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Resumo

Nesta investigacdo, procurou-se compreender e caracterizar o impacto da satisfacdo com
o0 suporte social na continuidade do self, na saide mental e na qualidade de sono antes e
durante a pandemia da Covid-19, no processo de envelhecimento ativo. Com o intuito de
recolher as informacdes necessarias recorreu-se a uma abordagem metodologica quantitativa
transversal. Foram realizados dois estudos, um primeiro com dados recolhidos entre
dezembro de 2020 e marco de 2021, periodo correspondente a atual pandemia Covid-19. O
segundo estudo, tratou-se de uma comparacdo entre os dados recolhidos para o estudo um e
uma amostra recolhida antes da pandemia da Covid-19. A amostra principal é constituida por
333 participantes, 212 do sexo feminino e 121 do sexo masculino, com idades compreendidas
entre 0s 40 e os 89 anos, apresentando uma média de idades de 56.20 anos. A investigacéo foi
organizada através da aplicacdo de um questionario sociodemografico e de instrumentos que
avaliam a satisfacdo com o suporte social (WHOQOL-Bref), a continuidade do self (Escala
de Persisténcia Pessoal), a saide mental (GHQ-28) e a qualidade de sono (IQSP). Os
resultados encontrados sugerem que durante a pandemia, as mulheres, os idosos de 66 até 80
anos, individuos reformados, solteiros/ vilvos apresentaram menos satisfacdo com o suporte
social e pior qualidade de sono. Verificou-se uma relacdo negativa entre a satisfacdo com o
suporte social e a saude mental e a qualidade de sono, e uma relacéo positiva com a
continuidade do self. Desta forma, foi possivel observar que o suporte social demonstrou ser
um fator de protecdo contra os efeitos negativos na salide mental e fisica (sono) no processo
de envelhecimento ativo, durante a pandemia da Covid-19.

Palavras-chave: Suporte Social; Saude Mental; Continuidade do Self; Qualidade de Sono

Xl



Wl



Abstract

In this research, we sought to understand and characterize the impact of satisfaction with
social support on the continuity of the self, mental health, and quality of sleep before and
during the Covid-19 pandemic, in the process of active aging. In order to gather the necessary
information, a cross-sectional quantitative methodological approach was used. Two studies
were conducted, the first with data collected between December 2020 and March 2021, a
period corresponding to the current Covid-19 pandemic. The second study was a comparison
between the data collected for study one and a sample collected before the Covid-19
pandemic. The main sample consisted of 333 participants, 212 female and 121 male, ranging
in age from 40 to 89 years, with a mean age of 56.20 years. The research was organized by
applying a sociodemographic questionnaire and instruments assessing satisfaction with social
support (WHOQOL-Bref), continuity of self (Personal Persistence Scale), mental health
(GHQ-28) and sleep quality (IQSP). The results found suggest that during the pandemic,
women, the elderly aged 66 to 80 years, retired individuals, single/widowed individuals had
less satisfaction with social support and worse sleep quality. There was a negative
relationship between satisfaction with social support and mental health and sleep quality, and
a positive relationship with continuity of self. Thus, it was possible to observe that social
support proved to be a protective factor against negative effects on mental and physical health
(sleep) in the active aging process during the Covid-19 pandemic.

Keywords: Social Support; Mental Health; Self Continuity; Sleep Quality
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Impacto do suporte social na qualidade de sono

Introducéo

Em Portugal, entre 2018-2020, a esperanca média de vida a nascenca foi estimada em
81.06 anos. Em 1900, esta ndo ultrapassava os 45 anos de idade, o que para a maioria das
pessoas significava nao chegar a envelhecer ou ter uma velhice curta e cercada de doencas,
incapacidade e inatividade (Neri, s.d.). Segundo os resultados do INE (Instituto Nacional de
Estatistica) de 2019, a proporcdo mundial de pessoas com mais de 65 anos de idade aumentou
para 21.8%, estimando-se que o indice de envelhecimento podera quase duplicar entre 2018 e
2080 (INE, 2019; INE, 2020). Ao longo do ultimo século, 0 nUmero de anos que um
individuo passa na reforma ativa aumentou 10 vezes (Marques, 2012; Vaillant & Mukamal,
2001). Desta forma, a sociedade gera agora um maior numero de adultos de meia-idade e
idosos, que tendem a contribuir como lideres, gestores e mentores. Assim sendo, torna-se
cada vez mais importante estudar os fatores psicossociais envolvidos no envelhecimento
bem-sucedido. O estudo desses fatores possibilita uma melhor capacidade de intervencao
psicoldgica, de forma a prevenir e retardar o declinio associado a idade (Neri, s.d.).

A atual pandemia da Covid-19 acarretou uma nova ameagca a saude do ser humano,
principalmente a populacéo idosa. O envelhecimento aumenta o risco de infecéo e
mortalidade pelo Coronavirus. Como resultado, as ordens de restricdo e as recomendacdes de
isolamento tendem a ser mais rigorosas para esta populacao, desencadeando maiores niveis
de stress, soliddo, ansiedade, depressao e insénia, por possivel incerteza do curso da
pandemia, medo de infecdo, perturbacdo das rotinas e défices nas ligacGes sociais (Ahmed et
al., 2020; Barros et al., 2020; Guzman et al., 2021; Huang & Zhao, 2020). Levinson e
Vaillant (Sigelman & Rider, 2018) referem que um dos componentes principais da estrutura
de vida séo as relagGes sociais. O suporte dado pelas redes de apoio social assume uma
dimenséo importante tanto na integragdo como na mediacdo do stress, ou das situagdes que o

provocam (Lopes, 2011).




Impacto do suporte social na qualidade de sono

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, o suporte social € um dos elementos-chave na
manutencdo da salde e na qualidade de vida, uma vez que a elevada percecédo desse apoio
representa um impacto positivo na salde (fisica e mental) (Sette & Capitédo, 2018). Dessa
forma, individuos que se sentem mais sozinhos ou com a percecao de tenséo social tendem a
apresentar um menor sentido na vida, estando este sentimento associado a niveis mais
elevados de sintomatologia depressiva (Krause & Rainville, 2020). Por conseguinte, acredita-
se que a depressao ou os sintomas depressivos podem mediar as ligacdes entre a satisfacéo
com o apoio social e 0 sono (Kent de Grey et al., 2015), uma vez que o stress nas relacdes
sociais préximas, pode suscitar pensamentos ruminativos na hora de dormir, alimentando
uma possivel depressdo e, consequentemente, aumentando os niveis de vigilancia em relagédo
ao ambiente, o que reduzira a qualidade do sono (Armstead et al., 2019; Fekete et al., 2014;
Marini et al., 2019; Slavish et al., 2018; Troxel et al., 2007). Apesar da importancia do sono,
a National Sleep Foundation revelou que até 45 milhGes de pessoas na Europa tém uma
perturbacdo do sono que afeta o seu funcionamento diario e a sua saude (Medic et al., 2017).

Assim sendo, o suporte social tem sido considerado um fator de protecédo entre os efeitos
negativos do stress na salde mental e fisica (sono) no processo de envelhecimento ativo,
durante a pandemia da Covid-19 (Krause & Rainville, 2020). No entanto, uma demonstracédo
de que o apoio social esta associado a um resultado relacionado com a salde ndo proporciona
suficiente especificidade para desenvolver uma boa intervencao. Desta forma, pretendia-se
avaliar através de um estudo inovador em Portugal com uma abordagem quantitativa e
comparativa, 0s mecanismos responsaveis pelas ligagdes entre as relacbes sociais € a
qualidade do sono, tendo como principal objetivo compreender e caracterizar o impacto da
satisfacdo com o suporte social na continuidade do self, na saide mental e na qualidade de

sono antes e durante a pandemia da Covid-19, no processo de envelhecimento ativo.
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Estudar o fendmeno relacionado com o suporte social pode contribuir para a préatica da
psicologia clinica na area de intervencéo no sono e na saude mental, na medida em que,
atraves da melhoria da percecédo de apoio social e consequentemente da depresséo e
ansiedade, possibilite uma diminuicdo das perturbac@es no sono (Mesas et al., 2019).

O presente estudo encontra-se dividido em cinco partes. A primeira parte corresponde ao
enquadramento tedrico, que abrange os temas da adultez de meia-idade a velhice e os fatores
de protecéo psicossocial ao envelhecimento ativo, que compreendem o suporte social, a
continuidade do self, saide mental (ansiedade e depressao) e qualidade de sono e, por fim, é
analisado um modelo conceptual suporte social-sono (relagéo entre suporte social,
continuidade do self, saide mental e qualidade de sono). A segunda parte é composta pelos
objetivos do estudo, seguido da terceira parte onde é mencionado o método, incluindo
participantes, instrumentos e procedimento. Na quarta parte, sdo mencionados os resultados
obtidos que, seguidamente, sdo discutidos na quinta e Gltima parte do estudo, a conclusdo. Na

conclusdo séo, também, referidos os possiveis contributos, sugestbes futuras e limitacGes.
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Enquadramento Tedrico
Da Adultez de Meia-idade a Velhice

O processo de envelhecimento é considerado uma experiéncia heterogena e individual,
sendo, contudo, um processo universal determinado geneticamente (Schneider & Irigaray,
2008; Neri, s.d.). Segundo a teoria Life Span (Baltes, 1987; Sigelman & Rider, 2018), o
envelhecimento € um processo que ocorre ao longo da vida.

Daniel Levinson (1977) teorizou o desenvolvimento humano através de um padrao
estabilidade-transicao-estabilidade. O conceito central deste modelo é a estrutura de vida
individual, referindo-se ao padrdo de vida num determinado momento, na sociedade,
considerando tanto o eu/self, como 0 mundo e as transaccdes entre eles. A estrutura de vida é
composta pela natureza sociocultural do homem (religido, etnia, familia, sistema politico,
acontecimentos particulares como guerra), a sua participacdo no mundo (relacdes e papéis
sociais) e 0s aspectos do seu eu que sdo expressos e vividos ou inibidos e negligenciados nos
varios componentes da sua vida. Nesta perspetiva, o desenvolvimento dos adultos é a
evolucdo da estrutura de vida.

O curso de vida refere-se ao carater evolutivo de estabilidade/mudanca, continuidade/
descontinuidade, do principio ao fim de uma vida e inclui todos o0s aspetos que tém
significado na mesma. O curso de uma vida ndo é um processo simples e continuo, sendo que
nenhuma etapa é melhor ou mais importante do que a outra, cada uma é necessaria e
contribui com o seu caréater para o todo. A ideia de ciclo de vida sugere que existe uma ordem
subjacente no curso. Embora cada vida individual seja Unica, todos passam pela mesma
sequéncia béasica (Sigelman & Rider, 2018). Levinson (1977) contemplou o ciclo de vida
como uma sequéncia de eras, com caracter biopsicossocial. As eras/ periodos estaveis (cerca
de 6-8 anos) e os seus periodos de transi¢cdo (4 a 5 anos) formam a macroestrutura do ciclo de

vida, sendo que as primeiras contemplam vérias mudangas e séo, tendencialmente,
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sobrepostas, ou seja, uma nova era comecga quando a anterior se aproxima do seu fim. A
principal tarefa de desenvolvimento de um periodo estavel é fazer escolhas, construir uma
estrutura de vida a sua volta e procurar atingir objetivos. Apesar de muitas mudancas
poderem ocorrer durante este periodo, a estrutura basica tende a permanecer intacta. Por
outro lado, a principal tarefa de desenvolvimento de um periodo de transicao é terminar a
estrutura vigente e trabalhar para o inicio de uma nova. Isto requer uma reavaliacdo da
estrutura existente, exploracdo de possibilidades de mudanca e iniciar novas escolhas que
constituirdo a base de um novo periodo estavel. Cada periodo de transicdo tem também as
suas préprias tarefas distintas, refletindo o seu lugar no ciclo de vida.

A primeira era € denominada Pré-idade Adulta (Pre-adulthood). Esta engloba a idade
desde o nascimento até aos 22 anos e € a que demonstra 0 mais rapido crescimento
biopsicossocial. Segue-se a Idade Jovem Adulta (Early Adulthood), que dura desde os 17 aos
45 anos. Esta etapa € interpretada tanto como a de maior vigor e abundancia, como de
contradicAo e stress. E um periodo de escolhas intenso, em que o jovem deve procurar
construir uma estrutura de vida que providencie uma ligacdo entre o eu e a sociedade adulta.
O espaco de sobreposicdo entre as duas eras é o chamado periodo de Transicao da Idade
Adulta (Early Adulthood Transition). A terceira era, Meia-ldade Adulta/Adultez média
(Middle Adulthood), engloba a idade desde os 40 aos 60 anos. Durante esta era as nossas
capacidades biologicas estdo abaixo das do inicio da idade adulta, mas normalmente ainda
sdo suficientes para uma vida energética, satisfatoria e socialmente valiosa. Aos 40 e 50 anos,
as pessoas tornam-se membros seniores dos seus mundos particulares, responsaveis pelo seu
trabalho e, por vezes, pelo dos outros e pelo desenvolvimento da geragéo atual de jovens
adultos. A Meia-ldade € composta pela: Transi¢cdo da Meia-ldade (Mid-Life Transition), dos
40 aos 45 anos, com objetivo de rever a estrutura de vida dos 30 anos e reconhecer a

mortalidade e os seus limites. As tarefas de desenvolvimento desta transi¢do sdo a maturidade
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e 0 inicio da individuacdo, que torna os adultos mais amaveis, empaticos, reflexivos e menos
judiciosos e conflituosos; pela Estrutura Inicial da Adultez Média, dos 45 aos 50 anos, que
tem como principio desenvolver a estabilidade respondendo a questdes da vida; pela
Transicao dos 50 anos, dos 50 aos 55 anos, oportunidade para modificar e talvez melhorar a
estrutura inicial da adultez média; e pela Estrutura Culminante da Adultez Média, dos 55 aos
60 anos, que ajusta as respostas as questdes levantadas e estabiliza. Por fim, a Transi¢do para
a ldade Adulta (Late Adult Transition) que ocorre entre 0s 60 e 0s 65 anos conduz o inicio da
Gltima era, a ldade Avancada (Late Adulthood) (Levinson, 1986; Sigelman & Rider, 2018).
Tal como Levinson, George Vaillant, estudou o desenvolvimento humano, mais
especificamente teorizou sobre a adaptacdo a vida. A perspetiva deste autor afasta-se da
enfatizacdo das eras e centra-se nas tarefas de desenvolvimento da vida que séo tipicamente
sequenciais (Vaillant, 2001). No contexto da idade adulta jovem e média, Vaillant descreve o
papel da consolidacdo da carreira na qual o individuo é capaz de trabalhar nas tarefas
profissionais escolhidas com uma sociabilidade apropriada e um sentido de satisfagdo. A
generatividade (desenvolvimento de preocupag6es que vao para além da esfera puramente
pessoal, esforco por transmitir conhecimentos e competéncias a outros, em particular, a
geracdo seguinte) cresce a partir da carreira e representa uma expansdo do objetivo de ser um
lider para a proxima geracdo. Este autor descobriu nos seus estudos longitudinais que a
generatividade bem-sucedida triplicava as hipdteses de um individuo experimentar mais
alegria do que desespero aos 70 anos. A velhice é representada pelas tarefas de
desenvolvimento de Vaillant, respetivamente como guardido do significado e integridade.
Um individuo mais velho a servir como guardido do significado é geralmente menos
ideoldgico porque apresenta um circulo de preocupacdo mais amplo e menos seletivo. Os
seus esforgcos permitem, frequentemente, relacGes intergeracionais mais significativas. Por

sua vez, a integridade indica a tarefa necessaria de aceitar e encontrar algum significado e
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prosperidade na vida, sem sucumbir ao desespero sobre as possibilidades restritas da idade
(Agronin, 2014; Sigelman at al., 2019).

No inicio do século 20, a expectativa de vida de um europeu ndo ultrapassava os 45 anos
de idade, ndo havia vacinas e antibidticos, as possibilidades de reabilitacdo eram reduzidas e
as condicdes de trabalho eram muito duras em comparagdo com as atuais. Para a maioria,
significava ndo chegar a envelhecer, ou ter uma velhice curta e assombrada por doencas,
incapacidade e inatividade (Neri, s.d.). Segundo os resultados do INE (Instituto Nacional de
Estatistica) de 2019, a propor¢do mundial de pessoas com mais de 65 anos de idade aumentou
para 21,8%, estimando-se que o indice de envelhecimento podera quase duplicar entre 2018 e
2080, passando de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens (INE, 2019; INE,2020). Ao
longo do dltimo século, o nimero de anos que um individuo passa na reforma ativa aumentou
10 vezes (Marques, 2012; Vaillant & Mukamal, 2001). Desta forma, a sociedade gera agora
um maior numero de adultos de meia-idade e idosos, que tendem a contribuir como lideres,
gestores e mentores, como fontes de sabedoria tradicional e de inovacdo. A diminuicéo
moderada da capacidade bioldgica na meia-idade deve ser contrabalancada por uma maior
capacidade psicossocial de contribuir de inimeras formas (intelectuais, emocionais, morais)
para a manutencdo e desenvolvimento da cultura (Levinson, 1977; Sigelman at al., 2019).

Devido a baixa esperanca média de vida, o estudo do envelhecimento era abordado por
teorias que se centravam nos aspetos negativos da velhice. Atualmente, pensasse no
envelhecimento como uma etapa prolongada do ciclo de vida que pode ser bem-sucedida. A
velhice bem-sucedida esta aliada a reduzida probabilidade de contrair doencas, em especial as
que causam a perda de autonomia, & manutengdo de um elevado nivel funcional no plano
cognitivo e fisico e @ manutencdo de empenho social e do bem-estar subjetivo. Existe uma

relacdo hierarquica entre estas condigdes, ou seja, a auséncia de incapacidade torna mais facil
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manter o nivel cognitivo e fisico, 0 que permite a existéncia de um maior compromisso com a
vida (Marques, 2012; Neri, s.d.).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) define o envelhecimento saudavel, com base em
dois conceitos, capacidade intrinseca e capacidade funcional. A capacidade intrinseca, refere-
se ao conjunto de capacidades fisicas e mentais que uma pessoa pode recorrer em qualquer
momento, incluindo o ambiente em que esta inserido e as suas interacdes. Esse ambiente
fornece recursos ou barreiras que decidirdo a capacidade de uma pessoa poder fazer aquilo
que considera importante. A capacidade funcional consiste na combinacao de individuo,
ambiente e interacdo, permitindo que as pessoas sejam ou facam o que valorizam. Com
suporte nestes principios, o envelhecimento saudavel assenta no desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional, proporcionando bem-estar na idade avancada. No
entanto, nenhuma das capacidades permanecem constantes, embora tendam a diminuir com o
aumento da idade, sdo as escolhas de vida que irdo determinar a trajetdria de cada individuo
(Chan, 2021).

A concecdo de envelhecimento bem-sucedido considera a existéncia do declinio fisico e
cognitivo associado a idade, que é geneticamente determinado, mas pressupde também a
possibilidade de intervencao, atrasando e limitando esse declinio (Neri, s.d.). Levinson
(1986), acredita que atributos de personalidade, papéis sociais e caracteristicas bioldgicas sao
aspetos de uma vida que devem ser considerados nas mudancas. Um dos principais
componentes da estrutura de vida sdo as relacdes sociais, relacbes com outra pessoa (real na
vida atual ou do passado, ou figura simbdlica/ imaginaria da religido, mito ou fantasia), com
um grupo, uma instituicdo ou um determinado objeto ou lugar. Uma relacdo significativa
envolve, um investimento do self (desejo, compromisso, energia), um investimento reciproco

da outra pessoa/entidade e contextos sociais que contém a relacdo, dando-lhe forma e
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tornando-se parte dela. Cada relagdo mostra tanto estabilidade como mudanga a medida que
evolui com o tempo, desempenhando diferentes funcdes (Sigelman at al., 2019).

O conceito de estrutura de vida exige uma examinagdo da natureza e do padrao das
relacdes de um adulto com todos os outros significativos e a evolucao destas relagdes ao
longo dos anos. Estas relagfes sdao o material de que é feito a vida, dando forma e substancia
ao seu curso, sendo o veiculo pelo qual se vive ou anula varios aspetos do ser e pelo qual se
participa, melhor ou pior, no mundo. Assim sendo, a integracdo social da adultez esta
relacionada de forma positiva com o sucesso do processo de envelhecimento. Integracédo
social € um conceito que compreende a participacdo organizacional, atividade social, redes
sociais de apoio, padrfes de amizade, satisfacdo de vida ou salde mental positiva.
Geralmente o processo de envelhecimento acarreta grandes mudancas no ciclo de vida. Estas
mudancas podem ser percecionadas como grandes fontes stress (e.g., reforma, morte de
pares, perda de autonomia, declinio das capacidades fisicas, etc.). O suporte dado pelas redes
de apoio social assume assim uma dimensdo importante tanto na integragdo como na
mediacdo do stress, ou das situacbes que o provocam (Lopes, 2011). Em qualquer momento,
uma estrutura de vida pode ter diversos componentes, contudo, apenas dois ou trés ocupam
um lugar central na estrutura. Na maioria das vezes, o casamento, familia e ocupacao
profissional sdo 0s componentes centrais da vida de uma pessoa, embora ocorram variagdes
na sua importancia. Os componentes centrais sdo 0s que tém maior significado para o eu e
para o curso de vida e sdo aqueles que recebem mais tempo e energia do individuo (Levinson,
1986; Sigelman, & Rider, 2018).

A transicdo da adultez de meia-idade a velhice pode ser analisada sob trés dimensoes:
declinio, mudanca e desenvolvimento. Os nossos sentidos comegam a entrar em declinio a
partir dos vinte anos, sendo que aos setenta ja sé conseguimos identificar metade dos cheiros

que reconheceriamos aos quarenta. A mudanca refere-se ndo sé a mudanga fisica, mas
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também a mudanca de habitos e rotinas, que ndo é necessariamente adversa. Envelhecer
pressupde também desenvolvimento e amadurecimento, como por exemplo aos 70 anos é se
muitas vezes mais paciente e tolerante consigo mesmo e com 0s outros do que aos 20 anos
(Neri, s.d.; Vaillant & Mukamal, 2001; Vaillant, 2002). Como Levinson descreveu, o declinio
pode, com o desenvolvimento da meia-idade, permitir a um homem enriquecer a sua vida.
Este pode estar mais livre das vaidades, invejas e moralismos e pode tornar-se um filho mais
carinhoso para com 0s seus pais idosos e uma autoridade mais compassivas para com 0s
jovens adultos (Coutinho, 2010).

