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Desenvolvimento da Soliddo em Adultos: Influéncia da Vinculacéo e Inteligéncia Emocional

Resumo

O presente estudo teve como objetivo explorar dos niveis da solidao na populacao adulta
Portuguesa e a sua relacdo com a vinculacao e inteligéncia emocional. Participaram no estudo 275
individuos, 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 questionario sociodemografico, £scala de Vinculacdo do Adulfo (EVA), de
Collins & Read (1990), Escala de Inteligéncia Emocional (EIE), de Schutte et al. (1998) e £scala de
Solidao Social e Emocional (SELSA-S), de DiTommaso et al. (2004), validadas para a populacdo
portuguesa.

Os resultados revelam que a soliddo na idade adulta nao varia em funcao da idade ou género.

A solidao apresenta uma relacao positiva com a vinculacao ansiosa e uma relacdo negativa
com os estilos de vinculacdo segura e inteligéncia emocional.

As limitacdes prendem-se com a escassez de estudos da soliddo nesta faixa etaria, que nao
nos permitem comparacao, pelo que se espera que este estudo possa servir de referéncia a estudos
futuros na idade adulta.

A promocao de uma vinculacao segura e de inteligéncia emocional desde a infancia podem
constituir-se um fator de desenvolvimento importante, quando se considera a solidao.

Palavras-Chave. Solidao, Vinculacao, Inteligéncia Emocional, Relacdes, Adultos



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



Introducao

Em 1987, Sadler referia que “muitos de nds, no mundo de hoje estamos a viver a beira de
uma vida solitaria. Um numero significativo de pessoas experiencia os efeitos perniciosos da solidao;
alguns de nos, devido a ela, tornamo-nos debilitados, deprimidos e desmoralizados” (p. 184). Volvidos
cerca de 30 anos, ndo estaremos certamente perante um cendario muito dissemelhante, pelo que é um
tema que deve merecer a nossa atencao e preocupacao, ja que a solidao se encontra associada a
efeitos nefastos ao nivel da cognicdo, emocao, comportamento e saude fisica e mental, conforme
demonstram estudos longitudinais, os quais sao indicadores da predicao da solidao na morbilidade e
mortalidade da populacao (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 perturbacdes de personalidade e
psicoses (DeNiro, 1995; Neeleman, & Power, 1994; Richman, & Sokolove, 1992), ideacdo suicida,
niveis elevados de ansiedade (Beutal et al., 2017) e défices no desempenho cognitivo e declinio
cognitivo ao longo do tempo, contribuindo para o surgimento de deméncias (Gow et al., 2007; Wilson
et al., 2007).

Fatores como estatuto socioeconémico elevado, maior nivel educacional, ter relacdes sociais de
qualidade, além da familia, ter filhos, ter um relacionamento romantico, coabitar com parceiro, ter boa
saude e frequentar grupos diversos, mostram-se protetores do sentimento de soliddao (Hawkley, 2015).
Ja alguns tracos de personalidade, como como o neuroticismo, timidez, ansiedade social, baixa
autoestima, introversao, mudancas de locais de residéncia, grandes mudancas ou eventos de vida
stressantes, uma salude mais débil, fracas competéncias sociais (Hawkley, 2015), bem como escassas
redes sociais ou de baixa qualidade sdo fatores preditores do sentimento de soliddo (Fiorillo & Sabatini,
2011).

Os estudos sobre a soliddo tem-se centrado em populacdes muito especificas, sobretudo no
universo dos adolescentes (e.g. Franzoi & Davis, 1985; Wols, Scholte, & Qualter, 2015), adultos
emergentes-estudantes universitarios (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 avancada (e.g. Green, Richardson, Lago, & Schatten-Jones, 2001), existindo uma
€scassez ou quase inexisténcia de estudos com adultos, ou até em populacdes mais abrangentes, o

gue nos motivou a abranger a faixa etaria adulta.



Cacioppo & Hawkley (2006, 2009) defendem que o isolamento social percebido pelos
individuos é equivalente a sentirem-se inseguros, o que por seu turno vai desencadear uma
hipervigilancia para ameacas sociais. Esta vigilancia constante, conduz tendencialmente a vieses
cognitivos, ja que individuos solitarios tendem a ver 0 mundo social como um lugar menos seguro,
mais ameacador. As suas expetativas nas relacdes sao 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 autorregulacao emocional e desenvolvimento de objetivos e
acompanhamento de normas sociais, parece ficar diminuida com esta vigilancia para as ameacas
sociais (Cacioppo et al., 2000), alids, estudos demonstram que individuos com maiores niveis de
solidao aplicam menor esforco na manutencao e otimizacao de emocoes positivas (Hawkley, Thisted, &
Cacioppo, 2009).

Ao estarmos aqui perante uma espiral de solidao autorreforcada, surgem os sentimentos de
hostilidade, stress, pessimismo e baixa autoestima, o que ira representar riscos e disposicao para
ativar mecanismos neurobiolégicos e comportamentais que levam a efeitos adversos para a saude,
promovendo o isolamento social (Hawkley & Cacioppo, 2010).

Autores como DiTommaso et al. (2002) encontraram uma correlacdo negativa entre a soliddo e
habilidades sociais, e assim, 0s autores propuseram que os modelos de funcionamento interno da
vinculacao podem servir de base para o desenvolvimento de habilidades sociais. A vinculacao tem
vindo a ser ligada a aspetos de competéncia social, inclusive a busca de apoio social, ajustamento
social e autoavaliacao social, desejabilidade social e competéncia de relacionamentos afetivos
romanticos. Outros estudos recentes demonstram também que pobres habilidades de regulacao
emocional predizem um aumento da soliddo ao longo do tempo (Nightingale et al., 2013; Vanhalst et
al., 2012). Estima-se que pessoas incapazes de identificar as suas emocdes possam ter problemas em
entender o que sentem, de certa forma porque estao sozinhas e esses problemas de reconhecimento
das emocdes reduzem, por sua vez, a probabilidade de conexdes com outras pessoas (Wols, Scholte, &

Qualter, 2015).



Solidao

0 sentimento de soliddo é um fendmeno psicoldgico e vivenciado por cada individuo de forma
muito particular.

Sao muitas as definicoes de solidao que a literatura e os seus principais autores nos oferecem
(Peplau & Perlman, 1982), sabendo-se a partida que o sentimento de solidao é definido em termos
emocionais como algo que implica cognicao, afeto e motivacao (Lazarus, 1991).

