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Desenvolvimento da Solidão em Adultos: Influência da Vinculação e Inteligência Emocional 

 

Resumo 

O presente estudo teve como objetivo explorar dos níveis da solidão na população adulta 

Portuguesa e a sua relação com a vinculação e inteligência emocional. Participaram no estudo 275 

indivíduos, 61, 1% (168) do sexo feminino e 38,9% (107) do sexo masculino, com idades 

compreendidas entre os 20 e os 60 anos (M= 41.1, DP= 10.51). 

Foram utilizados um questionário sociodemográfico, Escala de Vinculação do Adulto (EVA), de 

Collins & Read (1990), Escala de Inteligência Emocional (EIE), de Schutte et al. (1998) e Escala de 

Solidão Social e Emocional (SELSA-S), de DiTommaso et al. (2004), validadas para a população 

portuguesa.  

Os resultados revelam que a solidão na idade adulta não varia em função da idade ou género.  

A solidão apresenta uma relação positiva com a vinculação ansiosa e uma relação negativa 

com os estilos de vinculação segura e inteligência emocional.  

As limitações prendem-se com a escassez de estudos da solidão nesta faixa etária, que não 

nos permitem comparação, pelo que se espera que este estudo possa servir de referência a estudos 

futuros na idade adulta.    

A promoção de uma vinculação segura e de inteligência emocional desde a infância podem 

constituir-se um fator de desenvolvimento importante, quando se considera a solidão. 

Palavras-Chave: Solidão, Vinculação, Inteligência Emocional, Relações, Adultos  
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Development of loneliness in Adulthood: Influence of Attachment and Emotional Intelligence 

 

Abstract 

The purpose of this study was to explore the levels of loneliness in the Portuguese adult 

population and to evaluate their relationship with attachment style and emotional intelligence.  

A total of 275 participants, 61.1% females and 38.9% males between the ages of 20 and 60, 

(M=41.1, SD= 10.51) took part in this study. 

A sociodemographic questionnaire, Adult Attachment Scale, by Collins & Read (1990), 

Emotional Intelligence Scale, by Schutte et al. (1998) and Social and Emotional Loneliness (SELSA-S), 

by DiTommaso et al. (2004), validated for de Portuguese population, are applied.  

Results indicated that loneliness in adulthood not diverge according to age or gender.  

Loneliness presented a positive relationship with insecure attachment and a negative relationship with 

secure attachment styles and emotional intelligence.  

Limitations are the absence of studies in this age group. Therefore, more studies on evaluation 

of loneliness and its origins in this population are proposed. 

In conclusion, the promotion secure attachment styles and emotional intelligence since 

childhood can be an important development factor when considering loneliness.   

Keywords: Loneliness, Adult Attachment, Emotional Intelligence, Relationships, Adulthood 
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Introdução 

Em 1987, Sadler referia que “muitos de nós, no mundo de hoje estamos a viver à beira de 

uma vida solitária. Um número significativo de pessoas experiencia os efeitos perniciosos da solidão; 

alguns de nós, devido a ela, tornamo-nos debilitados, deprimidos e desmoralizados” (p. 184). Volvidos 

cerca de 30 anos, não estaremos certamente perante um cenário muito dissemelhante, pelo que é um 

tema que deve merecer a nossa atenção e preocupação, já que a solidão se encontra associada a 

efeitos nefastos ao nível da cognição, emoção, comportamento e saúde física e mental, conforme 

demonstram estudos longitudinais, os quais são indicadores da predição da solidão na morbilidade e 

mortalidade da população (Caspi, et al., 2006; Eaker, Pinksky, & Castelli, 1992; Penninx et al., 1997; 

Seeman, 2000; Shiovitz, & Ayalon, 2010; Sugisawa, Liang, & Liu, 1994; Thurston & Kubzansky, 2009), 

de sintomas depressivos (Olsen et al., 1991; Beutel et al., 2017), de perturbações de personalidade e 

psicoses (DeNiro, 1995; Neeleman, & Power, 1994; Richman, & Sokolove, 1992), ideação suicida, 

níveis elevados de ansiedade (Beutal et al., 2017) e défices no desempenho cognitivo e declínio 

cognitivo ao longo do tempo, contribuindo para o surgimento de demências (Gow et al., 2007; Wilson 

et al., 2007).   

Fatores como estatuto socioeconómico elevado, maior nível educacional, ter relações sociais de 

qualidade, além da família, ter filhos, ter um relacionamento romântico, coabitar com parceiro, ter boa 

saúde e frequentar grupos diversos, mostram-se protetores do sentimento de solidão (Hawkley, 2015). 

Já alguns traços de personalidade, como como o neuroticismo, timidez, ansiedade social, baixa 

autoestima, introversão, mudanças de locais de residência, grandes mudanças ou eventos de vida 

stressantes, uma saúde mais débil, fracas competências sociais (Hawkley, 2015), bem como escassas 

redes sociais ou de baixa qualidade são fatores preditores do sentimento de solidão (Fiorillo & Sabatini, 

2011).  

Os estudos sobre a solidão tem-se centrado em populações muito específicas, sobretudo no 

universo dos adolescentes (e.g. Franzoi & Davis, 1985; Wols, Scholte, & Qualter, 2015), adultos 

emergentes-estudantes universitários (e.g. Bogaerts, 2006; Wei, Shaffer, Young, & Zakalik, 2005; 

Bastos & Costa, 2005; Deniz, Hamarta, & Ari, 2005; DiTommaso & Spinner, 1997; DiTommaso, 

McNulty, Ross, & Burgess, 2003; Russell, McRae, & Gomez, 2012; Hood, Creed, & Mills, 2017) e 

adultos em idade avançada (e.g. Green, Richardson, Lago, & Schatten-Jones, 2001), existindo uma 

escassez ou quase inexistência de estudos com adultos, ou até em populações mais abrangentes, o 

que nos motivou a abranger a faixa etária adulta. 
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Cacioppo & Hawkley (2006, 2009) defendem que o isolamento social percebido pelos 

indivíduos é equivalente a sentirem-se inseguros, o que por seu turno vai desencadear uma 

hipervigilância para ameaças sociais. Esta vigilância constante, conduz tendencialmente a vieses 

cognitivos, já que indivíduos solitários tendem a ver o mundo social como um lugar menos seguro, 

mais ameaçador. As suas expetativas nas relações são negativas, sendo também estas as que mais 

recordam. Logo, ao as experienciarem verdadeiramente, corroboram as suas expetativas, como uma 

espécie de profecia autorrealizada, levando por isso a um maior afastamento e distanciamento dos 

outros (Newall, Chipperfield, Clifton, Perry, & Swift, 2009). 

Também a capacidade de autorregulação emocional e desenvolvimento de objetivos e 

acompanhamento de normas sociais, parece ficar diminuída com esta vigilância para as ameaças 

sociais (Cacioppo et al., 2000), aliás, estudos demonstram que indivíduos com maiores níveis de 

solidão aplicam menor esforço na manutenção e otimização de emoções positivas (Hawkley, Thisted, & 

Cacioppo, 2009).  

