte social de amigos e outros
significativos, os individuos sentem-se sozinhos e descontentes; a solidao emocional —
devido a auséncia de uma relagdo pessoal intima, os individuos sentem-se sozinhos; a
soliddo trago — relaciona-se com uma experiéncia persistente e prolongada de solidao; e
por ultimo, a solidao estado - refere-se a experiéncia momentanea e passageira de
solidao (Fernandes & Neto, 2009; Pocinho et al., 2010).

Em termos de durabilidade, enfatiza-se o trabalho de Bech e Young (1978) (citado
em Augusto et al., 2008; Pocinho & Farate, 2017) que distinguiu trés tipos de solidao,
nomeadamente, a transitoria — que pode durar alguns minutos e algumas horas e a
sintomatologia resultante ndo se mostra tao grave; a situacional — que resulta de um
acontecimento de vida que pode ser stressante, tal como o término de um
relacionamento, que pode acarretar sintomatologia (e.g., insonias, sintomatologia
depressiva ou ansiogénica); - €, por fim, a solidao cronica — cuja duracao persiste mais
de dois anos, ndo sendo resultado acontecimento traumatico recente.

No ambito da psicologia, a soliddo pode ser interpretada pela inexisténcia
emocional e sentimental de pessoas significativas, como também estar intimamente
associada a um sentimento/sentimento de se estar sozinho (Moreira & Callou, 2006).
Deste modo, as pessoas podem estar presencialmente e geograficamente proximas,

todavia, ndo existe uma interacao afetiva/emocional significativa (Bastos et al., 2002;
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Moreira & Callou, 2006; Neto, 1989; Liepins & Cline, 2011). Em suma, o conceito de
soliddo relaciona-se com a insatisfacao que os individuos sentem face ao seu suporte
social envolvente, percecionando e classificando os seus relacionamentos sociais como
insuficientemente satisfatorios ou parca qualidade para fazer face as suas necessidades
(Rodrigo, 2018).

De acordo com a investigacao realizada neste dominio, a soliddo apresenta ser um
fendmeno de relevancia para a saude psicolédgica e fisica (Fernandes & Neto, 2009),
dado o seu potencial impacto na satide mental, em termos de qualidade de vida
(Savikko et al., 2005) e na psicopatologia, particularmente na depressao e ansiedade
(Beutel et al., 2017). Nesta sequéncia, sdo propostos alguns modelos explicativos desta
relagcdo. Neste sentido, a Teoria das Necessidades Sociais de Weiss (1973) defende que
perante a avaliagao do suporte social percebido, individuos manifestam sentimentos de
soliddo, quando percecionam as suas relacdes sociais como insuficientes mediante as
suas necessidades sociais. De acordo com Weiss (1973), os individuos necessitam de
reconhecer seis necessidades no suporte social disponivel, designadamente de
vinculagdo (as relagdes devem transmitir sentimentos de seguranga e confianga), de
integragdo social, de cuidado, de valorizacao, de apoio (na medida em que o individuo
possa sentir-se apoiado quando necessita) e por fim, de orientagcdo. Neste sentido, se
alguma destas necessidades nao for cumprida ou, se uma relacdo do seu meio
envolvente se perder, o individuo vai experienciar sentimentos de solidao (Bastos &
Costa, 2005).

Nesta otica, ultrapassar sentimentos de soliddo implica a compreensao e gestao dos
sentimentos negativos associados a solidao por parte dos individuos (Cacioppo et al.,
2006), dividindo-se em trés processos no sentido de promover a sua reconexao. Numa

primeira fase, o proprio desenvolvimento de sentimentos de soliddo desperta os
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individuos para o facto de o seu suporte social envolvente estar fragil e, por isso,
impulsionar e despertar o foco dos individuos para adotar uma postura proativa de
resguardar ou preservar as suas relagdes (Cacioppo & Boomsma, 2014; Cacioppo et al.,
2006); numa segunda fase, a percecao de que se esta sozinho estimula os individuos a
inibirem-se das circunstancias sociais (Cacioppo et al., 2015; Gardner et al., 2005);
numa terceira fase, a solidao alerta os individuos para as eventuais acontecimentos
sociais interpretados intimidantes (Cacioppo & Hawkley, 2009; Cacioppo et al., 2015).
A investigacdo tem vindo a demonstrar que a solidao e a depressao tém particularidades
em comum, sendo a conceptualizacao e defini¢dao da solidao dificil de explicar, na
medida em que os dados na literatura ainda ndo sdo claros relativamente ao facto de a
solidao poder se constituir numa dimensao patolégica (Pocinho, 2007; Pocinho &
Macedo, 2017). Sentimentos de solidao e sintomatologia depressiva sdao destaque na
literatura (Pocinho & Macedo, 2017), sendo a soliddo uma varidvel intimamente
relacionada com a depressao (Cacioppo et al., 2010; Chang et al., 2015; Erozkan, 2011;
Erzen & Cikrikci, 2018; Holvast et al., 2015; Grov et al, 2010; van Winkel et al., 2017)
e ansiedade (Teo et al., 2013). Globalmente, apesar de varias investigagdes
demonstrarem uma correlagdo significativa entre solidao e depressao, os dados
disponiveis evidenciam que a solidao pode subsistir quer na existéncia, quer na
auséncia, de depressao (Adams et al., 2004; Cacioppo et al., 2006; Cacioppo et al.,
2014; Godinho & Macedo, 2013; Lim & Kua, 2011; Rodrigues & Macedo, 2013;
Vieira & Macedo, 2015), estes sdo considerados constructos distintos (Peplau &
Perlman, 1981; Cacioppo et al., 2006). Nem todas as pessoas que se encontram ou
estao sozinhas evidenciam depressao (Pocinho e Macedo, 2017). Nao obstante, e de
acordo com a literatura neste dominio, a soliddo aumenta o risco para perturbacdes

