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Vinculagéo e Soliddo em Pessoas Idosas

Resumo:

Os adultos em idade avangada tém sido considerados um grupo com maior
vulnerabilidade a soliddo. O presente estudo, baseado numa perspetiva desenvolvimental, tem
como objetivo principal estudar a influéncia da vinculagdo na vivéncia dos sentimentos de
soliddo com pessoas idosas. Este estudo foi elaborado através da administracdo de dois
questionarios (Escala de Vinculacdo Adulta e Escala de Solidao Social e Emocional), validados
para a populacdo portuguesa, a 84 pessoas idosas da Ilha de Sdo Miguel, nos Acores. Para
recrutar participantes recorreu-se ao processo de snowball sampling. Os principais resultados
sugerem uma correlagdo positiva entre o estilo ansioso da vinculacéo e a solidao social, familiar
e romantica, uma correlacdo negativa entre o conforto com a proximidade com a soliddo social
e auséncia de relacdo com a soliddo familiar e roméntica, uma correlagdo negativa entre a
confianga nos outros e soliddo social e familiar e auséncia de relagdo com a soliddo romantica.
Verificou-se uma maior soliddo familiar no sexo masculino do que no sexo feminino.

Palavras-chave: vinculacéo, soliddo, populacdo idosa
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Attachment and Loneliness in Elderly Population

Abstract:
Older adults have been considered a group with greater vulnerability to loneliness and the
present study, based on a developmental perspective, has as main objective to study the
influence of the attachment in the experience of the feelings of solitude with elderly people.
This study was carried out through the administration of two validated questionnaires (Escala
de Vinculacdo Adulta e Escala e Escala de Soliddo Social e Emocional) for the Portuguese
population to a population of 84 elderly people from the Island of Sdo Miguel, in the Azores.
To recruiting participants, it was used the snowball sampling process. The main results suggest
a positive correlation between the anxious style of attachment and social, family and romantic
solitude, a negative correlation between comfort and closeness to social loneliness and absence
of relationship with family and romantic loneliness, a negative correlation between confidence
in others and social and family loneliness and absence of relationship with romantic loneliness.

There was greater familial solitary confinement in males than females.

Key-words: attachment, loneliness, old age
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Introducéo

Os adultos em idade avangada tém sido considerados um grupo com maior
vulnerabilidade a soliddo. Por sua vez, a soliddo pode estar associada aos estilos de (in)
seguranca da vinculagdo. O presente estudo, baseado numa perspetiva desenvolvimental, tem
como objetivo principal estudar a influéncia da vinculacdo na vivéncia dos sentimentos de
soliddo.

O interesse pelo fendmeno da soliddo embora seja muito antigo, é apenas na segunda
metade do século XX que alguns autores como Sullivan (1953), Fromm-Reichmann (1959),
Moustakas (1961), Weiss (1973), Peplau e Perlman (1982) colocam énfase no seu estudo

cientifico.

A soliddo é um fendmeno que pertence a vida e a existéncia e, por isso, qualquer pessoa,
num determinado momento e enquanto ser social por natureza, reconhece-a, sente-a e
experiencia-a. Entretanto, as experiéncias sdo muito variadas, e a soliddo pode ser
experimentada de forma diferente em momentos diferentes e em circunstancias diferentes
(Vasileiou, Barnett, Barreto, Vines, Atkinson, Lawson & Wilson, 2017). Ora, entdo o que é a

solidao?

S0 muitos os autores que tém tentado definir a soliddo conceptualmente. Neto (2000)
refere o carater intuitivo, exemplificando o facto de a maioria das pessoas perceber a soliddo
apenas como “estar s6”. De acordo com Perlman e Peplau (1981, citado por Ferreira-Alves,
Magalhées, Viola & Simdes, 2014) a soliddo é uma experiéncia desagradavel que ocorre
quando a rede de relagdes sociais de uma pessoa € deficiente em diferentes aspetos importantes.
Segundo Weiss (1973, citado por Dahlberg & McKee, 2014) a soliddo é composta por uma
dimensdo social (caréncia/auséncia de uma rede de suporte estavel que proporcione um
sentimento de pertenca ao grupo de referéncia/pertenca) e emocional (caréncia/auséncia de uma

figura de vinculagdo com quem possa contar).

Apesar de haver discordancias, sdo varias as definicdes de soliddo que compartilham os
mesmos aspetos (Azeredo & Afonso, 2016). Em primeiro lugar, a soliddo é vista como um
fendmeno psicologico subjetivo (depende da percegdo que cada sujeito tem de si proprio
enquanto sozinho ou isolado); em segundo lugar € vista como uma experiéncia aversiva (que

causa sofrimento, expressando a dor de estar sozinho) e, por fim, a soliddo é resultado de um
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deficit nas relacdes sociais do individuo (tendo mais em conta a insatisfagdo com o nimero ou

qualidade dos contatos do que com a auséncia total de relagbes sociais).

A soliddo tornou-se um problema gerontoldgico de saude publica, porque tem um
impacto significativo na qualidade de vida entre os adultos mais velhos (Kang, Park & Wallace,
2016) e pode ser proporcionada pelos mais diversos motivos. Por exemplo, quando as pessoas
envelhecem podem surgir perdas na vida das pessoas idosas, como a independéncia, a

autonomia, o conjuge e a saude (Akinbohun, 2015).

A investigacdo que tem sido levada a cabo nos ultimos anos tem mostrado que muitos
adultos mais velhos referem sentir soliddo (Ekwall, Sivberg & Hallberg, 2005; Bekhet &
Zauszniewski, 2012) que € muitas vezes descrita como um "sentimento de vazio” (Bekhet &
Zauszniewski, 2012), ameacando os sentimentos de valor pessoal tendo impacto na diminuigdo
da autoconfianca na capacidade de desenvolver e manter relacdes interpessoais (Bekhet &
Zauszniewski, 2012). A percentagem de pessoas idosas que dizem sentir-se sozinhos na Europa
varia de pais para pais. Varios resultados de investigac6es como o de Walker e Maltby em 1995
apontam que em Portugal a percentagem ronda os 32% e na Grécia 0s 36%, por exemplo (Padl
& Ribeiro, 2009). Uma meta-analise de resultados de investigacdes sobre a soliddo aponta que
5 a 15% das pessoas idosas experienciam soliddo frequente (Drennan et. al, 2008). Por outro
lado, um estudo de 1980 de Gutek, Nakamure, Gehart, Handschumacher e Russel, apresenta
resultados que mostram que, frequentemente, a tendéncia é a soliddo diminuir com o passar dos
anos, ou seja, pessoas idosas obtém niveis de soliddo mais baixos, apesar da razdo para a sua
diminuicdo ao longo do ciclo de vida ainda ndo estar compreendida (Neto, 2000).