Ao estarmos aqui perante uma espiral de solidão autorreforçada, surgem os sentimentos de 

hostilidade, stress, pessimismo e baixa autoestima, o que irá representar riscos e disposição para 

ativar mecanismos neurobiológicos e comportamentais que levam a efeitos adversos para a saúde, 

promovendo o isolamento social (Hawkley & Cacioppo, 2010). 

Autores como DiTommaso et al. (2002) encontraram uma correlação negativa entre a solidão e 

habilidades sociais, e assim, os autores propuseram que os modelos de funcionamento interno da 

vinculação podem servir de base para o desenvolvimento de habilidades sociais. A vinculação tem 

vindo a ser ligada a aspetos de competência social, inclusive a busca de apoio social, ajustamento 

social e autoavaliação social, desejabilidade social e competência de relacionamentos afetivos 

românticos. Outros estudos recentes demonstram também que pobres habilidades de regulação 

emocional predizem um aumento da solidão ao longo do tempo (Nightingale et al., 2013; Vanhalst et 

al., 2012). Estima-se que pessoas incapazes de identificar as suas emoções possam ter problemas em 

entender o que sentem, de certa forma porque estão sozinhas e esses problemas de reconhecimento 

das emoções reduzem, por sua vez, a probabilidade de conexões com outras pessoas (Wols, Scholte, & 

Qualter, 2015). 
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Solidão 

O sentimento de solidão é um fenómeno psicológico e vivenciado por cada indivíduo de forma 

muito particular. 

São muitas as definições de solidão que a literatura e os seus principais autores nos oferecem 

(Peplau & Perlman, 1982), sabendo-se à partida que o sentimento de solidão é definido em termos 

emocionais como algo que implica cognição, afeto e motivação (Lazarus, 1991).  

A solidão pode ser encarada como uma ausência efetiva de redes sociais ou uma insatisfação 

percebida pelo indivíduo nas suas relações interpessoais (Young, 1982). Para os psicólogos sociais, 

Peplau & Perlman (1984), a solidão é “uma experiência desagradável que ocorre quando a rede de 

relações sociais de uma pessoa é significativamente deficiente em qualidade ou quantidade” (p.15). 

Esta definição partilha, segundo os seus autores, três aspetos com a visão de outros autores que 

estudam a solidão, 1) a solidão é resultado de uma deficiência nas relações sociais do indivíduo, ou 

seja, surge da incompatibilidade entre as relações sociais reais do indivíduo e as suas necessidades 

e/ou desejos para o contacto social; 2) a solidão é por si só uma experiência subjetiva, não 

necessariamente sinónimo de isolamento social objetivo, ou seja, as pessoas podem sentir-se sós sem 

estarem realmente sozinhas, ou sentirem-se sós no meio de uma multidão; 3) a experiência da solidão 

é aversiva, pois mesmo podendo constituir-se como um estímulo para o crescimento pessoal, esta 

experiência pode tornar-se angustiante e desagradável. 

Cacioppo & Hawkley (2009), caracterizam a solidão pelo aumento da insatisfação percebida 

pelos indivíduos com as suas relações sociais, acreditando que é fortemente marcada por sentimentos 

e emoções negativos, como a tristeza e o pessimismo e tende a desenvolver-se sob circunstâncias em 

que as necessidades de contactos sociais não são atendidas. Medora, Woodward & Larson (1987) 

sustentam a ideia de que entre os importantes fatores que afetam a experiência da solidão estão a 

cultura e a família onde o indivíduo se desenvolveu, o que nos remete para uma componente ao nível 

mais desenvolvimental. 

Do ponto de vista temporal a solidão pode ser caracterizada em três tipos diferentes, segundo 

Beck & Young (1978), sendo eles: (a) a solidão crónica, que descreve a condição do indivíduo que não 

consegue estabelecer relações sociais satisfatórias ao longo dos anos; (b), a solidão situacional, que 

descreve a experiência do indivíduo que enfrenta eventos negativos inesperados, como a morte de um 

ente querido, o fim de uma relação ou grandes mudanças na vida pessoal e (c) a solidão transitória, a 
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qual se manifesta ocasionalmente através de sentimentos de vazio e que ocorre, por exemplo, ao sair 

de um encontro com um grupo, sendo esta de breve duração.  

A solidão tem vindo ainda a ser explicada por alguns modelos, nomeadamente o Modelo da 

Discrepância Cognitiva, desenvolvido por Peplau & Perlman (1982), o qual defende que a solidão 

ocorre quando há por parte do indivíduo uma perceção diferenciada entre os níveis desejados e os 

reais de envolvimento social. Este modelo centra-se nas perceções subjetivas, onde o indivíduo tem por 

base o nível de comparação individual com outros semelhantes. O indivíduo cria então expetativas das 

relações sociais que deveria ou desejava ter, quer em número, quer em tipo, em parte com base nas 

relações sociais de outros semelhantes (Russell, McRae, & Gomez, 2012).  

A Teoria das Necessidades Sociais de Weiss (1973) concetualiza a solidão como resposta a um 

défice relacional percebido pelo indivíduo quando as suas necessidades sociais, na sua rede de 

relacionamentos, não são totalmente satisfeitas. Esta incapacidade de satisfação da totalidade das 

necessidades do indivíduo (vinculação, orientação, reconhecimento), levará necessariamente ao 

sentimento de solidão, reconhecendo, por isso, a solidão como um fenómeno multifacetado, o qual se 

pode manifestar de diversas formas (Bastos & Costa, 2005). Para Weiss (1973), são seis as 

necessidades inerentes que o indivíduo precisa de reconhecer nas suas relações sociais: 1) vinculação, 

ou seja, as relações têm de lhe transmitir confiança e segurança; 2) integração social; 3) nutrir, a 

oportunidade de cuidar do outro; 4) garantia de valor, de que e o indivíduo possui habilidades e é 

capaz; 5) aliança confiável, ter apoio e ajuda quando precisa e 6) orientação, conselhos sábios e 

honestos. Com isto, o autor propõe que se alguma destas necessidades não é satisfeita e reconhecida 

nas suas relações ou se uma relação em particular se perde, então o indivíduo vai experienciar 

sentimentos de solidão e a natureza destes sentimentos irá depender do défice resultante das suas 

experiências individuais. À luz desta teoria, outras necessidades não menos importantes assumem 

uma enorme importância para o indivíduo nas relações, nomeadamente a intimidade e afeto, a 

estimulação, a companhia, a comparação social, a evidência do poder, a influência, a importância e 

sentido de propósito e significado (Larson, 1990). 