Na perspetiva de Vaillant (2004) podem ser identificados varios dominios funcionais para
o envelhecimento bem-sucedido: o estilo de coping adaptativo, boa saude fisica objetiva e
subjetiva, sade mental objetiva, satisfacdo subjetiva de vida, casamento estavel, auséncia de
consumo de substancias toxicas, como o tabaco e alcool, peso saudavel acompanhado de
exercicio fisico e apoio social. Os dois fatores psicossociais mais significativos, segundo a
literatura, sdo a elevada escolaridade e uma extensa rede familiar (Sigelman at al., 2019). Pelo
contrario, fatores como stress, ndo mostram uma relacdo direta com o sucesso nesta etapa
(Nolan & Kadavil, 2003; Neri, s.d.). No entanto, o stress pode ser considerado um dos
contextos de vida pelos quais os individuos podem prosperar, caso sejam capazes de lidar
com as adversidades, o que lhes permite crescer a partir da experiéncia. As pessoas saem de
circunstancias adversas, mais fortes e melhores do que antes, caso tenham o apoio de outras
pessoas significativas que as fortificam e as ajudam na reconstrucdo. Neste sentido, as
relacdes podem constituir uma fonte de forca, para além de um refagio, em circunstancias
adversas (Feeney & Collins, 2015).

Assim sendo, a teoria de Vaillant sobre a adaptacao a vida propde que a resposta ao stress
possa ser vista de dois pontos de vista, patologico ou coping, dependendo das circunstancias e

frequéncia com que a resposta é utilizada. As respostas patologicas ao stress derivam da sua
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utilizacdo persistente que leva a um comportamento mal adaptativo, resultando num efeito
adverso no funcionamento social, fisico ou mental de um individuo, como por exemplo o
desenvolvimento de perturbacdes como o stress pés-traumatico (Walker & McCabe, 2021).
As formas de coping ao stress estdo divididos em trés grandes categorias: procura de suporte
social (suscitar voluntariamente a ajuda de outras pessoas apropriadas), estratégias cognitivas
conscientes que os individuos usam intencionalmente para tirar o melhor partido de um
evento negativo (e.g. tornar boa uma situacdo ma através da recolha de informagcéo,
antecipacdo do perigo e treino de respostas a0 mesmo) e mecanismos mentais involuntarios
que distorcem a percecdo da realidade interna e externa para reduzir o sofrimento
(semelhante a febre na saude fisica), envolvendo mecanismos homeostaticos que reduzem os
efeitos desorganizadores do stress subito (Vaillant, 2000; Walker & McCabe, 2021). Estes
mecanismos mentais adaptativos permitem ao individuo maximizar a gratificacao assim
como manter consciéncia dos seus sentimentos, ideias e consequéncias.

As duas primeiras classes de coping (conscientes) superiorizam-se a terceira, uma vez que
ambas estdo sob controlo volitivo e podem afetar o mundo real. Contudo, as defesas ou
mecanismos de coping involuntarias também apresentam vantagens, pois sdo independentes
da educacdo e do privilégio social, ou seja, quando ndo existem solucBes cognitivas e apoios
sociais, a resisténcia psicoldgica consegue alcancar um efeito homeostatico semelhante,
atraves de defesas mentais involuntarias (Sigelman, & Rider, 2018; Vaillant, 2000).

Os mecanismos de defesa tém origem na teoria psicanalitica e sdo descritos como
esforgos, em grande parte inconscientes ou automaticos para manter a estabilidade
psicologica face aos fatores de stress internos e externos através da modificacdo da forma
como a realidade é percecionada (Malone et al., 2013). Os mecanismos de defesa protegem a
mente de consequéncias negativas percebidas e proporcionam protecdo contra uma situacao

adversa. Estes regem-se por uma ordem hierarquica de niveis de maturidade: as defesas
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maduras/ adaptativas sdo a sublimacéo, humor, antecipacgéo, supressdo e altruismo; as defesas
intermédias ou neuroticas, como por exemplo a formacdo reativa e o deslocamento; e as
defesas imaturas, como por exemplo a projecdo e negacdo (Marques, 2012; Walker &
McCabe, 2021).

A sublimacéo é o mecanismo que permite a resolucdo indireta de conflitos internos
recorrendo a meios socialmente aceitaveis, gratificantes, de forma construtiva e sem
consequéncias adversas, nem perda de prazer. O humor é o mecanismo que permite ao
individuo expressar experiéncias afetivas dolorosas de um modo espontaneo e sem incomodo
para si ou para quem o rodeia. A antecipacdo, como o proprio nome indica, consiste no
mecanismo de defesa que permite ao individuo a previsdo de situacoes realistas que podem
ser desconfortaveis e ansiogénicas para si. Reflete, assim, a capacidade de perceber um
perigo futuro, tanto emocional como cognitivamente, e poder resolvé-lo progressivamente. A
supressdo envolve a opcao semiconsciente de adiar um prazer ou um impulso, mantendo-os
na mente sob controlo. O altruismo ¢é utilizado para transformar um conflito, envolve retirar
prazer de dar aos outros aquilo que os outros gostam de receber (Campos, 2019;
Vaillant,1992).

Estas defesas sdo mais comuns em pessoas mentalmente saudaveis e vao-se mostrando
cada vez mais presentes a partir do inicio da idade adulta, estando associadas a melhores
relacdes, satisfacdo no trabalho, bem-estar subjetivo e salde mental. As defesas adaptativas
reduzem os conflitos e as dissonancias cognitivas durante mudancas subitas na realidade
interna e externa, que, se ndo forem modificadas, resultam em ansiedade e/ou depressao. Por
outro lado, as defesas menos adaptativas estdo relacionadas com uma satde mental mais
pobre, problemas de trabalho, dificuldades de regulacéo, expressao e compreensao emocional
e dificuldades nas relagdes sociais (empobrecimento). Por exemplo, ao lidar com uma

doenca, a pessoa pode reconhecer que estd angustiada, mas gerir de forma adaptativa 0s
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sentimentos atraveés de uma atividade artistica (sublimagéo). Mecanismos maduros de lidar
com a doenca, tais como humor e altruismo (por exemplo, voluntariado numa organizacao
para pessoas que também estdo a lutar contra a doenca) diminuem o impacto emocional da
angustia, ao mesmo tempo que mantém esses individuos mais envolvidos com a realidade

(Malone et al., 2013; Marques, 2012; Vaillant, 2000).

Vaillant (2000) sugere que 0 aumento dos apoios sociais, a seguranca interpessoal e a
integridade do sistema nervoso central (e.g. repouso, nutri¢do) séo fatores importantes, uma
vez que tém sido associados empiricamente tanto a sadde fisica como ao funcionamento da
personalidade. Smith e Spiro (2002) postulam que a personalidade leva os individuos a
escolher contextos sociais que sdo promotores de salde ou redutores de salde. Utilizando
esta abordagem, foi colocada a hipotese de que o apoio social mediaria as ligagdes entre
personalidade e saude fisica tardia. De acordo com o estudo de Malone et al. (2013), os
mecanismos de defesa adaptativos conduziram a apoios sociais reforcados, que acabaram por
conduzir a melhores resultados de saude fisica na velhice. Os individuos (entre 0s 47 e 63
anos de idade) com maior apoio social apresentavam taxas mais baixas de mortalidade (e.g.
doenca cardiovascular) e o envolvimento social foi associado a niveis mais baixos de doenca
mental, deficiéncia cognitiva e incapacidade fisica.

Contudo, como sabemos a velhice apresenta desafios Unicos, uma vez que os individuos
que se aproximam do fim da vida experimentam problemas de salde acrescidos e enfrentam
uma variedade de mudancas nas suas redes de apoio social (Vaillant & Mukamal, 2001). No
estudo de Walker & McCabe (2021) os mecanismos de defesa associados ao inicio da
pandemia de Covid-19 tenderam a ser tipicamente imaturos, como a negacgéo generalizada de
que 0 virus representava uma ameaca a vida no mundo ocidental. A negacdo pode ser
definida como a recusa de aceitar a realidade externa porque € demasiado ameagadora, 0 que

pode reduzir a ansiedade.
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Coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) foi denominado pela
OMS, a 30 de janeiro de 2020, como uma emergéncia de salde publica de preocupacgéo
internacional (Pinto et al., 2020). Este surgiu em Wuhan, provincia de Hubei, na China, e
propagou-se rapidamente pelo mundo (El-Zoghby et al., 2020).

Os Coronavirus sao virus RNA (RiboNucleic Acid) que apresentam varios subtipos. Estes
causam, maioritariamente, infecdes ligeiras do trato respiratorio superior. Varias estirpes de
Coronavirus causaram os surtos de sindrome respiratdria aguda grave (SRA), em 2002, e 0
surto de sindrome respiratéria do medio oriente (MERS), em 2012 (Rogers et al., 2020). No
entanto, a infecdo Covid-19 é considerada, até agora, 0 maior surto de pneumonia atipica
devido a sua elevada taxa de contagio (EI-Zoghby et al., 2020). Os sintomas da infecdo
incluem febre, arrepios, tosse seca, dor de garganta e cabeca, mialgia, nduseas, vomitos e
diarreia (Salari et al., 2020). A transmissdo ocorre por contacto préximo com pessoas
infetadas (transmisséo direta), ou por contacto com superficies e objetos contaminados
(transmissdo indireta). A transmissao por contacto préximo sucede através de goticulas de
saliva que contém particulas virais que séo libertadas pelo nariz ou boca, quando tossem ou
espirram, e que podem atingir diretamente a boca, nariz e olhos de quem estiver proximo.
Indiretamente, as goticulas podem depositar-se nos objetos ou superficies que rodeiam a
pessoa infetada e infetar outras pessoas quando tocam com as maos nestes objetos, tocando
depois na cara (EI-Zoghby et al., 2020).

Sendo uma doenca viral altamente contagiosa, a Covid-19 é um fenémeno inerentemente
social, e 0 sucesso da contencdo depende da limitagéo efetiva do contacto social. A maioria
dos governos tomou medidas rapidas para tentar abrandar a propagacdo do virus, tendo sido
uma delas o estado de isolamento/quarentena, enfatizando o distanciamento social, incluindo
ordens de permanéncia no domicilio (EI-Zoghby et al., 2020; Tassara et al. 2021). Embora

essenciais para conter o virus, estas intervengdes sociais podem afetar, negativamente,
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processos sociais que facilitam a satde mental, incluindo a disponibilidade de apoio social, a
interacdo diaria e as influéncias sociais, como observado apds epidemias anteriores
(Marroquin et al., 2017). Durante a atual pandemia, um topico que tem sido objeto de
interesse da comunidade cientifica é o papel do apoio social como fator de protecédo
psicossocial em relacéo as dificuldades de saude mental (Grey et al., 2020).

Fatores de Protecao Psicossocial

Suporte Social

O suporte social ou apoio social demonstrou ser um fator de protecéo entre os efeitos
negativos da angustia na saude mental e fisica. Embora a existéncia de elevadas taxas de
apoio social possam ser protetoras para problemas de satide mental durante um evento de
vida altamente stressante, o distanciamento social e o isolamento podem limitar a
disponibilidade, rececdo ou, principalmente, a percecao de apoio social a medida que as
fronteiras sociais sdo restringidas. Apesar das praticas concebidas para diminuir o contagio
possam resultar na limitacdo da propagacdo do SARS-CoV-2, estas podem ter consequéncias
psicoldgicas negativas (Szkody et al., 2021).

Desta forma, o suporte social € um dos elementos-chave na manutencdo da saude e na
qualidade de vida, uma vez que a elevada percecdo desse apoio exerce um impacto positivo
na saude (fisica e mental), no bem estar subjetivo e em taxas mais baixas de morbilidade e
mortalidade (Feeney & Collins, 2015; Sette & Capitdo, 2018; Wu & Sheng, 2019). Segundo a
OMS (2006), a saude é definida ndo apenas como auséncia de doenga, mas também pela
existéncia de um sentimento de estado absoluto de bem-estar, tanto fisico como mental e
social. A saude &, assim, um conceito influenciado por um conjunto de fatores bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, culturais, econdmicos e espirituais (Harandi et al., 2017; Wu & Sheng,
2019). Esta organizagao considera que a percecao de suporte social desempenha uma grande

influéncia no processo saude-doenga. Quando existe uma percecdo mais positiva e elevada,
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por parte do sujeito, do seu suporte social, 0 mesmo pode fortalecer e beneficiar a saude e,
consequentemente, enfraquecer o stress, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.
Contudo, este podera influenciar negativamente a sua vida quando o individuo perceciona o
suporte social como inadequado ou ausente, possibilitando um aumento do stress (Sette &
Capitdo, 2018).

Suporte social é definido como um aspeto multidimensional de perce¢édo de existéncia de
relacdes de conexd@o com o parceiro, com membros da familia, com amigos proximos, com
vizinhos ou com instituicdes (Bornstein, 2018). A esse conjunto de pessoas, designa-se por
rede de suporte social, sendo concetualmente constituida por dimens@es estruturais e
funcionais (Costa et al., 2011; Mesas et al., 2019; Ribeiro et al., 2019). A dimensao estrutural
inclui o tamanho da rede (nimero de amigos, familiares, etc.) e a sua frequéncia de interacbes
sociais, enquanto a dimenséo funcional é definida como a percecéo de ter alguém para pedir
ajuda quando necessario (conselhos) (Aida et al, 2011 citado por Mesas et al., 2019).

O apoio social inclui percecGes de apoio (apoio percebido-subjetivo) e comportamentos
de apoio (apoio recebido-objetivo), que podem promover o bem-estar geral, bem como
aumentar a resisténcia pessoal aos problemas de saltde (Paykani et al., 2020). O apoio social
percebido é definido através de avaliagGes subjetivas da forma como cada pessoa sente que
recebe cuidado e apoio por parte de outras pessoas e pode interferir na sua capacidade de
lidar com problemas (Costa et al., 2011; Eagle et al., 2019). Os comportamentos de apoio
podem ser explicitos (diretos) ou implicitos (indiretos), dependendo das necessidades do
beneficiario. Embora a prestacdo de apoio exija tempo e esforgo, esta nem sempre requer um
grande investimento de energia. Muitos dos comportamentos definidos para promover a
percec¢éo de apoio séo simples de adotar, tais como comunicar disponibilidade, partilhar
companheirismo, encorajar e celebrar sucessos (Feeney & Lemay, 2012). De facto, a

investigacao indica que pequenos atos de cuidado (e.g. estar fisicamente presente e
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sintonizado) podem ter impacto no bem-estar pessoal e relacional, e que os individuos podem
beneficiar da proximidade simbolica de tal forma que a presenca fisica nem sempre seja
necessaria (Feeney & Collins, 2015). A evolucdo da internet e das ferramentas tecnoldgicas
de comunicacdo facilitaram os contactos entre individuos de todo o mundo. Devido ao facto
de os individuos estarem em constante contacto com o mundo atraves da internet, é cada vez
mais natural integrar-se interacdes sociais da vida real no online. As ferramentas tecnoldgicas
trazem uma forma particular de apoio social observada nas redes sociais (e.g., blogs,
facebook, whatsapp, instagram), através das quais as pessoas, mesmo de forma andnima,
trocam mensagens de texto, fotos e videos. As comunidades online satisfazem as
necessidades individuais de pertenca e identificacdo com outras pessoas, constituindo assim
uma nova fonte de apoio social (Bornstein, 2018).

Existe, portanto, uma nitida distin¢do entre a quantidade de apoio que as pessoas recebem
e a sua satisfacdo subjetiva com o mesmo (qualidade), no entanto, embora ambos sejam
importantes, a literatura sugere que a qualidade do apoio social (dimensédo funcional) esta
mais fortemente associada a resultados relacionados com a satde do que indicadores da
quantidade de apoio que tem sido prestado (dimensdo estrutural) (Krause & Rainville, 2020).
O grau de percecdo de apoio depende, essencialmente, do grau de sensibilidade do outro. Ser
sensivel implica responder as necessidades de tal forma que o beneficiario do apoio se sinta
compreendido, validado e cuidado (Feeney & Lemay, 2012). Dentro de cada contexto de
vida, o prestador de apoio deve possuir pelo menos trés pré-requisitos que podem ser
influenciados pela personalidade, competéncia, recursos e motivagdo. A eficacia da prestagdo
de apoio requer conhecimentos sobre como apoiar os outros, capacidade de regular as
proprias emoc0es e capacidade de compreender e interpretar com precisdo 0s pensamentos e

sentimentos dos outros. Assim, um bom prestador de apoio tem de ser capaz de restaurar,
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eficazmente, o sentimento de seguranca, proporcionando conforto emocional e facilitando a
resolucédo de problemas (Collins et al., 2010).

Os parceiros conseguem proporcionar apoio através de um ambiente tranquilo para a
expressao de emocdes negativas, transmitindo aceitacdo, fornecendo ajuda instrumental para
diminuir circunstancias adversas e protegendo o outro de variaveis negativas relacionadas
com o stress. Ajudar o outro a enfrentar adversidades e consequentemente prosperar, implica,
nomear e indicar capacidades que a pessoa ja tem, mas que nao reconhece, descobrir e
alcancar capacidades novas para enfrentar com sucesso a adversidade, encorajar a procura de
paixdes de uma forma saudavel e promover o comportamento consistente com o seu ideal
(em termos de valores e tendéncias comportamentais, Fendmeno Michelangelo) (Feeney &
Collins, 2015).

Segundo a literatura, existem quatro tipos de suporte social: suporte informativo,
emocional, instrumental e de estima (Pan et al., 2019). O suporte informativo refere-se a
rececdo de conhecimentos ou factos relacionados a tomada de decisdo (e.g. conselhos ou
feedback). O suporte emocional esta relacionado com as expressdes que incluem sentimento
de carinho, preocupacdo, empatia e simpatia. O suporte instrumental ou tangivel é definido
como o auxilio de bens e servicos, por outras pessoas ou institui¢des, que ajudam a resolver
problemas praticos (e.g. ajuda financeira). E finalmente, o suporte de estima ou avaliacao,
menos consensual entre os autores, sendo agrupado ao suporte emocional, concebido como o
auxilio na promocédo de competéncias, capacidades e no valor intrinseco de cada um
(Bornstein, 2018; Ko et al., 2013; Sette & Capitdo, 2018).

As pessoas necessitam de diferentes tipos de apoio social dependendo da fase de
desenvolvimento em que se encontram, no entanto, para identificar qual é o tipo de apoio que
€ mais consequencial para a saude, € necessario verificar os beneficios que as pessoas obtém

das suas redes de suporte (Ribeiro et al., 2019).
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A existéncia de sistemas de apoio social robustos acarreta beneficios, como o aumento da
autoestima, a sensacao de controlo, a reducdo ou gestdo do stress, que facilita a adaptacéo a
circunstancias de transicdo (experiéncia profissional, paixao, etc) e crise (e.g. desemprego,
divorcio, bullying, luto, etc), que sdo inerentes ao ciclo de vida, a diminuicdo do risco de
mortalidade, encontrar proposito e significado na vida e prosperidade (Bornstein, 2018; Kent
de Grey et al., 2015; Pan et al., 2019). A prosperidade é concetualizada como o florescimento
de cinco grandes componentes de bem-estar: bem-estar hedonico (felicidade e satisfacédo de
vida, a percecdo da qualidade de vida); bem-estar eudaimanico (ter proposito e significado na
vida, autonomia e acumulacédo de sabedoria); bem-estar psicoldgico (autoestima positiva,
resiliéncia, auséncia de sintomas ou perturbac6es da satde mental); bem-estar social (ligacbes
humanas profundas e significativas, fé nos outros); e bem-estar fisico (aptiddo fisica, auséncia
de doenca) (Feeney & Collins, 2015). Assim, as relac6es sociais de apoio sdo facilmente
compreendidas como desejaveis, oferecendo as pessoas o sentimento de serem amadas,
respeitadas e de pertencerem a uma rede de ligacdo. Contudo, a existéncia de uma relacéo
(e.g. casamento) ndo € suficiente para conferir beneficios. As pessoas podem ndo conseguir
desenvolver ou percecionar o apoio que desejam, acabando por se sentirem frustradas, tendo
como resultado a soliddo (Harandi et al., 2017).

A soliddo é definida como a percecdo de uma auséncia de conexao social. No estudo de
Szkody et al. (2021), verificou-se que a solidao ou a percecdo de isolamento social aumentou
a avaliacdo negativa das ameacas, ou seja, os individuos podem interpretar as ameacgas como
mais perigosas do que de outra forma, o que pode originar a stress global. E importante ter
em conta esta ideia durante a pandemia da Covid-19, uma vez que os individuos encontram-
se sobre distanciamento social e autoisolamento, podendo estes ndo ter acesso ou ndo

percecionarem a existéncia de apoio social, enquanto fisicamente afastados das suas redes
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sociais (Eagle et al., 2019). Com o tempo, individuos que se sentem mais sozinhos ou com
tensao social, tendem a apresentar um menor sentido na vida (Krause & Rainville, 2020).
Continuidade do Self

O significado na vida tem sido definido como uma percecéo subjetiva de que a vida é
coerente, tem objetivos e tem valor (Hepper et al., 2012). Roy (2011, citado por Krause &
Rainville, 2020) identificou os beneficios que decorrem da existéncia de sistemas de apoio
social fortes. Este estudo indicou que as redes sociais de apoio aumentam a autoestima,
promovem estratégias de combate contra os efeitos do stress e aumentam o significado na
vida. Encontrar o sentido na vida, requer uma introspecao profunda, que muitas vezes
necessita de um outro de confianca para ajudar a pensar nas coisas. Estes lacos proporcionam
partilha de sentimentos e pensamentos mais intimos e conselhos. Com o tempo, os individuos
que recebem mais apoio emocional dos seus membros da rede social tendem a ter um maior
sentido da vida. No entanto, é a nostalgia que tende a promover o significado na vida,
aumentando a continuidade do self (Hepper et al., 2012).