Existem uma pandplia de estudos que colocaram énfase nos fatores que estdo associados
a soliddo ou que contribuem para aumentar o seu risco na idade avangada (e.g. Dykstra, 2009;
Yamaguchi, Smith, Ohtsubo, 2017; Dahlberg, Agahi, Lennartsson, 2018). Estudos
longitudinais sobre a soliddo sugerem que a perda de um(a) parceiro(a), bem como de recursos
pessoais e sociais contribuem para o aumento da solidao que, € claro, tém repercussdes para o
bem-estar e qualidade de vida dos individuos (Kang, Park & Wallace, 2016). Existem
evidéncias de acordo com Havens, Hall, Sylvestre, & Jivan (2004) que a perda de contato ou
comunicacdo com os membros da rede social € comum entre pessoas idosas devido a reforma,
morte de amigos e familiares e pessoas que se afastam. Esta perda de contato esta, muitas vezes,
associada a solidao e ao isolamento social.

Outros fatores que contribuem para os sentimentos de solid&o, de acordo com Azeredo

e Afonso (2016), sdo a saida dos filhos de casa, a chegada da reforma e a viuvez. Por outro
7
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lado, as pessoas idosas podem ter uma grande rede social e sentirem-se s0s, se esta ndo pertencer
ou responder as suas necessidades (Jong-Gierveld & Raasdschelders, 1982, citado por Monteiro
& Neto, 2008).

De acordo com Dykstra e colaboradores (2009), os sentimentos de soliddo, entre as
pessoas de idade mais avancada, sdo superiores em pessoas a partir dos 75 anos. Weiss (1973)
sugeriu que a soliddo apresenta duas dimens@es: a social e a emocional. A soliddo social é
percecionada pela pessoa idosa como a inexisténcia de uma rede social adequada e auséncia de
sentimento de companheirismo. A soliddo emocional é percecionada pela auséncia de relagdes
intimas ou vinculativas presentes nas relacdes roméanticas e familiares (Dahlberg & McKee,
2014).

A soliddo tem sido determinada por diferentes abordagens teéricas. Em primeiro lugar,
Weiss (1974) apresenta a perspetiva de deficit que defende que a auséncia de relacionamentos
esta associada a diferentes formas de soliddo. Por exemplo, a soliddo emocional marcada por
uma situacdo de viuvez ou divorcio (auséncia da figura de vinculagdo). Em segundo, Perlman
e Peplau (1981) realcam a avaliacdo subjetiva de relacionamentos na associagdo com relagdes
standard. Em terceiro, uma abordagem com uma perspetiva genética ou evolutiva que defende
que o ser humano tem necessidade intrinseca de criar vinculos e revela a dor social em resposta
a falta de figuras de vinculacdo (Jong Gierveld, van Tilburg & Dykstra, 2016).

Neste seguimento, tendo em conta esta terceira abordagem, a vinculacdo salienta a sua
funcdo Unica de promover uma sensagao de seguranca e pertenca, bem como facilitadora de um
melhor funcionamento e competéncia ao longo da vida. De acordo com Canavarro, Dias e Lima
(2006) considera-se que a vinculacdo na idade adulta é semelhante, na sua natureza, a que ocorre
durante a infancia apontando-se a similaridade das caracteristicas emocionais e
comportamentais (e.g., desejo de proximidade a figura de vinculacédo, conforto na presenca da
figura de vinculacdo, ansiedade face a inacessibilidade da figura de vinculagdo, respostas de
luto em situacédo de perda).

A vinculacdo ndo é apenas tipica da infancia. A vinculacdo faz parte da infancia,
adolescéncia e também da idade adulta. Alias, Bowlby afirmou que um dos principios da teoria
da vinculagéo é a sua continuidade ao longo da vida do individuo (Erozkan, 2011).

A investigac&o inspirada na vinculagdo na velhice tem dado maior relevo a quatro areas.
A primeira diz respeito ao nimero de figuras de vinculacdo que os individuos dizem ter e o tipo
ou identidade dessas mesmas figuras, como por exemplo vinculos a humanos ou figuras

simbolicas, como Deus. A segunda realca a qualidade da vinculagdo, ou seja, os diferentes
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estilos de vinculacdo. A terceira aponta a relagdo entre vinculagdo e indices de funcionamento
intraindividual e interindividual e, por fim, a quarta salienta a vinculagdo e a doenga nos idosos.
As vinculacbes simbolicas, como a relacdo com Deus ou um ente querido ja falecido por
proporcionarem sentido de proximidade e seguranca, aumentam com a idade pois 0s entes
queridos atuais podem morrer, ou ndo estar presentes, assim como a mobilidade limitada, tipica
das pessoas idosas, pode impedir que estes visitem as suas figuras de vinculagdo (Assche,
Luyten, Bruffaerts, Persoons, van de Vem & Vandenbulcke, 2013).

Todavia, novas relagbes de vinculacdo podem desenvolver-se com criangas e netos.
Assim, com a idade, o nimero de vinculagcdes pode ndo diminuir mas é expectavel uma
mudanca ao nivel do tipo de figuras de vinculacdo (Doherty & Feeney, 2004).

A medida que os individuos envelhecem, os pares e a propria familia nuclear (conjuge
e filhos) tornam-se mais importantes (Assche, Luyten, Bruffaerts, Persoons, van de Vem &
Vandenbulcke, 2013). Na velhice, no entanto, o nimero de relagbes proximas geralmente
diminui o que faz com que os idosos busquem outras figuras. As mulheres mais velhas tendem
a ter um maior nimero de relacionamentos em comparacdo com homens mais velhos. Além
disso, os individuos casados tendem a ter redes maiores em compara¢do com os vitvos (Assche,
Luyten, Bruffaerts, Persoons, van de Vem & Vandenbulcke, 2013).

A literatura tem referenciado alguns estilos de vinculacdo muito embora, em termos de
namero, ainda ndo sejam consensuais. O modelo original de Ainsworth et al. inclui os estilos
“seguro”, “evitante” e “ansioso/ambivalente” (Canavarro, Lima & Barros, 2006).