psicopatologicas, nomeadamente ao nivel da ansiedade e depressdo (Beutel et al., 2017;

12



Lim et al., 2016; Majd Ara et al. 2017; van Winkel et al., 2017). Neste sentido,
individuos que vivenciam niveis de soliddo de forma sistematica, tendem a demonstrar
niveis de depressao mais acentuados comparativamente com individuos que vivenciam
uma forma de soliddo reativa ou situacional. Contudo, conceptualmente, a informacao
referente ao processo € a0os mecanismos inerentes a esta associagdo necessita de ser
melhor esclarecida, observando-se, ainda, alguma inconsisténcia nos dados obtidos
(Pocinho & Macedo, 2017).

Segundo Pocinho e Macedo (2017) a experiéncia de sentir solidao tem efeitos
nocivos, uma vez que os sentimentos de soliddo aumentam e desenvolvem sentimentos
de inseguranga e de sensibilidade a acontecimentos de vida, contribuindo para que estes
sejam percebidos como ameagadores. Existe, assim, uma tendéncia para que individuos
com sentimentos de soliddo, se caraterizem como sendo solitarios, vulneraveis, ndo se
sentindo amados nem estimados e que demonstrem ter relagdes de baixa qualidade

(Pocinho, 2007).

O papel moderador do suporte social (in person e online) na relacio entre solidao
e psicopatologia

O suporte social pode ser definido pelo nivel em que os individuos se sentem
respeitados e estimados através dos seus significativos, desencadeando, assim, um
impacto nas suas emogdes, cognigdes € comportamentos, bem como na promogao da
saude fisica e mental (Antunes & Fontaine, 2010; Turner, 1983).

Apesar da pandplia de defini¢cdes de suporte social, a definigdo mais utilizada de
suporte social € a proposta por Sarason et al., 1983 (citado em Pais-Ribeiro, 1999). Esta
defini¢do remete para a “existéncia ou a disponibilidade de pessoas em quem se pode

confiar, que demonstrem a sua preocupacao com o recetor, o valorize e o faga sentir
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amado”. Os individuos analisam o seu suporte social em fung¢ao do grau em que se
sentem integrados (Baptista et al., 2006; Cramer et al., 1977; Cunha et al., 2014;
Sarason, et al., 1983 citado por Silva et al., 2003; Shih et al., 2020; Harandi et al.,
2017). Com efeito, o suporte social transmite aos individuos a sensagdo de seguranca e
confianca, amor e afeto, valorizagdo e cuidado, identidade e a sensagao de pertenca a
uma rede social, relacionando-se com o nivel em que os individuos percecionam que as
suas necessidades sociais basicas foram suprimidas (Cobb, 1976; Cohen & Willis,
1985; Thoits, 1982; Harandi et al., 2017).

O suporte social envolve diferentes tipos (e.g., emocional, instrumental e
informacional), diferentes fontes (formal e informal) e diferentes formas (percebido ou
recebido) (Cohen, 1998; Nick et al., 2018). O suporte emocional envolve a perce¢ao
dos individuos da disponibilidade das pessoas em quem possam depositar confianga,
que demonstram sentimentos de preocupacao, valorizacao e carinho. O suporte
instrumental, por sua vez, refere-se a todos os tipos de apoio tangivel que os outros
podem promover, desde apoio financeiro, ao cuidado dos filhos/casa, entre outros. Por
fim, o suporte informacional, relaciona-se com a ajuda proporcionada pelos outros
através da partilha e fornecimento de informagdo (Mazzei et al., 2003). Relativamente
as fontes de suporte, o suporte informal remete para o apoio prestado e assegurado por
familiares, amigos, entre outros significativos, que sdo capazes de proporcionar nas
tarefas e fungdes do dia-a-dia em resposta a circunstancias de vida normativos e nao-
normativos. O suporte social formal tende a ser assegurado e facultado por
organizagoes sociais formais especificamente designadas para o efeito e para fornecer
assisténcia aos individuos, como ¢ o caso de hospitais, profissionais de satide, servigcos
de satde, psicologos, psiquiatras, programas governamentais, assistentes sociais,

médicos, entre outros (Dunst & Trivette, 1990).
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O suporte social percebido tem sido evidenciado como um melhor preditor da satde
mental com impacto positivo na qualidade de vida dos individuos (e.g., Adams et al.,
2016; Brandt & Weinert, 1981; Buursma et al., 2020; Shih et al., 2020; Seidl & Taylor,
2007; Trocceoli, 2006; Carvalho et al., 2011; Wang, Cai, Qian e Peng, 2014). Num
estudo levado a cabo por Shih et al., (2020), individuos que demonstravam niveis mais
elevados de sintomatologia depressiva detinham um menor suporte social percebido
por parte da familia, dos amigos e de outros significativos. De forma analoga, Buursma
et al., (2020) revelam que pacientes com que reportavam um suporte social percebido
significativo, demonstravam menor probabilidade de desenvolver de sintomatologia
depressiva.