Nostalgia € uma emocao social, definida como um sentimento de melancolia provocado
pela lembranca de alegrias passadas (Dicionario Infopédia da Lingua Portuguesa, 2021). Os
tracos centrais da nostalgia incluem recordacdes carinhosas e pessoalmente significativas de
relaces de infancia ou sociais, que acarretam sentimentos positivos e negativos (e.g.
saudade, desejo de regressar ao passado) (Hepper et al., 2012; Sedikides et al., 2015). De
facto, embora o eu seja o protagonista de narrativas nostalgicas, esta quase sempre rodeado e
influenciado por outros proximos (e.g. familiares, amigos, parceiros romanticos). A maioria
dos membros da comunidade, independentemente da idade sentem nostalgia por pelo menos
uma vez por semana (Hepper et al., 2020). A nostalgia reflete, assim, em parte, a capacidade
de retirar forca e motivagdo das memorias com entes queridos, em vez de se focar na

auséncia ou perda dessas relagdes (Stephan et al., 2014). Como resultado, o individuo
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perceciona a existéncia de uma ligacéo social, definida como um sentimento de pertenca,
aceitacdo, conexdo, protecdo e amor. Assim, a ligacdo social manifesta-se na capacidade da
nostalgia de promover percecoes de amizade e suporte social e de diminuir a ansiedade e
soliddo (Sedikides et al., 2016).

A nostalgia implica ocasides importantes da propria vida. Essas ocasides sdo tipicamente
rituais culturais que explanam a trajetdria de vida, ou seja, como o individuo chegou até aqui,
e também servem como etapas marcantes para a passagem do tempo (Berntsen & Rubin,
2004). Tilburg et al. (2019), demonstrou assim, que a nostalgia advém da existéncia de uma
ligacdo social, e que esta, consequentemente, promove o significado de vida, que, por
conseguinte, tem um efeito causal na continuidade do self.

A continuidade do self € interpretada como uma sensacao de que o passado esta
entrelacado com o presente. Parfit (2021) define o self como um conjunto de identidades
distintas que se sobrep6em umas as outras ao longo do tempo. Cada um destes eus
sobrepostos pode ou n3o partilhar um forte grau de ligacéo psicolégica com o seguinte. A
medida que 0s anos avancam e as situacbes mudam, podemos descobrir que de repente somos
completamente diferentes da pessoa que em tempos pensavamos ser. Geralmente, 0s
individuos sentem-se mais ligadas ao seu eu de cinco anos do que ao seu eu potencial de
guarenta anos. Consequentemente, é possivel identificar-se menos com um eu futuro mais
distante, ao ponto desse eu poder parecer uma pessoa completamente diferente. Embora as
caracteristicas de personalidade e os interesses gerais permanecam, relativamente,
consistentes ao longo da vida, muitos outros aspetos do nosso ser tendem a mudar (e.g.
procedimentos estéticos, alteragdo de nome, etc). No entanto, o que realmente importa a
longo prazo, € que uma pessoa so tenha uma identidade, uma ligacao entre os seus eus do
passado, presente e futuro. Os individuos que sentem como se o eu futuro fosse uma pessoa

diferente ndo reconhecem esta ligacdo, ou seja, ndo se identificam consigo proprios no futuro.
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Quanto mais continuidade uma pessoa partilhar com o seu eu futuro, ou seja, quanto mais
esse eu futuro se sentir como uma extensdo direta de quem é agora, mais motivado estara
para agir de forma a beneficiar a si proprio. Por outro lado, quanto mais se sentir o eu futuro
como um estranho, menos motivada estara para planear o futuro (Tilburg et al.,2019).

Segundo Ron (2007), embora os estudos sobre a percecdo do processo de envelhecimento
mostrem argumentos que defendem uma mudanca positiva, a imagem negativa sobre este
processo continua a ser frequente. A investigacdo na area da auto percecédo do
envelhecimento identifica o self como um constituinte de atitudes positivas e negativas
individuas e sociais, que sdo internalizadas, tornando-se parte do self. Assim, a auto percecéo
reflete também as percecdes dos outros, construindo expectativas sobre o processo de
envelhecimento. Durante o ciclo de vida os individuos vdo assimilando e acomodando
estereotipos relacionados com a velhice que vao sendo reforcados, tornando-se auto
estereotipos (Levy, 2008). Estudos demonstram que adultos de meia-idade com maior
satisfacdo com o processo de envelhecimento mostram niveis mais elevados de capacidades
de adaptacdo ao declinio e de continuidade do self (Feeney & Collins, 2015).

Hershfield (2013) propos trés dominios da continuidade do self: Semelhanca, Vividez e
Positividade. No primeiro, a continuidade com o eu futuro pode ser determinada pela medida
em que se sente semelhante a ele. De facto, varios estudos que examinaram a empatia € 0
comportamento social, descobriram que é mais provavel as pessoas ajudarem outras que
percebem como semelhantes. No segundo dominio, Loewenstein (1996) referiu que uma
percecao mais viva de si proprio envolvido em alguma acdo no futuro poderia intensificar as
emocOes que estdo ligadas ao pensamento sobre essa situacdo. Estas emocgdes intensificadas
podem permitir ao individuo recolher mais informacéo sobre as consequéncias futuras de
uma decisdo presente. Ou seja, se 0 eu futuro for mais vivido (mais facil de imaginar), a

probabilidade de existir um sentimento de ligacdo é maior. Finalmente, no terceiro dominio, a
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atitude que se tem em relacdo ao eu futuro, pode ser vista em termos positivos ou negativos,
podendo ser um preditor da tomada de decisdo a longo prazo. Teoricamente, € mais facil
sentir-se ligado a outra pessoa, quando essa € vista em termos positivos do que negativos
(Hershfield, 2013), assim como, no dominio da saude, Levy et al. (2002) descobriram que a
presenca de visdes positivas do préprio processo de envelhecimento estava associada a uma
maior longevidade.

No entanto, tem sido questionado como € que o suporte social aumenta a continuidade do
self? Segundo a literatura, a conectividade social aumenta a auto-continuidade. Quando as
pessoas se encontram nostalgicas, as figuras do passado tendem a ser recordadas ao presente,
e as relacOes sobre as quais se nostalgia tornam-se parte de como se pensa sobre si proprio no
presente, através de processos de autoavaliacao (e.g. memdrias de amor e confianca de um
pai) e processos de inclusdo (e.g. memoria do espirito aventureiro de um amigo que continua
a inspirar-nos) (Sedikides, Wildschut, & Baden, 2004). Os processos de avaliagdo e inclusao
refletidos podem reduzir a distancia entre o eu passado e o eu presente, facilitando assim uma
representacdo da propria trajetoria de vida como uma jornada social continua e ndo como
uma série de eventos isolados (Landau, et al., 2010). As narrativas nostalgicas referem-se
sempre a acontecimentos significativos da vida. Tais acontecimentos refletem,
frequentemente, costumes familiares, férias, feriados ou eventos culturais (e.g. natal em
familia, festa de graduacéo, aniversario, casamento, etc). Este processo de construcao da
continuidade do self através de narrativas ajuda as pessoas a darem sentido aos
acontecimentos positivos e negativos da sua vida, a conecta-los a outras pessoas (e.g. pais), a
perceber 0 eu como parte de um contexto cultural mais amplo e a compreender o eu atual no
contexto do eu passado (Sedikides et al., 2016).

A continuidade do self pode variar de individuo para individuo. Para a maioria das

pessoas, esta proporciona uma maior ligagdo ao seu eu passado e futuro, aumentando as
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percecdes da propria vida como mais coerente e intencional, isto €, como mais significativa
(Tilburg et al., 2019). No entanto, Sedikides et al. (2015) determinaram que a nostalgia
também era desencadeada por experiéncias de descontinuidade negativa (e.g. mudancas de
vida stressantes). Desta forma, podemos entender que a nostalgia pode néo ser igualmente
benéfica para todos. Verplanken (2012) relatou que individuos que habitualmente refletem
sobre si, experienciam um efeito positivo (bem-estar) imediatamente a seguir a inducéo da
nostalgia, mas, pouco tempo depois, apresentam sintomatologia depressiva e de ansiedade. E
possivel que estes sintomas negativos se desenvolvam devido a uma menor auto-
continuidade. Ou seja, uma reflexdo nostalgica mais profunda ou prolongada pode diminuir a
percecdo de continuidade do self.

A descontinuidade do self & um estado aversivo e desconfortavel, definido como uma
sensacdo de desarticulacao entre o passado, presente e futuro, que se relaciona,
positivamente, com a ansiedade, ineficacia de lidar com transi¢fes da vida e mesmo com o
suicidio (Sedikides et al., 2015). Os individuos tendem, assim, a percecionar a existéncia de
um contraste entre o seu eu passado e presente. Tal contraste pode ser originado por varias
eventualidades da vida (e.g. despedimento, doenca, rutura de uma relacdo e morte de um ente
querido). Davis (1979 citado por Sedikides et al., 2016) especulou que a nostalgia combate a
descontinuidade através da concentracdo dos recursos psicoldgicos para a continuidade. Por
exemplo, a nostalgia compensa a solidao através de percecdes de apoio social (Zhou et al.,
2008), contraria o tédio ao repor o significado na vida (Van Tilburg et al., 2018) e aumenta a
auto-positividade (Vess et al., 2012).

Assim sendo, a nostalgia fomenta a continuidade do self através da ligacdo/suporte social
subjetiva, ou seja, a ligagdo social medeia o efeito positivo da nostalgia na continuidade e

esta melhora a saide mental. Por outro lado, a descontinuidade do self esta relacionada com a
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psicopatologia, aumentando os niveis de neuroticismo, nomeadamente as perturbacdes de
ansiedade e de depressao (Chandler et al., 2003; Sedikides et al., 2016).
Saude Mental

A salde mental segundo a OMS é aquela em que cada individuo se encontra num estado
pleno de bem-estar, no qual conhece as suas capacidades e as utiliza de forma eficaz e
produtiva, sendo Uteis para as suas respetivas comunidades (Galderisi et al., 2015; OMS,
2006). A saude e a doenca mental ndo sdo afetados simplesmente por aspetos biologicos ou
psicoldgicos, mas incluem também dimensdes de natureza social. E assim, de extrema
importancia prestar atencao aos fatores sociais que as influenciam, sendo a percecao de apoio
social um desses fatores (Harandi et al., 2017). John Cassel em 1985 salientou a importancia
dos processos sociais na etiologia das doencas mentais, referindo que o apoio social diminui a
suscetibilidade dos individuos a doenca ao longo da vida. Os contextos vivos dos individuos
apresentam uma variedade de fatores patogénicos e de stress (e.g. sobrepopulacéo e rutura
das liga¢es sociais), sendo o apoio social considerado um fator de protecdo para as
consequéncias. Estudos com experiéncias animais apoiam a ideia de Cassel, demonstrando
que a presenca de pares da mesma espécie diminui drasticamente a suscetibilidade a agentes
patogénicos. Assim, Cassel afirmou que as relacGes sociais poderiam ser fatores protetores
diminuindo as probabilidades de problemas de salde (e.g. problemas cardiacos,
esquizofrenia, alcoolismo, suicidio, etc) (Bornstein, 2018).

Para a saude mental, o apoio social por si s6 ndo é importante, o que é importante é a
crenga da existéncia e satisfacdo com o mesmo. Individuos que se sentem mais sozinhos ou
com a percecéo de tensdo social, tendem a apresentar um menor sentido na vida, estando este
sentimento associado a niveis mais elevados de sintomatologia depressiva (Harandi et al.,
2017; Krause & Rainville, 2020). O isolamento é considerado um fator de risco e pode

provocar ou agravar problemas de saude mental. Os individuos privados de apoio social
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significativo devido a isolamento geografico ou soliddo autoimposta sdo mais suscetiveis a
patologias. Por sua vez, a rutura de relagdes sociais significativas pode originar condi¢des de
salde importantes, um exemplo disso é o de que pessoas vilvas apresentam taxas de
mortalidade 3 a 5 vezes superiores as das pessoas casados com a mesma idade. Os processos
psicossociais podem ser stressantes, acabando por afetar o equilibrio do sistema nervoso e
enddcrino dos individuos, aumentando ou diminuindo a suscetibilidade aos agentes
patogénicos e ao desenvolvimento de doencas mentais, como a depressdo (Bornstein, 2018).

A depressao € a causa mais comum de sofrimento entre os adultos e idosos, tendo como
principal caracteristica, um funcionamento social deficitario (Sachs-Ericsson et al., 2019).
Em Portugal, observa-se uma tendéncia crescente da prevaléncia destas perturbacdes mentais,
sendo o quarto pais da Europa com taxa mais elevada (Chyczij et al., 2020; DGS, 2017). A
depressdo na populacédo idosa tende a estar associada a fatores biopsicossociais, tais como o
luto, reforma, afastamento das atividades da comunidade, soliddo etc. Para aléem da questao
da idade, as caracteristicas mais comuns associadas a esta patologia sdo o sexo feminino,
presenca de doencas cronicas, situacao financeira e habilitacdes literarias (Tassara et al.,
2021).

De acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistica das PerturbacGes Mentais (DSM-5)
(American Psychiatric Association, 2014), a perturbacdo depressiva € caracterizada pelos
seguintes sintomas: tristeza persistente (humor deprimido), anedonia, perda ou ganho de peso
devido a alteracdo no apetite, alteracdo no padrédo de sono, agitacdo ou lentificacéo
psicomotora, fadiga, dificuldade de concentra¢do e tomada de deciséo, sentimento de culpa e
inutilidade, desvalorizagéo, pensamentos negativos e ideias suicidas, por pelo menos duas
semanas de duracdo. A depressao estd, assim, associada a fatores psicoldgicos, organicos e
sociais. Os fatores psicoldgicos incluem choro persistente, negacao, desespero e anedonia. Os

fatores orgénicos incluem o uso de medicacéo, alteracfes hormonais ou presenca de doengas
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cronicas (e.g. doenca de Parkinson, diabetes). Por fim, os fatores sociais compreendem
situacOes traumaticas vivenciadas pela pessoa, sindrome do ninho vazio e isolamento social
(Tassara et al., 2021).

Esta perturbacdo ¢ manifestada por um estado psicoldgico doloroso em que o individuo
insiste, involuntariamente, em fortes emocdes negativas (Krause & Rainville, 2020),
apresentando uma dificuldade em controlar as suas respostas emocionais, ou seja, a regular as
suas emoc0es. Este défice é um fator importante para determinar em que medida 0s sintomas
depressivos de um individuo tém consequéncias negativas para o seu funcionamento social.
Assim, a literatura revela que, pessoas que estdo mais deprimidas encontram mais
dificuldades em controlar os seus pensamentos indesejados, acabando por apresentar uma
forte tendéncia de ruminacdo dos mesmos (Sachs-Ericsson et al., 2019).

A ruminacdo é um ato de resposta a angustia ou stress, cujo individuo pensa passiva e
persistentemente nos seus sintomas perturbadores e nas causas e consequéncias dos mesmos,
sem gue, a0 mesmo tempo, inicie uma resposta de resolucdo que poderia alterar a origem
dessa angustia (Nolen Hoeksema e Morrow, 1991 citado por McLaughlin & Nolen-
Hoeksema, 2011). E desta forma, considerado um ato de insistir em pensamentos negativos e
indesejados (Marini et al., 2019). Estudos mostram que a ruminacao no contexto da angustia,
como na situacdo atual face ao Covid-19, leva ao aumento do humor deprimido e ansioso,
manifestando-se de diferentes formas, consoante a perturbacéo associada. Por exemplo, a
ruminacao na depressdo ocorre constantemente como pensamentos repetitivos sobre
sentimentos e consequéncias, ja os individuos com ansiedade social tendem a ter
pensamentos ruminativos sobre as suas recentes interages (Armstead et al., 2019; Krause &
Rainville, 2020; McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011).

A ansiedade € considerada um estado de humor relacionado com o futuro associado a

possibilidade de ocorréncia de um acontecimento negativo, no qual o medo é a resposta de
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alarme ao perigo iminente ou presente, real ou percebido. E a antecipacio de uma ameaca
futura, sob a qual os individuos, em algum momento da sua vida, experienciaram, como por
exemplo falar em publico, entrevistas de emprego, vesperas de testes, exames de salde, etc.
A ansiedade pode ser uma resposta adaptativa a um sinal de perigo ou ameaca a integridade,
caraterizada por um conjunto de alteragdes fisiologicas, comportamentais e cognitivas (Pinto
etal., 2015).

No entanto, a ansiedade pode tornar-se patoldgica quando deixa de ser adaptativa, isto €,
quando se caracteriza por uma sensacao de medo extremo em resposta a um perigo vago, nao
concreto, na qual a duracdo ou a frequéncia sdo obviamente desproporcionais ao estimulo
real, causando prejuizos nas relacdes pessoais e profissionais e, principalmente, sofrimento.
A perturbacéo de ansiedade é caracterizada pelos seguintes sintomas, taquicardia, sudorese,
vasoconstricao (extremidades frias, palidez), ndusea, vomitos, desconforto abdominal,
calafrios, tremores, sensacdo de sufocamento ou falta de ar, nervosismo, apreenséo,
inseguranca, dificuldade de concentracdo, sensacdo de estranheza ou despersonalizacao
(American Psychiatric Association, 2014).

O estudo de Ettman et al. (2020), avaliou o peso dos sintomas da depresséo e da
ansiedade nos Estados Unidos da América durante a Covid-19 usando as mesmas medidas
implementadas em inquéritos nacionais antes do inicio da mesma. Foram, assim, observados
niveis mais elevados de sintomatologia depressiva em todos 0s grupos demograficos, com
uma prevaléncia de 3 vezes maior de sintomas de depressao em geral. As mulheres
apresentaram, antes e durante a Covid-19, mais sintomas de depressao do que os homens,
visto serem mais vulnerdveis ao stress. O envelhecimento aumenta o risco de infegéo e
mortalidade por Covid-19, como resultado, as ordens de restricdo e as recomendacdes de
isolamento tendem a ser mais rigorosas para esta populacdo, desencadeando maiores niveis

de stress, soliddo, ansiedade e depressdo. Possiveis razfes estdo relacionadas com o facto
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deste grupo etario estar preocupado com a incerteza do curso da pandemia, medo de infecéo,
perturbacao das rotinas e defices nas ligacdes sociais (Ahmed et al., 2020; Barros et al., 2020;
Guzman et al., 2021; Huang & Zhao, 2020). Durante a pandemia, pessoas com niveis de
educacdo superiores apresentavam mais ansiedade, depressao e stress. A maior prevaléncia
de sintomas mentais entre as pessoas com niveis de educagdo mais elevados deve-se,
provavelmente, a elevada auto consciencializacdo deste grupo em relacéo a sua propria satde
(Salari et al., 2020). Adicionalmente, 0s recursos sociais estavam associados a uma menor
prevaléncia de sintomas de depressédo, tanto antes como durante a Covid-19. Durante a
mesma, os individuos casados tinham uma taxa mais baixa de sintomas de depressdo do que
0s vilvos, divorciados ou separados (Ettman et al., 2020).

Deste modo, um fator apresentado pela literatura que tende a proporcionar alivio nos
sintomas de depressdo e ansiedade € a satisfacdo com o suporte social. A percecdo de
satisfacdo que um individuo tem sobre o seu apoio social, melhora a sua adaptagéo
psicoldgica e a sua capacidade de lidar com o stress (Sette & Capitdo, 2018).

A crenca de existéncia de uma rede social positiva reduz a ansiedade, o stress e 0s
sintomas depressivos, contribuindo para um sentimento de seguranca. Pessoas com mais
positividade nas suas relac@es sociais usufruem de competéncias de comunicacao mais
eficazes, o que as direciona para longe da depresséao e de outros problemas mentais
(Ghasemipoor & Jahanbakhsh, 2010, citado por Harandi et al., 2017). Especificamente,
guanto mais apoio social ou recursos uma pessoa tem, ou perceciona ter disponiveis, mais o
individuo se sente em controlo da situacdo stressante ou no processamento emocional do
evento negativo, apresentando menores sintomas de depressao ou ansiedade. Ou seja, 0 apoio
social atuaria como um amortecedor entre o stress sobre a Covid-19 e os problemas de salde

mental (Szkody et al., 2021).
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Segundo os resultados do estudo de Domenech et al. (2017), existe uma relagéo entre a
soliddo e a depressdo na adultez. A solid&o e a sintomatologia depressiva podem agir de
forma sinérgica para diminuir o bem-estar dos adultos de meia-idade e mais velhos, tendo
sido associadas a rede de apoio social. Foram destacados alguns fatores de protecao para a
depressdo, como a percecdo de apoio emocional, instrumental e uma diversificada rede
social. No entanto, foi verificado que ter uma pequena rede social s6 teve impacto na
depressdo naquelas pessoas que se sentiam sés, como por exemplo, aquelas que sdo mantidas
em isolamento e quarentena, experienciando niveis mais significativos de ansiedade, raiva, e
stress (Salari et al., 2020).