O Modelo Evolutivo da Solidão encara a solidão como um processo adaptativo, pois são as 

emoções negativas que esta origina, que nos motivam a reparar e fortalecer as relações sociais e a 

envolverem-se com os outros, o que torna a solidão algo que pode ser transitório (Cacciopo & Hawkley, 

2009). Assim, e baseado neste modelo, superar o sentimento de solidão, implica a compreensão e 

gestão dos sentimentos negativos associados à solidão por parte dos indivíduos (Cacioppo et al., 
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2006), dividindo-se em três processos que visam promover a reconexão do indivíduo. Primeiro, é a 

própria evolução do sentimento aversivo da solidão que vem alertar os indivíduos para o facto das suas 

relações terem sido quebradas ou ameaçadas e motivar a sua atenção para a sua manutenção ou 

reparação (Cacioppo & Boomsma, 2014; Cacioppo et al., 2006); em segundo, a consciência de que se 

está sozinho ativa o processo de reafirmação comportamental, o que leva a que as pessoas se retirem 

das situações sociais (Gardner et al., 2005; Cacioppo et al., 2015); em terceiro, a solidão propõe um 

aumento da vigilância implícita para as ameaças sociais (Cacioppo & Hawkley, 2009; Cacioppo et al., 

2015). Havendo um funcionamento pleno destes processos, prevê-se um desenvolvimento de relações 

saudáveis com os outros (Cacioppo et al., 2006; Gardner et al., 2005; Masi et al., 2011).  

O Modelo Desenvolvimental de Compreensão da Solidão vem descrever a solidão enquanto 

sentimento que causa desconforto, alienação, perda e isolamento. Simultaneamente, a solidão assume 

também uma função desenvolvimental, pois torna-se necessária ao crescimento pessoal, à construção 

da identidade e à própria manutenção do equilíbrio psicológico (Larson, 1990). Winnicott (1958) 

postula ainda que a capacidade do indivíduo conseguir estar sozinho é um fenómeno altamente 

sofisticado, pois esta capacidade está intimamente relacionada com a maturidade emocional e que por 

isso nos dá muita informação sobre o desenvolvimento mais ou menos saudável do indivíduo. 

Parkhurst & Hopmeyer (1999) defendem ainda que existem dois aspetos que devem merecer especial 

atenção com base nas mudanças de desenvolvimento da solidão e logo desde a infância e que são a) 

os tipos de contactos, proximidade e associação significativos e b) os tipos de relações, atividades 

sociais e relações valorizadas pelas crianças, à semelhança de Young (1982), o qual refere que são as 

experiências em cada estádio de desenvolvimento que vão contribuir para a vulnerabilidade à solidão 

em adulto.  

 

Vinculação 

A necessidade de pertença inicia-se e não se extingue na infância. Esta necessidade de 

pertença, de relacionamento apresenta-se como essencial para o bem-estar físico e mental ao longo de 

todo o percurso de vida (Cacioppo et al., 2000). Desde o nascimento que são formados vínculos com 

outros. É de resto, uma questão de sobrevivência aquando do nascimento, a vinculação e a 

dependência de terceiros por um longo período da vida (Cacioppo et al., 2000).  

A vinculação estabelece-se desde muito cedo, no início do desenvolvimento individual e regra 

geral, esta é feita com o cuidador primário. Esta relação é determinante, na medida em que nos 
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fornece a estrutura cognitiva de como vamos perceber e interagir com o mundo após a primeira 

infância (Bowlby, 1969). 

 A investigação sobre a vinculação tem vindo a alargar além da infância e tem vindo a centrar-se 

nas diferenças individuais e em especial na continuidade dos padrões de vinculação ao longo do 

tempo. A teoria da vinculação que tem vindo a orientar as investigações tem por base um sistema 

básico de comportamento, sistema de vinculação comportamental, o qual tem origem biológicas e é 

característico de algumas espécies. Isto, implica uma procura de processos básicos do funcionamento 

que são universais na natureza humana, diferenciação de características genéticas, influências 

culturais e experiências individuais (Ainsworth, 1989).  

 A teoria da vinculação, desenvolvida por Bowlby, destacou o sistema comportamental, o qual é 

parte fundamental de várias espécies e que engloba os comportamentos reprodutivo, parental, 

alimentação e exploração. Tal como outros sistemas comportamentais básicos, acredita-se que a 

vinculação é resultado de um processo de seleção natural porque se traduziu numa forma de 

sobrevivência ao oferecer proteção (Ainsworth, 1989).  

Aquando do nascimento, o bebé vem dotado de um repertório comportamental característico 

da espécie, o qual visa promover a proximidade com um cuidador e ativar o comportamento do cuidar. 

Lentamente, o bebé começa a organizar internamente as suas expetativas do ambiente físico, das 

figuras de vinculação e de si próprio. A este processo, Bowlby (1982) apelidou de “modelos de 

funcionamento interno” (Ainsworth, 1989). 

Quando estas representações de vinculação ocorrem num ambiente seguro e de suporte, a 

criança crescerá numa base segura para explorar e dominar o seu ambiente. Este quadro fornece 

assim um sentido de autoeficácia, que irá facilitar a transição para a adolescência e para a idade 

adulta de forma bem-sucedida (Rice, FitzGerald, Whaley, & Gibbs, 1995).  

 Uma mudança importante surge na passagem da infância para a adolescência. Este 

desenvolvimento leva o adolescente a uma busca por uma parceria com um par com idade próxima da 

sua, uma relação onde o sistema reprodutivo, de cuidado, bem como de vinculação estão envolvidos. 

Uma transição suave da adolescência para a idade adulta é frequentemente avaliada pela facilidade da 

adaptação. Não obstante dos índices diretos para esta medida, esta é feita muitas vezes através de 

medidas indiretas do funcionamento psicossocial, através da solidão. A solidão é assim encarada como 

uma componente do funcionamento psicossocial que os investigadores analisaram em relação à 

vinculação adulta (DiTommaso, Mc-Nulty, Ross, & Burgess, 2002). 
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Com o surgimento da idade adulta, há o sentimento de se ter conseguido a autonomia dos 

pais, enquanto resultado do processo que opera desde a infância até aqui. Contudo, não cessa 

necessariamente a vinculação aos pais, mesmo que se tenha encontrado uma nova figura de 

vinculação, como um parceiro romântico. Aliás, a maioria dos adultos continua a ter uma vinculação 

significativa com os seus pais, independentemente de estes interferirem menos em aspetos da sua 

vida do que até aqui, continuando os modelos de funcionamento interno a ser uma influência mesmo 

após a morte dessas figuras (Ainsworth, 1989).  

Autores como Bartholomew (1990) e Bartholomew & Horowitz (1991) propuseram que a 

vinculação poderia ser melhor explicada pela forma como os indivíduos se percebem a si próprios e 

aos outros nas suas relações. Ora, esta visão, integra o trabalho realizado sobre a vinculação adulta, 

baseando-se ainda nas conceções de Bowlby, de que diferentes modelos de funcionamento interno 

podem ajudar a compreender diferentes visões do próprio e dos outros nos relacionamentos. Com isso, 

emergiram quatro protótipos na base da visão positiva e negativa do indivíduo sobre si próprio e sobre 

os outros nos seus relacionamentos. Os indivíduos seguros, aqueles que têm uma visão positiva de si e 

dos outros e que geralmente têm uma elevada autoestima e confiança nos outros; os preocupados, 

que se caracterizam por uma visão negativa de si e uma visão positiva dos outros, o que os leva a uma 

elevada dependência de terceiros; os amedrontados, que apresentam uma imagem negativa de si e 

dos outros e são encarados como indivíduos que temem relacionamentos íntimos e evitam contactos 

sociais, pela dificuldade que apresentam em confiar nos outros ou em depender deles e os 

desinvestidos, os quais se sentem confortáveis sem relacionamentos próximos, sendo muito importante 

sentirem-se independentes e autossuficientes, tendo preferência por não depender de outros, nem ter 

terceiros a depender de si (Brennan, Shaver, & Tobey, 1991).  