A solidao pode ser encarada como uma auséncia efetiva de redes sociais ou uma insatisfacao
percebida pelo individuo nas suas relacoes interpessoais (Young, 1982). Para os psicologos sociais,
Peplau & Perlman (1984), a soliddo ¢ “uma experiéncia desagradavel que ocorre quando a rede de
relacdes sociais de uma pessoa € significativamente deficiente em qualidade ou quantidade” (p.15).
Esta definicdo partilha, segundo os seus autores, trés aspetos com a visdo de outros autores que
estudam a solidao, 1) a solidao é resultado de uma deficiéncia nas relagcdes sociais do individuo, ou
seja, surge da incompatibilidade entre as relacoes sociais reais do individuo e as suas necessidades
e/ou desejos para o contacto social; 2) a solidao é por si s6 uma experiéncia subjetiva, nao
necessariamente sinonimo de isolamento social objetivo, ou seja, as pessoas podem sentir-se sds sem
estarem realmente sozinhas, ou sentirem-se s6s no meio de uma multiddo; 3) a experiéncia da solidao
€ aversiva, pois mesmo podendo constituir-se como um estimulo para o crescimento pessoal, esta
experiéncia pode tornar-se angustiante e desagradavel.

Cacioppo & Hawkley (2009), caracterizam a soliddo pelo aumento da insatisfacdo percebida
pelos individuos com as suas relacdes sociais, acreditando que ¢é fortemente marcada por sentimentos
e emoc0Oes negativos, como a tristeza e o pessimismo e tende a desenvolver-se sob circunstancias em
que as necessidades de contactos sociais nao sao atendidas. Medora, Woodward & Larson (1987)
sustentam a ideia de que entre os importantes fatores que afetam a experiéncia da soliddo estao a
cultura e a familia onde o individuo se desenvolveu, o que nos remete para uma componente ao nivel
mais desenvolvimental.

Do ponto de vista temporal a solidao pode ser caracterizada em trés tipos diferentes, segundo
Beck & Young (1978), sendo eles: (a) a solidao crdnica, que descreve a condicao do individuo que nao
consegue estabelecer relagdes sociais satisfatorias ao longo dos anos; (b), a solidao situacional, que
descreve a experiéncia do individuo que enfrenta eventos negativos inesperados, como a morte de um

ente querido, o fim de uma relacdo ou grandes mudancas na vida pessoal e (c) a solidao fransitdria, a



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 duracéo.

A solidao tem vindo ainda a ser explicada por alguns modelos, nomeadamente o Modelo da
Discrepancia Cognitiva, desenvolvido por Peplau & Perliman (1982), o qual defende que a solidao
ocorre quando ha por parte do individuo uma percecao diferenciada entre os niveis desejados e os
reais de envolvimento social. Este modelo centra-se nas percecoes subjetivas, onde o individuo tem por
base o nivel de comparacao individual com outros semelhantes. O individuo cria entdo expetativas das
relacdes sociais que deveria ou desejava ter, quer em numero, quer em tipo, em parte com base nas
relacdes sociais de outros semelhantes (Russell, McRae, & Gomez, 2012).

A Teoria das Necessidades Sociais de Weiss (1973) concetualiza a soliddo como resposta a um
défice relacional percebido pelo individuo quando as suas necessidades sociais, na sua rede de
relacionamentos, nao sao totalmente satisfeitas. Esta incapacidade de satisfacdo da totalidade das
necessidades do individuo (vinculacado, orientacéo, reconhecimento), levara necessariamente ao
sentimento de solidao, reconhecendo, por isso, a solidao como um fendmeno multifacetado, o qual se
pode manifestar de diversas formas (Bastos & Costa, 2005). Para Weiss (1973), sao seis as
necessidades inerentes que o individuo precisa de reconhecer nas suas relacdes sociais: 1) vinculacao,
ou seja, as relacoes tém de lhe transmitir confianca e seguranca; 2) integracao social; 3) nutrir, a
oportunidade de cuidar do outro; 4) garantia de valor, de que e o individuo possui habilidades e é
capaz; b) alianca confiavel, ter apoio e ajuda quando precisa e 6) orientacdo, conselhos sabios e
honestos. Com isto, o autor propde que se alguma destas necessidades nao é satisfeita e reconhecida
nas suas relacdes ou se uma relacdo em particular se perde, entdo o individuo vai experienciar
sentimentos de soliddo e a natureza destes sentimentos ira depender do défice resultante das suas
experiéncias individuais. A luz desta teoria, outras necessidades ndo menos importantes assumem
uma enorme importancia para o individuo nas relacdes, nomeadamente a intimidade e afeto, a
estimulacédo, a companhia, a comparacao social, a evidéncia do poder, a influéncia, a importancia e
sentido de propdsito e significado (Larson, 1990).

0O Modelo Evolutivo da Soliddo encara a soliddo como um processo adaptativo, pois séo as
emocdes negativas que esta origina, que nos motivam a reparar e fortalecer as relagcdes sociais e a
envolverem-se com 0s outros, o que torna a solidao algo que pode ser transitdrio (Cacciopo & Hawkley,
2009). Assim, e baseado neste modelo, superar o sentimento de solidao, implica a compreensao e

gestao dos sentimentos negativos associados a solidao por parte dos individuos (Cacioppo et al.,



2006), dividindo-se em trés processos que visam promover a reconexdo do individuo. Primeiro, € a
propria evolucdo do sentimento aversivo da solidao que vem alertar os individuos para o facto das suas
relacdes terem sido quebradas ou ameacadas e motivar a sua atencao para a sua manutencao ou
reparacao (Cacioppo & Boomsma, 2014; Cacioppo et al., 2006); em segundo, a consciéncia de que se
esta sozinho ativa o processo de reafirmacdo comportamental, o que leva a que as pessoas se retirem
das situacdes sociais (Gardner et al., 2005; Cacioppo et al., 2015); em terceiro, a soliddo propde um
aumento da vigilancia implicita para as ameacas sociais (Cacioppo & Hawkley, 2009; Cacioppo et al.,
2015). Havendo um funcionamento pleno destes processos, prevé-se um desenvolvimento de relacdes
saudaveis com os outros (Cacioppo et al., 2006; Gardner et al., 2005; Masi et al., 2011).