Mais especificamente, os estudos realizados por Kent de Grey et al. (2015), Lazarus e
Folkman (1984) e Pan et al. (2019), que incidiram sobre a relacdo entre o suporte social e a
depressdo, obtiveram como principal resultado que a qualidade dos lagos de apoio foi
consistentemente ligada a niveis mais baixos de depressdao. Concretamente pacientes que
apresentavam uma elevada percentagem de sintomas depressivos, percecionavam o0 Seu apoio
social como inadequado (para satisfazer as suas necessidades ou a existéncia de uma menor
ajuda tangivel para eventos diarios), demonstrando uma relacdo inversa de todos 0s quatro
tipos de apoio social com os sintomas depressivos, 0 que resultou consequentemente em pior
qualidade de vida. Dessa forma, segundo 0s autores, se 0s pacientes tivessem uma melhor
qualidade de apoio social, poderiam apresentar menos sintomas depressivos e
consequentemente motivar comportamentos que favorecessem a satde, como 0 sono.
Contudo, as verbaliza¢Bes negativas, queixas e a inadequagéo social exibidas por individuos
deprimidos e propensos a depressao perturbam as relagdes sociais, apresentando mais
dificuldades na obtengdo ou manutengéo das mesmas, resultando assim numa espiral

negativa. E teorizado que os individuos com sintomatologia depressiva induzem respostas
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negativas e criam dificuldades interpessoais nas suas intera¢ées, que conduzem ao evitamento
e rejeicao das outras pessoas (Ren et al., 2018).

As perturbacdes psiquiatricas, como a depressdo e ansiedade, alteram frequentemente o
padrdo de sono, aumentando o risco de desenvolvimento de comorbidades, como a insénia
(American Psychiatric Association, 2014; Sariarslan et al., 2015). Foi teorizado que a
presenca de humor depressivo/ ansioso esta associada a atividade circadiana anormal do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA). Atualmente, existem dados suficientes para sugerir que a
perturbacdo dos mecanismos envolvidos na regulacéo do ciclo sono-vigilia se sobrepde aos
da depressao. Assim como, aproximadamente 34% a 32% dos doentes com insénia inicial,
dificuldades de manutencéo do sono e despertar matinal precoce também apresentam
sintomas de depressdo e ansiedade respetivamente (Deng et al., 2020; Kaczkurkin et al. 2021;
Pandi et al., 2020).

Qualidade de Sono

Estudos relacionam o apoio social com o0 aumento de comportamentos promotores de
salde e com a diminuicdo de comportamentos comprometedores da mesma, tais como
habitos alimentares erroneos (e.g. fast food), sedentarismo, habitos tabagicos, consumo de
alcool, fraca adesdo a tratamentos medicos e sono irregular (Harvey & Alexander, 2012).

Os comportamentos de saude foram, assim, considerados como importantes mediadores
entre as relacdes sociais e a saide mental e fisica (Wu & Sheng, 2019). Kent de Grey et al.
(2015) demonstrou que um dos comportamentos que pode ser responsavel pela relagdo entre
0 suporte social e a saude, é o sono restaurador, caracterizado por uma duragéo suficiente,
boa qualidade e regularidade adequados (Krause & Rainville, 2020; Jo&o et al., 2018).

O sono é definido como um conjunto de modificacdes comportamentais e fisioldgicas que

ocorrem de forma ideal quando a pessoa se sente suficientemente segura para diminuir a
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vigilancia, estado no qual existe uma postura tipicamente relaxada. Em contrapartida, a
vigilia, caracteriza-se por uma elevada atividade fisica e psicoldgica (Medic et al., 2017).

O inicio e manutencéo do ciclo sono-vigilia sdo explicados por fatores circadianos e
fatores homeostaticos que interagem constantemente para induzir e manter o sono. O ser
humano tem maiores probabilidades de adormecer a noite, uma vez que € uma espécie diurna
por natureza. Sendo uma espécie diurna, este permanece acordado durante o dia e acumula a
pressdo do sono, que atinge 0 maximo a noite (Gupta et al., 2020). A rotatividade entre sono
e vigilia ocorre, assim, de forma circadiana, sendo esse ciclo flexivel de acordo com o sexo,
idade e caracteristicas individuais da pessoa (Neves et al., 2013). O confinamento em casa
pode, naturalmente, perturbar os ritmos circadianos bem como o processo homeostatico,
devido as oportunidades de prolongar o sono de manha e fazer sestas durante o dia (Gupta et
al., 2020).

Os ritmos circadianos sdo ciclos sono-vigilia com uma periodicidade recorrente de
aproximadamente 24 horas, regulados pelo nucleo supraquiasmatico, que recebe estimulos
derivados da entrada direta de luz nas células nervosas da retina, que atuam como detetores
de luminosidade, promovendo o despertar. A luz viaja da retina para o sistema nervoso
central, que sinaliza a glandula pineal para controlar a secrecdo de melatonina que é
produzida durante a noite. A regulacdo do ciclo sono-vigilia pode ser prejudicada por
alteracdes em qualquer um desses mecanismos (Neves et al., 2013; Watson et al., 2015).

Existem dois grandes estagios que compdem o sono do adulto, 0 sono REM (rapid eye
movement) e 0 NREM (non-rapid eye movement). Durante uma tipica noite é esperado que
cada pessoa percorra todas as fases do sono NREM e REM vérias vezes, com periodos REM
cada vez mais longos e profundos ocorrendo em direcdo a manha. O sono NREM é um sono
mais leve, composto pelos estagios N1, N2 e N3 e o REM é um sono mais profundo e

restaurador, composto pelo estagio N4. As fases do sono sdo caracterizadas por diferentes
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mudancgas fisioldgicas, por exemplo, durante 0 sono NREM, a frequéncia cardiaca, o fluxo de
sangue para o cerebro e a respiracao sdo diminuidos em comparacdo com os periodos de
vigilia (Medic et al., 2017).

Para manter um estilo de vida saudavel, é necessario e essencial dormir o suficiente que,
por norma, nos adultos deve ser cerca de 7 horas ou mais por noite (Krause & Rainville,
2020). Dormir menos de 7 horas, regularmente, pode resultar em consequéncias para a saude
fisica como obesidade, doencas cardiacas, diabetes etc, (Watson et al., 2015) e para a saude
mental como a diminuicdo da capacidade de regular as emocdes e as respostas
comportamentais (Czeisler, 2015). No entanto, o fator de maior relevancia é o de que um
sono inadequado pode aumentar o risco de mortalidade (Krause & Rainville, 2020; Medic et
al., 2017; Smegula et al., 2016; Watson et al., 2015). Adicionalmente, ndo existe
concordéncia na literatura sobre o facto de um periodo de sono superior a 9 horas prejudicar
ou ndo a saude, embora nos jovens adultos ndo pareca existir qualquer tipo de problema
(Watson et al., 2015).

Apesar da importancia do sono, a National Sleep Foundation revelou que até 45 milhdes
de pessoas na Europa desenvolvem uma perturbacdo do sono que afeta o funcionamento
diario e a saude (Medic et al., 2017).

Existem uma série de fatores que podem influenciar e contribuir para os problemas do
sono, como o estilo de vida (e.g. consumo excessivo de cafeina e de alcool, trabalhar por
turnos), questbes psicossociais (e.g. situacdes stressantes, como tensdo social) e condi¢oes
médicas (e.g. uso de medicagdo) (Czeisler, 2015; Medic et al., 2017).

As perturbagOes do sono podem ser classificadas de duas formas, dissonias, que séo
perturbacdes em que a alteragdo predominante afeta a qualidade, quantidade e duragdo do
sono, como por exemplo a insonia, narcolepsia e/ou apneia do sono, e as parassonias, que

incluem perturbacGes no comportamento que ocorrem durante o0 sonho ou na transi¢do sono-
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vigilancia, como os pesadelos, terrores noturnos e/ou sonambulismo. Sendo assim, estes
distdrbios podem manifestar-se tipicamente de uma das trés seguintes maneiras, falha na
obtencdo da quantidade ou qualidade necessaria (privacao do sono), incapacidade de manter a
continuidade (fragmentacdo do sono) e devido a eventos que ocorrem durante 0 Sono
(sindrome das pernas inquietas) (Colten et al., 2006 citado por Medic et al., 2017).

Em Portugal, mais de 28% da populacdo com idade igual ou superior a 18 anos sofre de
problemas de insénia (Jodo et al., 2018). Fekete et al. (2014), Nomura et al. (2010) e Wagas
et al. (2019) sugerem que existem varios fatores sociais associados a insonia, incluindo ser do
sexo feminino, pelo facto de as mulheres serem mais suscetiveis a desenvolverem problemas
de sono, tanto devido a efeitos colaterais de um disturbio de sono do seu parceiro (Lallukka et
al., 2012; Pinto et al., 2020; Troxel et al., 2010), como devido a sua representacao de papeis
(responsabilidades sociais) e a sua resposta emocional a acontecimentos stressantes; a idade,
principalmente a idade avancgada (idosos); e o estatuto socioeconémico (baixo rendimento ou
baixo nivel de instrucdo) (Fekete et al., 2014; Nomura et al., 2010; Waqas et al., 2019).

Os resultados sociodemograficos do estudo de Moreno et al. (2018), demonstraram que
entre a populacéo idosa, 44, 9% apresentava dificuldades do sono, sendo essa caracteristica
mais frequente no sexo feminino (51,5%). Comprovou-se ainda, que a longevidade também
pode estar associada as alteracdes do sono, existindo, por volta dos 50 anos, um declinio na
qualidade do mesmo, como o aumento da dificuldade em manter o sono e em adormecer,
bem como um periodo de vigilia precoce. De acordo com a National Sleep Foundation, o
sono mais longo tende a diminuir com a idade (Hirshkowitz et al., 2015). Esta relacdo tende a
ser determinada biologicamente, através de exames polissonograficos que demonstram que o
sono lento e a eficiéncia do sono diminuem com a idade. No entanto, estas alteracbes tendem
a diminuir por volta dos 70 anos de idade. Uma das explicacGes € a de que, a reforma pode

alterar a rotina diaria dos individuos a ponto de melhorar a qualidade do sono (Pinto et al.,
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2020). A reforma e o possivel isolamento social tendem a ser caracteristicas psicossociais que
interferem com o sono (Moreno et al, 2018; Wang et al., 2017). Relativamente ao estatuto
socioecondmico, o estudo de Lallukka et al (2012), indicou que os participantes com baixo
nivel de instrucdo tendiam a dormir menos do que os com educacgéo superior, 0 que vai de
encontro aos resultados de Nomura et al. (2010), em que o baixo rendimento dos agregados
familiares e o baixo nivel educacional foram significativamente associados a problemas de
sono.

A literatura a nivel psicossocial tende a considerar trés aspetos das relacfes sociais que
afetam o sono, o apoio social, a soliddo/ isolamento social e a tensdo social/ stress, que séo
concetualmente definidos como percecdes do apoio, falta, ou tensdo da rede social do
individuo (Chung, 2017; Fekete et al., 2014). Estudos comprovam que maiores niveis de
apoio social de parceiros, familiares e amigos estdo associados a um menor risco de queixas
de sono, ou seja, estdo associados a um sono melhor e mais prolongado (Fekete et al., 2014;
Kent de Grey et al., 2018; Kent de Grey et al., 2015; Krause & Rainville, 2020; Mesas et al.,
2019). Partimos assim do principio de que, as pessoas que ficam mais isoladas devido a sua
baixa percecédo de disponibilidade de apoio social, correm um maior risco de desenvolver
uma perturbacdo, como a insonia, devido ao seu acesso limitado a recursos como 0 apoio
informacional e emocional (Nomura et al., 2010).

Sabe-se que o isolamento social (confinamento) derivado do surto Covid-19 influenciou o
padrdo de sono (Barros et al., 2020; Pandi et al., 2020). Foi observado no estudo de Gupta et
al. (2020) uma mudanca na hora de dormir para mais tarde, atraso no inicio do ciclo de sono,
reducdo da duragé@o do sono noturno e aumento da sesta diurna. A sesta diurna reduz a
pressdo do sono, atrasa a hora de dormir e prolonga a laténcia do mesmo. Para além disso, um
numero significativo de pessoas relatou um agravamento da qualidade do sono. Este estudo

indicou que gquase um quarto dos participantes relataram insonia clinica apds o confinamento.
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Contudo, quase 21% dos participantes ja tinham ma qualidade de sono, antes do isolamento.
Os resultados do estudo de Barros et al. (2020) constataram que entre 0s que ndo tinham
problemas de sono, mais de 40% passaram a ter e quase 50% dos que ja tinham, tiveram um
agravamento do problema. A insénia clinica tende a manifestar-se, maioritariamente, devido
a solidao, incerteza, depressdo e preocupac6es relacionadas com o virus. No entanto, a
maioria dos sujeitos incluidos no estudo eram casados e viviam com um conjuge, o que
podera ter influenciado um menor resultado na percecdo de stress e insonia.

Dado que a relacdo conjugal para a maioria dos adultos € o contexto social primario e que
estes dormem com o seu cénjuge, o casamento pode ter implica¢fes importantes para 0 sono
(Troxel et al., 2007). Mesas et al. (2019), demonstraram que ter uma relacdo de apoio com 0s
seus parceiros foi consistentemente associado a um menor risco de reclamac6es de sono.
Varios estudos comprovaram que pessoas casadas tendem a dormir melhor e ligeiramente
mais do que as que vivem sozinhas ou que estdo divorciadas (Stafford et al., 2017) e que
individuos solteiros apresentam um maior indice de fragmentacdo do sono (Troxel et al.,
2010; Mesas et al., 2019). As mulheres mais velhas, no estudo de Lallukka et al. (2012),
divorciadas ou separadas relataram mais sintomas relacionados com insénia. Tal como as
participantes divorciadas e separadas, as vilivas apresentaram maiores probabilidades de
relatar um sono curto. Na atualidade, o stress social, a complexidade das relacGes sociais e a
modificacdo da familia tradicional aumentam o risco do desenvolvimento de perturbacdes do
sono, assim como a diminuicdo da duracdo total do mesmo, no grupo de pessoas ndo casadas.
Pelo contrério, ser casado e viver em conjunto parecem ser fatores de protecdo do sono
(Wang et al., 2017).

No entanto, a ocupacao de papéis conjugais, isto &, casados, divorciados ou solteiros
revela pouco sobre os aspetos qualitativos da relagcdo que podem influenciar o sono. As

relagbes proximas podem implicar elementos positivos e negativos. Podem ser uma fonte de
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apoio, mas também implicam tenséo e conflito, tendo-se verificado que tanto o apoio positivo
como o negativo estdo associados a qualidade do sono, sendo que 0 apoio negativo esta
positivamente correlacionado com problemas de sono (Stafford et al., 2017).
Subsequentemente, as diferencas na qualidade das relagdes intimas podem ter consequéncias
significativas. A literatura sugere que é o resultado do conflito conjugal ou a resposta
emocional que é mais prejudicial para 0 sono e nao a auséncia do parceiro em si (Troxel et
al., 2010).

Apesar disso, pensa-se que as relacfes sociais estdo ligadas a qualidade do sono devido a
sua funcao evolutivamente adaptativa de proporcionar um contexto seguro em que 0s
individuos adormecidos eram protegidos, por outros, de predadores e inimigos (Kent de Grey
et al., 2015). Alguns mecanismos, psicologicos, comportamentais e fisioldgicos, foram
propostos para explicar porque é que a satisfacdo com o apoio social esta relacionada a um
sono melhor (Mesas et al., 2019; Troxel et al., 2007).

A nivel psicoldgico, o casamento para a maioria dos adultos pode proteger contra o
isolamento social. Sentimentos de seguranca no relacionamento podem levar a uma
diminuicdo da soliddo ou emogdes negativas, que por si, podem conduzir a uma melhor
qualidade do sono (Costa et al., 2011; Troxel et al., 2010). Segundo a teoria da vinculacao,
as relacdes seguras sdo potenciadores de salde, fomentando uma sensa¢do de seguranca e de
pertenca, proporcionando habilidades de sobrevivéncia e reduzindo as respostas fisioldgicas e
psicoldgicas ao stress. Em contraste, relacionamentos inseguros, particularmente aqueles
determinados por um estilo de vinculagdo ansioso, podem ser vulneraveis ao stress devido a
sua tendéncia para a vigilancia nas relagdes e a relativa incapacidade de obter os beneficios
do apoio social que atenuem o stress (Troxel et al., 2007). Desta forma, dormir com um
parceiro confiavel e seguro pode oferecer uma oportunidade de se desligar de situaces

stressantes do dia antes de adormecer (Mesas et al., 2019).

38



Impacto do suporte social na qualidade de sono

A nivel comportamental, os parceiros proporcionam um controlo social sobre
comportamentos saudaveis, atenuando a probabilidade de consumo de alcool ou de
substancias que sdo conhecidos por prejudicar o sono (Troxel et al., 2007).

A nivel fisioldgico, a interacdo entre o apoio social e o sono pode ser influenciada pelo
eixo hipotalamico adrenal-pituitario, o sistema nervoso autdnomo e, principalmente, pela
libertacdo de oxitocina. A oxitocina € uma neuro hormona produzida no ndcleo
paraventricular e libertada durante o processo de resposta ao stress, associada a stressores
psicossociais, apoio social e ansiedade (Fekete et al., 2014), estando presente tanto em
homens como em mulheres (Troxel et al., 2007). A elevacéo de niveis de oxitocina durante
momentos de stress esta associada ao aumento da procura de relacéo social e apoio,
sugerindo a proximidade emocional e a intimidade fisica durante o dia e antes de dormir
(Fekete et al., 2014).

Uma combinacdo de niveis elevados de oxitocina e apoio social parece ser eficaz para
aumentar a calma e diminuir a ansiedade durante situac@es sociais conflituosas, no entanto, a
oxitocina aumenta quando a filiacdo é necessaria ou quando ocorre contacto social, mas nao
consegue reduzir a ansiedade quando as necessidades sociais ndo sdo satisfeitas (Taylor et al.,
2010), ou seja, uma pessoa que apresente uma combinacdo de oxitocina elevada e apoio,
experiencia menos pensamentos ruminativos e de desespero, fatores por sua vez associados a
distdrbios do sono (Fekete et al., 2014).

Modelo Conceptual Suporte Social - Sono

Kent de Grey et al. (2015), Chung (2017) e Kang et al. (2018) demonstraram que 0 apoio
social esta relacionado a melhor qualidade do sono, enquanto a soliddo, o isolamento e a
tenséo social estdo associadas ao aumento dos problemas de sono. Neste contexto, a
investigacdo atual relacionada com a saide mental e Covid-19 aponta para uma elevada

incidéncia de efeitos psicoldgicos negativos entre os profissionais de salde, pacientes
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infetados e entre a populacédo geral, com perturbacdes de ansiedade e depressao (Ettman et
al., 2020; Liu et al., 2020; Mazza et al., 2020; Szkody et al., 2021; Tassara et al., 2021).
Outros estudos tém demonstrado a consequéncia da Covid-19 sobre a qualidade do sono
(Grey et al., 2020; Gupta et al., 2020; Pandi et al., 2020; Pinto et al., 2020; Stafford et al.,
2017). Desta forma, eventos adversos ou ameacadores e sentimentos de vulnerabilidade
influenciam mais fortemente os resultados fisiol6gicos e psicossociais do que eventos
positivos (Rook, 2015).

No entanto, uma demonstracdo de que o apoio social esta associado a um resultado
relacionado com a saude (sono) ndo proporciona suficiente especificidade para desenvolver
uma boa intervencdo. Sdo necessarias mais informacdes sobre a forma como o apoio social
pode influenciar o sono (Krause & Rainville, 2020).

Varios estudos empiricos analisaram 0s mecanismos responsaveis pelas ligacdes entre as
relacdes sociais e a qualidade do sono. Dos mecanismos potenciais, destacou-se a depressdo e
a ansiedade, pois a qualidade dos lagos de apoio foi consistentemente relacionada com niveis
mais baixos de depressdo (Chung, 2017; Kent de Grey et al., 2015; Mesas et al., 2019; Pan et
al., 2019; Sachs-Ericsson et al., 2019). No entanto, Sedikides et al. (2016), demonstraram a
existéncia de uma variavel mediadora entre o suporte social e a psicopatologia, a
continuidade do self. Através da ligacdo social subjetiva, a nostalgia fomenta a continuidade
do self, ou seja, a ligacdo social medeia o efeito positivo da nostalgia na continuidade e esta
melhora o bem-estar, tanto psicolégico como fisico (Ryan & Deci, 2001). Enquanto a
existéncia de descontinuidade do self esta relacionada com a psicopatologia, aumentando os
niveis de neuroticismo, nomeadamente as perturbacGes de ansiedade e de depressao
(Chandler et al., 2003; Sedikides et al., 2016). A presenca de sintomas de depressao,
ansiedade e stress tendem a preceder a alteragdes no sono (Armstead et al., 2019; Jodo et al.,

2018; Medic et al., 2017; Ravyts et al., 2019; Sariarslan et al., 2015). Contudo, Brotkin

40



| Impacto do suporte social na qualidade de sono

(2015) demonstrou que na prevencao de comportamentos de saude relevantes para a
mortalidade e morbilidade (sono), o dominio da continuidade do self e a vivacidade futura,
foram significativamente associados a qualidade do sono. Isto quer dizer que, os individuos
que tinham uma maior auto-vivacidade e similaridade também relataram ter uma melhor
qualidade de sono. Assim sendo, os individuos com maiores indices de continuidade do self
relataram uma melhor qualidade do sono.

Como pudemos analisar pelos critérios do DSM- 5 e pela literatura, as perturbacoes
psiquiatricas, como a depressao, alteram frequentemente o padrao de sono, aumentando o
risco de desenvolver perturbagdes, como insonia ou hipersénia (Sariarslan et al., 2015).
Neurocientistas, através das imagens eletroencefalograficas, comprovaram que doentes com
depressdo apresentaram uma deficiéncia na continuidade do sono (aumento do despertar),
desinibicdo do sono REM (laténcia REM reduzida) e alteracdes no sono NREM (diminuicao
da fase N2) (Steiger & Pawlowski, 2019).

Contudo, ndo sao apenas as emocgoes que influenciam o sono, mas o sono também
influencia o estado de humor, ou seja, € comum associar uma boa noite de sono a emocdes
positivas e bem-estar durante o dia, da mesma forma que uma ma noite de sono esta
relacionada com maior irritabilidade e emoc¢6es negativas (Baglioni et al., 2010). Embora nao
exista um consenso na literatura sobre a ordem causal entre 0 sono e 0s sintomas depressivos,
estudos recentes tém demonstrado resultados que comprovam que a altera¢do de humor
(sintomas depressivos) tende a preceder a alteracdes consecutivas nas dificuldades em dormir
ao longo do tempo (Krause & Rainville, 2020; Ravyts et al., 2019).