Torna-se, assim, importante diferenciar o suporte social recebido e percebido
(Sarason et al., 1990, citado por Cramer et al., 1997). O suporte social recebido
encontra-se associado a uma dimensao mais objetiva e o suporte social percebido com
uma dimensao interpretativa realizada através do recetor, em que o individuo
perceciona sentimentos de amabilidade do seu leque de relagdes envolventes, bem
como da percecdo que as suas relagdes sociais possam ser um recurso disponivel em
caso de necessidade (Cramer et al., 1997). No que concerne as fontes de suporte social,
estas dividem-se em trés fontes, a familia (F), os amigos (A) e outros significativos
(OS). De salientar, que o grupo descrito como outros significativos (OS) tende a ser o
grupo mais significativo, uma vez que os individuos sdo os responsaveis por classificar
este grupo, sendo que alguns podem classificar por exemplo, a/o conjuge ou a/o
psicoterapeuta (Canty-Mitchell & Zymet, 2000).

A literatura tem-se demonstrado consensual relativamente ao impacto do suporte
social na qualidade de vida dos individuos, contudo, o papel do suporte social online

ainda demonstra alguma controvérsia na investigacao. Cada vez mais, a comunicagao
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regida através de plataforma online tem evoluido de forma exponencial, apresentando-
se importante na manutengao e no estabelecimento das relagdes sociais. Nesta
sequéncia, torna-se pertinente analisar o seu papel especifico e de forma distinta do
suporte social fornecido através das relagdes presenciais de modo a compreender o seu
impacto.

Considerando especificamente o contexto virtual, as plataformas de redes sociais
online desempenham atualmente um papel importante no desenvolvimento e
manutenc¢ao das relagdes sociais, dando origem a novas formas de estabelecer contacto
(Gongalves, Perra e Vespignami, 2011) sem o limite da distancia, permitindo, assim,
ultrapassar fatores de tempo e espaco (Cummings et al., 2002; Levy, 2000). Atualmente
as redes sociais sao uma das atividades mais populares no mundo virtual (Oh et al.,
2013; Pantic, 2014; Nick et al., 2018), alterando a forma de comunicagao ¢ interagao
dos individuos (Pantic, 2014; Nick et al., 2018). A comunica¢do mediada pela
tecnologia permite que os utilizadores de redes sociais online beneficiem do acesso as
plataformas 24 horas por dia, sete dias por semana e na hora que lhes for mais
conveniente, podendo ultrapassar obstaculos como a necessidade de se estar presente
geograficamente (Boyd & Ellison, 2007; White & Dorman, 2001).

As plataformas de redes sociais permitem aos individuos construir um perfil que
outras pessoas possam ver e, deste modo, contruir ligacdes com outros individuos
(Ellison et al., 2007; Nick et al., 2018). Os objetivos das redes sociais onl/ine podem ser
os mesmos que os das redes de suporte social presencial, por outras palavras, conectar e
comunicar com outras pessoas e partilhar recursos (Oh et al., 2013; Pantic, 2014; Nick
et al., 2018). As redes sociais online t€m caracteristicas especificas como a persisténcia
no tempo, a facilidade de resposta e a acessibilidade (Boyd & Ellison, 2007). Walther e

Boyd (2002) apresentaram quatro motivagdes para a procura do suporte social online.

16



Primeiro, reduzir a distancia social; segundo, aumentar o anonimato; terceiro, promover
a interacao e envolvimento social e, por fim, acesso ao fornecimento de suporte.

Nick et al., (2018) na descri¢ao da elaboracdo da escala de suporte social online,
especificam aprofundadamente os tipos de suporte social online. O suporte online
emocional relaciona-se com um tipo de suporte que ajuda os individuos a gerir as suas
emogdes, marcado por uma postura de validagao, aceitagdo, empatia, entre outros; o
suporte online informacional, engloba um tipo de suporte que ajuda os individuos a
compreender e a fazer face as adversidades da vida; o suporte de companheirismo
social relaciona-se com os mesmos gostos ¢ atividades, conduzindo os individuos a
uma sensac¢ao de inclusdo; o suporte online instrumental, manifesta-se através do apoio
na concretizagao de atividades e tarefas.