Segundo Erozkan (2011), as relacdes seguras facilitam a promogao da autoconfianca e
exploragcdo do meio e contribuem para uma maior resiliéncia no enfrentamento das tensoes e
crises da vida. Por outro lado, e como referenciam os autores Ouellette e DiPlacido (2001;
citado por Erozkan, 2011), a sua auséncia pode levar a dificuldades na regulacdo das emocdes
e no relacionamento com os outros, gerando uma vulnerabilidade a solidao.

A figura mais comum de vinculacdo entre adultos diz respeito ao par roméantico e 0s
amigos considerados mais chegados e importantes. A sua auséncia é fator precipitante para a
soliddo (Erozkan, 2011), ou seja, a presenca de um estilo de vincula¢do ndo seguro estd mais
ligada a maiores sentimentos de soliddo (Adamczyk & Bookwala, 2013).

Num estudo de Erozkan (2011), foi encontrada uma correlagdo significativa entre os
estilos de vinculacdo e a solidao. A solid&o estava correlacionada negativamente com o estilo
seguro e positivamente com os estilos inseguros. Ou seja, as pessoas que tém um estilo de

vinculagdo seguro sdo menos solitarias e as que tém um estilo inseguro sdo mais solitarias. As
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pessoas que tém sentimentos positivos sobre os seus relacionamentos com 0s outros e sobre si
mesmo tém menos sentimentos de solidao.

A vinculagdo tem um papel fulcral quer para o bem-estar, quer para o funcionamento
interpessoal, ndo tendo sido estudada extensivamente nas pessoas idosas. Este periodo de vida
representa uma série de desafios no que diz respeito aos relacionamentos com as figuras de
vinculacdo (Cicirelli, 2010). A teoria da seletividade socioemocional defende que as pessoas
idosas pensam mais sobre a morte, diminuindo o namero de relacbes mas mantendo um
pequeno numero de amigos e familiares (Cicirelli, 2010).

Todos, sem excecdo, temos desejo de proximidade as nossas figuras de vinculacgéo,
necessitamos de conforto, sentimos ansiedade face a inacessibilidade da figura de vinculacéo,
entre outros exemplos. A vinculacdo deve ser vista numa perspetiva life span, devendo ser
considerada ndo sé no periodo da infancia, adolescéncia e adultez, como também nas pessoas
idosas (Cicirelli, 2010). E de verdadeira importancia perceber se os estilos de vinculagio sio
fatores protetores da solidao.

Com o principal objetivo de compreender a relagdo entre vinculagdo e soliddo, este
estudo prop0s-se a medir as variaveis soliddo e vinculagdo, bem como algumas caracteristicas
sociodemograficas de pessoas idosas. Tendo em conta as pistas apontadas pela abordagem
genética/evolutiva a soliddo procurou-se verificar se a vinculacéo é fator protetor da soliddo na
idade adulta avancada, bem como perceber de que forma a vinculagéo e a soliddo se associam.
Por fim, de forma a perceber se a relacdo entre vinculacdo e soliddo diferem entre homens e
mulheres, fez-se a comparacdo dos dois grupos. Espera-se que a vinculacdo segura esteja

negativamente associada com a solid&o.

Um conjunto de objetivos e hipdteses foram delineados conforme se apresentam. O
primeiro objetivo consiste em verificar se a vinculacdo € fator protetor da soliddo na idade
adulta avancada (hipotese 1: os estilos seguros de vinculagdo estdo correlacionados
negativamente com a soliddo). O segundo objetivo verificar a correlacéo entre as categorias das
duas escalas administradas, nomeadamente a Escala de Vinculagdo Adulta (EVA) e a Escala de
Soliddo Social e Emocional (SELSA-S) (hipotese 2: ansiedade estd negativamente
correlacionada com a soliddo social, soliddo roméantica e soliddo familiar; hipotese 3: o conforto
com a proximidade esta negativamente correlacionada com a solidao social, soliddo romantica
e soliddo familiar; hipétese 4: a confianca nos outros esta negativamente correlacionada com a

soliddo social, soliddo romantica e soliddo familiar). Por Gltimo, o terceiro objetivo consiste em
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analisar se existem diferencas de sexo estatisticamente significativas na vinculagdo como fator

protetor da solidao (hipétese 5: ndo existem diferencas de sexo).

Método

Participantes

O presente estudo realizou-se numa amostra de 85 pessoas idosas com residéncia na llha
de S&o Miguel, nos Acores. Os critérios de inclusdo foram os seguintes: (1) idade igual ou
superior a 65 anos; (2) sem défice cognitivo e (3) ter, no minimo, o 1.° ano de escolaridade

(competéncias de leitura e de reconhecimento de nUmeros).

Dos 85 questionarios administrados, 1 foi excluido devido ao facto do participante ndo
respeitar os critérios de inclusdo, perfazendo, assim, um total final de 84 pessoas idosas: 47 do
sexo feminino (56%) e 37 do sexo masculino (44%). A amostra encontra-se distribuida em
idades que variam dos 65-74 anos, que representa 59,5% da amostra (n=50), dos 75-84 anos,
abrangendo 33,3% (n=28) e idade igual ou superior a 85, correspondendo a 7,1% (n=6). A
média das idades é de 73.65 e desvio-padrdo de 7,133. No que diz respeito ao estado civil,
verifica-se que 59,5% da amostra sdo casados (n=50), 27,4% sdo vilvos (n=23), 7,1% sao
solteiros (n=6) e 3,6% séo divorciados (n=3). Em relacéo a situacdo laboral, 100% das pessoas
sdo reformadas, em que 41 pessoas (48,8%) consideram ter um rendimento suficiente, 34
pessoas (40,5%) um rendimento insuficiente e 7 (8,3%) pessoas, um rendimento mais que
suficiente. Ja no que se refere as habilitacdes literarias, a maioria dos participantes (42,9%) tem
0 4.° ano de escolaridade, 7,1% tem o 12.° ano e apenas 6% tem um curso superior. Uma
percentagem de 3,6% tem 0 1.°ano de escolaridade, 1,2% tem 0 2.° ano de escolaridade e 23,8%
tem o0 3.° ano de escolaridade. As restantes percentagens correspondem a 2,4% para 0 5.° ano,

4,8% para 0 6.° ano, 6% para 0 9.°ano e 2,4% para o ensino profissional.