 Nos vínculos com o par romântico/sexual, são três os sistemas básicos envolvidos nas ligações 

desta natureza: o reprodutivo, o de vinculação e o de cuidado. O vínculo com o par sexual não é 

característico em todas as espécies, pois o sistema reprodutivo pode atingir o seu resultado funcional 

sem um vínculo duradouro entre os parceiros. No caso dos humanos, é óbvio que o acasalamento 

pode ocorrer sem que haja a formação de um vínculo, contudo, são várias as sociedades humanas que 

tendem a promover vínculos duradouros através de costumes como o casamento, sejam elas 

monogâmicas ou poligâmicas (Ainsworth, 1989). Aliás, Hazan & Shaver (1987) concetualizam o amor 

romântico como um processo de vinculação e encontraram uma relação entre o modelo de 

funcionamento interno e os estilos de vinculação numa relação romântica. 



12 
 

Mesmo após existir uma rutura ou separação do casal, o vínculo, sendo duradouro, persiste, 

mesmo quando a separação foi muito desejada, existindo uma tendência para o sentimento de solidão 

(Weiss, 1979).  

 

Inteligência Emocional  

Não podemos falar de Inteligência Emocional (IE) sem antes abordarmos as emoções, ou não 

fossem estas que compõem e são a base deste construto. As emoções são então respostas 

organizadas a eventos, sejam eles de cariz interno ou externo e cujo significado para o indivíduo pode 

ser avaliado de forma mais ou menos positiva. Englobam os vários subsistemas, desde o fisiológico ao 

cognitivo e distinguem-se do humor ou até dos próprios sentimentos, na medida em que são menos 

duradouras e muito mais intensas. São inatas ao indivíduo e visam por isso a sobrevivência (Damásio, 

2000). Estas respostas organizadas devem ser encaradas como adaptativas para o indivíduo e 

potencializadoras da adaptação à interação pessoal e social enquanto experiências enriquecedoras 

(Salovey & Mayer, 1990). 

A IE pode ser então definida como uma capacidade que nos permite monitorar os próprios 

sentimentos e emoções e os dos outros, discriminá-los e usar essa mesma informação para orientar o 

nosso pensamento e ações (Salovey & Mayer, 1990). Acredita-se que as tarefas do quotidiano e o 

pensamento construtivo estão repletos de informações afetivas que devem ser processadas e que 

necessariamente os indivíduos difiram na habilidade com o que fazem (Epstein, 1984). 

Salovey & Mayer (1990) apoiados nas investigações realizadas que davam conta da existência 

de um conjunto de processos mentais que se relacionavam e envolviam informações emocionais, 

concluíram que esses processos mentais incluem 1) avaliar e expressar emoções no próprio e nos 

outros, 2) regular as emoções no próprio e nos outros e 3) uso das emoções de forma adaptativa, 

conforme esquema apresentado na figura 1. 
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Fig. 1. Concetualização da Inteligência Emocional. Traduzido e Adaptado de Salovey & Mayer (1990, p. 190). 

Embora comum a todos os indivíduos, este modelo aborda também as diferenças individuais 

nos estilos de processamento e nas próprias habilidades. Estas diferenças adquirem importância por 

duas razões. Primeiro, é do senso clínico que as pessoas diferem na capacidade de compreender e 

expressar emoções. Em segundo, estas diferenças podem ser enraizadas nas habilidades subjacentes 

que podem ser aprendidas, contribuindo-se assim para a saúde mental (Salovey & Mayer, 1990). 

Este modelo compreende quatro habilidades distintas, as quais se organizam hierarquicamente 

e que são: a perceção, capacidade do indivíduo perceber as emoções em si e nos outros, a 

assimilação, uma capacidade de gerar, usar e sentir as emoções por forma a usá-las em outros 

processos cognitivos, a compreensão, relacionada com a capacidade de compreender as informações 

emocionais, já que estas podem mudar ao longo do tempo, além de permitir compreender os 

significado das emoções sentidas, e por último a regulação emocional, a qual se refere à abertura a 

sentimentos e emoções, monitoramento e regulação no próprio e nos outros como forma de promover 

o crescimento pessoal (Fernández-Berrocal & Extremera, 2006).  

Outros modelos de IE se seguiram, nomeadamente o de Bar-On (Bar-On, 1997,2000), o qual é 

considerado mais amplo e abrangente na medida em que para o autor, a IE comporta competências 

emocionais e sociais que se relacionam entre si, sendo que estas habilidades são facilitadoras e 
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determinantes na eficácia com que nos compreendemos a nós próprios e aos outros, a forma 

expressamos, como nos relacionamos e lidamos com as demandas quotidianas (Bar-On, 2006). Este 

modelo estabelece cinco grandes domínios, habilidades intrapessoais, relacionadas com a consciência 

e capacidade de compreensão das emoções; habilidades interpessoais, semelhantes às anteriores, 

mas relacionadas com os outros; a adaptação, ou seja, a capacidade de abertura à mudança de 

emoções e sentimentos em função das situações; gestão de stress, enquanto capacidade de gestão de 

stress e regulação emocional, onde se inclui o controle de impulso, e por último, o humor geral, 

enquanto capacidade de sentir e expressar emoções positivas e ser otimista, onde se inclui a felicidade 

(Bar-On, 2006). 

Os estudos realizados são reveladores de que indivíduos dotados de maior IE revelam nas suas 

relações de amizade maior sensibilidade interpessoal, aceitação, companheirismo, aliança, confiança, 

intimidade e afeto para com os seus amigos (Fernández-Berrocal & Extremera, 2010).  

As relações afetivas e românticas parecem também beneficiar de uma IE mais elevada, em 

termos de qualidade, pois esta mostra-se essencial para que exista uma implicação emocional íntima e 

adequada (e.g. a capacidade para perceber e descodificar de forma adequada a comunicação não-

verbal do parceiro), bem como da capacidade de tratar os conflitos quotidianos de forma adequada, 

contribuindo para relações positivas e mais satisfatórias, já que os estudos são indicativos de que 

maior IE está intimamente relacionado com relações mais satisfatórias e mais profundas (Brackett, 

Warner, & Bosco, 2005). 