Apesar do maior recurso por parte dos individuos, na literatura, a comunicacgao
mediada pela tecnologia nao ¢ consensual relativamente aos seus efeitos positivos
(Eastin, 2005; Nick et al., 2018), o alvo de atencdo cientifica relativamente ao
beneficios e vantagens do universo online nas relagdes que os individuos estabelecem,
ainda se encontra pouco desenvolvido (Nick et al., 2018). Neste debate, uma das
questdes mais controversas remete para o facto de se a comunicagao através de redes
sociais online produz ou nao oportunidades de apoio e suporte social (Eastin & LaRose,
2014; Eastin, 2005). Se por um lado, ha autores que sugerem que o aumento de tempo
despendido online diminui a qualidade do relacionamento com a familia e amigos
(Sanders et al., 2000) e potencia o isolamento social (Nie & Erbring, 2000; Nie, 2001) e
a solidao (Reis et al., 2016). Por outro lado, diversos autores referem que o
envolvimento em redes sociais online promove a oportunidade de troca de informagdes
e de apoio online (Cole et al., 2017; Turner et al., 2001; Walther & Boyd, 2002), bem

como o desenvolvimento de relacionamentos significativos e intimos (Cole et al., 2017;
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Parks & Floyd, 1996; Kriamer et al., 2014). Com efeito, a comunicacao mediada pela
tecnologia, quer através de mensagens de texto ou de plataformas de redes sociais
online, pode ser atrativa para individuos solitarios, na medida em que estes tentam
encontrar formas menos intimidadoras de interagir com outras pessoas,
comparativamente com a interagao presencial (Bian & Leung, 2014; Townsend, 2000).

Especificamente, diversos estudos revelaram que nas redes sociais ¢ possivel obter
suporte social (Eisenberger et al., 2003; Cole et al., 2017; Tichon & Shapiro, 2003;
Shaw & Gant, 2002; Larose, Eastin & Gregg, 2001; Walther & Boyd, 2002; Kramer et
al., 2014), e que os tipos de suporte social encontrados presencialmente podem
igualmente ser providos online, nomeadamente a nivel informativo (Eastin & LaRose,
2004; Braithwaite et al., 1999; Muncer et al., 2000; Tichon & Shapiro, 2003),
instrumental e emocional (Eastin & LaRose, 2004; Tichon & Shapiro, 2003; Kramer et
al., 2014). Quando os individuos ndo se demonstram satisfeitos nem estimados com o
seu suporte social presencial e, quando o mesmo ¢ considerado como insuficiente e
pouco profundo, o recurso as relagdes sociais online aumenta (Turner et al., 2001).
Neste sentido, o recurso as tecnologias permite aos individuos manterem as suas
relagdes sociais, sendo que os individuos que despendem mais tempo online tendem a
diminuir o seu sentimento de solidao (Kim et al., 2009). Porém, as rela¢des sociais
online parecem ser mais superficiais comparativamente com as relagdes presenciais
(Cotten et al., 2013). Relativamente ao suporte social emocional, este apresenta uma
maior qualidade quando estabelecido presencialmente, sendo que o universo online
pode representar-se como um meio que auxilia a preservar e fortalecer estes vinculos
(Cole et al., 2017; Krdamer et al., 2014).

No que diz respeito ao papel do suporte social online no funcionamento psicoldgico

dos individuos, Indian e Grieve (2014) demonstraram que o suporte social online,
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nomeadamente através da plataforma do Facebook, estava associado a niveis mais altos
de bem-estar para pessoas com alto nivel de ansiedade social. Do mesmo modo, Shaw e
Gant (2002) sugerem que o suporte social online tende a estar associado a niveis mais
reduzidos de solidao e depressao e a niveis mais elevados de autoestima. Com efeito, a
evidéncia aponta, de forma consensual, para o papel preponderante do suporte social
(in person) na promocao e protecao da satde (Siqueira, 2008). Dois paradigmas
encontram-se como referéncias relativamente a fun¢ao que o suporte social
desempenha: o modelo do efeito direto ou principal e 0 modelo do efeito de buffer ou
amortecimento do impacto dos acontecimentos e dificuldades de vida (Cohen & Wills,
1985; Thoits, 1995). O efeito direto ou principal sugere que existe relacdo/resultado
direto entre o apoio social, fisico e psicologico e que o suporte social pode provocar
consequéncias favordveis para a saide e bem-estar (Cohen & Wills, 1985). A presenca
de suporte social pode influenciar ao nivel da satde dos individuos, na medida em que
apresenta grau de adaptacao deste com o seu suporte social abrangente (Cobb, 1976)
independentemente do individuo se encontrar com niveis de stress ou ndo (Sarason et
al., 1983; Wills & Fegan, 2001). Por outro lado, o efeito amortecedor sugere que o
apoio social promove a prote¢ao dos individuos que experienciam situagdes indutoras
de stress, amortecendo os seus efeitos nocivos, nomeadamente ao nivel da depressao
(Cohen & Willis, 1985; Dean & Lin, 1977; LaRocca et al., 1980 citado por Wright et
al., 2003). Assim, embora o suporte social possa ser util em todas as circunstancias,
pode ser particularmente protetor aquando da ocorréncia de acontecimentos stressantes
(Carvalho et al., 2011; Harandi et al., 2017). No efeito amortecedor, o facto dos
individuos percecionarem que os seus significativos podem proporcionar 0s recursos
necessarios numa dada situagdo indutora de stress, pode atenuar/prevenir o seu

potencial dano inicialmente interpretado. Ademais, o suporte social pode reforgar a
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percecao das suas competéncias para fazer face a situacao exposta, evitando que uma
situacdo seja avaliada como altamente stressante. Um apoio adequado pode
reduzir/eliminar uma reagao patologica ao stress, diminuindo o impacto de uma
eventual condigdo de stress, promovendo, assim, comportamentos saudaveis (Cohen &

Wills, 1985; Harandi et al., 2017).