Da totalidade dos participantes, 27 (32,1%) afirmou morar sozinho, 9 (10,7%) com 0s
filhos e 48 (57,1%) selecionou a opcdo outro. Em relacdo as crencas religiosas, 80 pessoas
idosas consideraram-se crentes (95,2%) e apenas 3 (3,6%) assumem-se como agnosticos. Em
relacdo as atividades mais habituais, metade da amostra (50%) refere que, na generalidade,

aquilo que mais fazem na vida diaria é ver televisdo seguidos pelas caminhadas (14,3%).

Instrumentos
a) Mini-Cog de Borson (2000). Este instrumento € utilizado para avaliar se a pessoa

idosa apresenta algum grau de comprometimento cognitivo. Estd dividido em 3
11
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momentos. Primeiro, 0 participante deve ser capaz de memorizar e repetir 3 palavras
ndo relacionadas (e.g. banana, nascer do sol e cadeira). Segundo (Teste de Reldgio
(TDRY)), é pedido que o participante desenhe o mostrador de um reldgio (considera-se
um teste normal quando todos 0s nimeros estao colocados e 0s ponteiros marcam a hora
solicitada, ndo importando o tamanho dos ponteiros). Em terceiro e ultimo lugar,
solicita-se que sejam recordadas as 3 palavras fornecidas inicialmente. No que toca a
interpretacdo do Mini-Cog, considera-se: 3 palavras recordadas significam “negativo
para défice cognitivo”, 1-2 palavras recordadas mais normal TDR significam “negativo
para défice cognitivo”, 1-2 palavras recordadas mais anormal TDR “significam
“positivo para défice cognitivo” e 0 palavras recordadas significa “positivo para défice
cognitivo”.

b) Questionario sociodemografico. Composto por itens relativos ao sexo, idade,
estado civil, situacdo laboral, rendimentos, escolaridade, crencas religiosas, atividades
mais habituais do quotidiano, qualidade do relacionamento familiar e namero de filhos
e amigos.

c) Escala de Vinculagdo Adulta (EVA) de Canavarro (1997). Esta medida foi
construida por Collins e Read (1990) e adaptada para a populacdo portuguesa por
Canavarro, em 1997. Esta escala é constituida por 18 itens, respondidos através de uma
escala de Likert de 5 pontos. Variam entre 1 (nada caracteristico em mim) até 5
(extremamente caracteristico em mim) (Canavarro, Dias & Lima, 2006). A escala é
composta por 3 dimensbes (ou subescalas), nomeadamente a Ansiedade (6 itens),
Conforto com a Proximidade dos Outros (6 itens) e Confianca nos Outros (6 itens)
(Canavarro, Dias & Lima, 2006). A dimensdo 1 (ansiedade) refere-se ao grau de
ansiedade sentido pelo individuo que esta relacionado com as questdes interpessoais de
receio ¢ abandono ou de ndo ser querido. Por exemplo, “preocupo-me frequentemente
com a possibilidade dos meus parceiros me deixarem”. A dimensao 2 (Conforto com a
Proximidade dos Outros), por sua vez, aponta 0 grau em que uma pessoa se sente
confortavel com a proximidade e a intimidade. Por exemplo, “estabeleco com
facilidade, relacdes com as pessoas”. A dimensao 3 (Confianca nos Outros) refere-se ao
grau de confianca que os individuos tém nos outros bem como a disponibilidade destes
quando ¢é necessario (Canavarro, Dias & Lima, 2006). Por exemplo, “tenho dificuldade
em sentir-me dependente dos outros”. Os estudos psicométricos apontam para um alfa

de Cronbach de 0,81 para o total da escala. Em relagdo as subescalas, as dimens@es
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Ansiedade, o Conforto com a Proximidade e a Confianga nos Outros apresentam um
alfa de Cronbach de 0,84, 0,67 e 0,54, respetivamente.

d) SELSA-S (Short Version of the Social and Emotional Loneliness Scale) de
Ditommaso, Brannen e Best (2004). Esta medida € constituida por 15 itens e foi
adaptada por Neto & Fernandes (2009) para a populacdo portuguesa. A SELSA-S é
composta por trés subescalas: a roméntica, de relagdes com a familia e a de relagdes
com os amigos. Cada uma das subescalas é constituida por 5 itens de resposta que
variam entre 1 (“totalmente em desacordo”) e 7 (“totalmente de acordo”) sendo que
existe uma resposta neutra (“indiferente”). Considera-se que a solidao sera tanto maior
quanto maior for a pontuacdo obtida na escala. A primeira dimensdo agrupa itens que
representam a soliddo dentro da familia. Por exemplo, “Sinto-me proximo da minha
familia”. A segunda dimensdo agrupa itens que refletem a soliddo romantica. Por
exemplo, “Eu tenho um/a parceiro/a roméantico/a ou matrimonial que me d& apoio e
encorajamento que necessito”. Por fim, a terceira dimensdo representa a soliddo social
(relagdo com os amigos). Por exemplo, “Eu ndo tenho amigos que partilhem os meus
pontos de vista, mas gostaria de ter”. Os estudos psicométricos apontam para um alfa
de Cronbach de 0,71 para a dimensdo da Solidao Social, 0,92 para a dimensdo da

Solidao Familiar e 0,75 para a dimensdo da Soliddo Romantica.

Procedimentos
A coleta de dados concretizou-se em 2 freguesias do concelho da Povoacao e na cidade

de Ponta Delgada durante 0 més de agosto e primeira semana de setembro de 2017.

A administragdo iniciou-se com uma pessoa conhecida do investigador. Depois
solicitou-se a esse participante que indicasse uma ou mais pessoas com mais de 65 anos que
pudessem participar. A essas pessoas, por seu lado, era-lhes pedido igualmente que indicassem
pessoas do seu conhecimento que pudessem participar. Este processo, conhecido como

“snowball sampling”, foi o processo utilizado para recrutar os nossos participantes.

As pessoas que aceitaram participar (e todas aceitaram), assinaram um protocolo de
consentimento informado. Os questionarios foram administrados pelo investigador principal na
residéncia de cada participante e no espaco da casa pelo ele/a escolhido (e.g. sala, quarto,
cozinha) em condigdes de privacidade. Em primeiro lugar foi administrado o Mini-Cog, em
segundo a EVA e em ultimo lugar, a SELSA-S. Cada administracdo demorou entre 20 a 30

minutos.
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Resultados
Através da analise exploratoria dos dados, verificou-se que as variaveis em estudo, apos

a realizacdo do teste de normalidade, ndo seguem uma distribuicdo normal. Mediante esta
situacdo, sera, quando adequado, utilizada estatistica ndo-paramétrica. Desta forma, para testar
as hipoteses em estudo foram utilizadas as correlagdes de Spearman e para medir diferencas
entre médias foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. Em seguida sdo apresentados os

resultados, comecando pela estatistica descritiva e seguindo para a estatistica inferencial.