0O Modelo Desenvolvimental de Compreensao da Solidao vem descrever a solidao enquanto
sentimento que causa desconforto, alienacdo, perda e isolamento. Simultaneamente, a solidao assume
também uma funcao desenvolvimental, pois torna-se necessaria ao crescimento pessoal, a construcao
da identidade e a prépria manutencao do equilibrio psicologico (Larson, 1990). Winnicott (1958)
postula ainda que a capacidade do individuo conseguir estar sozinho & um fendémeno altamente
sofisticado, pois esta capacidade esta intimamente relacionada com a maturidade emocional e que por
isso nos da muita informacdo sobre o desenvolvimento mais ou menos saudavel do individuo.
Parkhurst & Hopmeyer (1999) defendem ainda que existem dois aspetos que devem merecer especial
atencdo com base nas mudancas de desenvolvimento da soliddo e logo desde a infancia e que séo a)
os tipos de contactos, proximidade e associacdo significativos e b) os tipos de relacdes, atividades
sociais e relacdes valorizadas pelas criancas, a semelhanca de Young (1982), o qual refere que sao as
experiéncias em cada estadio de desenvolvimento que vao contribuir para a vulnerabilidade a solidao

em adulto.

Vinculacao

A necessidade de pertenca inicia-se e nao se extingue na infancia. Esta necessidade de
pertenca, de relacionamento apresenta-se como essencial para o bem-estar fisico e mental ao longo de
todo o percurso de vida (Cacioppo et al., 2000). Desde o nascimento que sdo formados vinculos com
outros. E de resto, uma questdo de sobrevivéncia aquando do nascimento, a vinculacdo e a
dependéncia de terceiros por um longo periodo da vida (Cacioppo et al., 2000).

A vinculacao estabelece-se desde muito cedo, no inicio do desenvolvimento individual e regra

geral, esta é feita com o cuidador primario. Esta relacdo é determinante, na medida em que nos
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fornece a estrutura cognitiva de como vamos perceber e interagir com o mundo apos a primeira
infancia (Bowlby, 1969).

A investigacdo sobre a vinculagao tem vindo a alargar além da infancia e tem vindo a centrar-se
nas diferencas individuais e em especial na continuidade dos padrdes de vinculacao ao longo do
tempo. A teoria da vinculacdo que tem vindo a orientar as investigacdes tem por base um sistema
basico de comportamento, sistema de vinculacdo comportamental, o qual tem origem biologicas e é
caracteristico de algumas espécies. Isto, implica uma procura de processos basicos do funcionamento
que sdo universais na natureza humana, diferenciacdo de caracteristicas genéticas, influéncias
culturais e experiéncias individuais (Ainsworth, 1989).

A teoria da vinculacao, desenvolvida por Bowlby, destacou o sistema comportamental, o qual é
parte fundamental de varias espécies e que engloba os comportamentos reprodutivo, parental,
alimentacao e exploracao. Tal como outros sistemas comportamentais basicos, acredita-se que a
vinculacao é resultado de um processo de selecao natural porque se traduziu numa forma de
sobrevivéncia ao oferecer protecao (Ainsworth, 1989).

Aquando do nascimento, o bebé vem dotado de um repertorio comportamental caracteristico
da espécie, o qual visa promover a proximidade com um cuidador e ativar o comportamento do cuidar.
Lentamente, o bebé comeca a organizar internamente as suas expetativas do ambiente fisico, das
figuras de vinculacdo e de si proprio. A este processo, Bowlby (1982) apelidou de “modelos de
funcionamento interno” (Ainsworth, 1989).

Quando estas representacoes de vinculacao ocorrem num ambiente seguro e de suporte, a
crianca crescera numa base segura para explorar e dominar o seu ambiente. Este quadro fornece
assim um sentido de autoeficacia, que ira facilitar a transicao para a adolescéncia e para a idade
adulta de forma bem-sucedida (Rice, FitzGerald, Whaley, & Gibbs, 1995).

Uma mudanca importante surge na passagem da infancia para a adolescéncia. Este
desenvolvimento leva o adolescente a uma busca por uma parceria com um par com idade préxima da
sua, uma relacdo onde o sistema reprodutivo, de cuidado, bem como de vinculacao estao envolvidos.
Uma transicao suave da adolescéncia para a idade adulta é frequentemente avaliada pela facilidade da
adaptacao. Nao obstante dos indices diretos para esta medida, esta é feita muitas vezes através de
medidas indiretas do funcionamento psicossocial, através da solidao. A solidao é assim encarada como
uma componente do funcionamento psicossocial que os investigadores analisaram em relacao a

vinculacao adulta (DiTommaso, Mc-Nulty, Ross, & Burgess, 2002).
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Com o surgimento da idade adulta, ha o sentimento de se ter conseguido a autonomia dos
pais, enquanto resultado do processo que opera desde a infancia até aqui. Contudo, ndo cessa
necessariamente a vinculacdo aos pais, mesmo que se tenha encontrado uma nova figura de
vinculacao, como um parceiro romantico. Alias, a maioria dos adultos continua a ter uma vinculacéo
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 influéncia mesmo
apos a morte dessas figuras (Ainsworth, 1989).

Autores como Bartholomew (1990) e Bartholomew & Horowitz (1991) propuseram que a
vinculacao poderia ser melhor explicada pela forma como os individuos se percebem a si préprios e
aos outros nas suas relacdes. Ora, esta visao, integra o trabalho realizado sobre a vinculacao adulta,
baseando-se ainda nas concecdes de Bowlby, de que diferentes modelos de funcionamento interno
podem ajudar a compreender diferentes visdes do proprio e dos outros nos relacionamentos. Com isso,
emergiram quatro prototipos na base da visao positiva e negativa do individuo sobre si préprio e sobre
0s outros nos seus relacionamentos. Os individuos seguros, aqueles que tém uma visdo positiva de si e
dos outros e que geralmente tém uma elevada autoestima e confianca nos outros; os preoctpados,
gue se caracterizam por uma visao negativa de si e uma visao positiva dos outros, o que os leva a uma
elevada dependéncia de terceiros; 0s amedrontados, que apresentam uma imagem negativa de si e
dos outros e sdo encarados como individuos que temem relacionamentos intimos e evitam contactos
sociais, pela dificuldade que apresentam em confiar nos outros ou em depender deles e os
desinvestidos, os quais se sentem confortaveis sem relacionamentos proximos, sendo muito importante
sentirem-se independentes e autossuficientes, tendo preferéncia por ndo depender de outros, nem ter
terceiros a depender de si (Brennan, Shaver, & Tobey, 1991).