Objetivos e Hipoteses de Investigacio

Se a literatura ¢ relativamente consensual sobre o papel do suporte social in person
ao nivel do funcionamento psicologico (Baptista, 2005; Baptista et al., 2006; Cid, 2008;
Cobb, 1976; Cohen & Syme, 1985; Ribeiro, 1999; Dessen & Braz, 2000; Dunbar et
al.,1998) o papel do envolvimento em redes sociais e do suporte social online ¢ ainda
uma questao controversa (Eastin & LaRose, 2004; Eastin, 2005). Neste sentido
pretendeu-se testar o papel moderador do suporte social (in person e online) na relagdo
entre solidao e psicopatologia (depressao e ansiedade). Com base na revisao de

literatura efetuada, formulou-se as seguintes hipdteses de investigagao:

Hipotese 1: A soliddo esta positivamente associada a niveis mais elevados de
ansiedade e depressao.

Hipatese 2: O suporte social modera a relagdo entre solidao e ansiedade e depressao,
esperando-se que o efeito seja acentuado quando os participantes experienciam niveis
mais reduzidos de suporte social (in person e online).

Hipotese 3: O suporte social modera a relagao entre solidao e ansiedade e depressao,
esperando-se que o suporte social (in person e online) tenha um efeito buffer nesta

relagdo.
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Método

Participantes

Para a realizagdo do presente estudo foi recrutada uma amostra na comunidade,
recolhida por conveniéncia no total de 396 participantes, com idades compreendidas
entre os 18 € os 61 anos (M = 28.80, DP = 9.84), maioritariamente do sexo feminino
(74.2%, n = 294), e solteiros (74,5%, n = 295). Relativamente as habilitagdes literarias,
a maioria dos participantes concluiu o ensino secundario (42.8%, n = 169) e o ensino
superior (Licenciatura) (36.7%, n = 145). A maioria dos participantes estavam
profissionalmente ativos (n = 184, 46.5%) ou encontravam-se a frequentar o ensino

académico (36.6%, n = 145).

Instrumentos

O processo de recolha de dados foi realizado através de um protocolo de
instrumentos composto por:

Questionario Sociodemografico. O presente questionario foi construido de forma
especifica para o presente estudo, permitindo avaliar varidveis como o sexo, idade,
nacionalidade, estado civil, distrito, escolaridade, envolvimento relacional/amoroso
atual e condicao escolar/profissional.

Escala de Suporte Social Online. (ESSO; Nick et al., 2018; traduzido por Ferreira
et al., 2019). Esta escala consiste numa medida de autorrelato por forma a avaliar o
suporte social recebido no ambito online. Constituida por uma primeira parte em que
avalia o grau e frequéncia de envolvimento dos participantes nas redes
sociais/tecnologias (24 itens; o = .67), € uma segunda parte, constituida por quatro
subescalas, 10 itens cada, num total de 40 itens: Suporte Emocional (o = .96, e.g., “4s

pessoas encorajam-me quando estou online’); Companheirismo Emocional (a = .95,
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e.g., “Online, as pessoas dizem ou fazem coisas que me fazem sentir bem sobre mim”);
Suporte Informacional (o = .97, e.g., “Quando estou online, as pessoas ddao-me
conselhos uteis’); e Suporte Instrumental (a = .9, e.g., “Eu faco parte de grupos
online”). Todos os itens sdo respondidos numa escala de tipo Likert de cinco pontos,
desde Nunca (0) a Bastante (4). Em cada uma das subescalas e no resultado global,
valores mais elevados correspondem a niveis superiores de suporte social em contexto
online.

Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido. (MPSSP; Zimet et al.,
1988, versao adaptada para a populacao portuguesa por Carvalho et al., 2011). Este
instrumento de autorrelato avalia o suporte social percebido por trés fontes: Familia (a
=.95), e.g., “A minha familia tenta ajudar-me verdadeiramente”; “Posso contar com
os meus amigos quando algo corre mal”; Amigos (o =.96), e.g., “Os meus amigos
realmente procuram ajudar-me”; e Outros Significativos (o =.93) e.g., “Hd uma
pessoa especial com quem posso partilhar as minhas alegrias e tristezas”. E composta
por um total de 12 itens (4 itens/subescala), respondidos numa escala de Likert sete
pontos, desde Discordo totalmente (1) a Concordo totalmente (7), sendo que em cada
uma das subescalas e no resultado global, valores mais elevados correspondem a niveis
superiores de suporte social percebido.