Em primeiro lugar, apresenta-se a estatistica descritiva das dimensfes em estudo. Ao
observar a tabela 1, verifica-se que a variavel Ansiedade apresentou um valor minimo de 1 e
um maximo de 4,50 (M=2,38; DP=0,91). A variavel Conforto com a Proximidade revelou um
valor minimo de 2,33 e um méaximo de 5,00 (M=4,13; DP=0,60). J& a variavel Confianca nos
Outros mostra um valor minimo de 1,50 e maximo de 4,50 (M=2,88; DP=0,61). Em relacéo a
variavel Soliddo Social, o valor minimo foi de 5 e maximo de 33 (M=12,54; DP=6,43). A
soliddo Familiar obteve um valor minimo de 5 e maximo de 33 (M=7,84; DP=5,29). Ja a

variavel Soliddo Romantica teve um valor minimo de 5 e maximo de 35 (M=15,87; DP=9).

Tabela 1

Minimo, maximo, média e desvio-padrao das variaveis Vinculacdo (EVA) e Solidao (SELSA)
para o total da amostra (N=84).

Minimo Méaximo M DP

Vinculagéo (EVA)
Ansiedade 1,00 4,50 2,38 0,91
Conforto com a Proximidade 2,33 5,00 4,13 0,60
Confianca nos Outros 1,50 4,50 2,88 0,61

Soliddo (SELSA-S)
Soliddo Social 5,00 33,00 12,54 6,43
Soliddo Familiar 5,00 33,00 7,84 5,29
Soliddo Roméntica 5,00 35,00 15,87 9,00

Andlises Correlacionais

A correlacéo entre as dimensoes da soliddo (SELSA-S) e as dimensdes da vinculacdo
(EVA) foi calculada através do rho de Spearman e é apresentada na tabela 2. Como se pode

verificar, diferentes dimensdes de vinculagdo estdo associadas a diferentes dimensdes da
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soliddo. Denote-se que, ao observarmos a tabela supramencionada, existe correlacdo positiva

entre a dimensao Ansiedade e as trés dimensdes da SELSA-S.

Tabela 2

Correlagoes de Spearman’s rho entre as subescalas da EVA e SELSA-S

Ansiedade Conforto com a Confianga nos
Proximidade Outros
Soliddo Social 0,374** -0,291** -0,514**
Soliddo Familiar 0,309** -0,198 -0,385**
Soliddo Romantica 0,394** -0,017 -0,134

**p<0,01

A primeira hipdtese a verificar consiste em perceber se a vinculacéo é fator protetor da
soliddo, neste estudo, na idade adulta avancada. Para testar a hipotese geral 1, recorremos as
estatisticas ndo paramétricas (tabela 2). Claramente, ao olharmos para a tabela 2, apresentada a
seguir, pode-se verificar que no presente estudo, um estilo de vinculagdo mais ansioso esta

associado a maior soliddo em todas as dimensoes.

Para testar a hipoGtese geral 2, recorremos as estatisticas ndo paramétricas (tabela 2,
primeira coluna). Esta segunda hip6tese vai ao encontro do segundo objetivo, nomeadamente
verificar a correlacdo entre as categorias das duas escalas. A terceira hipdtese geral consiste em
perceber se a ansiedade esta negativamente correlacionada com a soliddo social, soliddo

romantica e soliddo familiar.

Mediante a tabela 2, a dimensdo Ansiedade surge correlacionada positivamente com as
dimensdes da SELSA-S: Soliddo Social (rs= 0,374, p < 0,01), Solidao Familiar (rs= 0,309, p <
0,04) e Soliddo Romantica (rs= 0,394, p < 0,01). Ou seja, a hipdtese 2 é refutada. Podemos
afirmar, entdo, tendo em conta este estudo, que quanto maior o grau de ansiedade sentida pelo
individuo relacionada com questdes interpessoais de receio de abandono ou de ndo ser bem

querido, maior serd a soliddo social, familiar e romantica.

Para testar a hipoGtese geral 3, recorremos as estatisticas ndo paramétricas (tabela 2,
segunda coluna). A hipétese 3 visa verificar se o conforto com a proximidade esta

negativamente correlacionada com a soliddo social, soliddao romantica e solidéo familiar.

Relativamente a hipotese geral 3, podemos constatar que a dimensdo da escala da EVA,

Conforto com a Proximidade, ndo tem relacdo com a dimensao Solidao Familiar (rs= - 0,198, p
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= 0,071) e Soliddo Romantica (rs= - 0,017, p = 0,875) da SELSA-S. Todavia, existe uma
correlagdo negativa entre o Conforto com a Proximidade e a Solidao Social (rs= -0,291, p =
0,07). Através da tabela 2, conseguimos relatar que quanto maior o Conforto com a
Proximidade, isto é, quanto maior o grau em que o individuo se sente confortavel com a
proximidade e a intimidade, menor serd a soliddo social. No entanto, 0 mesmo ndo acontece

quando olhamos para as dimensdes da SELSA-S, Solidao Familiar e Soliddo Romantica.

Para testar a hipotese geral 4, recorremos as estatisticas ndo paramétricas (tabela 2,
terceira coluna). A hipotese geral 4 consiste em verificar se a confianca nos outros esta
negativamente correlacionada com a soliddo social, soliddo roméantica e soliddo familiar.
Debrucando-nos sobre a hipétese geral 4, ao correlacionarmos a dimensao da EVA, Confianca
nos Outros, com as dimensdes da SELSA-S, constatamos que existe uma correlacdo negativa
com a Solidao Social (rs= -0,514, p <0,01) e a Solidao Familiar (rs= -0,385, p <0,01) mas o
mesmo nao acontece com a Soliddo Romantica (rs= -0,134 385, p = 0,225). Esclarecendo,
quanto maior a Confiancga nos Outros, isto €, quanto maior o grau de confianca que 0s sujeitos
tém nos outros, assim como na sua disponibilidade quando sentida como necessaria, menor sera
a solidao social e a soliddo familiar. No entanto, 0 mesmo ndo acontece do ponto de vista

romantico.