Método 

Objetivo e hipóteses de estudo 

Com base na revisão de literatura, e realizando um estudo exploratório, propusemos como 

objetivo explorar os níveis de solidão na população adulta dos 20 aos 60 e a sua relação com a 

vinculação e IE. Foram ainda colocadas as seguintes hipóteses de investigação: H1: A solidão varia em 

função de características sociodemográficas; H2: Existe uma correlação negativa entre a IE e a solidão; 

H3: Um estilo de vinculação seguro encontra-se negativamente associado ao sentimento de solidão. 

Amostra 

Participaram no estudo 275 indivíduos, 61, 1% (168) do sexo feminino e 38,9% (107) do sexo 

masculino, com idades compreendidas entre os 20 e os 60 anos (M= 41.1, DP= 10.51), de nacionalidade 

Portuguesa, recolhidos através de amostragem probabilística, aleatória simples.  
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 Instrumentos 

Questionário de Caracterização Sociodemográfica, que visou obter a caracterização dos 

participantes, idade; género; habilitações académicas; estado civil e ter ou não um relacionamento; 

duração do relacionamento; com quem viviam e se tem filhos. 

Escala de Vinculação do Adulto (EVA), da original Adult Attachement Scale, de Collins & Read 

(1990), validada para a População Portuguesa por Canavarro (1995). Esta escala é composta por 18 

itens, cada um passível de avaliação pelo participante numa escala de Likert  de 1 a 5, variando as 

opções de resposta entre “nada característico em mim” e “extremamente característico em mim”. É 

uma escala composta por três dimensões: o fator 1, Ansiedade, o qual se refere ao grau de ansiedade 

sentida pelos indivíduos, relacionada com questões interpessoais de receio de abandono ou não ser 

querido; o fator 2, Conforto com a proximidade, refere-se ao grau que em que o indivíduo se sente 

confortável com a intimidade e proximidade com os outros e o fator 3, Confiança nos outros, que se 

refere ao grau de confiança que o indivíduo tem nos outros, bem como a disponibilidade de terceiros 

quando necessária. Para a obtenção do índice geral, procede-se ao somatório dos itens que compõem 

cada fator, sendo que quanto mais elevado, mais elevada será a vinculação segura ou ansiosa 

(Canavarro, Dias & Lima, 2006). 

Escala de Inteligência Emocional (EIE), da original Emotional Intelligence Scale, de Schutte et 

al. (1998), traduzida e validada para a população Portuguesa por Gonçalves (2006). Esta escala, é 

composta por 33 itens e as respostas são feitas de acordo com uma escala tipo Likert, que variam 

entre 1-discordo totalmente a 5-concordo totalmente. Embora construída com base nos três grandes 

ramos propostos por Salovey & Mayer (1990), 1) avaliação e expressão de emoções no próprio e nos 

outros; 2) regulação de emoções no próprio e nos outros e 3) utilização das emoções de um modo 

adaptativo, é utilizada como unifatorial. Para a obtenção do índice geral da IE procede-se ao somatório 

das pontuações obtidas em cada item. Quanto mais elevado for o somatório, mais elevado será a IE 

(Gonçalves, 2006). 

Escala de Solidão Social e Emocional (SELSA-S). Este instrumento, de versão reduzida, foi 

construído por DiTommaso et al. (2004), validada para a população Portuguesa por Fernandes & Neto 

(2009) e permite avaliar o nível de solidão experienciada pelos indivíduos em três contextos: social, 

associada à falta de amigos e relações sociais satisfatórias que possam suprir as necessidades do 

indivíduo; familiar, associada à falta de um ambiente familiar onde o indivíduo se sinta apoiado, esta 

relacionada com a necessidade de orientação e romântica, associada à necessidade de vinculação e 
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definida como uma dificuldade de alguns indivíduos iniciarem uma relação amorosa/afetiva 

satisfatória, ou porque não conseguem manter a relação romântica com níveis de intimidade ou 

proximidade emocional desejados (Ditomaso & Spinner, 1977). É composta por 15 itens em formato 

de afirmações, às quais é possível responder numa escala de tipo Likert de 7 pontos e que varia entre 

“totalmente em desacordo” e “totalmente de acordo”, existindo uma opção de resposta “indiferente”, 

correspondendo a uma opção neutra. Quanto mais elevada for a pontuação da escala, mais elevada 

será a solidão experienciada pelo indivíduo (Fernandes & Neto, 2009).  

Procedimentos 

O estudo iniciou-se com o pedido de autorização aos autores das escalas para a sua utilização, 

tendo-se obtido por parte de cada autor as respetivas autorizações.  

Foi dado início à recolha de dados, que ocorreu entre setembro e novembro de 2017, com 

recurso à plataforma informática qualtrics. Os questionários foram disponibilizados online, sendo que 

era condição de participação a concordância com o consentimento informado, livre e esclarecido, que 

permitia aos participantes tomar conhecimento do objeto de estudo e em que consistia a sua 

participação. Os requisitos de participação eram terem idades compreendidas entre os 20 e os 60 

anos e nacionalidade Portuguesa, tendo sido excluídos todos os que não cumpriam estes critérios.  

O questionário foi divulgado através da rede social facebook, apelando-se à partilha junto dos 

contactos, foi ainda divulgado através de e-mail para diversas entidades, nomeadamente Câmaras 

Municipais de várias regiões do país, Esquadras de Polícia de Segurança Pública, Guarda Nacional 

Republicana, Polícias Municipais, Bombeiros Voluntários, solicitando-se a colaboração destas entidades 

na sua divulgação junto da população, por ser esta uma forma de se conseguir chegar de alguma 

forma às várias regiões do País e a um público diverso.   

Para a análise dos resultados foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

24, onde foram realizados testes de correlações, comparação de médias, estatísticas descritivas, por 

forma a dar resposta aos nossos objetivos e hipóteses de estudo. 
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Resultados 

Apresentam-se as medidas descritivas da caracterização dos participantes no presente estudo.  

Tabela 1. Medidas descritivas da caracterização dos participantes 

Variáveis sociodemográficas N (%) Mínimo Máximo M (DP) 

Idade 275 20 60 41.12 
(10.5) 

Sexo     
Feminino 168 (61.1)    
Masculino 107 (38.9)    

Nível educacional     
1º ciclo 1 (0.4)    
2º ciclo 7 (2.5)    
3º ciclo 10 (3.6)    

Ensino secundário 98 (35.6)    
Licenciatura 108 (39.3)    

Mestrado 45 (16.4)    
Doutoramento 6 (2.2)    

Estado civil     
Solteiros(as) 79 (28.7)    

Separados(as)/divorciados(as) 33 (12)    
Casados(as)/união de facto 161 (58.5)    

Viúvos(as) 2 (0.7)    
Ter um relacionamento 
romântico 

    

Sim 219 (79.6)    
Não 56 (20.4)    

Duração relacionamento 
(meses) 

219 2 552 153.6 
(115.39) 

Situação Profissional     
Ativos 243 (88.4)    

Desempregados 12 (4.4)    
Outra situação 20 (7.3)    

Com quem vive     
Família 217 (78.9)    
Sozinho 44 (16)    

Outra situação 14 (5.1)    
Tem filhos     

Sim 98 (35.3)    
Não 178 (64.7)    
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Apresentam-se os valores de fiabilidade dos instrumentos, do presente estudo, dos estudos originais e 
nos estudos de validação, respetivamente. 