Inventario de Sintomas Psicopatologicos. (BSI; Degoratis, 1982, versao adaptada
para a populagdo por Canavarro, 2007). Consiste num instrumento de autorrelato que
permite uma avaliagcdo geral de sintomatologia psicopatologica. Na sua constituigao,
tem um total de 53 itens, avaliados numa escala de tipo Likert com cinco pontos, desde
Nunca (0) a Muitissimas vezes (4). Na sua versao completa, ¢ possivel reunir
informacao relativamente a nove dimensodes de sintomatologia: Somatizacao,

Obsessoes-Compulsdes, Sensibilidade Interpessoal, Depressao, Ansiedade, Hostilidade,
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Ansiedade Fobica, Ideacao Paranoide e Psicoticismo. Em cada uma das dimensdes e no
resultado global, valores mais elevados correspondem a niveis superiores de
sintomatologia. Neste estudo foram apenas utilizadas subescalas de ansiedade (6 =
itens; o = .87) e depressao (6 itens; o = .89). Exemplo dos itens de ansiedade,
“Nervosismo ou tensdo interior”; Ter um medo subito sem razdo para isso”.

Escala de Solidao. (ULS-6; Russell et al., 1978, versao portuguesa adaptada por
Neto, 1989, 1992, 2014). Este instrumento de autorrelato avalia a soliddo e ¢ composta
por 6 itens, avaliados no formato de escolha multipla e respondido segundo uma escala
tipo Likert com 4 pontos, desde Nunca (1) a Frequentemente (4). Exemplos dos itens
desta escala: “Sinto-me so quando estou com a minha familia”; “Sinto que faco parte
de um grupo de amigos”. A pontuagdo varia entre um minimo de 6 ¢ um maximo de 24

pontos, sendo que valores mais elevados correspondem a niveis superiores de soliddo.

No presente estudo, foi obtido um valor de consisténcia interna adequado (o = .73).

Procedimentos de recolha e analise de dados

O presente estudo encontra-se integrado num projeto de investigacao mais
alargado. O projeto foi submetido e aprovado pela Comissio de Etica e Deontologia
para a Investigacdo Cientifica (CEDIC) da ULP, e encontra-se a ser desenvolvido em
parceria com investigadores de outras Institui¢des de Ensino Superior, especificamente
do ISCTE-IUL e do Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa
O processo de recolha de dados foi realizado em formato online, entre abril e junho de
2020. O presente estudo foi divulgado nas redes sociais online, com o intuito de
recrutar um maior numero de participantes e de integrar participantes envolvidos nas
redes sociais. No processo de divulgacao, todos os objetivos foram devidamente

esclarecidos, bem como as condig¢des € o carater anonimo e voluntario da participagao.
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Foi ainda disponibilizado um contacto de e-mail para o caso de os participantes
pretenderem contactar a equipa de investigagdo. Os critérios de inclusao incluiam ter
idade igual ou superior a 18 anos, e compreender portugués.

Os dados recolhidos foram analisados através do software IBM SPSS Statistics (SPSS,
versao 26.0), tendo sido realizadas anélises descritivas, e analises de moderagao com

recurso ao Process (Modelo 1; Hayes, 2017).
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Resultados

Estatistica descritiva

No que concerne aos resultados relativamente a associacao entre as variaveis em
estudo verificou-se que a solidao est4 positivamente associada a ansiedade e a
depressao, e negativamente associada ao suporte social por parte da familia e dos
amigos (in person). Os resultados sugerem que niveis mais elevados de solidao estao
associados a niveis mais reduzidos de suporte familiar e dos amigos. De modo
semelhante, niveis mais elevados de soliddo estao associados a niveis mais elevados de
depressao e ansiedade.

Os resultados sugerem ainda que maior envolvimento nas redes sociais esta
positivamente associado a ansiedade e depressao, assim como a niveis mais elevados de
suporte social online (emocional, instrumental, companheirismo social e informacional)
e de suporte in person dos amigos. Niveis mais elevados de suporte online emocional,
companheirismo social, instrumental e informacional estdo positivamente associados ao
suporte por parte dos amigos e de outros significativos. Finalmente, se niveis mais
elevados de suporte online informacional estdo associados a mais ansiedade e
depressao, niveis mais elevados de suporte in person da familia estdo associados a
menos depressao e ansiedade. O suporte in person dos amigos e de outros significativos
esta ainda associado a niveis mais reduzidos de depressao.

Niveis mais elevados de suporte in person dos amigos e outros significativos estao

associados a mais suporte social online.
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Tabela 1

Associacdo entre as variaveis em estudo

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
154% .195% - 431
1. Ansiedade *ok *ok 0.027 0.1 120%* 0.064 -117* 0.079 0.016 ok
- .598
205% 135% .195%* - - ok
2. Depressao *ok 0.015 0.094 * 0.089 * A14% 0.063
3. Envolvimento nas redes 335% .396%* .394%* 364%* .145% .078
sociais ok ok ok ok -0.026 * 0.035
4. Suporte Online - .800%* T73% .655% 345% 235% -.045
Emocional ** ** ** 129% ** **
5. Companheirismo Social .880* 740%* 314%* 154% .045
Online *ok *ok 0.064 *ok *
6. Suporte Online - 827% 301%* 156%* .093
Informacional ** 0.052 ** *
7. Suporte Online - 279% .037
Instrumental 0.036 ok 107*
8. Suporte In person - 534% .623% 113
Familia *ok *ok *
9. Suporte In person - .604* 162
Amigos woH ok
10. Suporte In person - .007
Outros
11. Solidao