A hipoétese geral 5 consiste em analisar se existem diferencas de sexo estatisticamente
significativas na vinculacgdo como fator protetor da soliddo. Os resultados obtidos nas
dimens6es avaliadas foram relacionados com o sexo dos participantes através do teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney, uma vez que ndo foram cumpridos os pressupostos da
normalidade e/ou homogeneidade das variancias (p <0,05, através do teste Kolmogorov-
Smirnov e Shapiro-Wilk). Constatou-se ndo haver nenhuma diferenga estatisticamente
significativa em funcdo do sexo em nenhuma das dimensdes da EVA e SELSA-S (tabela 6).
N&do obstante é importante salientar que nas dimensdes Conforto com a Proximidade (U=
681,500, p=0,088) e Soliddo Familiar (U=691,000, p=0,083), as diferencas sdo marginalmente
significativas (tabela 3), sendo que, na dimensdo Conforto com a Proximidade, o sexo feminino
(46,50) apresenta uma média superior ao sexo masculino (37,42) e ao contrario na dimensao
Solid&o Familiar, ou seja, os homens apresentam maior solidao familiar (47,32) que as mulheres
(38,70).
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Tabela 3

Diferencas entre homens e mulheres ao nivel da vinculacdo e da solidédo segundo o teste de
Mann-Whitney

Feminino Masculino U Z p
(n=47) (n=37)
M (D.P) M (D.P)

Vinculacéo (EVA)

Ansiedade 42,69 42,26 (0,770) 860,500  -0,081 0,935
(1,022)

Conforto coma 46,50 37,42 (0,688) 681,500 -1,704 0,088

Proximidade (0,498)

Confianca nos 45,06 39,24 (0,618) 749,000  -1,091 0,275

Outros (0,618)

Soliddo (SELSA-S)

Solidao Social 42,41 42,61 (7,376) 865,500  -0,036 0,971
(5,639)

Solidao Familiar 38,70 47,32 (6,415) 691,000 -1,732 0,083
(4,021)

Soliddo Romantica 43,49 41,24 (9,459) 1526,000 -0,426 0,670
(8,711)

Discusséo dos Resultados

O presente estudo procurou verificar a relagdo entre vinculagdo e soliddo em pessoas
com idade avangada. Para isso, foram administrados questionarios (EVA e SELSA-S) a pessoas
idosas nos Acores, nomeadamente na Ilha de Sdo Miguel. Os principais resultados encontrados
sugerem que 1) quanto maior o grau de ansiedade sentida pelo individuo relacionada com
questdes interpessoais de receio de abandono ou de ndo ser bem querido, maior sera a soliddo
social, familiar e romantica; 2) quanto maior o Conforto com a Proximidade, isto é, quanto
maior o grau em que o individuo se sente confortavel com a proximidade e a intimidade, menor
sera a solidao social mas 0 mesmo nao aconteceu para a solidao familiar e soliddo romantica;

3) quanto maior a Confianga nos Outros, isto é, quanto maior o grau de confianca que 0s sujeitos
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tém nos outros, assim como na sua disponibilidade quando sentida como necessaria, menor sera
a soliddo social e a solidao familiar mas 0 mesmo ndo aconteceu para a soliddao roméantica e 4)
verificou-se ndo haver nenhuma diferenca estatisticamente significativa em funcdo do sexo e.
Considerando os objetivos que estiveram na base da presente investigacdo, segue-se,
agora, a apresentacdo de uma analise reflexiva sobre os principais resultados encontrados,
tentando enquadra-los e confrontd-los com os estudos e concec¢des teoricas apresentadas
anteriormente. A discussdo seguinte apresenta a discussdao dos resultados, incluindo as

implicacgdes, bem como as limitacdes e sugestdes para investigagao futura.

O estudo da vinculacdo com pessoas idosas ainda é relativamente diminuto,
nomeadamente os estudos das relacdes de vinculagdo em idade avangada com a soliddo. Desta
forma, o estudo da vinculacéo, nesta faixa etaria, torna-se deveras importante pois deve ser vista

numa perspetiva life-span (Cicirelli, 2010).

Os resultados obtidos, no presente estudo, vao ao encontro do que tem sido descrito pela
literatura, nomeadamente a detecdo de uma correlacdo significativa e positiva entre o estilo
ansioso e a soliddo (Erozkan, 2011). No corrente estudo, uma significativa correlacdo (positiva)
foi verificada entre a dimensdo ansiedade da EVA e as trés dimensdes da SELSA-S,
designadamente a soliddo social, familiar e roméantica. Pessoas seguras tém sentimentos mais
positivos acerca dos seus relacionamentos e sobre elas mesmas e expressam mais facilmente as
suas emoc0Oes, garantindo relacionamentos interpessoais a nivel social, familiar e romantica
mais favoraveis/satisfatorios. Seguindo esta perspetiva, é notério, entdo, que os individuos com
um estilo de vinculagdo ndo ansioso conseguem estabelecer e manter relagdes interpessoais e
ter menos sentimentos de soliddo, tal como descrito pela literatura (Erozkan, 2011). Por outro
lado, a presenca de um estilo de vinculagdo ansioso pode contribuir para uma dificuldade de
regulacdo das emocoes e relagdo com 0s outros e, consequentemente, a soliddo. Este resultado
corrobora a literatura sobre a vinculacdo na medida em que evidencia que um estilo de
vinculagdo ndo seguro ou com niveis de ansiedade tem um impacto nos sentimentos de solidao
e estado psicoldgico. Desta forma, salienta-se o papel importante da vinculagdo como fator

protetor da solidéo.

Relativamente a dimensdo Conforto com a Proximidade, os resultados obtidos sugerem
que existe uma correlagdo significativa e negativa com a solidao social. No entanto, 0 mesmo
ndo acontece com as dimensdes Soliddo Familiar e Soliddo Romantica, nas quais ndo existe

relacdo. Através destes resultados conseguimos relatar que quanto maior o conforto com a
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proximidade, isto €, quanto maior o grau em que o individuo se sente confortavel com a
proximidade e a intimidade, menor sera a soliddo social mas 0 mesmo ndo acontece a nivel
familiar e roméntico. De facto, torna-se importante salientar a novidade desta ideia uma vez

que ndo foram encontrados estudos com resultados similares.