Desta forma, as perturbacGes que ocorrem durante 0 sono estdo correlacionadas
positivamente com os sintomas depressivos e negativamente com qualidade de vida (Pan et
al., 2019), ideia igualmente comprovada nos resultados do estudo de Sariarslan et al. (2015),

de que individuos com uma boa qualidade de sono apresentavam pontuacées
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significativamente mais elevadas em todos os campos da qualidade de vida. Assim, pode
concluir-se que a depressao e o stress séo indicadores de saude mental altamente prejudiciais
da qualidade de vida (Jodo et al., 2018).

No seu conjunto, a investigacdo reflete que o sono, a ruminacdo, a ansiedade e a
depressdo estao interrelacionados, contribuindo uns para os outros (Armstead et al., 2019;
Jodo et al., 2018), e demonstrando que a presenca de sintomas depressivos, de ansiedade e de
stress tendem a preceder a alteragcdes no sono (Medic et al., 2017; Ravyts et al., 2019). Por
conseguinte, acredita-se que, a depressdo e a ansiedade podem mediar as ligacfes entre a
satisfacdo com o apoio social e o sono (Kent de Grey et al., 2015; Krause & Rainville, 2020).
Uma possivel razdo, discutida na literatura, deve-se ao facto de o stress nas relacdes sociais
proximas poder suscitar pensamentos ruminativos na hora de dormir, alimentando uma
possivel instabilidade emocional e, aumentando os niveis de vigilancia em relacdo ao
ambiente, consequentemente reduzindo a qualidade do sono (Armstead et al., 2019; Fekete et
al., 2014; Marini et al., 2019; Slavish et al., 2018; Troxel et al., 2007). Aspetos negativos das
relacdes sociais, como preocupacdes, problemas relacionados com uma pessoa proxima e
conflitos interpessoais, podem levar a ruminacdo e a excitacdo fisioldgica, que estdo ligadas
ao sono deficiente (Armstead et al., 2019; Jodo et al., 2018; Stafford et al., 2017). Contudo,
esta relacdao pode ser ciclica, uma vez que os investigadores observaram que individuos com
dificuldades de sono, tanto na privacdo total como na reducédo da qualidade do sono,
desenvolveram um perfil comportamental de afastamento social e solidao. Dessa forma,
pessoas privadas de sono tendem a sentir-se mais s4s e menos inclinadas a envolver-se com
0s outros, evitando o contacto proximo (Anwar, 2021; Simon & Walker, 2018). O sono
perturbado tende a ser um sintoma utilizado para diagnosticar perturbagdes depressivas, pelo

que existe uma sobreposic¢ao, uma ligagéo bidirecional (Stafford et al, 2017).
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Em contraste, ter relacBes sociais positivas, pode reduzir a ansiedade e os sintomas
depressivos, melhorando a autoeficacia e o humor (Xiao et al., 2020), promovendo um sono
mais saudavel (Troxel, 2010). Varios estudos recentes avaliaram o papel do apoio social
percecionado durante a pandemia de Covid-19. A elevada percecédo de apoio social foi
relatada como estando associada a niveis mais baixos de depressdo e stress pds-traumatico
(Ettman et al., 2020; Liu et al., 2020; Mazza et al., 2020; Szkody et al., 2021). Os
profissionais de salde que reportaram niveis mais elevados de apoio social referiram um
aumento da qualidade do sono e uma reducdo da ansiedade e do stress (Xiao et al., 2020).
Assim, niveis mais elevados de apoio social percebido podem mitigar os efeitos do
isolamento social e as medidas de distanciamento social (Zhang & Ma, 2020). Estes
resultados contrastam com os de um estudo recente, que indica que o risco de desenvolver
uma depressao é de 63% para aqueles com uma baixa percecdo de apoio social. Um padréo
semelhante foi observado em relacdo a qualidade do sono, tendo aqueles que relataram niveis
mais elevados de apoio social tido um risco inferior de 52% de ma qualidade de sono em
comparacdo com aqueles com baixo apoio social (Grey et al., 2020).

Desta forma, poderemos imaginar para o presente estudo, um modelo conceptual baseado
no de Krause & Rainville (2020). Como referido, as pessoas que recebem mais suporte
social, tenderdo a ficar mais satisfeitas com o apoio que recebem da sua rede social. As que
estdo mais satisfeitas com o apoio social que recebem tém mais probabilidades de
percecionarem uma maior ligacéo ao seu eu passado e futuro. Individuos com um senso mais
profundo de continuidade, experimentardo menos sintomas de depressao e ansiedade.
Consequentemente, 0s que apresentam menos sintomas depressivos e ansiosos, tenderéo a

experienciar uma melhor qualidade de sono.
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Figura 1

Modelo Conceptual Suporte Social-Sono

Qualidade
de Sono

Suporte Continuidade

Social do self

Nota: Modelo Conceptual Suporte Social-Sono adaptado de Krause & Rainville (2020)
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Objetivos
O presente estudo tem como principal objetivo compreender e caracterizar o impacto da
satisfacdo com o suporte social na continuidade do self, na saide mental e na qualidade de
sono antes e durante a pandemia da Covid-19, no processo de envelhecimento ativo.
Por consequéncia, os objetivos especificos foram:

1. Compreender e caracterizar a relacdo entre as dimensdes sociodemograficas (sexo,
idade, estado civil, nivel de escolaridade e situacao profissional) e a qualidade de sono
antes e durante a pandemia.

2. Compreender e caracterizar a relacdo entre o suporte social, continuidade do self,
saude mental e qualidade de sono durante a pandemia.

3. Compreender e caracterizar a relacdo entre o suporte social e a qualidade de sono
antes e durante a pandemia.

4. Compreender e caracterizar os efeitos do suporte social, na continuidade do self, na

salde mental e na qualidade de sono, durante a pandemia.
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Método
Tratou-se de uma abordagem metodologica quantitativa transversal. Foram realizados
dois estudos, um primeiro com dados recolhidos entre os meses de dezembro de 2020 a
marco de 2021, correspondentes a atual pandemia Covid-19. O segundo estudo tratou-se de
uma comparacao entre os dados recolhidos para o estudo um e uma amostra recolhida de um

estudo anterior pré pandemico (Gaspar, Raimundo, Cabrita & Domingos, in press).

Estudo 1
Participantes

A amostra foi constituida por 333 participantes com idades compreendidas entre 0s 40 e 0s
89 anos, apresentando uma média de idades de 56.20 anos. Relativamente ao sexo, 63.7%
(n=212) dos participantes era do sexo feminino e 36.3% (n=121) do sexo masculino. Quanto
ao estado civil, 60.4% (n= 201) dos participantes encontravam-se casados, 13.2% (n=44) em
unido de facto, 12.9% (n= 43) divorciados, 7.2% (n= 24) solteiros e 5.1% (n=17) vilvos,
sendo que 69.1% (n= 230) dos participantes estavam envoltos numa relagdo amorosa.
Relativamente ao nivel de escolaridade, 46.8% da amostra possuia o0 ensino secundario, 34.
8% uma licenciatura e 9.9% completou o ensino basico. A maioria da amostra encontrava-se
com atividade profissional ativa (66.4 %), 36.6% (n= 122) na area de especialistas de
profissdes intelectuais e cientificas e 20.1% (n= 67) na area pessoal dos servicos e
vendedores. Ao nivel das atividades praticadas, podemos observar que 61.6% (n= 205) dos
participantes desempenhavam algum tipo de atividade, sendo a mais escolhida o exercicio
fisico com 13.4% (n= 44), no entanto a maioria da amostra (80.5%) néo prestava cuidados a

terceiros (Tabela 1).
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemogrdficas da amostra

n % M DP Min.  Max.

Sexo

Feminino 212 63.7

Masculino 121 36.3
Idade 56.20 10.13 40 89

até 65 anos inclusive 263 79.0

66 até 80 anos inclusive 66 19.8

81 anos ou mais 4 1.2
Estado civil

Solteiro(a) 24 7.2

Uniao de Facto 44 13.2

Casado(a) 201 60.4

Separado(a) 4 1.2

Divorciado(a) 43 12.9

Viavo(a) 17 5.1
Relacdo Amorosa

Sim 230 69.1

Nao 103 30.9
Nivel de escolaridade

Sem ensino basico 3 9

Ensino basico 33 9.9

Ensino secundario 156 46.8

Licenciatura 116 34.8

Mestrado 18 5.4

Doutoramento 7 2.1
Situagao profissional

Atividade profissional ativa 221 66.4

Reformado(a) 95 28.5

Reformado(a) com atividade 17 5.1
profissional ativa
Profissao

Quadros superiores e dirigentes 14 4.2

Especialistas de profissdes 122 36.6
intelectuais e cientificas

Técnicos e profissionais de 57 17.1
nivel intermédio

Pessoal administrativo e 45 13.5
similares

Pessoal dos servigos e 67 20.1
vendedores

Agricultores e trabalhadores da 2 .6
agricultura e pescas

Operarios, artifices e similares 12 3.6

Operérios de instalacdes e 3 9
maquinas

Trabalhadores ndo qualificados 11 33
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Tabela 2

Caracteristicas sociodemogridficas da amostra

n % M DP Min. Max.
Pratica alguma atividade nos
seus tempos livres?
Sim 205 61.6
Nao 128 38.4
Se sim, qual?
Exercicio fisico 44 13.2
Exercicio fisico e leitura 32 9.6
Exercicio fisico, leitura e 13 3.9
cursos
Atualmente, presta cuidados
a alguém?
Sim 65 19.5
Nao 268 80.5
Se sim, qual?
Filho(a) 32 9.6
Marido 3 9
Mulher 3 9
Neto(s) 15 4.5
Vizinho(a) 12 3.6
Instrumentos

O instrumento foi constituido por duas partes. Uma primeira parte consistiu na realizacao
do preenchimento de um questionéario sociodemografico para recolha de informacao
sobre os participantes, nomeadamente dados sociodemograficos, pessoais e familiares. Numa
segunda parte, foi recolhida informacdo sobre as varidveis que permitem avaliar a satisfacdo
com o suporte social, a satde mental, a qualidade de sono e a continuidade do self, através de
instrumentos de avaliacdo psicoldgica.

Questionario Sociodemografico. O questionario sociodemografico permitiu a recolha de
informagdes sobre os participantes, nomeadamente os seus dados sociodemogréficos,
pessoais e familiares. As informagdes recolhidas foram consideradas determinantes para o
estudo, sendo composto por idade, sexo, estado civil, relacdo amorosa, cuidados, hobbie,

nivel de escolaridade, profissao e situacdo profissional.
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Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida da OMS - forma abreviada
(WHOQOLBref) (The HOQOL Group, 1995). A satisfacdo com o suporte social foi
avaliada através do WHOQOL-Bref (WHOQOL, 1994), que tem como objetivo principal
avaliar a qualidade de vida (QV) constituido por 26 questbes, numa escala de likert de
intensidade (nada -muitissimo), capacidade (nada completamente), frequéncia (nunca -
sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito — muito satisfeito; muito méa - muito boa),
representada pelos valores numéricos de 1 a 5. Foi utilizada a versao portuguesa do
WHOQOL-Bref traduzida e adaptada por Canavarro, et al. (2007) e Vaz Serra, et al. (2006).

O instrumento é constituido por dois itens relativos a percecao geral da qualidade de vida
e a percecdo geral de salde, e os restantes associados as 24 facetas especificas do WHOQOL-
100: Dominio Fisico (facetas 3. Dor e desconforto, 4. Energia e fadiga, 10. Sono e repouso,
15. Mobilidade, 16. Atividades da vida cotidiana, 17. Dependéncia de medicacdo ou de
tratamentos e 18. Capacidade de trabalho); Dominio Psicoldgico (5. Sentimentos positivos, 6.
Pensar, aprender, memdria e concentragdo, 7. Auto-estima, 11. Imagem corporal
eaparéncia,19. Sentimentos negativos e 26. Espiritualidade/religido/crencas pessoais);
Dominio Relacdes Sociais (20. Relacdes pessoais, 21. Suporte (Apoio) social e 22. Atividade
sexual). Para calcular este dominio é preciso somar os valores escolhidos das facetas e dividir
por trés; E Dominio Ambiente (8. Seguranca fisica, 9. Ambiente no lar, 12. Recursos
financeiros, 13. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade, 14. Oportunidades
de adquirir novas informac@es e habilidades, 23. Oportunidades de recreacdo/lazer, 24.
Ambiente fisico: polui¢do/ruido/transito/clima e 25. Transporte).

Nesta investigacéo, apenas foi analisado uma faceta especifica do WHOQOL-Bref, o
Dominio RelagBes Sociais, que esta relacionado com a QV no suporte social, com o objetivo
de avaliar a satisfacdo com o0 apoio social, visto ser esse o foco do estudo.

Os resultados totais de cada dominio estdo dispostos num sentido positivo, onde
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pontuacdes mais altas representam melhor qualidade de vida. No entanto, segundo Almeida
et al. (2019), a anélise da qualidade de vida pelo WHOQOL-Bref baseia-se na seguinte
classificacdo do resultado total, necessita melhorar (quando a pontuacéo for de 1 a 2,9),
regular (3 até 3,9), boa (4 até 4,9) e muito boa (5). O valor de o de Cronbach varia entre .64
(Dominio RelacBes Sociais) e .87. (Dominio Fisico) (Ferentz, 2017; Serra et al., 2006). Neste
estudo o valor de o de Cronbach foi de .82 para o Dominio Relac¢Ges Sociais.

Questionario de Saude Geral (GHQ28) (Goldberg, 1972). A satde mental dos
participantes foi medida através do Questionario de Saude Geral (GHQ28) validado para a
populacdo portuguesa por Pais Ribeiro e Antunes (2003). O GHQ28 é um questionario de
autopreenchimento criado por Goldberg e Hillier em 1979, a partir da versao inicial do
General Health Questionnaire (GHQ) (Goldberg, 1972). Este tem como objetivo principal
avaliar a salide mental/ bem-estar psicoldgico (Pais Ribeiro & Antunes, 2003). E composto
por 28 itens aos quais o individuo responde atraves de uma escala do tipo Likert, de 0 a 3
valores. Cada subescala inclui sete itens, Sintomas Somaticos (itens 1 a 7), Ansiedade e
Insonia (itens 8 a 14), Disfuncéo Social (itens 15 a 21) e Depressdo Grave (itens 22 a 28). As
respostas sdo somadas para fornecer a pontuacdo. A nota de cada subescala varia entre 0 e 21
e a nota total do questionario varia entre 0 e 84. Valores mais elevados neste questionario
correspondem a um pior nivel de saide mental. A cotacdo acima da qual pode vir a ser
atribuido ao sujeito um diagnostico psiquiatrico é de > 67 pontos. O valor de a de Cronbach
verifica-se entre os valores .94 (GHQ-28 total) e .83 (Disfuncao Social) (Pais Ribeiro &
Antunes, 2003). Sendo que neste estudo o valor de o de Cronbach para o GHQ-28 total foi de
.93.

indice de Qualidade do Sono Pittsburgh (IQSP) (Buysse, Reynolds, Monk, Berman &
Kupfer, 1989). Para avaliar a qualidade de sono foi utilizado o indice de Qualidade de Sono

de Pittsburgh (IQSP), que é um questionario breve de autopreenchimento, que avalia a
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qualidade e as perturbacGes do sono durante o ultimo més. Foi utilizada a vers@o portuguesa
do IQSP traduzida e adaptada por Jodo, Becker, Jesus e Martins (2017).

A escala compreende 19 itens compostos por 7 dimensdes, avaliadas por uma escala likert
de quatro pontos, que oscila entre 0 (ndo existe dificuldade) a 3 pontos (existe uma severa
dificuldade): Qualidade Subjetiva do Sono. Para calcular esta componente, é necessario
apenas o item 9; Laténcia do Sono. Para calcular esta componente, € necessario somar 0s
itens 2 e 5. A pergunta 2 refere-se ao tempo em que o participante demora a adormecer que
nos indicara uma pontuacdo de <0 = a 15minutos (pontuacéo 0), 16 — 3 minutos (pontuacao
1), 31-60 minutos (pontuacdo 2) e >60 minutos (pontuacao 3); A Laténcia do sono resulta do
somatorio da questdo 2 e 5 que ira corresponder a uma nova pontuacéo, total 0 corresponde a
0 pontos, 1-2, 1 ponto, 3-4, 2 pontos e 5-6, 3 pontos; Duracdo Total do Sono. Para calcular
esta componente, € necessario apenas o item 4 que € pontuado da seguinte forma, >7 horas
(pontuacdo 0), 6 -7 horas (pontuacdo 1), 5 — 6 horas (pontuacédo 2) e <5 horas (pontuacéo 3);
Eficiéncia Habitual do Sono. Para calcular esta componente, sdo necessarios trés parametros,
a quantidade efetiva de horas dormidas descritas no item 4, as horas de levantar obtidas com
o item 3 e as horas que normalmente se vai para a cama que se obtém com o item 1. Sendo
assim, é necessario dividir o numero de horas permanecidas na cama (subtracdo do
item 3 ao item 1), pelo numero de horas dormidas (item 4) e multiplicar por 100; De acordo
com a percentagem obtida correspondera a seguinte pontuacdo, > 85% (pontuacéo 0), 75-84
% (pontuacdo 1), 65-74% (pontuacdo 2) e < 65% (pontuacdo 3); Perturbacdes do Sono. Para
calcular esta componente, € necessario somar os itens 5 b) até ao item 5 j), podendo variar
entre 0 e 27 pontos que sera classificado em, 0 (pontuacéo 0), 1-9 (pontuagdo 1), 10-18
(pontuacdo 2) e 19-27 (pontuagdo 3); Uso de Medicagdo Para Dormir. Para calcular esta
componente, € necessario apenas o item 6; E por fim, Disfuncdo Diurna. Para calcular esta

componente, € necessario somar os itens 7 e 8. Do somatorio destes dois parametros que

52



Impacto do suporte social na qualidade de sono

oscila entre zero (0) e seis (6) resultara a seguinte classificacao, 0 (pontuacéo 0), 1-2
(pontuacdo 1), 3-4 (pontuacdo 2) e 5-6 (pontuacao 3). Para se obter a pontuacdo 1QSP global
deve-se somar as 7 dimensdes, variando entre zero (ndo existe dificuldade) e 3

(dificuldade severa em todas as areas) pontos, sendo que pontuacdes mais altas séo
indicadoras de uma pior qualidade de sono, ou seja, quanto maior for o resultado, pior € a
qualidade do sono.

Este questionario apresenta um ponto de corte aos cinco pontos, considerando que para a
existéncia de uma mé qualidade de sono, devem existir pontuacGes superiores ou igual a
cinco pontos e para a existéncia de uma perturbacao de sono, uma pontuacao superior a 10
pontos. Este instrumento tem demonstrado um bom indice de confiabilidade, com um
coeficiente de o de Cronbach de .83 (alto grau de consisténcia interna). Sendo que neste
estudo o valor de o de Cronbach para o IQSP global foi de .72.

Continuidade do Self. Para avaliar a continuidade do Self, aplicou-se a escala de
Persisténcia Pessoal, em processo de validagdo para a populacdo portuguesa por Cabrita e
Rosado (2017). A escala compreende 13 itens compostos por duas dimensdes, avaliadas por
uma escala likert de cinco pontos, onde 0 corresponde a discordo totalmente, 1 a discordo, 2 a
ndo concordo nem discordo, 3 a concordo e 4 a concordo totalmente: Continuidade do Self,
medida do individuo permanecer o mesmo face as mudancas constantes verificadas no
decorrer do tempo, composta pelos os itens 2,5,7,8,9,10 e 12; Descontinuidade do Self,
medida de disrupcao entre o eu do presente e o0 eu do futuro, composta pelos itens 1,3,4,6,11
e 13. A soma da pontuacdo dos itens para cada dimensao, corresponde ao valor total de cada
subescala. A amplitude dos resultados pode variar entre 0 e 28 pontos para a subescala
Continuidade do Self e 0 a 24 pontos para a Descontinuidade do Self. Pontuagdes

mais elevadas numa determinada dimenséo correspondem a légica de identidade do

53



Impacto do suporte social na qualidade de sono

individuo. Neste estudo o valor de « de Cronbach varia de .85 para Continuidade do Self e
.75 para a Descontinuidade do Self.
Procedimentos

A presente investigacdo analisou duas amostras transversais recolhidas em momentos
distintos, pré pandemia e durante a pandemia Covid-19.

A amostra principal foi recolhida durante os meses de dezembro de 2020 a marco de
2021, exclusivamente online atraves da plataforma GoogleForms. O procedimento de recolha
de dados consistiu na divulgacdo do questionario online nas redes sociais, Facebook e
Linkedin e através do contacto via email com diversas instituicdes da Grande Lisboa, tais
como camaras municipais, universidades seniores e associacdes sem fins lucrativos. Para a
classificacdo da variavel profissdo recorreu-se a Classificacdo Internacional Tipo das
Profissdes (CITP), para agrupar as respostas dos sujeitos tendo em conta a sua disparidade

(ESCO, 2020).

Estudo 2
Participantes

Relativamente a amostra pré-existente, esta foi constituida por 138 participantes com
idades compreendidas entre 0s 55 e 0s 95 anos, apresentando uma média de idades de 74.21
anos. Relativamente ao género, 71.0% (n= 98) dos participantes era do sexo feminino e 29%
(n=40) do sexo masculino. Quanto ao estado civil, 42% (n= 58) dos participantes
encontravam-se casados, 37% (n= 51) vilvos, 11.6% (n= 16) divorciados e 8% (n=11)
solteiros. Relativamente ao nivel de escolaridade, 71% da amostra completou o ensino
béasico, 11.6% possuia uma licenciatura e 10.9% ndo completou o ensino basico. A maioria da

amostra encontrava-se reformada (89.1%).
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Instrumentos

Foram utilizados os instrumentos: Avaliacdo da Qualidade de Vida da OMS- forma
abreviada (WHOQOLBref) e indice de Qualidade do Sono Pittsburgh (IQSP) (apresentados
no estudo 1, do qual apenas serdo utilizadas as variaveis, dominio relacdes sociais e todas as
componentes da qualidade de sono) do estudo Qualidade de Vida no Processo de
Envelhecimento: Estudo das Fung¢des neuropsicoldgicas, Estilo de Vida e Habitos de Sono
(Gaspar, Raimundo, Cabrita & Domingos, in press).