   Tabela 2. Valores de consistência interna dos instrumentos 

Medidas Presente estudo 
α 

Estudo original 
α 

Estudo 
validação 

α 
Selsa-S    
Solidão Romântica .92 .87 .80 
Solidão Familiar .92 .89 .71 
Solidão Social .89 .90 .71 
EVA    
Ansiedade .88 .72 .84 
Conforto com a Proximidade .69 .75 .67 
Confiança nos outros .77 .79 .54 
EIE    
Inteligência Emocional .92 .87 .86 

Nota. Indicadores de fiabilidade, apresentam-se os Alpha de Cronbach dos instrumentos dos estudos originais, 
estudos de validação para a População Portuguesa e presente estudo.  

Como podemos verificar, as diferentes medidas apresentam uma boa consistência interna, com Alphas 
de Cronbach superiores no nosso estudo. 

Tabela 3. Estatísticas descritivas para as diferentes medidas de avaliação 

Participantes 
(n=275) 

Medidas Mínimo Máximo M DP Assimetria 
Selsa-S      
1. Solidão 
Romântica 

5 31 15.75 6.04 .43 

2. Solidão Familiar 5 32 9.75 5.38 1.48 
3. Solidão Social 5 33 12.65 5.62 .88 
EVA      
4. Ansiedade 1 5 2.25 .71 .62 
5. Conforto com a 
Proximidade 

 
1 

 
5 

 
3.50 

 
.55 

-.18 

6. Confiança nos 
outros 

1 4 3.23 .53 -.90 

EIE      
7. Inteligência 
Emocional 

45 160 125.15 13.71 -.75 
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Como podemos verificar, a solidão está presente na idade adulta em níveis médios, sendo que 

a solidão romântica se apresenta como a mais elevada (M= 15.75, DP= 6.04), seguida da solidão 

social (M= 12.65, DP= 5.62) e por último a solidão familiar (M= 9.75, DP= 5.39).  

Em relação à vinculação, verificamos que é o conforto com a proximidade o fator mais elevado 

(M= 3.50, DP= .55), seguindo-se o fator confiança nos outros (M= 3.23, DP= .53) e por último a 

ansiedade (M= 2.25, DP= .71). A IE (M= 125.15, DP= 13.71). 

Para comparação de médias por sexo, em relação às diferentes medidas, recorreu-se a um 

teste t para amostras independentes.  

 
Tabela 4. Comparação de médias dos grupos de homens e mulheres em relação à solidão, estilos de 
vinculação e IE 

 Mulheres 

(n=168) 

Homens 

(n=107) 

t p 

 M 

 

DP M DP   

Solidão 

Romântica 

16.04 6.32 15.29 5.57 1.02 .30 

Solidão 

Familiar 

9.82 5.44 9.64 5.32 .271 .78 

Solidão Social 12.34 5.38 13.14 5.96 -1.12 .26 

Ansiedade 

Conforto com 

a proximidade 

Confiança nos 

outros 

2.33 

3.52 

 

3.22 

.68 

.49 

 

.47 

2.14 

3.46 

 

3.23 

.73 

.63 

 

.61 

2.16 

.89 

 

-.15 

     .03 

     .67 

 

     .87 

 

IE 127.29 11.85 121.80 15.68 3.29 .00 

 
Embora o sexo feminino apresente uma média de solidão romântica e familiar superior (M= 

16.04, DP=6.32) e (M= 9.82, DP= 5.44), respetivamente, e o sexo masculino uma média de solidão 

social superior (M= 13.14, DP= 13.96), as diferenças de médias não se mostram estatisticamente 

significativas. 

Em relação aos estilos de vinculação, as mulheres apresentam um estilo de vinculação mais 

ansioso (M = 2.33, DP = .68) do que os homens (M = 2.14, DP = .73), sendo esta diferença 
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estatisticamente significativa t(2.167)= .189, p= .03. Em relação aos restantes estilos de vinculação, as 

diferenças de médias não são significativas. 

Quando analisamos as diferenças entre os indivíduos do sexo feminino e masculino em relação 

à IE, podemos verificar que as mulheres apresentam uma IE superior (M = 12.29, DP = 11.85) quando 

comparadas com os homens (M = 121.80, DP = 15.68), sendo esta diferença estatisticamente 

significativa t(3.290)= 5.482, p= .00. 

Utilizou-se um teste t de comparação de amostras independentes, para comparação da 

solidão, estilos de vinculação e IE entre indivíduos que estão num relacionamento romântico e os que 

não têm qualquer relacionamento desta natureza. 

 

Tabela 5. Comparação da solidão entre grupos que têm ou não um relacionamento afetivo/romântico 

 Ter um relacionamento afetivo/romântico   

 Sim 

(n=219) 

Não 

(n=56) 

  

 M DP M DP t p 

Solidão 

Romântica 

14.20 5.16 21.80 5.41 -9.743 .00 

Solidão 

Familiar 

9.38 5.34 11.18 5.35 -2.246 .02 

Solidão Social 12.33 5.34 13.91 6.48 -1.889 .06 

 

Ansiedade 

Conforto com 

a proximidade 

Confiança nos 

outros 

2.18 

3.52 

 

3.27 

.66 

.53 

 

.51 

2.53 

3.40 

 

3.06 

.81 

.60 

 

.57 

-3.289 

1.433 

 

2.596 

.00 

.15 

 

.01 

 

IE 

 

125.66 12.41 123.18 17.9 1.208 .03 

       
A solidão romântica é inferior nos indivíduos que estão num relacionamento quando 

comparada com aqueles que não têm um relacionamento romântico (M=14.20, DP=5.16 e M=21.80, 

DP=5.41); o mesmo sucede para a solidão familiar (M=9.38, DP=5.34 e M=11.18, DP=5.35), não se 
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verificando diferenças estatisticamente significativas na solidão social, embora se aproxime da 

significância padrão. 

Analisando as diferenças dos indivíduos que têm ou não um relacionamento romântico e os 

estilos de vinculação, verificamos que quem tem um relacionamento apresenta o estilo ansioso menor 

(M = 2.18, DP =.66), do que os indivíduos que não têm um relacionamento romântico (M = 2.53, DP = 

.81), sendo significativa, t(-3.289) = .118, p=.00.  

A confiança nos outros é superior nos indivíduos que têm um relacionamento (M = 3.27, DP = 

.51), quando comparada com aqueles que não têm um relacionamento (M = 3.06, DP = .57), 

diferença esta também estatisticamente significativa t(2.596)= .205, p= .01.  

A IE apresenta-se como mais elevada para os indivíduos que estão num relacionamento (M= 

125.66, DP= 12.41), quando comparada com aqueles que não se encontram atualmente num 

relacionamento (M= 123.18, DP= 17.9), sendo esta diferença significativa t(1.208)= .205, p= .03. 