A importancia dos amigos no bem-estar psicolégico tem sido bem documentada. Por
exemplo, o tempo junto despendido, o apoio nas diferentes situa¢fes de vida e as trocas de
ideias servem para conectar as pessoas quando fora dos circulos familiares que pode contribuir
para sentimentos de pertenca em determinados grupos ou redes. A presenca de vinculos fortes
e bem definidos podem contribuir para um menor sentimento de soliddo social. Ao contrério,
vinculos fracos contribuem para um maior sentimento de soliddo (de Jong Gierveld, van Tilburg
& Dykstra, 2006).

A nivel romantico, de acordo com de Jong Gierveld, van Tilburg e Dykstra (2006), um
(a) parceiro (a), nem sempre proveé protecédo suficiente que assegure a auséncia de sentimentos
de soliddo. As pessoas que tém parceiros (as) e que ndo conseguem receber o apoio que é
esperado ou desejado tendem a sentir-se sozinhos (as). A diversidade da rede de suporte social
é um dos fatores protetores da soliddo. As pessoas com redes sociais que consistem
essencialmente em vinculos com a familia tendem a ter maiores niveis de soliddo do que as

pessoas que possuem uma rede mais heterogénea.

Relativamente a dimensdo Confianca nos Outros, os resultados obtidos sugerem que
existe uma correlagdo significativa e negativa com a soliddo social e soliddo familiar. No
entanto, 0 mesmo ndo acontece com a dimensao Soliddo Romantica, na qual ndo existe relacéo.
Ao debrugar-nos sobre estes resultados conseguimos relatar que quanto maior a confianga nos
outros, isto é, quanto maior o grau de confianga que 0s sujeitos tém nos outros, assim como na
sua disponibilidade quando sentida como necessaria, menor serd a soliddo social e a soliddo
familiar. No entanto, 0 mesmo ndo acontece do ponto de vista roméantico. Era expectavel que o
mesmo acontecesse do ponto de vista romantico uma vez que, de acordo com a literatura, nas
relacbes amorosas entre pessoas idosas, 0 parceiro ou parceira S0 responsaveis pelas
necessidades como a intimidade, proximidade e partilha e o contacto com outras pessoas como
amigos e vizinhos apenas tém uma importancia limitada na prevencdo ou reducdo dos
sentimentos de soliddo (Pinquart, 2003). No entanto, a qualidade das relacBes sociais e

familiares pode n@o proteger o idoso da experiéncia da soliddo romantica, o que significa que
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a soliddo é claramente uma experiéncia multifacetada e complexa que pode afetar pessoas

idosas tanto social quanto emocionalmente (Paul & Ribeiro, 2009).

Nas relacbes roménticas, a satisfacdo com a relacdo reflete o afeto positivo da
experiéncia que é influenciado por aquilo que preenche e faz completar as necessidades sentidas
pelo (a) parceiro (a). Neste caso, a soliddo pode ser resultado da insatisfacdo da e na relacéo.
No presente estudo, no entanto, ndo se verificou nenhuma relacao entre a dimensdo da confianca
da EVA e a dimensdo da soliddo romantica da SELSA-S. De acordo com Erozkan (2011),
todavia, entre adultos, um parceiro romantico corresponde as figuras de vinculacdo mais

comuns.

No que concerne, em ultimo lugar, aos resultados obtidos acerca da existéncia de
diferencas de sexo estatisticamente significativas na vinculagdo como fator protetor da solid&o,
constatou-se ndo haver nenhuma diferenca estatisticamente significativa. Recorrendo a
literatura, as mulheres apresentam um estilo de vinculagdo mais ansioso na ligagdo com as suas

relacBes quando comparadas com os homens (Halat & Hovardaoglu, 2010).

Os dados sugerem que 0s homens apresentam niveis de soliddo familiar superiores as
mulheres. De acordo com Paul e Ribeiro (2009), a solidao familiar é predita por varios fatores
incluindo o meio rural e ser do sexo masculino. A literatura tem salientado a influéncia social
no que se refere a expressdo pessoal de sentimentos de soliddo, isto é, as mulheres tém mais
tendéncia a admitir que se sentem sozinhas do que 0s homens pois existem estere6tipos sobre
0S papeéis sexuais na sociedade que refletem a inaceitabilidade da expressdo de debilitacdo
emocional no sexo masculino (Borys & Perlman, 1985). Este resultado parece paradoxal com
aquilo que a literatura tem vindo a afirmar no que se refere @ manifestacdo de sentimentos de
solidao por parte dos homens. Este € um resultado positivo com implicagdo pratica na medida
em que se 0s homens sdo censurados por admitirem soliddo entdo teriam maior reticéncia em

procurar ajuda para 0s seus problemas.

Algumas limitacbes neste estudo devem ser realcadas, nomeadamente a
representatividade da amostra - apenas pessoas idosas da Ilha de Sdo Miguel foram incluidas.
Portanto, os resultados ndo sdo generalizaveis para pessoas idosas que vivem fora da llha.
Assim, o estudo foi realizado em uma area geografica limitada, e os resultados podem estar
relacionados as caracteristicas desta comunidade. 1sso destaca a importancia da realizacdo de

estudos com amostras nacionais. Uma outra limitagdo que eventualmente pode ser considerada
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prende-se com o facto de a maioria das pessoas idosas desta amostra possuir uma baixa

escolaridade. No entanto, este estudo alcancou uma alta taxa de resposta.

Em conclusao, as estratégias utilizadas para abordar a soliddo precisam levar em conta
acomplexidade e a individualidade da experiéncia, dos seus fatores precipitantes e perpetuantes
e do significado subjetivo da experiéncia. Estratégias especificas devem abranger o préprio
desejo do individuo idoso de se comunicar, a oportunidade de conhecer pessoas com interesse
comum, formacdo ou experiéncia, apoio de familiares e provisdo de um sistema de transporte,
especialmente em areas rurais. Mostrou-se, em geral, que a soliddo ndo é indivisivel ou
unidimensional, mas uma experiéncia multifacetada e complexa que pode afetar as pessoas

idosas tanto social quanto emocionalmente.

Independentemente dos resultados da presente investigacdo, espera-se que este estudo
seja um meio de motivagdo para a realizagdo de novas investigacdes sobre esta tematica, uma
vez que é ainda muito reduzida a existéncia de estudos sobre a relagdo entre a vinculacdo e a
soliddo em pessoas em idade avangada. Embora tenha tentado cobrir os pontos principais na
analise do contetdo desta investigacdo, sempre ha a possibilidade de que outra pessoa possa
encontrar novas questdes para discutir.