Nos vinculos com o par romantico/sexual, sao trés os sistemas basicos envolvidos nas ligacoes
desta natureza: o reprodutivo, o de vinculacao e o de cuidado. O vinculo com o par sexual ndo é
caracteristico em todas as espécies, pois o sistema reprodutivo pode atingir o seu resultado funcional
sem um vinculo duradouro entre os parceiros. No caso dos humanos, é 6bvio que o acasalamento
pode ocorrer sem que haja a formacao de um vinculo, contudo, sao varias as sociedades humanas que
tendem a promover vinculos duradouros através de costumes como o casamento, sejam elas
monogamicas ou poligadmicas (Ainsworth, 1989). Alias, Hazan & Shaver (1987) concetualizam o amor
romantico como um processo de vinculacao e encontraram uma relacao entre o modelo de

funcionamento interno e os estilos de vinculacdo numa relacdo romantica.
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Mesmo apds existir uma rutura ou separacao do casal, o vinculo, sendo duradouro, persiste,
mesmo quando a separacao foi muito desejada, existindo uma tendéncia para o sentimento de soliddo

(Weiss, 1979).

Inteligéncia Emocional

Nao podemos falar de Inteligéncia Emocional (IE) sem antes abordarmos as emocdes, ou nao
fossem estas que compdem e sdo a base deste construto. As emocoes sao entao respostas
organizadas a eventos, sejam eles de cariz interno ou externo e cujo significado para o individuo pode
ser avaliado de forma mais ou menos positiva. Englobam os varios subsistemas, desde o fisiolégico ao
cognitivo e distinguem-se do humor ou até dos proprios sentimentos, na medida em que sao menos
duradouras e muito mais intensas. Sao inatas ao individuo e visam por isso a sobrevivéncia (Damasio,
2000). Estas respostas organizadas devem ser encaradas como adaptativas para o individuo e
potencializadoras da adaptacao a interacdo pessoal e social enquanto experiéncias enriquecedoras
(Salovey & Mayer, 1990).

A |E pode ser entao definida como uma capacidade que nos permite monitorar os proprios
sentimentos e emocdes e 0s dos outros, discrimina-los e usar essa mesma informacéo para orientar o
nosso pensamento e acdes (Salovey & Mayer, 1990). Acredita-se que as tarefas do quotidiano e o
pensamento construtivo estao repletos de informacdes afetivas que devem ser processadas e que
necessariamente os individuos difiram na habilidade com o que fazem (Epstein, 1984).

Salovey & Mayer (1990) apoiados nas investigacdes realizadas que davam conta da existéncia
de um conjunto de processos mentais que se relacionavam e envolviam informacdes emocionais,
concluiram que esses processos mentais incluem 1) avaliar e expressar emogdes no proprio e nos
outros, 2) regular as emocdes no préprio e nos outros e 3) uso das emocdes de forma adaptativa,

conforme esquema apresentado na figura 1.
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Inteligéncia
Emocional
— 1
va |a(;~ao € Regulacao das Utilizacao das
expressao das ~ N
moch emocdes emocoes
I 1 I 1
. L Planeamento
No préprio ‘ ‘ Nos outros No préprio ‘ Nos outros flexivel
— Verbal — Verbal Pen;anjento
criativo
— Nao-verbal — Nao-verbal e Aten_c;ao
redirecionada
- Motivacao

Fig. 1. Concetualizacao da Inteligéncia Emocional. Traduzido e Adaptado de Salovey & Mayer (1990, p. 190).

Embora comum a todos os individuos, este modelo aborda também as diferencas individuais
nos estilos de processamento e nas proprias habilidades. Estas diferencas adquirem importancia por
duas razdes. Primeiro, é do senso clinico que as pessoas diferem na capacidade de compreender e
expressar emocoes. Em segundo, estas diferencas podem ser enraizadas nas habilidades subjacentes
que podem ser aprendidas, contribuindo-se assim para a saude mental (Salovey & Mayer, 1990).

Este modelo compreende quatro habilidades distintas, as quais se organizam hierarquicamente
€ que sao: a percecao, capacidade do individuo perceber as emocdes em si e nos outros, a
assimilacdo, uma capacidade de gerar, usar e sentir as emocdes por forma a usa-las em outros
processos cognitivos, a compreensao, relacionada com a capacidade de compreender as informacdes
emocionais, ja que estas podem mudar ao longo do tempo, além de permitir compreender os
significado das emocdes sentidas, e por Ultimo a regulacdo emocional, a qual se refere a abertura a
sentimentos e emocdes, monitoramento e regulacao no proprio e nos outros como forma de promover
o crescimento pessoal (Fernandez-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 competéncias

emocionais e sociais que se relacionam entre si, sendo que estas habilidades sao facilitadoras e
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determinantes na eficacia com que nos compreendemos a nos proprios e aos outros, a forma
expressamos, como nos relacionamos e lidamos com as demandas quotidianas (Bar-On, 2006). Este
modelo estabelece cinco grandes dominios, Aabilidades intrapessoais, relacionadas com a consciéncia
e capacidade de compreensao das emocoes; habilidades inferpessoais, semelhantes as anteriores,
mas relacionadas com 0s outros; a adaptacdo, ou seja, a capacidade de abertura a mudanca de
emocoes e sentimentos em funcao das situacoes; gestdo de stress, enquanto capacidade de gestao de
stress e regulacao emocional, onde se inclui o controle de impulso, e por ultimo, o Aumor geral,
enquanto capacidade de sentir e expressar emocoes positivas e ser otimista, onde se inclui a felicidade
(Bar-On, 2006).

Os estudos realizados sao reveladores de que individuos dotados de maior IE revelam nas suas
relacdes de amizade maior sensibilidade interpessoal, aceitacdo, companheirismo, alianca, confianca,
intimidade e afeto para com os seus amigos (Fernandez-Berrocal & Extremera, 2010).

As relacdes afetivas e romanticas parecem também beneficiar de uma |IE mais elevada, em
termos de qualidade, pois esta mostra-se essencial para que exista uma implicacdo emocional intima e
adequada (e.g. a capacidade para perceber e descodificar de forma adequada a comunicacao nao-
verbal do parceiro), bem como da capacidade de tratar os conflitos quotidianos de forma adequada,
contribuindo para relacdes positivas e mais satisfatorias, ja que os estudos sdo indicativos de que
maior |E esta intimamente relacionado com relacdes mais satisfatorias e mais profundas (Brackett,
Warner, & Bosco, 2005).