Para analisarmos a relação entre as variáveis solidão, estilos de vinculação, IE e as variáveis 

sociodemográficas, recorreu-se a um teste de coeficiente de correlação de Pearson.   

Tabela 6. Intercorrelações entre variáveis das diferentes medidas de avaliação e características  

sociodemográficas                       

Nota. Intercorrelações entre solidão romântica, solidão familiar e solidão social e estilos de vinculação e variáveis 

sociodemográficas idade, nível de escolaridade (n= 275) e duração do relacionamento (n=219). *p<.05, **p<.01 

Variável 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Solidão 
Romântica 

 .46** .51** -.33** .39** -.25** -.34** -.01 .14* .00 

2. Solidão Familiar   .49** -.36** .42** -.34** -.36** -.01 -.01 -.06 
3. Solidão Social    -.38** .44** -.47** -.36** .08 .10 -.06 
4. Inteligência 

Emocional 
    -.23** .54** .15* .00 -.09 .07 

5. Ansiedade      -.32** -.38** -.16** -.04 -.02 
6. Conforto com a 

proximidade 
      .34** -.07 -.14* .04 

7. Confiança nos 
outros 

       -.07 -.07 -.01 

8. Idade         .63** -.10 
9. Duração do 

Relacionamento 
         -.14* 

10. Nível de 
escolaridade 
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Quando analisamos a relação existente entre a Inteligência Emocional e os diferentes tipos de 

solidão, podemos verificar que a IE apresenta uma relação negativa com a solidão romântica (rs = -.33, 

p = 0.00), com a solidão familiar (rs = -.36, p = 0.00) e com a solidão social (rs = -.38, p = 0.00). 

Quando analisada a relação dos resultados dos tipos de solidão com os estilos de vinculação, 

verificamos que a solidão romântica apresenta uma correlação positiva com o estilo de vinculação 

ansioso (rs = .39, p = 0.00) e uma correlação negativa com os estilos de vinculação conforto com a 

proximidade (rs = -.25, p = 0.00) e confiança nos outros (rs = -.34, p = 0.00). A solidão familiar 

apresenta uma correlação positiva com a ansiedade (rs = .42, p = 0.00) e uma correlação negativa 

com o conforto com a proximidade (rs = -.34, p = 0.00) e confiança nos outros (rs = -.36, p = 0.00). A 

solidão social apresenta, à semelhança das anteriores, uma correlação positiva com a ansiedade (rs = 

.44, p = 0.00) e uma correlação negativa com o conforto com a proximidade (rs = -.47, p = 0.00) e 

confiança nos outros (rs = -.36, p = 0.00).  

Pela análise da relação entre a idade e os diferentes tipos de solidão, podemos verificar que 

não há relação entre a idade e a solidão, bem como da solidão com o nível educacional. 

Da análise à relação entre a idade e os estilos de vinculação, verificamos que a idade 

apresenta uma correlação negativa apenas com o estilo de vinculação ansioso (rs = -.16, p = 0.01).   

Quando analisamos a relação existente entre a duração do relacionamento e os diferentes 

estilos de vinculação, verificamos que o conforto com a proximidade apresenta uma correlação 

negativa com a duração do relacionamento (rs = -.14, p = .04), e a solidão romântica uma correlação 

positiva com a duração do relacionamento (rs= .14, p= .04). 

 

Discussão de Resultados 

O objetivo do nosso estudo foi explorar os níveis de solidão da população adulta Portuguesa e a 

sua relação com a vinculação e a IE.  

Os resultados obtidos na medida de avaliação da solidão vem indicar que na idade adulta, nos 

extensos 40 anos que vão dos 20 aos 60 anos, a solidão não tem relação com a idade. As médias de 

solidão aproximam-se ainda das obtidas pelos autores do estudo de validação (Fernandes & Neto, 

2009), bem como do seu estudo original (Ditommaso et al., 2004). A simples observação destes 

números sugere-nos que a solidão adulta pode ser muito semelhante à sentida noutras faixas etárias, 

contrariando estudos como o de Yang & Victor (2011), os quais verificaram que a solidão apresenta um 

ligeiro aumento com a idade. Beutel et al. (2017) num estudo com indivíduos entre os 35 e os 74 
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anos, encontraram um declínio da solidão com a idade. Neto & Barros (2001) procuraram analisar as 

diferenças de solidão em diferentes grupos etários portugueses, tendo concluído que eram os 

adolescentes e os adultos em idade avançada aqueles que revelaram maiores níveis de solidão. Não 

obstante, estudos longitudinais que procuraram investigar as trajetórias do curso da solidão desde a 

infância até à adolescência e início da idade adulta, demonstraram que efetivamente alguns indivíduos 

experimentam níveis elevados de solidão e que estes tendem a ser estáveis ao longo de vários anos 

(Ladd & Ettekal, 2013; Qualter et al., 2013; Vanhalst et al., 2013). A solidão familiar é aquela que se 

apresenta como menor, o que poderá ser justificado pelo facto da maioria dos inquiridos terem filhos 

e/ou viverem com familiares (Beutel et al., 2017; Hawkley, 2015).  

Considerando as diferenças de género no domínio da solidão, os resultados de estudos 

anteriores são incongruentes. Alguns estudos revelam que o sexo masculino apresenta maior solidão 

social (Adamczyk, 2016; Dykstra & Gierveld, 2004), outros ainda que a solidão romântica é superior 

nas mulheres, sem diferença nas restantes dimensões (DiTommaso, Brannen-McNulty, Ross & 

Burgess, 2003). Neto & Fernandes (2006), em estudos realizados com população adulta em idade 

avançada, encontraram resultados de solidão superiores no sexo feminino, em todas as dimensões da 

solidão. Alguns estudos demonstram que são as mulheres aquelas que apresentam níveis mais 

elevados de solidão (Jakobsson & Hallberg, 2005; Beutel et al., 2017; Fujimori et al., 2017). 

DiTommaso, Brannen-McNulty & Burgess (2005) encontraram no seu estudo médias de solidão 

inferiores no sexo feminino nas suas três dimensões. DiTommaso, Turbide, Poulin & Robinson (2007) 

em estudo realizado não encontraram, à semelhança do nosso, diferenças em relação ao género nas 

diferentes dimensões de solidão. Esta incongruência verificada entre os diferentes estudos, poderá 

estar intimamente relacionada com as diferentes culturas onde os estudos são realizados, que podem 

influenciar as crenças em relação a esta, já que os fatores culturais parecem influenciar o sentimento e 

a vivência da própria solidão, pois as culturas onde os indivíduos se desenvolvem, afetam os 

pensamentos e crenças acerca da solidão (Qualter et al., 2015). 