Este estudo forneceu uma exploracdo preliminar da relacdo entre vinculacdo e soliddo na
velhice usando instrumentos de medida da vinculacdo e soliddo social e emocional
padronizados. Uma sugestdo final para pesquisas futuras é replicar o estudo atual usando
medidas e métodos que sdo considerados confidveis e validos para uso em pessoas idosas. Por
exemplo, uma entrevista pessoal estruturada ou semiestruturada pode ser mais apropriada com

individuos mais velhos.

21



VINCULACAO E SOLIDAO

Referéncias
Adamczyk, K. & Bookwala, J. (2013). Adult Attachment and Single vs. Partnered Relationship
Status in Polish University Students. Psihologijske teme, 22 (3), 481-500.

Akinbohum, P. U. (2015). Loneliness Among Older Adults and Proposed Strategic Programs

For Intervention. (Master’s Thesis, University of Central Missouri)

Assche, L., V., Luyten, P., Bruffaerts, R, Persoons, P, van de Ven, Lucas. & Vandenbulcke, M.
(2013). Attachment in old age: Theoretical assumptions, empirical findings and
implications for clinical practice. Clinical Psychology Review, 33 (2013), 67-81.
.doi.org/10.1016/j.cpr.2012.10.003

Azeredo, Z. & Afonso, M. A. N. (2016). Loneliness from the perspective of the elderly. Revista
Brasileira Geriatria e Gerontologia, 19 (2),313-324. doi.org/10.1590/1809-
98232016019.150085

Bekhet, A. K. & Zauszniewski, J. A. (2012). Mental health of elders in retirement communities:
Is loneliness a key factor? Archives of Psychiatric Nursing, 26(3): 214-224.
doi:10.1016/j.apnu.2011.09.007

Borys, S. & Perlman, D. (1985). Gender Differences in Loneliness. Personality and Social
Psychology Bulletin, 11 (1), 63-74.

Canavarro, M., C., Dias, P. & Lima, V. (2006). A Avaliagdo da Vinculacdo do Adulto: Uma
revisdo critica a Propoésito da Aplicacdo da Adult Attachment Scale-R (AAS-R) na

Populacdo Portuguesa.

Cicirelli, V. G. (2010). Attachment relationships in old age. Journal of Social and Personal
Relationships, 27 (2), 191-199. doi.org/10.1177/0265407509360984

Dahlberg, L. & McKee, K. J. (2014). Correlates of social and emotional loneliness in older
people: evidence from an English community study. Aging & Mental Health, 18 (4),
504-514. doi.org/10.1080/13607863.2013.856863

22



VINCULACAO E SOLIDAO

Dahlberg, L., Agahi, N. & Lennartsson, C. (2018). Lonelier than ever? Loneliness of older

people over two decades. Archives of Gerontology and Geriatrics, 96-103.

Drennan, J., Treacy, M., Butler, M., Byrne, A., Fealy, G., Frazer, K. & Irving, K. (2008). The
experience of social and emotional loneliness among older people in Ireland. Ageing &
Society, 28 (2008), 1113-1132. doi.org/10.1017/S0144686X08007526

de Jong Gierveld, J., van Tilburg, T. G. & Dykstra, P. A. (2006). Loneliness and Social
Isolation. In D. Perlman & A. Vangelisti (Eds.), The Cambridge Handbook of Personal
Relationships, 485-500.

Doherty, N.A. and Feeney, J.A. (2004) The composition of attachment networks throughout
the adult years. Personal Relationships, 11, 469-488.
doi.org/10.1111/j.1475-6811.2004.00093

Dykstra, P. A. (2009). Older adult loneliness: myths and realities. European Journal of Ageing,
6, 91-100. doi.org/10.1007/s10433-009-0110-3

Erozkan, A. (2011). The attachment styles bases of loneliness and depression. International
Journal of Psychology and Counselling, 3 (9), 186-193. doi.org/: 10.5897/1JPC11.032

Ferreira-Alves, J., Magalhées, P., Viola, L. & Simdes, R. (2014). Loneliness in Middle and Old
Age: Demographics, Perceived Health, and Social Satisfaction as Predictors. Archives
of Gerontology and Geriatrics. doi.org/10.1016/j.archger.2014.06.010

Havens, B., Hall, M., Sylvestre, G., & Jivan, T. (2004). Social Isolation and Loneliness:
differences between older rural and urban and Manitobans. Canadian Journal on Aging,
23 (2), 129-140. doi.org/10.1590/1809-98232016019.150085

Kang, H., W., Park, M. & Wallace, J. P. (2016). The impact of perceived social support,
loneliness, and physical activity on quality of life in South Korean older adults. Journal
of Sport and Health Science 00, 1-8. doi.org/10.1016/j.jshs.2016.05.003

23



VINCULACAO E SOLIDAO

Neto, F. & Barros, J. (2000). Soliddo em diferentes niveis etarios. Estudos Interdisciplinares

Sobre o Envelhecimento, 3, 71-88.

Pinquart, M. (2003). Loneliness in married, widowed, divorced, and never-married older adults.

Journal of Social and Personal Relationships, 20 (1), 31-53.

Vasileiou, K., Barnett, J., Barreto, M., Vines, J., Atkinson, M., Lawson, S., & Wilson, M.
(2017). Experiences of Loneliness Associated with Being an Informal Caregiver: A
Qualitative  Investigation.  Frontiers in  Psychology, 8 (585), 1-11.
doi:10.3389/fpsyg.2017.00585

Yamaguchi, M., Smith, A. & Ohtsubo, Y. (2017). Loneliness Predicts Insensitivity to Partner

Commitment. Personality and Individual Differences, 105 (2017), 200-207.
doi.org/10.1016/j.paid.2016.09.047

24



	Vinculação e Solidão em Pessoas Idosas
	Resumo:
	Abstract:
	Key-words: attachment, loneliness, old age
	Introdução
	Método
	Participantes
	Instrumentos
	Procedimentos
	Resultados
	Discussão dos Resultados

	Referências

	Nome do autor: José Nuno Pereira Raposo
	Título: Vinculação e Solidão em Pessoas Idosas
	Data: junho 2018
	Mestrado: [MIPsi]
	Orientador 1: Prof. Doutor José Ferreira-Alves
	Trabalho realizado sob a orientação de: Trabalho realizado sob orientação do