Método

Objetivo e hipdteses de estudo

Com base na revisdo de literatura, e realizando um estudo exploratdrio, propusemos como
objetivo explorar os niveis de soliddo na populacdo adulta dos 20 aos 60 e a sua relacdo com a
vinculacao e IE. Foram ainda colocadas as seguintes hipoteses de investigacao: H1: A soliddo varia em
funcao de caracteristicas sociodemograficas; H2: Existe uma correlacao negativa entre a IE e a solidao;
H3: Um estilo de vinculacao seguro encontra-se negativamente associado ao sentimento de solidao.
Amostra

Participaram no estudo 275 individuos, 61, 1% (168) do sexo feminino e 38,9% (107) do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 20 € os 60 anos (M= 41.1, DP= 10.51), de nacionalidade

Portuguesa, recolhidos através de amostragem probabilistica, aleatéria simples.
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Instrumentos

Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica, que visou obter a caracterizacdo dos
participantes, idade; género; habilitacbes acadéemicas; estado civil e ter ou nao um relacionamento;
duracao do relacionamento; com quem viviam e se tem filhos.

Escala de Vinculacao do Adulto (EVA), da original Adult Attachement Scale, de Collins & Read
(1990), validada para a Populacédo Portuguesa por Canavarro (1995). Esta escala € composta por 18
itens, cada um passivel de avaliacao pelo participante numa escala de Likert de 1 a b, variando as
opcdes de resposta entre “nada caracteristico em mim” e “extremamente caracteristico em mim”. E
uma escala composta por trés dimensdes: o fator 1, Ansiedade, o qual se refere ao grau de ansiedade
sentida pelos individuos, relacionada com questdes interpessoais de receio de abandono ou nao ser
querido; o fator 2, Conforto com a proximidade, refere-se ao grau que em que o individuo se sente
confortavel com a intimidade e proximidade com os outros e o fator 3, Confianca nos outros, que se
refere ao grau de confianca que o individuo tem nos outros, bem como a disponibilidade de terceiros
quando necessaria. Para a obtencao do indice geral, procede-se ao somatorio dos itens que compdem
cada fator, sendo que quanto mais elevado, mais elevada sera a vinculacao segura ou ansiosa
(Canavarro, Dias & Lima, 2006).

Escala de Inteligéncia Emocional (EIE), da original Emotional Intelligence Scale, de Schutte et
al. (1998), traduzida e validada para a populacédo Portuguesa por Goncalves (2006). Esta escala, ¢
composta por 33 itens e as respostas sdo feitas de acordo com uma escala tipo Likert, que variam
entre 1-discordo totalmente a b-concordo totalmente. Embora construida com base nos trés grandes
ramos propostos por Salovey & Mayer (1990), 1) avaliacdo e expressao de emocdes no proprio € nos
outros; 2) regulacdo de emocdes no proprio e nos outros e 3) utilizacao das emocdes de um modo
adaptativo, é utilizada como unifatorial. Para a obtencao do indice geral da IE procede-se ao somatorio
das pontuacoes obtidas em cada item. Quanto mais elevado for o somatério, mais elevado sera a IE
(Goncalves, 2006).

Escala de Soliddo Social e Emocional (SELSA-S). Este instrumento, de versdo reduzida, foi
construido por DiTommaso et al. (2004), validada para a populacdo Portuguesa por Fernandes & Neto
(2009) e permite avaliar o nivel de soliddo experienciada pelos individuos em trés contextos: soc/al,
associada a falta de amigos e relacdes sociais satisfatorias que possam suprir as necessidades do
individuo; familiar, associada a falta de um ambiente familiar onde o individuo se sinta apoiado, esta

relacionada com a necessidade de orientacao e romantica, associada a necessidade de vinculacdo e
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definida como uma dificuldade de alguns individuos iniciarem uma relacdo amorosa/afetiva
satisfatoria, ou porque ndo conseguem manter a relacdo romantica com niveis de intimidade ou
proximidade emocional desejados (Ditomaso & Spinner, 1977). E composta por 15 itens em formato
de afirmacoes, as quais é possivel responder numa escala de tipo Likert de 7 pontos e que varia entre
“totalmente em desacordo” e “totalmente de acordo”, existindo uma opcao de resposta “indiferente”,
correspondendo a uma op¢ao neutra. Quanto mais elevada for a pontuacédo da escala, mais elevada
sera a soliddo experienciada pelo individuo (Fernandes & Neto, 2009).

Procedimentos

0 estudo iniciou-se com o pedido de autorizacdo aos autores das escalas para a sua utilizacao,
tendo-se obtido por parte de cada autor as respetivas autorizacoes.

Foi dado inicio a recolha de dados, que ocorreu entre setembro e novembro de 2017, com
recurso a plataforma informatica gualtrics. Os questionarios foram disponibilizados onfine, sendo que
era condicao de participacao a concordancia com o consentimento informado, livre e esclarecido, que
permitia aos participantes tomar conhecimento do objeto de estudo e em que consistia a sua
participacado. Os requisitos de participacao eram terem idades compreendidas entre os 20 e os 60
anos e nacionalidade Portuguesa, tendo sido excluidos todos os que ndo cumpriam estes critérios.

0 questionario foi divulgado através da rede social facebook, apelando-se a partilha junto dos
contactos, foi ainda divulgado através de e-mai/ para diversas entidades, nomeadamente Camaras
Municipais de varias regides do pais, Esquadras de Policia de Seguranca Publica, Guarda Nacional
Republicana, Policias Municipais, Bombeiros Voluntarios, solicitando-se a colaboracao destas entidades
na sua divulgacao junto da populacao, por ser esta uma forma de se conseguir chegar de alguma
forma as varias regides do Pais e a um publico diverso.

Para a analise dos resultados foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
24, onde foram realizados testes de correlacoes, comparacdo de médias, estatisticas descritivas, por

forma a dar resposta aos nossos objetivos e hipdteses de estudo.



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

Resultados

Tabela 1. Medidas descritivas da caracterizacao dos participantes

Variaveis sociodemograficas N (%) Minimo Maximo M (DP)
Idade 275 20 60 41.12
(10.5)
Sexo
Feminino 168 (61.1)
Masculino 107 (38.9)
Nivel educacional
1° ciclo 1(0.4)
2° ciclo 7 (2.5)
3° ciclo 10 (3.6)
Ensino secundario 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)/uniao de facto 161 (58.5)
Viuvos(as) 2 (0.7)
Ter um relacionamento
romantico
Sim 219 (79.6)
Nao 56 (20.4)
Duracao relacionamento 219 2 552 153.6
(meses) (115.39)
Situacao Profissional
Ativos 243 (88.4)
Desempregados 12 (4.4)
Outra situacao 20 (7.3)
Com quem vive
Familia 217 (78.9)
Sozinho 44 (16)
Outra situacao 14 (5.1)
Tem filhos
Sim 98 (35.3)
Nao 178 (64.7)

17
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Apresentam-se os valores de fiabilidade dos instrumentos, do presente estudo, dos estudos originais e
nos estudos de validacao, respetivamente.