Procedimentos

A amostra ja pré-existente, que serviu de analise, foi recolhida no ano de 2019,
presencialmente, em diversos locais, como centros de dia, residéncias seniores, lares, centros
comunitarios, universidades seniores, entre outros. Esta amostra insere-se num projeto de
investigacao mais vasto desenvolvido no Centro Lusiada de Investigacdo em Servico Social e
Intervencdo Social pelo grupo de investigacdo Qualidade de vida, intervencéo psicossocial e
cidadania coordenado pela Professora Doutora Tania Gaspar (Gaspar, Raimundo, Cabrita &
Domingos, in press).

Em ambos os estudos, a participacao foi de caracter voluntario sendo apresentado o
objetivo do estudo, o consentimento informado, garantindo a confidencialidade e o
anonimato dos participantes e das respostas. Apds a recolha de dados, estes foram inseridos
no programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), seguido da realizacédo
de anélises estatisticas, nomeadamente analises descritivas dos dados, comparativamente as
variaveis em estudo, valores minimos e maximos, médias, desvios padréo, assimetrias e
curtoses e estatisticas de confiabilidade (alpha de Cronbach). De acordo com os objetivos,
foram realizadas analises inferenciais, da variancia (Anova), Tukey Test, Coeficiente de

Correlagdo de Pearson e Modelos de Regressao Linear.
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Resultados

Neste capitulo segue-se a apresentacao dos resultados estatisticos, segundo 0s objetivos
determinados.

Os resultados encontram-se divididos em duas partes, estudo 1 e estudo 2. O estudo 1
refere-se a amostra recolhida durante a pandemia da Covid-19. O estudo 2 exp0e a
comparacdo entre as duas amostras transversais, recolhidas em momentos distintos, pré-
Covid-19 e durante Covid-19, ndo se tratando dos mesmos sujeitos.

A apresentacdo dos resultados inicia-se através da descricdo dos dados do estudo 1,
seguida das diferencas entre variaveis psicolégicas e sociodemogréficas, das associacdes
entre as variaveis psicologicas e a relacdo entre as variaveis preditoras. Seguido pela
apresentacdo dos resultados do estudo 2, nomeadamente as diferencas entre variaveis

psicoldgicas e sociodemogréaficas antes e durante a pandemia da Covid-19.
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Estudo 1

Resultados Descritivos do Estudo

Tabela 3

Estatistica descritiva referente as variaveis em estudo

Minimo Maximo  Média Erro Desvio  Assimetria Curtose
Dominio Relagdes 1 5 3.52 94 -.93 34
Sociais
Depressédo Grave 0 15 1.80 3.22 2.38 5.26
Disfungéo Social 0 18 8.15 3.96 29 .09
Ansiedade Insonia 0 21 5.38 4.29 1.10 1.01
Sintomas Somaticos 0 20 4.71 3.65 1.20 .90
GHQ28 Total 2.33 59.67 23.57 11.11 1.02 91
Qualidade Subjetiva 0 3 1.13 71 .38 23
de Sono
Laténcia do Sono 0 1.16 97 .39 -.84
Duracdo do Sono .61 91 1.41 94
Eficiéncia Habitual 0 3 2.13 1.19 -.87 -.95
do Sono
Perturbacgdes do 0 3 1.29 .61 .63 .59
Sono
Uso de Medicacéo 0 3 .65 1.16 1.37 .07
Disfuncdo Diurna 0 3 .62 12 91 22
IQSP Global 1 2 1.80 .39 -1.52 31
Continuidade do Self 0 28 12.87 5.97 -.19 -.49
Descontinuidade do 0 22 9.26 4.59 22 -.23

Self

A amostra demonstra um nivel regular de suporte social, cuja dimens&o relagcfes sociais

apresenta uma média de 3.52, sendo 5 a pontuacdo maxima da subescala.
Na caraterizagédo das variaveis de saude mental, esta apresenta valores maximos de 15

para a depresséo grave, 18 na disfuncdo social, 20 para os sintomas somaticos e 21 para a
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variavel ansiedade e insonia (cujo o valor maximo possivel em cada subescala é de 21), sendo
que a variavel com maior impacto negativo no estado emocional na amostra submetida é a
disfuncéo social, onde se observa um valor médio de 8.15/21, seguida pela ansiedade e
insonia com 5.38/21. No entanto, a amostra em estudo nesta investigacdo ndo apresenta
valores fora da normalidade na variavel GHQ28 total, pelo que apresenta um maximo de
59.67 < 67 pontos, valor proposto pelo respetivo autor para diagndstico psiquiatrico.

Quanto a qualidade de sono de Pittsburgh, a amostra apresenta valores elevados nas
componentes eficiéncia habitual do sono e perturbacdes do sono, com o valor médio de
2.13/3 e 1.29/3 respetivamente, que significa que niveis mais elevados nos resultados
correspondem a pior eficiéncia e perturbacdo do sono. Com menor expressao, verificam-se as
componentes duracdo do sono (M= .61/ 3) e disfuncédo diurna (M= .62/ 3). Relativamente a
componente IQSP global apresentou uma média de 1.80, sendo 2 a pontua¢do maxima da
subescala, que corresponde a pobre qualidade de sono.

Relativamente a persisténcia pessoal, a continuidade do self apresentou um valor médio
(12.87) superior ao verificado na descontinuidade do self (9.26), o que corresponde a légica
da identidade da amostra.

Para analise da curtose foram considerados valores inferiores a 7 de acordo com Kline

(1998) para a normalidade dos dados.
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Resultados das Diferencas entre Variaveis Psicologicas e Variaveis Sociodemograficas em

Estudo

Tabela 4

Diferencas entre sexo e qualidade de sono

Feminino Masculino F Sig
M DP M DP
Qualidade Subjetiva Sono 1.18 73 1.03 .64 3.55 .061
Laténcia de Sono 1.32 .96 .89 .93 15.37 .000***
Duracdo do Sono .64 .94 .55 .87 72 .398
Eficiéncia Habitual do Sono 2.10 1.19 2.17 1.22 .20 .653
Perturbacdo do Sono 1.36 .63 1.18 .56 6.59 011**
Medicacdo Hipnotica 87 1.23 .28 .82 20.98 .000***
Disfuncdo Diurna .68 73 51 .68 4.22 .041*
indice Global 1.82 .38 1.77 42 1.32 252

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Segundo a tabela da Anova verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre o

sexo na laténcia do sono [F(1.334)= 15.374, p=.000], na perturbacéo do sono [F(1.334)=

6.591, p=.011], no uso de medicacdo [F(1.334)= 20.976, p=.000] e na disfuncdo diurna

[F(1.334)=4.215, p=.041]. Os individuos do sexo feminino apresentam médias superiores

(maiores dificuldades) relativamente a laténcia do sono, perturbacédo, uso de medicacéo e

disfuncéo diurna em comparacdo com 0s sujeitos do sexo masculino.

Tabela 5

Diferencas entre as idades dos participantes e a qualidade de sono

até 65 anos 66 - 80 81 anos ou mais F Sig

M DP M DP M DP
Qualidade Subjetiva Sono 1.16 73 1.04 .59 .50 .58 2.32 100
Laténcia de Sono 1.19 .98 1.12 .90 25 .50 1.93 147
Duracédo do Sono .64 .93 .50 .83 25 .50 .96 .383
Eficiéncia Habitual do Sono 2.06 1.22 2.36 1.09 2.75 .50 2.29 103
Perturbacéo do Sono 1.29 .62 1.35 57 1.00 .00 .76 470
Medicagédo Hipnotica 57 1.08 0.98 1.37 75 1.50 3.44 .033*
Disfuncéo Diurna .65 73 .55 .68 .00 .00 2.04 131
indice Global 1.79 40 1.83 37 1.75 .50 .28 .756

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001

Os resultados indicam que existem diferencas estatisticamente significativas entre os
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grupos etarios no uso de medicagao [F(2.330)=3.443, p=.033]. Os idosos dos 66 até aos 80

anos apresentam médias superiores (maiores dificuldades) relativamente a medicagao

hipnotica quando comparados com a faixa etaria até aos 65 anos inclusive (Tukey Test= .41;

p=.025).

Tabela 6

Diferencas entre estado civil e qualidade de sono

Solteiro Unido de Casado Separado  Divorciado Viuvo .
Facto F Sig
M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Qualidade
Subjetiva  1.04 62 114 82 117 69 .50 58 100 .75 124 56 121  .305
Sono
'S'gae(;‘c'ade 146 78 100 112 115 90 25 50 112 1.09 159 112 212 063
g(‘)‘r':ﬁ‘?a‘)do 46 78 73 102 56 90 50 58 .81 .91 .65 .93 86 507
Eficiéncia
Habitual do 1.88 1.33 1.98 123 2.14 117 225 150 2.14 128 259 .87 87 502
Sono
Perturbagdo | 4o 59 193 64 120 59 50 58 133 .68 135 .49  1.89 095
do Sono
Medicagdo g0 119 68 116 52 1.09 50 1.00 .79 1.23 153 146 2.85 .015*
Hipnatica
Disfungdo 21 g1 41 58 63 73 50 58 .77 65 71 85 128 274
plu_rna
g‘ldo'ggl 200 00 179 .41 179 .41 125 50 178 .43 188 33 304 .011*

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Através da tabela verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre o estado

civil no uso de medicacdo [F(5.327)= 2.853, p=.015] e no indice global de qualidade de sono

[F(5.327)= 3.035, p=.011]. Os individuos solteiros apresentam médias superiores (maiores

dificuldades) relativamente ao indice global em comparacéo com o grupo dos separados

(Tukey Test=.75; p=.006). Por outro lado, os individuos vilvos apresentam uma média

superior no uso de medicacdo, comparativamente com o grupo dos casados (Tukey Test=

1.01; p=.007).
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Tabela 7

Diferencas entre nivel de escolaridade e qualidade de sono

Sem . .
Ensino Er)s!no Ensmp . Licenciatura Mestrado Doutoramento .
BASiCO Basico  Secundario F  Sig
M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Qualidade
Subjetiva 133 115 124 79 113 69 109 .71 111 58 100 .82 .32 .899
Sono
'S'Z‘Leonc'ade 133 115 121 96 120 .99 107 91 133 103 .86 121 52 .759
g(‘)’;ﬁ‘?ac’do 166 58 79 108 62 92 53 8 55 92 43 79 129 264
Eficiéncia
Habitualdo  2.66 .57 1.90 1.28 205 123 226 113 211 128 229 125 .81 .547
Sono
ggggrba‘?ao‘jo 133 57 124 50 128 63 134 63 139 50 100 58 .60 .700
Medicacao 200 173 51 112 66 114 75 122 28 83 00 .00 192 .910
Hipnatica
Disfuncdo 033 58 39 55 59 69 .75 77 50 71 57 79 170 .135
Diurna
indice Global 2.00 .00 1.72 .45 180 .39 184 37 172 46 157 53 117 324

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o nivel de

escolaridade e qualidade de sono.
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Tabela 8

Diferencas entre a situacao profissional e a qualidade de sono

. Reformado com
Profissionalmente

ativo gtiyidade _ Reformado _
profissional ativa F Sig
M DP M DP M DP

Qualidade Subjetiva Sono 1.15 73 1.12 .60 1.08 .68 .28 753
Laténcia de Sono 1.17 97 94 97 118 .96 AT 627
Duracdo do Sono 67 .95 41 71 52 84 132 .269
Eficiéncia Habitual do Sono 2.01 1.24 2.18 1.24 238 105 314 .044*
Perturbacdo do Sono 1.28 .61 1.24 44 135 .63 54 584
Medicacdo Hipndtica .58 1.08 .35 .99 87 132 272 .067
Disfuncdo Diurna .65 73 .76 75 .52 67 157 21
indice Global 1.79 41 1.82 39 1.83 38 43 649

Nota. * p < .05, ** p <.01, *** p <.001

Através da tabela, verifica-se que existe uma diferenca estatisticamente significativa entre
a situacdo profissional na efici€ncia habitual do sono [F(2.330)= 3.145, p=.044], sendo os
individuos reformados que apresentam uma média superior, ou seja, maiores dificuldades
relativamente a eficiéncia habitual do sono, comparativamente com o grupo de atividade
profissional ativa (Tukey Test=.37; p=.034).
Resultados das AssociacGes entre as Variaveis Psicologicas em Estudo
Tabela 9

CorrelacOes entre as variaveis suporte social e continuidade/descontinuidade do self

Continuidade do Self Descontinuidade do Self
Dominio Relacdes Sociais 162" -119"
.003 .030

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001

O dominio relagdes sociais do WHOQOL Bref esta correlacionado significativamente e
positivamente, mas de forma fraca, com a subescala continuidade do self (sig=.003; r = .162),
e negativamente com a subescala descontinuidade do self (sig=.030; r = -.119), 0 que indica
que existe uma relagéo entre o suporte social e a continuidade/descontinuidade do self

durante a pandemia. Sendo esta positiva, quanto maior a percec¢do de suporte social, maior a
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continuidade do self, e negativa, quanto maior a percecao de suporte social, menor a
descontinuidade do self.
Tabela 10

CorrelacOes entre as variaveis suporte social e satde mental

Sintomas Ansiedade e  Depresséao GHQ28

Somaticos Ins6nia Grave Total
-.238™" -226™ -.284™ -.115"
Dominio Relagdes Sociais 000 000 000 037

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

O dominio relacdes sociais do WHOQOL Bref esta correlacionado significativamente e
negativamente, mas de forma fraca, com as subescalas de Satde Geral, sintomas somaticos
(sig=.000; r = - .238), ansiedade e insonia (sig=.000; r = - .226) e depressdo grave (sig=.000;
r =-.284), o que indica que existe uma relacdo entre o suporte social e sintomas somaticos,
ansiedade e insOnia e depressao grave durante a pandemia, e, sendo esta negativa, quanto
maior a percecao de suporte social, menor a presenca de sintomas somaticos, ansiedade e
insonia e depressdo grave.

Tabela 11

Correlages entre as variaveis suporte social e qualidade de sono

Qual_ldgde Laténcia Duracao Ef'C'.e nela Perturbacbes Usode  Disfuncdo Indice
Subjetiva habitual o .
de Sono do Sono dosono  Medicagcdo Diurna Global
de Sono do Sono
Dominio -192**  -131* -166** -.031 -.214** -113* -249** - 071
Relagdes Sociais g 017  .002 572 .000 039 000  .195

Nota. * p < .05, ** p <.01, *** p <.001

O dominio relagdes sociais do WHOQOL Bref esta correlacionado significativamente e
negativamente, mas de forma fraca, com as componentes qualidade subjetiva de sono
(sig=.000; r = - .192), laténcia de sono (sig=.017; r = - .131), duracéo do sono (sig=.002; r = -

.166), perturbacdes do sono (sig=.000; r = - .214), uso de medicacgéo (sig=.039; r=-.113) e
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disfuncéo diurna (sig=.000; r = - .249) do IQSP, o que indica que existe uma relacao entre o

suporte social e a qualidade subjetiva de sono, laténcia de sono, duracéo, perturbacédo, uso de

medicacdo e disfuncao diurna durante a pandemia, e, sendo esta negativa, quanto maior

percecdo de suporte social, menor os niveis de pontuacdo da qualidade subjetiva de sono,

laténcia de sono, duracéo, perturbacdo, uso de medicacéo e disfuncéo diurna. Uma vez que

valores mais elevados nas componentes do IQSP correspondem a um pior nivel de qualidade.
Tabela 12

Correlages entre as variaveis saude mental e qualidade de sono

%Eg}ﬁ?\?: Laténcia Duracao Eggﬁﬂgi.a Perturbacbes Us_o de Disfungéo indice

de Sono de Sono do Sono 4o Sono dosono  Medicagdo Diurna Global
Sintomas ~ A491**  .357**  251%*  173%* 533%* A05%*  412%*  291%*
Somaticos 000 .000 .000 .002 .000 .000 .000 .000
Ansiedade  :563**  .447**  305%* 092 566** A21%*% 482%*  318%*
elnsonia oo 000 .000 093 .000 .000 000  .000
Disfuncio  -230** 087  .114* 029 179%* 025 109*  .139*
Social .000 112 .037 598 001 647 046 011
Depressio 3617 .276**  282** 070 335%* 219%*  365%* 185%*
Grave .000 .000 .000 .206 .000 .000 .000 .001
GHQ28 550 .390** .309**  .120* 537** .359** A46%*  316%*
Total .000 .000 .000 .028 .000 .000 .000 .000

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001

A subescala sintomas somaticos do Questionario de Salde Geral esta correlacionada
significativamente e positivamente, mas de forma fraca, com as componentes qualidade
subjetiva de sono (sig=.000; r = .491), laténcia de sono (sig=.010; r = .357), durac&o do sono
(sig=.000; r = .251), perturbagdes do sono (sig=.000; r = .533), uso de medicagéo (sig=.000; r
= .405), disfuncdo diurna (sig=.000; r = .412) e indice global (sig=.000; r = .291) do IQSP, o
que indica que existe uma relagéo entre a presenca de sintomas somaticos e a qualidade

subjetiva de sono, laténcia, duragdo, perturbagéo, uso de medicacéo e disfuncdo diurna
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durante a pandemia, e, sendo esta positiva, quanto maior a presenca de sintomas somaticos,
maior os niveis de pontuacdo da qualidade subjetiva de sono, laténcia, duracdo, perturbacéo,
uso de medicacdo e disfuncao diurna.

A subescala ansiedade e insénia do Questionario de Saude Geral esta correlacionada
significativamente e positivamente, mas de forma fraca, com as componentes qualidade
subjetiva de sono (sig=.000; r = .563), laténcia de sono (sig=.000; r = .447), duracao do sono
(sig=.000; r = .305), perturbac¢des do sono (sig=.000; r = .566), uso de medicacéo (sig=.000; r
=.421), disfuncdo diurna (sig=.000; r = .482) e indice global (sig=.000; r = .318) do IQSP, o
que indica que existe uma relacdo entre a presenca de ansiedade e insonia e a qualidade
subjetiva de sono, laténcia, duracdo, perturbacao, uso de medicacdo e disfuncdo diurna
durante a pandemia, e, sendo esta positiva, quanto maior a presenca de ansiedade e insonia,
maior os niveis de pontuacdo da qualidade subjetiva de sono, laténcia, duracéo, eficiéncia,
perturbacdo, uso de medicacdo e disfuncdo diurna (pior qualidade).

A subescala depressdo grave do Questionario de Saude Geral esta correlacionada
significativamente e positivamente, mas de forma fraca, com as componentes qualidade
subjetiva de sono (sig=.000; r = .361), laténcia de sono (sig=.000; r = .276), duracao do sono
(sig=.000; r = .282), perturbac¢des do sono (sig=.000; r = .335), uso de medicacéo (sig=.000; r
=.219) e disfuncdo diurna (sig=.000; r = .365) do IQSP, o que indica que existe uma relacdo
entre a depressao grave e a qualidade subjetiva de sono, laténcia, duracdo, perturbacédo, uso
de medicacdo e disfuncdo diurna durante a pandemia, e, sendo esta positiva, quanto maior a
presenca de depressdo, maior o0s niveis de pontuacdo da qualidade subjetiva de sono, laténcia,
duracdo, eficiéncia, perturbacdo, uso de medicagéo e disfuncdo diurna (pior qualidade).

A subescala GHQ28 Total do Questionario de Salde Geral esta correlacionada
significativamente e positivamente, mas de forma fraca, com as componentes qualidade

subjetiva de sono (sig=.000; r = .550), laténcia de sono (sig=.000; r = .390), duracdo do sono
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(sig=.000; r =.309), perturbac¢des do sono (sig=.000; r = .537), uso de medicacéo (sig=.000; r
=.359), disfuncéo diurna (sig=.000; r = .446) e indice global (sig=.000; r = .316) do IQSP, o
que indica que existe uma relacdo entre a saide mental geral e a qualidade subjetiva de sono,
laténcia, duracdo, perturbacdo, uso de medicacéo e disfuncao diurna durante a pandemia, e,
sendo esta positiva, quanto maior a pontuacao de satde mental geral (pior), maior os niveis
de pontuacéo da qualidade subjetiva de sono, laténcia, duracdo, perturbacédo, uso de
medicacdo e disfuncdo diurna.

Tabela 13

Correlacgbes entre as variaveis descontinuidade do self e satde mental

Sintomas Ansiedade Disfuncdo Depressdo GHQZ28

Somaticos Ins6nia Social Grave Total
Descontinuidade do Self 254 333 232 316 317
.000 .000 .000 .000 .000

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

A subescala descontinuidade do self esta correlacionada significativamente e
positivamente, mas de forma fraca, com as subescalas do Questionario de Saude Geral,
sintomas somaticos (sig=.000; r = .254), ansiedade e insonia (sig=.000; r = ..333), disfuncdo
social (sig=.000; r = .232), depresséo grave (sig=.000; r = .316) e GHQ28 total (sig=.000; r
=.377), o que indica que existe uma relagéo entre a descontinuidade do self e 0s sintomas
somaticos, ansiedade e insonia, disfuncdo social, depressao grave e GHQ28 total durante a
pandemia, e, sendo esta positiva quanto maior for a descontinuidade do self, maior a presenca

de sintomas somaticos, ansiedade e insonia, disfuncdo social, depresséo grave e saude geral.
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Tabela 14

Correlagdes entre as variaveis descontinuidade do self e qualidade de sono

Qualidade Eficiéncia
Subjetiva Laténcia Duracdo Habitual Perturbacdes Usode Disfuncdo indice
Sono deSono Sono  de Sono doSono Medicacdo Diurna Global

Descontinuidade  .161™ .206™ 125" .048 .204™ .154™ 1407 .158™
do Self 003 000 022 381 000 005 011 .004

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

A subescala descontinuidade do self esta correlacionada significativamente e
positivamente, mas de forma fraca, com as componentes qualidade subjetiva de sono
(sig=.003; r =.161), laténcia de sono (sig=.000; r = .206), duracdo do sono (sig=.022; r =
.125), perturbagdes do sono (sig=.000; r =.204), uso de medicacao (sig=.005; r =.154),
disfuncéo diurna (sig=.011; r = .140) e indice global (sig=.000; r =.158) do 1QSP, o que
indica que existe uma relagéo entre a descontinuidade do self e a qualidade subjetiva de sono,
laténcia, duracdo, perturbacdo, uso de medicacdo e disfuncdo diurna durante a pandemia, e,
sendo esta positiva, quanto maior a descontinuidade do self, maior os niveis de pontuagdo da
qualidade subjetiva de sono, laténcia, duracdo, perturbacéo, uso de medicacao e disfuncédo

diurna.
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Resultados do Estudo das Variaveis Preditoras

Para compreender os efeitos das variaveis suporte social, continuidade do self, satde
mental e qualidade de sono foram efetuadas andlises de regressdo linear.