Nota. *p < .05; **p < .01; ***p < .001
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Papel moderador do suporte social online e in person na relacio entre solidao e
ansiedade e depressao

Foram testados 16 modelos de moderacao, controlando sempre para o efeito das
restantes dimensdes de suporte social. Foram obtidos efeitos de moderacao
estatisticamente significativos apenas na relagdo entre a solidao e a depressao
moderada pelo envolvimento nas redes sociais (B =.0223; p = .030). Os resultados
sugerem que niveis mais elevados de soliddo estdo associados a mais depressao
particularmente para os participantes mais envolvidos nas redes sociais (Figura 1).
Nao foram encontrados efeitos de moderagdo para nenhuma dimensao do suporte

social presencial e online.

Figura 1

O papel moderador do envolvimento/interagdo online na relagdo entre soliddo e
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Discussao

De acordo com a investigacao realizada neste dominio, o suporte social ¢
considerado um conceito multidimensional com grande impacto na saude fisica e
mental (e.g., Adams et al., 2016; Applebaum et al., 2013; Berkman & Glass, 2000;
Tonsing et al., 2012; Carvalho et al., 2011; Cohen & Lemay, 2007; Diong et al.,
2005; Harandi et al., 2017; Rodriguez & Cohen, 1998). A investigagdo tem vindo a
demonstrar de forma consistente, o papel preponderante e protetor que o suporte
social desempenha na satide mental dos individuos, nomeadamente nas perturbacdes
de ansiedade e, em particular, na depressao (e.g., Adams et al., 2016; Applebaum et
al., 2013; Grav et al., 2012; Lakey & Cronin, 2008; Leskeli et al., 2006; Stice et al.,
2004; Taylor, 2007; Stice, Ragan, & Randall, 2004; Wang et al., 2014). Para além
disso, a presenga de suporte social empodera os individuos a fazerem face a
acontecimentos de vida normativos ou a acontecimentos de vida que possam suscitar
niveis mais elevados de stress (Carvalho et al., 2011; Harandi et al., 2017). Com
base nestas evidéncias, com o presente estudo, pretendeu-se, por um lado, avaliar a
relacdo entre a soliddo e a psicopatologia (ansiedade e depressdo) e, por outro, o
papel moderador do suporte social (in person e online) nesta relagao.

No que concerne a primeira hipdtese de investigagdo, os resultados permitem
confirmar uma associagao significativa positiva entre solidao e sintomatologia
psicopatologica, nomeadamente ao nivel da ansiedade e depressdo, indicando que
niveis superiores de solidao estdo associados a niveis superiores de sintomas
depressivos e ansiosos. Estes resultados sdo concordantes com as evidéncias prévias
disponiveis na literatura, sendo que diversos estudos evidenciam a relagao da solidao
com as perturbagdes de ansiedade e depressao, indicando que valores mais elevados

de solidao estdo relacionados com niveis mais elevados de ansiedade e depressao
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(e.g., Beutel et al., 2017; Cacioppo et al., 2010; Chang et al., 2015; Erozkan, 2011;
Erzen & Cikrikei, 2018; Fernandes & Neto, 2009; Lim et al., 2016; Grov et al.,
2010; Holvast et al., 2015; Teo et al., 2013; van Winkel et al., 2017).

De facto, e tal como anteriormente mencionado, alguns autores tém vindo a
hipotetizar que a soliddo pode existir tanto na presenca como na auséncia, da
perturbagdo depressiva. Neste sentido, algumas investigagdes apresentam uma
correlagdo expressiva entre os fendmenos em questao (Adams et al., 2004; Cacioppo
et al., 2006; Cacioppo et al., 2014; Godinho & Macedo, 2013; Lim & Kua, 2011;
Rodrigues & Macedo, 2013; Vieira & Macedo, 2015), apesar de se considerarem
fendmenos distintos (Peplau & Perlman, 1981; Cacioppo et al., 2006). Deste modo,
futuramente, salienta-se a importancia de compreender melhor se a solidao
desenvolve a psicopatologia, ou se a psicopatologia desenvolve o sentimento

subjetivo de solidao.

Os resultados obtidos no presente estudo relativos ao papel moderador do
suporte social (presencial e online) na relagao entre a solidao, a ansiedade e
depressao, nao se confirmaram (hipotese 2 e 3). Contudo, os resultados sugerem um
efeito de moderagao significativo do envolvimento/interagao online na relagao entre
soliddo e depressdo. Mais especificamente, niveis mais elevados de solidao estao
associados a mais depressdo, particularmente para os participantes mais envolvidos
nas redes sociais.