Tabela 2. Valores de consisténcia interna dos instrumentos

Medidas Presente estudo  Estudo original Estudo
o o validacao

o

Selsa-S

Solidao Romantica .92 .87 .80

Solidao Familiar .92 .89 71

Soliddo Social .89 .90 71

EVA

Ansiedade .88 g2 .84

Conforto com a Proximidade .69 .75 .67

Confianca nos outros g7 .79 .54

EIE

Inteligéncia Emocional .92 .87 .86

Nota. Indicadores de fiabilidade, apresentam-se os Alpha de Cronbach dos instrumentos dos estudos originais,

estudos de validacao para a Populacdo Portuguesa e presente estudo.

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

Tabela 3. Estatisticas descritivas para as diferentes medidas de avaliacédo

Participantes

(n=275)

Medidas Minimo Maximo M DP Assimetria
Selsa-S
1. Soliddo 5 31 15.75 6.04 A3
Romantica
2. Solidao Familiar 5 32 9.75 5.38 1.48
3. Soliddo Social 5 33 12.65 5.62 .88
EVA
4. Ansiedade 1 5 2.25 71 .62
5. Conforto com a -.18
Proximidade 5 3.50 .5b
6. Confianca nos 4 3.23 .53 -.90
outros
EIE
7. Inteligéncia 45 160 125.15 13.71 -75

Emocional
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Como podemos verificar, a solidao esta presente na idade adulta em niveis médios, sendo que
a solidao romantica se apresenta como a mais elevada (M= 15.75, DP= 6.04), seguida da solidao
social (M= 12.65, DP=5.62) e por ultimo a soliddo familiar (M= 9.75, DP= 5.39).

Em relacdo a vinculacao, verificamos que é o conforto com a proximidade o fator mais elevado
(M= 3.50, DP=.55), seguindo-se o fator confianca nos outros (M= 3.23, DP=.53) e por ultimo a
ansiedade (M= 2.25, DP=.71). A IE (M= 125.15, DP= 13.71).

Para comparacao de médias por sexo, em relacdo as diferentes medidas, recorreu-se a um

teste #para amostras independentes.

Tabela 4. Comparacdo de médias dos grupos de homens e mulheres em relacao a solidao, estilos de
vinculacao e IE

Mulheres Homens t p
(n=168) (n=107)
M DP M DP

Solidao 16.04 6.32 15.29 5.57 1.02 .30
Romantica
Solidao 9.82 5.44 9.64 5.32 271 78
Familiar
Solidao Social 12.34 5.38 13.14 5.96 -1.12 .26
Ansiedade 2.33 .68 2.14 73 2.16 .03
Conforto com 3.52 49 3.46 63 .89 .67
a proximidade
Confianca nos 3.22 A7 3.23 .61 -15 .87
outros
IE 127.29 11.85 121.80 15.68 3.29 .00

Embora o sexo feminino apresente uma média de solidao romantica e familiar superior (M=
16.04, DP=6.32) e (M= 9.82, DP= 5.44), respetivamente, e 0 sexo masculino uma média de solidao
social superior (M= 13.14, DP= 13.96), as diferencas de médias nao se mostram estatisticamente
significativas.

Em relacao aos estilos de vinculacao, as mulheres apresentam um estilo de vinculacdo mais

ansioso (M = 2.33, DP = .68) do que os homens (M = 2.14, DP =.73), sendo esta diferenca
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estatisticamente significativa t(2.167)=.189, p=.03. Em relacdo aos restantes estilos de vinculacao, as
diferencas de médias nao sao significativas.

Quando analisamos as diferencas entre os individuos do sexo feminino e masculino em relacao
a |E, 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 diferenca estatisticamente
significativa t(3.290)= 5.482, p=.00.

Utilizou-se um teste #de comparacao de amostras independentes, para comparacao da
solidao, estilos de vinculacao e IE entre individuos que estao num relacionamento romantico e os que

nao tém qualquer relacionamento desta natureza.

Tabela 5. Comparacdo da solidao entre grupos que tém ou ndo um relacionamento afetivo/romantico

Ter um relacionamento afetivo/romantico

Sim Nao
(n=219) (n=56)
M DP M DP t p
Solidao 14.20 5.16 21.80 5.41 -9.743 .00
Romantica
Solidao 9.38 5.34 11.18 5.35 -2.246 .02
Familiar
Solidao Social 12.33 5.34 13.91 6.48 -1.889 .06
Ansiedade 2.18 .66 2.53 81 -3.289 .00
Conforto com 3.52 .53 3.40 .60 1.433 .15
a proximidade
Confianca nos 3.27 bl 3.06 .57 2.596 .01
outros
IE 125.66 12.41 123.18 17.9 1.208 .03

A solidao romantica & inferior nos individuos que estdo num relacionamento quando
comparada com aqueles que ndo tém um relacionamento romantico (M=14.20, DP=5.16 e M=21.80,

DP=5.41); o mesmo sucede para a solidao familiar (M=9.38, DP=5.34 e M=11.18, DP=5.35), nao se
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verificando diferencas estatisticamente significativas na solidao social, embora se aproxime da
significancia padrao.

Analisando as diferencas dos individuos que tém ou ndo um relacionamento romantico e os
estilos de vinculacao, verificamos que quem tem um relacionamento apresenta o estilo ansioso menor
(M =2.18, DP =.66), do que os individuos que nao tém um relacionamento romantico (M = 2.53, DP =
.81), sendo significativa, t(-3.289) = .118, p=.00.

A confianca nos outros é superior nos individuos que tém um relacionamento (M = 3.27, DP =
.51), quando comparada com aqueles que ndo tém um relacionamento (M = 3.06, DP = .57),
diferenca esta também estatisticamente significativa t(2.596)= .205, p= .01.

A |E apresenta-se como mais elevada para os individuos que estdo num relacionamento (M=
125.66, DP= 12.41), quando comparada com aqueles que nao se encontram atualmente num
relacionamento (M= 123.18, DP= 17.9), sendo esta diferenca significativa t(1.208)=.205, p=.03.

Para analisarmos a relacao entre as variaveis solidao, estilos de vinculacéo, IE e as variaveis

sociodemograficas, recorreu-se a um teste de coeficiente de correlacao de Pearson.