Tabela 15

Regressao linear da continuidade do self, satide mental e suporte social como preditores

da qualidade de sono

Estatisticas de

Bet_a T Sig. colinearidade
(padronizado) ) Tolerancia  VIF
Dominio Relacdes Sociais -.029 -.512 .609 .859 1.164
Ansiedade e Insonia 284 4,095 .000*** .560 1.785
Disfuncdo Social .040 .705 481 841 1.189
Depresséo Grave -.007 -.103 918 586 1.706
Continuidade do Self 119 2.237 .026* .946 1.057
Descontinuidade do Self .042 .740 460 .832 1.202

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Os resultados obtidos mostram que a ansiedade e insonia (5=.284; p=.000) e a
continuidade do self (5= .119; p=.026) sdo preditores da qualidade de sono. Estas duas
variaveis, no seu conjunto, explicam 10% da variancia da qualidade de sono [R?=.120;
R2Aj=.104; F(6.326)= 7.436; p<.000], sabendo que a ansiedade e insonia se mostra o melhor
preditor.

Em seguida, e ainda a luz dos objetivos, foram analisadas as varidveis suscetiveis de

influenciar a sallde mental.
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Tabela 16
Regressao linear da continuidade do self, suporte social e qualidade de sono como

preditores da saude mental

Estatisticas de

Beta T Sig. colinearidade
(padronizado) Tolerancia VIF
Dominio Relag6es Sociais .083 1.992 .047* 878 1.139
Qualidade Subjetiva Sono 230 5676  .000*** .588 1.702
Laténcia Sono .020 404 .687 .643 1.554
Duracdo de Sono 061 1.319 .188 714 1.401
Eficiéncia Habitual de Sono -.020 -.378 .706 561 1.782
Perturbagdes do Sono 217 4347  .000*** .614 1.630
Uso de Medicacéo .092 2.090 .037* 794 1.260
Disfungao Diurna 209 4577  .000*** 735 1.360
Indice Global -.013 -.238 812 484 2.065
Continuidade do Self .039 .969 333 932 1.073
Descontinuidade do Self 240 5.872  .000*** .920 1.087

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Os resultados obtidos mostram que o dominio relagc6es sociais (5=.083; p=.047),
qualidade subjetiva de sono (5=.230; p=.000), perturbacGes do sono ($=.217; p=.000), uso de
medicacgéo ($=.092; p=.037), disfungdo diurna ($=.209; p=.000), descontinuidade do self
(6=.240; p=.000) séo preditores da saude mental. Estas seis variaveis, no seu conjunto,
explicam 49% da variancia da satide mental [R?=.507; R?Aj=.490; F(11.321)= 30.014;
p<.000], sabendo que a descontinuidade do self se mostra o melhor preditor.

Em seguida, e ainda a luz das variaveis em estudo foram analisadas as variaveis

suscetiveis de influenciar a continuidade do self.
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Tabela 17

Regressao linear do suporte social, qualidade de sono e saude mental como preditores da

continuidade do self

Estatisticas de

Beta T Sig. colinearidade

(padronizado) Tolerancia VIF
Dominio Relag¢Ges Sociais 145 2.472 .014* 842 1.187
Sintomas Somaticos .004 043 .966 375 2.669
Ansiedade e Insonia 071 704 482 283 3.533
Disfuncgéo Social 105 1.781 .076 841 1.189
Depressédo Grave -.036 -.509 611 572 1.747
Qualidade Subjetiva Sono .023 319 75 536 1.867
Laténcia Sono -.031 -.456 .649 635 1.574
Duracdo do Sono -.021 -.331 741 .696 1.438
Eficiéncia Habitual do Sono .043 592 554 542 1.844
Perturbac6es do Sono 021 .286 175 .56 1.785
Uso de Medicacéo .035 .55 583 736 1.358
Disfungéo Diurna -.095 -1.461 145 .69 1.45
indice Global 111 1.431 153 483 2.071

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001

Os resultados obtidos mostram que apenas o dominio relagdes sociais (=.0162; p=.014) é

preditor da continuidade do self. Esta variavel, no seu conjunto, explica 3,6% da variancia da

continuidade do self [R?>=.074; R?Aj =.036; F(13.319)= 1.960; p<.024].

Em seguida, e ainda a luz dos objetivos, foram analisadas as varidveis suscetiveis de

influenciar o suporte social.
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Tabela 18

Regressao linear da continuidade do self, satide mental e qualidade de sono como

preditores do suporte social

Estatisticas de

Beta T Sig. colinearidade

(padronizado) Tolerancia VIF
Depressdo Grave -.187 -2.829 .005** .608 1.643
Ansiedade e Insénia -.005 -.064 949 .364 2.746
Continuidade do Self 162 3.071 .002** 959 1.042
Qualidade Subjetiva Sono -.052 -.745 457 555 1.803
Laténcia Sono .015 241 .810 .665 1.504
Duracdo do Sono -.076 -1.229 220 702 1.424
Eficiéncia Habitual do Sono .028 491 624 813 1.229
Perturbagdes do Sono -.071 -1.037 301 566 1.766
Uso de Medicacéo .006 .093 926 .709 1.411
Disfuncéo Diurna -.128 -2.087 .038* 707 1.415

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001

Os resultados obtidos mostram que a depressdo grave (= -.187; p=.005), a continuidade

do self (5= .162; p=.002), e a disfuncdo diurna (f= -.128; p=.038) sdo preditores do dominio

relacdes sociais. Estas trés variaveis, no seu conjunto, explicam 12% da variancia do suporte

social [R?=.149; R?Aj=.117; F(12.320)= 4.675; p<.000], sabendo que a continuidade do self

se mostra o melhor preditor.
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Estudo 2
Resultados das Diferencas entre Variaveis Psicologicas e Variaveis Sociodemograficas em
Estudo

Tabela 19

Diferencas entre suporte social e qualidade de sono antes e durante a Covid-19

, . Durante

Pré-Covid-19 Covid-19 = Sig

M DP M DP
Dominio Relagbes Sociais 3.71 .64 3.52 94  23.04 .000***
Qualidade Subjetiva Sono .30 .56 1.13 .70 1.55 213
Laténcia de Sono 1.15 1.12 1.16 97 8.84  .003**
Duracéo do Sono .61 1.21 1.25 91 38.14 .000***
Eficiéncia Habitual do Sono 1.50 1.30 2.12 119 834  .004**
Perturbacéo do Sono 1.33 .63 1.29 61 1.63 202
Medicacdo Hipnotica 1.13 1.43 .65 1.16 50.80 .000***
Disfuncdo Diurna .60 .84 .62 12 7.98  .005**
indice Global 1.57 49 1.80 39  67.46 .000***

Nota. * p < .05, ** p <.01, *** p <.001

Segundo a tabela da Anova verificam-se diferencas estatisticamente significativas no
dominio relagdes sociais [F(2.469)= 23.04, p=.000], laténcia de sono [F(2.469)= 8.84,
p=.003], duracdo do sono [F(2.469)= 38.14, p=.000], eficiéncia habitual de sono [F(2.469)=
8.34, p=.004], medicacao hipnotica [F(2.469)= 50.80, p=.000], disfuncéo diurna [F(2.469)=
7.98, p=.005] e indice global [F(2.469)= 67.46, p=.000] antes e durante a pandemia. A
variavel pré-Covid-19, apresenta uma média superior no dominio rela¢6es sociais (maiores
niveis de satisfacdo com apoio social), em comparacdo com a variavel durante Covid-19.
Durante Covid-19, apresenta médias superiores (maiores dificuldades) relativamente a
laténcia, duracdo, eficiéncia habitual do sono, disfuncdo diurna e indice global da qualidade

de sono comparativamente a variavel pré-Covid-19.
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Tabela 20

Diferencas entre o sexo no suporte social e qualidade de sono antes e durante a Covid-19

, . Durante
Pré-Covid-19 Covid-19 F Sig
M DP M DP
Dominio Relagbes Sociais 3.71 .67 3.51 95  12.09 .001***
Qualidade Subjetiva Sono .29 54 1.18 73 541 .021*
Laténcia de Sono 1.29 1.16 1.31 96  11.47 .001***
8 Duracdo do Sono 1.35 1.24 .64 .94 31.75 .000***
g Eficiéncia Habitual do Sono ~ 1.68 1.31 210 119 771 .006**
$  Perturbagdo do Sono 141 .64 1.36 .63 52 468
Medicagéo Hipnotica 1.22 1.44 87 1.26 20.19 .000***
Disfuncdo Diurna .66 .88 .68 73 9.64  .002**
indice Global 1.65 48 1.82 .38 34.94 .000***
. . Durante
Pré-Covid-19 Covid-19 F Sig
M DP M DP
Dominio Relacdes Sociais 3.73 .58 3.54 93 1240 .001***
Qualidade Subjetiva Sono .33 .61 1.03 .64 1.00 317
o Laténcia de Sono .82 .96 .89 93 .20 .649
£ Duracdo do Sono 1.00 1.11 .55 87 2.06 153
§ Eficiéncia Habitual do Sono 1.05 1.17 2.16 122 134 248
§ Perturbacdo do Sono 1.15 .58 1.18 .56 A1 .740
Medicacdo Hipnotica .90 1.39 28 82 4456 .000***
Disfuncdo Diurna 45 75 51 .68 .01 923
indice Global 1.37 49 1.77 42 899  .003**

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001

Através da tabela verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre o sexo
feminino no dominio relagdes sociais [F(2.308)= 12.09, p=.001], qualidade subjetiva de sono
[F(2.308)=5.41, p=.021], laténcia de sono [F(2.308)= 11.47, p=.001], duracao do sono
[F(2.308)= 31.75, p=.000], eficiéncia habitual de sono [F(2.308)= 7.71, p=.006], medicacéo
hipnética [F(2.308)= 20.19, p=.000], disfuncéo diurna [F(2.308)= 9.64, p=.002] e indice
global [F(2.308)= 34.94, p=.000] antes e durante a pandemia; E entre o0 sexo masculino no
dominio relagdes sociais [F(2.159)= 12.40, p=.001], medicacdo hipnotica [F(2.159)= 44.56,
p=.000] e indice global [F(2.159)= 8.99, p=.003]. Relativamente ao dominio rela¢des sociais,
tanto os individuos do sexo feminino como masculino, apresentam medias superiores

(maiores niveis de satisfagdo com apoio social), na variavel pré-Covid-19, do que durante

74



Impacto do suporte social na qualidade de sono

Covid-19. Os individuos do sexo feminino apresentam medias superiores (maiores
dificuldades) na qualidade subjetiva de sono, laténcia, eficiéncia habitual e disfuncéo diurna,
na variavel durante Covid-19, comparativamente com o sexo masculino. Quanto a subescala
indice global, ambos os sexos apresentam médias superiores (maiores dificuldades), na
variavel durante Covid-19, quando comparada com a pré-Covid-19.

Tabela 21

Diferencas entre reforma e suporte social e qualidade de sono antes e durante a Covid-

19
. . Durante

Pré-Covid-19 Covid-19 F Sig

M DP M DP
Dominio Relagbes Sociais 3.72 .65 3.51 .80 4.82 .029*
Qualidade Subjetiva Sono 27 53 1.08 .68 .009 71
Laténcia de Sono 1.14 1.09 1.18 .96 2.57 111
Duracéo do Sono 1.21 1.20 52 .84 28.79 .000***
Eficiéncia Habitual do Sono 1.49 1.31 2.38 1.05 26.15 .000***
Perturbacéo do Sono 1.34 .63 1.35 .63 .005 817
Medicacdo Hipndtica 1.08 1.42 .88 1.32  6.77 .001***
Disfuncéo Diurna 52 .83 .59 .67 6.74  .001***
indice Global 1.57 49 1.83 38 79.69 .000***

Nota. * p <.05, ** p < .01, *** p < .001

Reformado(a) é a situacdo profissional que apresenta mais diferencas estatisticamente
significativas entre grupos, comparativamente com a atividade profissional ativa e
reformado(a) com atividade profissional ativa.

Através da tabela verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre os
individuos reformados no dominio relagGes sociais [F(2.216)= 4.82, p=.029], duracdo do
sono [F(2.216)= 28.79, p=.000], eficiéncia habitual de sono [F(2.216)= 26.15, p=.000],
medicacéo hipnotica [F(2.216)= 6.77, p=.001], disfuncdo diurna [F(2.216)= 6.74, p=.001] e
indice global [F(2.216)= 79.69, p=.000] antes e durante a pandemia. No dominio rela¢des
sociais, os individuos reformados apresentam medias superiores (maiores niveis de satisfacao

com apoio social), na variavel pré-Covid-19. Durante a Covid-19, os individuos reformados
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apresentam médias superiores (maiores dificuldades) na eficiéncia habitual, disfuncao diurna

e no indice global da qualidade de sono.

Tabela 22

Diferencas entre idade e suporte social e qualidade de sono antes e durante a Covid-19

, . Durante
Pré-Covid-19 Covid-19 F Sig
M DP M DP
Dominio Relag¢Bes Sociais 3.66 57 3.55 .79 5.24 .024*
Qualidade Subjetiva Sono 40 .61 1.04 .59 6.81  .010**
Q Laténcia de Sono 1.48 1.12 1.12 .90 9.36  .003**
= Duracdo do Sono 151 1.25 50 83 3245 .000***
S Eficiéncia Habitual do Sono 1.66 1.03 236 109 11.36 .001***
S Perturbacdo do Sono 1.43 .59 1.35 57 1.02 313
© Medicacdo Hipnotica 1.00 1.39 .98 1.38 .18 .669
Disfuncdo Diurna .68 .85 54 .68 3.35 .069
indice Global 1.69 47 1.83 .38 1517 .000***
. . Durante
Pré-Covid-19 Covid-19 F Sig
M DP M DP
Dominio Relacdes Sociais 3.78 .58 3.50 1.00 1.58 216
.  Qualidade Subjetiva Sono 19 61 .50 .58 1.26 267
g Laténcia de Sono 1.02 .96 25 50 2.68 109
S Duracdo do Sono 1.02 1.11 25 50 4.79 .034*
©  Eficiéncia Habitual do Sono  1.50 1.17 2.75 50 10.58 .002**
£ Perturbagio do Sono 1.43 58 1.00 .00 14.06 .001***
o Medicacdo Hipnotica 1.21 1.39 75 150 331 .076
Disfuncdo Diurna .62 75 .00 00 17.13 .000***
indice Global 1.52 49 1.75 .50 11.67 .001***

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001

Os intervalos de idade que apresentaram mais diferengas estatisticamente significativas

foram os intervalos dos 66 aos 80 anos, seguido dos 81 ou mais anos, comparativamente com

o0 intervalo até aos 65 anos.

Através da tabela verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre 0s idosos

dos 66 até aos 80 anos no dominio relag6es sociais [F(3.129)= 5.24, p=.024], qualidade

subjetiva [F(3.129)= 6.81, p=.010], laténcia [F(3.129)= 9.36, p=.003], duracao [F(3.129)=

32.45, p=.000], eficiéncia habitual de sono [F(3.129)= 11.36, p=.001] e indice global

[F(3.129)=15.17, p=.000] antes e durante a pandemia. No dominio relagdes sociais, 0s
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individuos apresentam médias superiores (maiores niveis de satisfagdo com apoio social), na
variavel pré-Covid-19. Durante a Covid-19, os individuos dos 66 aos 80 anos apresentam
médias superiores (maiores dificuldades) na qualidade subjetiva, eficiéncia habitual e no

indice global da qualidade de sono.
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Tabela 23

Diferencas entre estado civil e suporte social e qualidade de sono antes e durante a

Covid-19
, . Durante
Pré-Covid-19 Covid-19 F Sig
M DP M DP
Dominio Relagfes Sociais 3.48 57 92 79 .25 620
Qualidade Subjetiva Sono 45 .61 .69 .59 1.29 .263
Laténcia de Sono 1.63 1.12 1.29 .90 8.73 .006**
2 Duracdo do Sono 1.63 1.25 1.37 .83 1481  .001***
% Eficiéncia Habitual do Sono 1.73 1.03 1.35 1.09 .02 .890
n Perturbacdo do Sono 1.36 .59 81 57 .98 330
Medicacdo Hipnotica 1.64 1.39 157 1.38 6.44 .016**
Disfuncdo Diurna .64 .85 1.12 .68 2.39 132
indice Global 1.55 A7 52 38  2715.42 .000***
. . Durante
Pré-Covid-19 Covid-19 F Sig
M DP M DP
Dominio Relagbes Sociais 3.75 .55 3.58 .90 10.31  .001***
Qualidade Subjetiva Sono .29 53 1.17 .69 1.31 254
Laténcia de Sono 1.03 1.02 1.15 .90 3.72 .055
S Duracdo do Sono 1.28 1.18 .56 90 14.14  .000***
5 Eficiéncia Habitual do Sono 1.24 1.30 214  1.18 3.21 074
O Perturbacdo do Sono 1.24 54 1.29 .59 .83 .364
Medicacdo Hipnotica .76 1.30 52 1.09 8.26 .004**
Disfuncdo Diurna .50 73 .62 73 A1 743
indice Global 1.55 50 179 41 27.29  .000***
. . Durante
Pré-Covid-19 Covid-19 F Sig
M DP M DP
Dominio Relag¢Bes Sociais 3.76 .66 3.17 1.00 6.90 011**
Qualidade Subjetiva Sono 31 .62 1.23 .56 .08 771
Laténcia de Sono 1.25 1.18 1.59 1.12 10 T47
e Duracdo do Sono 1.29 1.24 .65 .93 6.41 014**
= Eficiéncia Habitual do Sono 1.90 1.24 2.59 87 9.54 .003**
> Perturbacdo do Sono 1.45 67 1.35 49 3.65 .060
Medicagdo Hipnoética 1.31 1.45 1.53 1.46 .05 824
Disfungéo Diurna 12 .89 71 .85 21 .650
indice Global 1.63 48 1.88 33 3146  .000***

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Os estados civis com mais diferencas estatisticamente significativas foram o solteiro,

casado e viivo, comparativamente com 0s restantes grupos.
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Através da tabela verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre 0s
individuos casados [F(6.257)= 10.31, p=.001] e vitvos [F(6.66)= 6.90, p=.011] no dominio
relacdes sociais. Os individuos solteiros [F(6.33)= 2715.42, p=.000], casados [F(6.257)=
27.29, p=.000] e viavos [F(6.66)= 31.46, p=.000] apresentam diferencas estatisticamente
significativas no indice global de qualidade de sono. No dominio relacGes sociais, tanto 0s
individuos casados, como viuvos apresentam médias superiores (maiores niveis de satisfacdo
com apoio social), na variavel pré-Covid-19. Durante a Covid-19, os individuos solteiros,
casados e viuvos apresentam médias superiores (maiores dificuldades) no indice global da

qualidade de sono, comparativamente com a variavel pré-Covid-19.
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Discusséo

O principal objetivo do presente estudo consistiu na analise do impacto da satisfagdo com
o suporte social na continuidade do self, na saude mental e na qualidade do sono (antes e
durante a pandemia da Covid-19), em pleno processo de envelhecimento ativo. Desta forma,
pretendia-se avaliar através de um estudo quantitativo (estudo 1, durante a Covid-19) e
comparativo (estudo 2, antes da Covid-19) os mecanismos responsaveis pelas ligacGes entre
as relacdes sociais e a qualidade do sono.

O primeiro objetivo estabelecido foi o de compreender e caracterizar a relacdo entre as
dimensoes sociodemogréficas e a qualidade de sono antes e durante a pandemia. Durante a
pandemia, verificou-se que as mulheres, os idosos de 66 até 80 anos, individuos reformados,
solteiros e vilvos apresentaram pior qualidade de sono.

As mulheres apresentaram maiores dificuldades em relacéo a laténcia de sono,
perturbacdo, uso de medicacdo e disfuncdo diurna, em comparacdo com os homens. Quando
as duas amostras foram comparadas, verificou-se que as mulheres manifestaram mais
dificuldades na qualidade de sono do que os homens, apresentando pior qualidade subjetiva,
laténcia, eficiéncia, disfuncdo diurna e indice global de sono durante a pandemia da Covid-
19, do que antes do seu aparecimento. Estes resultados estdo de acordo com a literatura que
refere que o sexo feminino é mais suscetivel de desenvolver problemas de sono, tanto devido
a efeitos colaterais de um distarbio de sono do seu parceiro, como devido a sua representacédo
de papéis e a sua resposta emocional a acontecimentos stressantes, como a Covid-19 (Moreno
et al., 2018; Siddique et al., 2021; Waqas et al., 2019).