Efetivamente, o recurso a comunicacao realizada em contexto virtual tem
adquirido um papel de destaque no dia-a-dia dos individuos, na medida em que o
suporte social online permite aos utilizadores o estabelecimento e a manutencao das

suas relagoes sociais (e.g., Cole et al., 2017; Gongalves et al., 2011; Kramer et al.,
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2014; Nick, et al., 2018; Pantic, 2014). O suporte social online pode constituir-se
particularmente estimulante para individuos cuja rede de suporte presencial ¢
reduzida e que demonstram dificuldades ao nivel do estabelecimento e manutencao
de relacionamentos sociais significativos (e.g., Haas et al., 2011; Cole et al., 2017;
Kréamer et al., 2014). A investigagdo tem vindo a demonstrar que as redes sociais
online podem ser uma plataforma de desenvolvimento de relacionamentos intimos e
significativos (Cole et al., 2017; Parks & Floyd, 1996; Krdamer et al., 2014), na
medida em que podem proporcionar e facultar a comunicagdo entre os individuos e,
consequentemente, a oportunidade de apoio social (Cole et al., 2017; Kramer et al.,
2014; Turner et al., 2001; Walther & Boyd, 2002). Nesta sequéncia, o suporte social
online pode ser um meio especialmente atrativo para individuos que se deparam com
dificuldades na interagdo presencial e, tendencialmente, com niveis mais elevados de
solidao (Bian & Leung, 2014; Townsend, 2000). Simultaneamente, algumas
evidéncias sugerem que individuos que investem mais tempo no contexto online,
aumentam os seus niveis de solidao (Reis et al., 2016) e de isolamento social (Nie &
Erbring, 2000; Nie, 2001). Com efeito, o suporte fornecido através de plataformas
online parece nao desempenhar o mesmo papel promotor de desenvolvimento e
manuten¢do de relacionamentos sociais significativos comparativamente com o
apoio social presencial (Cotten et al., 2013; Mesch & Talmud, 2006). Mais
especificamente, se por um lado, as relagdes sociais estabelecidas em contexto
online tendem a ser menos significativas quando comparadas com as relagdes
sociais estabelecidas em contexto presencial (Cotten et al., 2013), por outro, os
individuos que investem mais tempo no ambito online diminuem a qualidade dos

relacionamentos estabelecidos entre os familiares e os amigos (Sanders et al., 2000).
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O presente estudo procurou contribuir para a investigacdo sobre o papel do
suporte social presencial e online, corroborando uma correlagdo significativa entre
suporte social (in person e online) e sintomatologia psicopatoldgica, nomeadamente
ao nivel da ansiedade e depressao. Apesar dos dados da investigagdao neste dominio
se apresentarem consistentes relativamente ao papel moderador do suporte social, os
resultados obtidos ndo vao de encontro com estes dados. Na leitura destes
resultados, € de considerar um conjunto de limitagdes metodoldgicas neste trabalho
que importa referir. Desde logo, algumas consideragdes sobre as medidas utilizadas,
sendo que estas podem representar alguns constrangimentos na avaliagdo efetiva dos
construtos analisados. De igual modo, sdo de referir limitagdes associadas as
carateristicas da amostra, que se apresenta demasiado homogénea em algumas das
variaveis sociodemograficas e, que poderdo dificultar a generalizagao dos resultados
(e.g., maioritariamente do sexo feminino ¢ da zona do norte do pais, idade,
habilitagdes académicas). Importa ainda, salientar, o facto de a amostra ter sido
recolhida em dois momentos significativamente distintos, antes e durante o periodo
pandémico de COVID19, que pelas implicagdes sociais podera ter influenciado os
resultados obtidos.

Neste sentido, € pertinente ter em atencao que as respostas possam estar
influenciadas devido a uma série de fatores. Por um lado, os participantes poderiam
ter menos disponibilidade emocional para responder ao questionario e para avaliar
as variaveis do estudo (soliddo, suporte social presencial e online, ansiedade e
depressao) e, consequentemente, responder de forma aleatoria. Por outro, o suporte
social online comeca a ter outra dimensao uma vez que o suporte social presencial
tornou-se limitado e profundamente influenciado pelas circunstancias sociais. Uma

nova experiéncia tanto ao nivel do suporte social presencial a que os individuos
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estavam habituados, como ao nivel do suporte social online. Para além disso, mesmo
que os participantes ndo se encontrassem confinados em todo o momento temporal
da recolha de dados, estavam a vivenciar uma situacao pandémica. Mais ainda, o
facto de o protocolo ser demasiado extenso e exigente pode ter tido impacto nas
respostas obtidas. Efetivamente, cada vez mais o suporte social online tem adquirido
destaque no quotidiano dos individuos. Ainda que seja manifestamente importante a
dimensao do suporte social online ser alvo de atencao cientifica, e do mesmo
apresentar vantagens e beneficios, o suporte social presencial parece constituir-se
como uma variavel essencial ao nivel do contexto de interveng¢ao, detendo uma forte

base ao nivel da investigacao.

Para futuras linhas de investigacao, e dadas as divergéncias empiricas
supracitadas e a escassez de estudos referentes ao suporte social online globalmente
e a nivel nacional torna-se importante investir ao nivel da investiga¢ao para uma
melhor compreensdo do fenomeno do suporte social online e do papel importante
que este exerce ao nivel da satide/doenga mental e da solidao. Outra dimensao a ser
considerada prende-se com o facto de ser importante replicar o estudo com uma

amostra mais diversificada e heterogénea.
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