O fator protetor de um relacionamento afetivo, encontrado no nosso estudo, é corroborado pela 

literatura (Adamczyk, 2016; Deniz, Hamarta & Ari, 2005; Beutel et al., 2017). Estes resultados vêm 

assim confirmar a importância de um par romântico na idade adulta. Contudo, quando controlamos o 

efeito desta variável encontramos uma relação positiva entre o tempo de relacionamento e a solidão 

romântica e uma diminuição do conforto com a proximidade. Neste sentido, Bastos & Costa (2005), 

num estudo com estudantes universitários, concluíram que a existência de uma relação de namoro 
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mostrou ser a variável que maior efeito exerce na perceção da solidão, ou seja, indivíduos sem um 

relacionamento romântico são aqueles que apresentam menores níveis de solidão. Contudo, uma vez 

controlado o efeito desta variável, a ambivalência e a desconfiança na relação tornam-se responsáveis 

pela emergência da solidão. Este resultado pode dever-se aos sentimentos de insegurança e dúvidas no 

que respeita ao papel que o outro representa enquanto companheiro, às suas próprias emoções em 

relação ao par e ainda ao facto desta relação amorosa não ser sensível o suficiente e capaz de 

responder às necessidades de conforto e apoio (Bastos & Costa, 2005). Também Flora & Segrin 

(2000) defendem que são as expetativas para a intimidade da relação, quer ao nível do seu progresso, 

quer da sua profundidade, que uma vez não confirmadas, se constituem como uma das razões para 

uma menor satisfação no desenvolvimento da relação. Embora a solidão seja associada a uma falta 

efetiva de relações satisfatórias, afetivas, com vínculos seguros, ou redes de contactos, esta pode surgir 

de uma forma camuflada numa relação aparentemente estável e é esta a solidão que pode ser a mais 

dolorosa para o indivíduo, a solidão no casal (Bastos, Figueira & Costa, 2002), sendo a solidão 

romântica a mais elevada no nosso estudo, mesmo estando a maioria dos participantes numa relação 

romântica, encontrando-se na literatura relação entre vinculação segura, solidão e relações maritais 

(Kornaszewska-Polak, 2016). 

As mulheres apresentam um estilo de vinculação mais ansioso, o qual poderá ser explicado 

pelo facto de terem determinadas expetativas nas relações, sobretudo na intimidade do casal, até 

muito por influências culturais, o que leva a uma maior probabilidade de se sentirem desapontadas se 

estas expetativas não se confirmarem. Estas expetativas para a intimidade do casal parecem ter um 

declínio com o avançar da idade (Tornstam, 1992), o que poderá ajudar a explicar o facto do estilo de 

vinculação ansioso diminuir com o aumento da idade, verificado no nosso estudo.  

As três dimensões da solidão apresentam uma relação positiva com o fator de vinculação 

ansiedade, à semelhança de estudos de Akdogan (2017) e uma relação negativa com o conforto com a 

proximidade e confiança nos outros. Os resultados vão ainda de encontro aos conseguidos por Bastos 

& Costa (2005) que procurou demonstrar o papel da vinculação na experiência dos sentimentos de 

solidão. Fujimori et al. (2017) corroboram também esta ideia da existência de uma relação entre a 

vinculação e a solidão. 

A relação encontrada entre a solidão e a IE é suportada pela literatura (Zysberg, 2012). 

Também Wols, Scholte & Qualter (2014) em estudo realizado com adolescentes puderam encontrar 

esta relação entre a solidão e a IE, suportando-se assim a teoria de que pobres habilidades emocionais 
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podem favorecer sentimentos de solidão, sendo que por seu turno sentimentos de solidão impedem 

boas competências emocionais, como a capacidade de regular emoções, já que o sentimento de 

solidão deixa os indivíduos mais vigilantes para eventuais ameaças sociais, retirando-lhe o foco de 

atenção de questões como a autorregulação (Wols et al., 2014). A relação entre as variáveis solidão, 

vinculação e IE é também suportada por outros estudos (Nightingale et al., 2013; Vanhalst et al., 2012; 

Wols, Scholte, & Qualter, 2015). 

Os indivíduos do sexo feminino apresentam uma IE superior, corroborada por outros estudos 

(Kafetsios; 2003; Cabello, Sorrel, Fernández-Pinto, & Fernández-Berrocal, 2016).  Nuñez, Fernández-

Berrocal, Rodríguez & Postigo (2008) defendem que as diferenças de género na IE advêm desde a 

infância e que estas se podem dever à instrução diferencial das emoções que são dadas aos meninos e 

às meninas. Além de que estas podem estar diretamente relacionadas com questões culturais onde os 

indivíduos crescem ou até mesmo com os instrumentos utilizados na medida da IE, já que os 

resultados se apresentam incongruentes nos diferentes estudos.  

Os nossos resultados foram também de encontro à hipótese levantada de que a IE e a 

vinculação são preditores da solidão. A este propósito, Riggio (1990) veio defender que as habilidades 

emocionais e sociais estão diretamente relacionadas com níveis mais elevados de autoestima, e esta 

característica é tipicamente associada como indicador de uma vinculação segura. Um equilíbrio destas 

habilidades seria, portanto, facilitador da transição da adolescência para a idade adulta, 

proporcionando um melhor ajuste psicossocial. A natureza das relações passadas é também 

enfatizada, pois segundo Riggio (1990), estas experiências passadas contribuem em larga medida para 

o apoio social percebido, tendo sido levantada a hipótese de que indivíduos com baixas habilidades 

sociais no passado e pobre apoio social, tendem a perceber as suas relações atuais como sendo 

insatisfatórias. Assim, a perceção do indivíduo sobre o seu sistema de apoio social como sendo 

inadequado pode ser medido pela sua solidão relatada (DiTommaso et al., 2002). 

O nosso estudo respondeu aqueles que eram os seus objetivos, percebemos que a solidão não 

tem idade nem sexo, e que a idade adulta não está de todo imune à solidão. Também as variáveis 

mais desenvolvimentais e emocionais parecem ser boas preditoras do sentimento de solidão. 

 

Limitações do Estudo 

Algumas das limitações do nosso estudo, prendem-se desde logo com a escassez de estudos 

sobre a solidão nesta faixa etária, que não nos permitem uma boa comparação. Também os 
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instrumentos para avaliação da solidão, não nos permitem apurar as suas causas ou origens. Os traços 

de personalidade que sabemos estarem fortemente relacionados com as variáveis em estudo não 

foram alvo de avaliação, bem como a qualidade das relações, o que não nos permite conhecer ou 

explorar as causas da solidão romântica aumentar ao longo do relacionamento e a diminuição do 

conforto com a proximidade.  

 

Implicações Futuras 

Propõe-se a continuidade de estudos sobre a solidão que incidam nesta faixa etária adulta, até 

mesmo com recurso a mais do que um instrumento de avaliação da solidão, onde possam também ser 

avaliadas a qualidade das relações sociais e/ou românticas dos indivíduos para conclusões mais 

abrangentes. Numa perspetiva de aplicação mais prática, propomos a educação para a Inteligência 

Emocional desde a infância, a promoção de vínculos seguros, pois poderá beneficiar os indivíduos nas 

suas relações sociais, constituindo-se como um bom fator desenvolvimental no que concerne à solidão.  
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