Tabela 6. Intercorrelacdes entre varidveis das diferentes medidas de avaliacao e caracteristicas

sociodemograficas

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Solidao Ae**  bI1** -33**  39** .26 -34* -0l 14 .00
Romantica
Soliddo Familiar A9** 36 42 -34** -36**  -01 -01 -.06
Soliddo Social =38 A4 - 47 -36** .08 .10 -.06
Inteligéncia -23** b4 15* .00 -.09 .07
Emocional
5. Ansiedade -32*  -38** -16** -04 -02
6. Conforto com a 34 .07 -14” .04
proximidade
7. Confianca nos -07 -.07 -01
outros
. ldade .63 -10
9. Duracao do -14*

Relacionamento

10. Nivel de
escolaridade

Nota. Intercorrelagdes entre soliddo romantica, soliddo familiar e soliddo social e estilos de vinculacéo e variaveis

sociodemograficas idade, nivel de escolaridade (n= 275) e duracao do relacionamento (n=219). *p<.05, **p<.01
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Quando analisamos a relacao existente entre a Inteligéncia Emocional e os diferentes tipos de
soliddo, podemos verificar que a IE apresenta uma relacdo negativa com a solidao romantica (r,=-.33,
p = 0.00), com a solidao familiar (r; =-.36, p = 0.00) e com a soliddo social (r; =-.38, p = 0.00).

Quando analisada a relacédo dos resultados dos tipos de soliddo com os estilos de vinculacao,
verificamos que a solidao romantica apresenta uma correlacao positiva com o estilo de vinculacao
ansioso (r; = .39, p = 0.00) e uma correlacdo negativa com os estilos de vinculacdo conforto com a
proximidade (r;=-.25, p = 0.00) e confianca nos outros (r; = -.34, p = 0.00). A solidao familiar
apresenta uma correlacao positiva com a ansiedade (r, = .42, p = 0.00) e uma correlacdo negativa
com o conforto com a proximidade (r, = -.34, p = 0.00) e confianca nos outros (r, =-.36, p = 0.00). A
soliddo social apresenta, a semelhanca das anteriores, uma correlacdo positiva com a ansiedade (rs =
.44, p = 0.00) e uma correlacado negativa com o conforto com a proximidade (r, =-.47, p = 0.00) e
confianca nos outros (r, =-.36, p = 0.00).

Pela analise da relacao entre a idade e os diferentes tipos de soliddo, podemos verificar que
nao ha relacéo entre a idade e a soliddo, bem como da soliddo com o nivel educacional.

Da analise a relacao entre a idade e os estilos de vinculacao, verificamos que a idade
apresenta uma correlacao negativa apenas com o estilo de vinculacao ansioso (r,=-.16, p = 0.01).

Quando analisamos a relacao existente entre a duracdo do relacionamento e os diferentes
estilos de vinculacao, verificamos que o conforto com a proximidade apresenta uma correlacdo
negativa com a duracao do relacionamento (r, =-.14, p = .04), e a soliddo romantica uma correlacédo

positiva com a duracdo do relacionamento (r.= .14, p=.04).

Discussao de Resultados

O objetivo do nosso estudo foi explorar os niveis de soliddo da populacao adulta Portuguesa e a
sua relacéo com a vinculacao e a IE.

Os resultados obtidos na medida de avaliacdo da solidao vem indicar que na idade adulta, nos
extensos 40 anos que vao dos 20 aos 60 anos, a solidao nao tem relacdo com a idade. As médias de
solidao aproximam-se ainda das obtidas pelos autores do estudo de validacdo (Fernandes & Neto,
2009), bem como do seu estudo original (Ditommaso et al., 2004). A simples observacdo destes
numeros sugere-nos que a solidao adulta pode ser muito semelhante a sentida noutras faixas etarias,
contrariando estudos como o de Yang & Victor (2011), os quais verificaram que a soliddo apresenta um

ligeiro aumento com a idade. Beutel et al. (2017) num estudo com individuos entre os 35 e os 74
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anos, encontraram um declinio da soliddo com a idade. Neto & Barros (2001) procuraram analisar as
diferencas de solidao em diferentes grupos etarios portugueses, tendo concluido que eram os
adolescentes e os adultos em idade avancada aqueles que revelaram maiores niveis de solidao. Nao
obstante, estudos longitudinais que procuraram investigar as trajetdrias do curso da solidao desde a
infancia até a adolescéncia e inicio da idade adulta, demonstraram que efetivamente alguns individuos
experimentam niveis elevados de solidao e que estes tendem a ser estaveis ao longo de varios anos
(Ladd & Ettekal, 2013; Qualter et al., 2013; Vanhalst et al., 2013). A solidao familiar é aquela que se
apresenta como menor, o que podera ser justificado pelo facto da maioria dos inquiridos terem filhos
e/ou viverem com familiares (Beutel et al., 2017; Hawkley, 2015).

Considerando as diferencas de género no dominio da soliddo, os resultados de estudos
anteriores sdo incongruentes. Alguns estudos revelam que o sexo masculino apresenta maior soliddo
social (Adamczyk, 2016; Dykstra & Gierveld, 2004), outros ainda que a soliddo romantica é superior
nas mulheres, sem diferenca nas restantes dimensdes (DiTommaso, Brannen-McNulty, Ross &
Burgess, 2003). Neto & Fernandes (2006), em estudos realizados com populacdo adulta em idade
avancada, encontraram resultados de solidao superiores no sexo feminino, em todas as dimensoes da
soliddo. Alguns estudos demonstram que sdo as mulheres aquelas que apresentam niveis mais
elevados de solidao (Jakobsson & Hallberg, 2005; Beutel et al., 2017; Fujimori et al., 2017).
DiTommaso, Brannen-McNulty & Burgess (2005) encontraram no seu estudo médias de solidao
inferiores no sexo feminino nas suas trés dimensdes. DiTommaso, Turbide, Poulin & Robinson (2007)
em estudo realizado nao encontraram, a semelhanca do nosso, diferencas em relacdo ao género nas
diferentes dimensdes de soliddo. Esta incongruéncia verificada entre os diferentes estudos, podera
estar intimamente relacionada com as diferentes culturas onde os estudos sao realizados, que podem
influenciar as crencas em relacéo a esta, ja que os fatores culturais parecem influenciar o sentimento e
a vivéncia da propria soliddo, pois as culturas onde os individuos se desenvolvem, afetam os
pensamentos e crencas acerca da soliddo (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 vém
assim confirmar a importancia de um par romantico na idade adulta. Contudo, quando controlamos o
efeito desta variavel encontramos uma relacéo positiva entre o tempo de relacionamento e a solidao
romantica e uma diminuicdo do conforto com a proximidade. Neste sentido, Bastos & Costa (2005),

num estudo com estudantes universitarios, concluiram que a existéncia de uma relacdo de namoro
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mostrou ser a variavel que maior efeito exerce na percecdo da solidao, ou seja, individuos sem um
relacionamento romantico sdo aqueles que apresentam menores niveis de soliddo. Contudo, uma vez
controlado o efeito desta variavel, a ambivaléncia e a desconfianca na relacao tornam-se responsaveis
pela emergéncia da solidao. Este resultado pode dever-se aos sentimentos de inseguranca e duvidas no
que respeita ao papel que o outro representa enquanto companheiro, as suas proprias emocdes em
relacdo ao par € ainda ao facto desta relacado amorosa nao ser sensivel o suficiente e capaz de
responder as necessidades de conforto e apoio (Bastos & Costa, 2005). Também Flora & Segrin

(2000) defendem que sdo as expetativas para a intimidade da relacdo, quer ao nivel do seu progresso,
quer da sua profundidade, que uma vez nado confirmadas, se constituem como uma das razdes para
uma menor satisfacdo no desenvolvimento da relacdo. Embora a soliddo seja associada a uma falta
efetiva de relacdes satisfatorias, afetivas, com vinculos seguros, ou redes de contactos, esta pode surgir
de uma forma camuflada numa relacao aparentemente estavel e € esta a soliddo que pode ser a mais
dolorosa para o individuo, a soliddo no casal (Bastos, Figueira & Costa, 2002), sendo a solidao
romantica a mais elevada no nosso estudo, mesmo estando a maioria dos participantes numa relacao
romantica, encontrando-se na literatura relacédo entre vinculacdo segura, solidao e relacbes maritais
(Kornaszewska-Polak, 2016).

As mulheres apresentam um estilo de vinculacdo mais ansioso, o qual podera ser explicado
pelo facto de terem determinadas expetativas nas relacdes, sobretudo na intimidade do casal, até
muito por influéncias culturais, o que leva a uma maior probabilidade de se sentirem desapontadas se
estas expetativas nao se confirmarem. Estas expetativas para a intimidade do casal parecem ter um
declinio com o avancar da idade (Tornstam, 1992), o que podera ajudar a explicar o facto do estilo de
vinculacao ansioso diminuir com o aumento da idade, verificado no nosso estudo.

As trés dimensoes da soliddo apresentam uma relacao positiva com o fator de vinculacao
ansiedade, a semelhanca de estudos de Akdogan (2017) e uma relacédo negativa com o conforto com a
proximidade e confianca nos outros. Os resultados vao ainda de encontro aos conseguidos por Bastos
& Costa (2005) que procurou demonstrar o papel da vinculacdo na experiéncia dos sentimentos de
solidao. Fujimori et al. (2017) corroboram também esta ideia da existéncia de uma relacdo entre a
vinculacao e a solidao.

A relacéo encontrada entre a solidao e a IE é suportada pela literatura (Zysberg, 2012).
Também Wols, Scholte & Qualter (2014) em estudo realizado com adolescentes puderam encontrar

esta relacdo entre a solidao e a IE, suportando-se assim a teoria de que pobres habilidades emocionais
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podem favorecer sentimentos de solidao, sendo que por seu turno sentimentos de soliddo impedem
boas competéncias emocionais, como a capacidade de regular emocoes, ja que o sentimento de
soliddo deixa os individuos mais vigilantes para eventuais ameacas sociais, retirando-lhe o foco de
atencao de questdes como a autorregulacao (Wols et al., 2014). A relacao entre as variaveis solidao,
vinculacao e |E é também suportada por outros estudos (Nightingale et al., 2013; Vanhalst et al., 2012;
Wols, Scholte, & Qualter, 2015).

Os individuos do sexo feminino apresentam uma |E superior, corroborada por outros estudos
(Kafetsios; 2003; Cabello, Sorrel, Fernandez-Pinto, & Fernandez-Berrocal, 2016). Nufez, Fernandez-
Berrocal, Rodriguez & Postigo (2008) defendem que as diferencas de género na IE advém desde a
infancia e que estas se podem dever a instrucao diferencial das emocdes que sdo dadas aos meninos e
as meninas. Além de que estas podem estar diretamente relacionadas com questdes culturais onde os
individuos crescem ou até mesmo com os instrumentos utilizados na medida da IE, ja que os
resultados se apresentam incongruentes nos diferentes estudos.

Os nossos resultados foram também de encontro a hipotese levantada de que alE e a
vinculacao sao preditores da solidao. A este proposito, Riggio (1990) veio defender que as habilidades
emocionais e sociais estao diretamente relacionadas com niveis mais elevados de autoestima, e esta
caracteristica € tipicamente associada como indicador de uma vinculacao segura. Um equilibrio destas
habilidades seria, portanto, facilitador da transicdo da adolescéncia para a idade adulta,
proporcionando um melhor ajuste psicossocial. A natureza das relacdes passadas € também
enfatizada, pois segundo Riggio (1990), estas experiéncias passadas contribuem em larga medida para
0 apoio social percebido, tendo sido levantada a hipotese de que individuos com baixas habilidades
sociais no passado e pobre apoio social, tendem a perceber as suas relacdes atuais como sendo
insatisfatorias. Assim, a percecao do individuo sobre o seu sistema de apoio social como sendo
inadequado pode ser medido pela sua solidao relatada (DiTommaso et al., 2002).

0 nosso estudo respondeu aqueles que eram 0s seus objetivos, percebemos que a soliddo ndo
tem idade nem sexo, e que a idade adulta nao esta de todo imune a soliddo. Também as variaveis

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

Limitacdes do Estudo

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

sobre a solidao nesta faixa etaria, que nao nos permitem uma boa comparacdo. Também os
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instrumentos para avaliacdo da solidao, ndo nos permitem apurar as suas causas ou origens. Os tracos
de personalidade que sabemos estarem fortemente relacionados com as variaveis em estudo ndo
foram alvo de avaliacao, bem como a qualidade das relacdes, o que ndo nos permite conhecer ou
explorar as causas da solidao romantica aumentar ao longo do relacionamento e a diminuicdo do

conforto com a proximidade.

Implicacdes Futuras

Propde-se a continuidade de estudos sobre a solidao que incidam nesta faixa etaria adulta, até
mesmo com recurso a mais do que um instrumento de avaliacao da soliddo, onde possam também ser
avaliadas a qualidade das relacoes sociais €/ou romanticas dos individuos para conclusdes mais
abrangentes. Numa perspetiva de aplicacao mais pratica, propomos a educacao para a Inteligéncia
Emocional desde a infancia, a promocao de vinculos seguros, pois podera beneficiar os individuos nas

suas relacoes sociais, constituindo-se como um bom fator desenvolvimental no que concerne a solidao.
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