Os idosos dos 66 até aos 80 anos apresentaram um consumo mais elevado de medicagdo
hipnotica para dormir, sendo que, comparativamente com a amostra pré-Covid-19,
verificaram-se maiores dificuldades na qualidade subjetiva, eficiéncia e indice global de

qualidade de sono durante a Covid-19. Grossman et al. (2021), Okely et al. (2021) e Pinto et
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al. (2020) comprovaram que a longevidade esta associada a alteragdes do sono, existindo um
declinio na qualidade do mesmo, como o aumento da dificuldade em manter o sono e em
adormecer, bem como um periodo de vigilia precoce. Visto que as pessoas mais velhas,
especificamente maiores de 75 anos, s&o as que correm maior risco de mortalidade na Covid-
19, as medidas de quarentena podem ter contribuido para o seu isolamento social e diminuido
a sua satisfacdo com o suporte social. Para a maioria das pessoas desta idade, o contacto
social € importante para a qualidade de vida, felicidade, estimulacdo mental e para muitos que
dependem de outros para tarefas de cuidado. Como podemos perceber pelos nossos
resultados, a existéncia de maior satisfacdo com o apoio social ocorreu na amostra recolhida
antes da pandemia, pelo que a sua auséncia durante a pandemia podera ter acarretado
consequéncias na qualidade de sono durante mais tempo e em maior grau do que nos outros
intervalos de idade.

Os individuos reformados, com maior satisfacdo de suporte social antes da pandemia,
apresentaram também mais dificuldades na eficiéncia habitual e no indice global de qualidade
de sono durante a mesma, o que vai de encontro aos estudos, em que o possivel isolamento
social e a reforma tendem a ser caracteristicas psicossociais que interferem com o sono
(Moreno et al, 2018; Wang et al., 2017). No estudo de Pinto et al. (2020), o confinamento
domiciliario sem trabalho foi considerado como a principal variavel de previsao para relatar
dificuldades de sono. A situacdo de trabalho foi associada a cada uma das dificuldades de
sono inquiridas, uma vez que aqueles que estdo confinados em casa sem trabalhar tém um
maior risco de relatar dificuldades em adormecer, acordar frequentemente durante a noite e
acordar demasiado cedo pela manhd, enquanto aqueles que estéo a trabalhar como
habitualmente, tém mais probabilidades de relatar um sono restaurador.

Durante a Covid-19, os individuos solteiros e vilvos apresentaram mais dificuldades na

qualidade de sono, quer no indice global, quer no maior consumo de medicacdo para dormir,
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0 que demonstrou que ter uma relagcdo de apoio com os seus parceiros foi consistentemente
associado a um menor risco de reclamacdes de sono. Varios estudos comprovaram que
pessoas casadas tendem a dormir melhor e ligeiramente mais do que as que vivem sozinhas e
que, por consequéncia, individuos solteiros apresentam um maior indice de fragmentacao do
sono (Troxel et al., 2010; Stafford et al., 2017; Mesas et al., 2019). Na atual pandemia, o
stress e a complexidade e inseguranca das relacfes sociais aumentaram, possivelmente, o
risco de desenvolvimento de perturbagdes do sono, no grupo de pessoas nao casadas.
Sentimentos de seguranca no relacionamento podem levar a uma diminui¢do da solidao ou
emoc0Oes negativas, que por si, podem conduzir a uma melhor qualidade do sono (Costa et al.,
2011; Okely et al., 2021; Troxel et al., 2010; Wang et al., 2017). Desta forma, ser casado e
viver em conjunto parecem ser fatores de protecdo do sono.

Relativamente ao segundo objetivo que consistia em compreender e caracterizar a relacao
entre o suporte social, continuidade do self, saide mental e qualidade de sono durante a
pandemia, verificou-se que o suporte social apresenta uma relacdo positiva com a
continuidade do self e negativa com a descontinuidade, ou seja, quanto maior a satisfacdo
com o apoio social, maior a identidade do individuo, e quanto menor a satisfacdo, maior a
descontinuidade. Tal como referido por Sedikides et al. (2016), a conectividade social
aumenta a continuidade do self, isto porque o processo de construcdo da continuidade do self
atraves de narrativas nostalgicas (recordacao/reflexdo sobre figuras do passado e a particular
relacdo) ajuda as pessoas a darem sentido aos acontecimentos da sua vida, a conecta-los a
outras pessoas, a perceberem o eu como parte de um contexto cultural mais amplo e a
compreender o eu atual no contexto do eu passado. Para a maioria das pessoas, estas
proporcionam uma maior ligacdo ao seu eu passado e futuro, aumentando as percecdes da
prépria vida como mais coerente e intencional, isto €, como mais significativa (Tilburg et al.,

2019).
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Analisando as subescalas de saide mental, o suporte social tem uma relacdo negativa com
0s sintomas somaticos, ansiedade e insdnia e depressao grave, ou seja, quanto maior a
satisfacdo com o apoio social, menor a presenca de sintomatologia somatica, ansiosa/insonia
e depressiva. Os resultados estdo de acordo com a literatura, pois os individuos que se sentem
mais sozinhos ou com a percecdo de tensdo social, tendem a apresentar niveis mais elevados
de sintomatologia depressiva (Harandi et al., 2017; Krause & Rainville, 2020).
Especificamente, quanto mais apoio social um individuo tem, ou percebe ter disponivel, mais
se sente em controlo da situagdo stressante ou no processamento emocional do evento
negativo, apresentando menores sintomas de depressao ou ansiedade. Em suma, no atual
contexto, o apoio social tende a atuar como um amortecedor entre o stress sobre a Covid-19 e
os problemas de saide mental (Sette & Capitdo, 2018; Szkody et al., 2020).

Relativamente as componentes de qualidade de sono, o suporte social apresenta uma
relacdo negativa com todas, ou seja, quanto maior a satisfacdo com o apoio social, menores as
dificuldades e perturbac@es associadas ao sono. Isto significa que maiores niveis de apoio
social de parceiros, familiares e amigos estdo associados a um menor risco de queixas de
sono, estando por isso associados a um sono melhor e mais longo (Fekete et al., 2014; Kent
de Grey et al., 2018; Kent de Grey et al., 2015; Krause & Rainville, 2020; Mesas et al.,
2019). Partimos assim do principio de que, as pessoas que ficam socialmente isoladas devido
a sua baixa percecdo de disponibilidade de apoio social e acesso limitado a recursos, correm
um maior risco de desenvolver uma perturbacdo (Nomura et al., 2010).

A descontinuidade do self apresenta uma relagéo positiva com todas as subescalas da
satde mental, o que significa que quanto maior a descontinuidade do self, maior é a presenca
de sintomas somaticos, ansiedade e insonia, disfuncdo social, depressdo grave e satde mental
em geral. Segundo o estudo de Sedikides et al. (2015) a descontinuidade do self, sensagéo de

desarticulacgdo entre o passado, presente e futuro, relaciona-se, positivamente, com a
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ansiedade. Esta tende a estar relacionada com a psicopatologia, visto aumentar os niveis de
neuroticismo, nomeadamente as perturbacdes de ansiedade e de depressdo (Chandler et al.,
2003; Sedikides et al., 2016).

Analisando as componentes de qualidade de sono, a descontinuidade do self manifesta
uma relacdo positiva com a qualidade subjetiva de sono, laténcia, duracdo, perturbacéo, uso
de medicacéo e disfuncdo diurna, isto é, quanto maior a descontinuidade do self, maior as
dificuldades/ perturbagdes no sono. Estes resultados corroboram com a literatura que
demonstrou que na prevencdo de comportamentos de salde relevantes para a mortalidade e
morbilidade, o dominio da continuidade do self e a vivacidade futura, foram
significativamente associados a qualidade do sono. Isto significa que os individuos com
maior auto-vivacidade e similaridade com o futuro também relataram ter uma melhor
qualidade de sono. Assim sendo, individuos com maiores indices de continuidade do self
relataram uma melhor qualidade do sono (Brotkin, s.d).

As subescalas da satde mental apresentam uma relacdo positiva com as componentes da
qualidade de sono. Concretamente, existe uma relacdo positiva entre a presenca de ansiedade/
insonia e depressdo grave e a qualidade subjetiva de sono, laténcia, duracédo, perturbacao, uso
de medicacdo, disfuncdo diurna e indice global de qualidade de sono. Adicionalmente, a
presenca e prevaléncia de sintomas de depresséao e ansiedade tendem a preceder a alteracdes
no sono (Armstead et al., 2019; Jodo et al., 2018; Medic et al., 2017; Ravyts et al., 2019;
Sariarslan et al., 2015). As investigacdes sugerem que as pessoas que estdo mais deprimidas
encontram maior dificuldade em controlar os seus pensamentos indesejados e
consequentemente, a ruminacgao ou pensamento repetitivo, relativamente incontrolavel sobre
0 contetdo negativo, perturba frequentemente o sono (Krause & Rainville, 2020).

Quanto ao terceiro objetivo que consistiu em compreender e caracterizar a relagdo entre o

suporte social e a qualidade de sono antes e durante a pandemia, verificou-se que antes da
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pandemia da Covid-19 existia mais satisfacdo com o apoio social do que durante a mesma,
consequéncia, provavelmente, das medidas governamentais implementadas na tentativa de
abrandar a propagacéo do virus, como o estado de isolamento/confinamento. O
distanciamento social e o isolamento podem limitar a disponibilidade, rececéo ou,
principalmente, a percecdo de apoio social a medida que as fronteiras sociais sao restringidas.
Embora, as praticas concebidas para diminuir o contagio possam resultar na limitacéo da
propagacao do virus, estas podem ter consequéncias psicoldgicas negativas (EI-Zoghby et al.,
2020; Szkody et al., 2020; Tassara et al. 2021).

A gualidade de sono, quando analisada sob dois momentos distintos, apresentou maiores
dificuldades/perturbac6es durante a atual pandemia da Covid-19 do que no periodo anterior a
mesma. Isto significa que a Covid-19 teve um impacto negativo na laténcia, duracéo,
eficiéncia habitual do sono, disfuncéo diurna e indice global da qualidade de sono. Os
resultados vao ao encontro da literatura que defende que apds o surto da Covid-19, o
isolamento social ou confinamento influenciou o padrdo de sono (Barros et al., 2020; Pandi et
al., 2020). No estudo de Gupta et al. (2020) ocorreu uma alteracdo na hora de dormir para
mais tarde, atraso no inicio do ciclo de sono, reducéo da duracdo do sono noturno e aumento
da sesta diurna. A duracdo mais curta do sono apos o confinamento foi associada a uma
maior proporcao de laténcia de inicio de sono mais longo e depressdo durante a pandemia.

Relativamente ao quarto e ultimo objetivo, que consistiu em compreender e caracterizar
os efeitos do suporte social, na continuidade do self, na satide mental e na qualidade de sono,
durante a pandemia, foi verificado que o suporte social demonstrou ser um fator de protegéo

da saude mental e fisica.
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Figura 2
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Na figura 2, € representado 0 modelo da sistematizacdo da relacdo do suporte social-sono
do presente estudo. Sao apresentadas as variaveis preditoras da qualidade de sono e as
variaveis preditoras do suporte social, ou seja, 0s mecanismos responsaveis pelas ligacdes
entre as relacOes sociais e a qualidade do sono, que sao estatisticamente significativas nas
analises de regressao.

Verificamos que o suporte social prediz diretamente a continuidade do self e a satde
mental, mas ndo a qualidade de sono geral. Por sua vez, a continuidade do self prediz
diretamente o suporte social e a qualidade de sono geral, enquanto a descontinuidade do self
prediz diretamente a saide mental. Segundo a literatura, a boa qualidade dos lagos de apoio é

consistentemente ligada a niveis mais baixos de depressao (Chung, 2017; Kent de Grey et al.,
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2015; Mesas et al., 2019; Pan et al., 2019; Sachs-Ericsson et al., 2019). Isto significa que ter
relacdes sociais positivas, pode reduzir a ansiedade e os sintomas depressivos, melhorando a
autoeficacia e o humor (Xiao et al., 2020). No entanto, Sedikides et al. (2016), demonstraram
que a continuidade do self pode atuar como uma variavel mediadora entre o suporte social e a
psicopatologia. Atraves da ligacdo social subjetiva, a nostalgia fomenta a continuidade do
self, ou seja, a ligacdo social medeia o efeito positivo da nostalgia na continuidade e esta
melhora o bem-estar, tanto psicoldgico como fisico (Ryan & Deci, 2001). Contrariamente, a
existéncia de descontinuidade do self esta relacionada com o neuroticismo, nomeadamente as
perturbacdes de ansiedade e de depressdo (Chandler et al., 2003; Sedikides et al., 2016).
Brotkin (s.d) demonstrou que a continuidade do self e a vivacidade futura, estdo
significativamente associados a qualidade do sono, o que revela que os individuos que tém
uma maior auto-vivacidade também manifestam uma melhor qualidade de sono. Por
conseguinte, os individuos com maiores indices de continuidade do self relataram uma
melhor qualidade do sono.

A salde mental total ndo prediz diretamente nenhuma variavel psicoldgica, no entanto, a
ansiedade/ insonia prediz diretamente a qualidade de sono geral, assim como a depressdo
grave prediz diretamente o suporte social. A presenca de sintomas de depressao, ansiedade e
stress tendem a preceder a alteracdes no sono (Armstead et al., 2019; Jodo et al., 2018;
Medic et al., 2017; Ravyts et al., 2019; Sariarslan et al., 2015). O stress nas relacdes sociais
proximas pode suscitar pensamentos ruminativos na hora de dormir, alimentando uma
possivel instabilidade emocional e, consequentemente, aumentando os niveis de vigilancia
em relacdo ao ambiente, o que reduzird a qualidade do sono (Armstead et al., 2019; Fekete et
al., 2014; Marini et al., 2019; Slavish et al., 2018; Troxel et al., 2007). Contudo, existe uma
relacdo de reciprocidade entre o apoio social e a depresséo, na qual as verbalizagGes

negativas, queixas e inadequacao social exibidas por individuos deprimidos e propensos a
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depressdo perturbam as relagdes sociais. E teorizado que os individuos com sintomatologia
depressiva induzam respostas negativas e criem dificuldades interpessoais nas suas
interacdes, conduzindo ao evitamento e rejeicao das outras pessoas (Ren et al., 2018).

A qualidade de sono geral ndo prediz diretamente a saide mental, nem o suporte social,
no entanto, as subescalas qualidade subjetiva de sono, perturbacdes do sono, uso de
medicacdo e disfuncao diurna predizem diretamente a saude mental e apenas a disfungéo
diurna prediz diretamente o suporte social. O sono influencia o estado de humor, pelo que é
comum associar uma boa noite de sono a emogdes positivas e bem-estar durante o dia, da
mesma forma que uma ma noite de sono esta relacionada com maior irritabilidade e emoc¢des
negativas (Baglioni et al., 2010). Desta forma, as perturbagdes que ocorrem durante o sono
estdo correlacionadas positivamente com a doenca mental (Pan et al., 2019). Além disso,
segundo os investigadores da Universidade de Berkeleys pessoas privadas de sono sentem-se
mais s0s e menos inclinadas a envolver-se com 0s outros, evitando o contacto préximo, da
mesma forma que pessoas com ansiedade social (Anwar, 2021). Assim sendo, existe uma
relacdo bidirecional entre as dificuldades do sono e o isolamento social. Os resultados do
estudo de Simon e Walker (2018) corroboraram com 0s n0ssos, no sentido em que
demonstraram que a disfuncdo diurna originou um perfil comportamental de afastamento
social e soliddo.

Em suma, as pessoas que recebem mais suporte social tendem a ficar mais satisfeitas com
0 apoio que recebem da sua rede social. Por sua vez, as que estdo mais satisfeitas com o apoio
social tém mais probabilidades de percecionarem uma maior liga¢do ao seu eu passado e
futuro. Individuos com um senso mais profundo de continuidade, experimentam menos
sintomas de doenca mental. Consequentemente, 0s que apresentam menos sintomas ansiosos,

tendem a experienciar uma melhor qualidade de sono e as com menos sintomas depressivos,
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uma maior satisfacdo com o seu apoio social. Da mesma forma, uma melhor qualidade de
sono, tende a influenciar positivamente a saide mental e a satisfacdo com o suporte social.

Através da andlise dos resultados referidos e da revisdo de literatura efetuada, € possivel
verificar que existem evidéncias de que os fatores implicitos a pandemia da Covid-19, como
os efeitos da propria doenca e os esforcos de satde publica necessarios para conter a
propagacao do virus (isolamento social), desencadearam um possivel aumento de stress e
percecdo de soliddo, que levou a um impacto generalizado na saide mental e na qualidade de
sono da populacdo idosa portuguesa. Visto que os idosos foram considerados o grupo de
maior risco de desenvolver doenca grave se infetados com Covid-19, assim como o de maior
taxa de mortalidade, poderdo ter existido maiores niveis de stress relacionados com a
incerteza do curso da pandemia, medo de infecdo face a falta de tratamentos disponiveis,
perturbacdo das rotinas habituais e défices nas ligac6es sociais. A menor satisfacdo com o
suporte social que emergiu da atual pandemia indicou taxas crescentes de descontinuidade do
self, ansiedade e depressao, dificuldades e perturbacfes no sono, particularmente entre os
idosos do sexo feminino e aqueles que vivem sozinhos e reformados.

Estes mecanismos influenciados bidireccionalmente podem ser explicados através do
cronossistema do modelo socio ecoldgico de Bronfenbrenner, em que os individuos sao
influenciados por mudancas ambientais que ocorrem ao longo da vida (Bronfenbrenner,
1986; Guzman et al., 2021). Sob esta perspetiva ecoldgica, durante a pandemia, 0s idosos
necessitavam da presenca de uma rede de apoio social, de percecdo de satisfacdo com a
mesma para que, segundo Vaillant (2004), desenvolvessem um envelhecimento bem-
sucedido. Pelo contrério essa insatisfagdo em conjunto com outros fatores psicossociais como
0 stress, provocado pelo surto, dificultou esse processo (Nolan & Kadavil, 2003; Neri, s.d.).

Este estudo contribui para a préatica da psicologia clinica orientada para a prevencéo do

isolamento social e melhoria da satisfagdo/ percecéo de apoio da populagéo idosa e
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reformada, que durante a pandemia da Covid-19 se mostrou vulneravel ao desenvolvimento
de perturbacdes do sono, de ansiedade e depressdo, devido a perce¢do de soliddo. A
pandemia veio agravar as limitacdes sociais que 0s idosos ja apresentavam. Desta forma,
deve ser fomentado a integracao dos idosos as novas tecnologias de informacéo e
comunicacgdo que proporcionam um dialogo e convivio a distancia, por exemplo através das
redes sociais, como o Facebook/ Messenger para poderem realizar chamadas de video. Para
além das redes sociais, deve ser incentivado o uso do telemdvel/telefone, como ferramenta de
convivio social, para envio de mensagens de texto ou chamadas de voz a familiares e amigos,
sendo interpretado como um objetivo terapéutico diario, podendo ser acionado um lembrete
no proprio telemovel. A criacdo de grupos terapéuticos, com lotacdo limitada e medidas de
prevencdo a Covid-19, para proporcionar partilha de experiéncias, sentimentos,
preocupac0es, identificacdo com o outro, sentimento de se ser compreendido e diminuir o
isolamento. Na intervencdo individual deve ser considerado o aumento das competéncias de
regulacdo emocional para diminuir o impacto negativo dos sintomas depressivos na percecao
do apoio social, podendo esta ser benéfica através da reavaliacdo cognitiva para manter
relacdes sociais positivas, ou seja, explorar, expressar e gerir emocoes.

O baixo nivel de satisfacdo de apoio social, depressdo e ansiedade e os problemas de sono
relacionam-se entre si. Assim sendo, o diagndstico por parte dos profissionais dos sintomas
de depressao e ansiedade, € crucial para o tratamento das perturbacdes de sono, uma vez que
a restauracao de um pode resultar na restauracdo do outro. A intervencao nestes problemas
como um conjunto, proporcionara melhores resultados.

Para estudos futuros seria importante reaplicar esta investigacdo por forma a analisar
possiveis consequéncias negativas ou positivas na sociedade, num periodo p6s-pandémico
mais avancado, visto que o surto do novo Coronavirus desencadeou diversas complicagoes

nas populacdes vulneraveis (sexo feminino, idosos dos 66 aos 80 anos, solteiros/vilvos e
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reformados) sendo desconhecidas a duragdo ou permanéncia das mesmas. Contudo, existem
variaveis que ndo foram incluidas na investigacéao e cuja avaliacao é pertinente, sendo
exemplos dessas: o stress, distanciamento/isolamento social e soliddo, pois podem limitar a
disponibilidade, rececdo ou, principalmente, a percecao de apoio social a medida que as
fronteiras sociais sdo restringidas (Szkody et al., 2020; Tassara et al., 2021); os quatro tipos
de suporte social, suporte informativo, emocional, instrumental e de estima e o seu respetivo
impacto na saude (Pan et al., 2019; Ribeiro et al., 2019); e a nostalgia e significado na vida
visto que os individuos que recebem mais apoio emocional dos seus membros da rede social
tendem a ter um maior sentido da vida, promovido pela nostalgia (Hepper et al., 2012).
Como limitacGes deste estudo, encontramos o dificil acesso, via online, a respostas da
populacdo idosa, acima dos 65 anos, possivelmente justificada pelo reduzido acesso a internet
ou redes sociais, e/ou por desconhecimento ou desconfianca deste tipo de abordagem. Por
outro lado, a recolha de dados presencial nao foi considerada pela existéncia das restricdes
impostas pela Direcdo Geral de Saude (DGS). Outra limitacdo advém da utilizacdo do
instrumento para avaliar o suporte social. Este ndo seria, segundo a literatura, o instrumento
mais apropriado visto que é um método quantitativo que avalia a qualidade de vida e ndo tem
como objetivo principal avaliar o suporte social em si. Por esta razdo, ndo foi possivel
analisar qual dos quatro tipos de suporte social apresentou maior influéncia, tanto na satde
mental, como consequentemente, no sono. No entanto, foi possivel analisar a percecéo de
satisfacdo com o suporte social que é, essencialmente, a variavel mais importante e referida
pela investigacdo para a salde mental e para o sono. A terceira limitagcdo advém da
inexisténcia de estudos em Portugal e da escassa investigacdo internacional que analisem a
relacdo entre as variaveis apresentadas, o que dificulta o processo de comparacéo e validagdo

do presente estudo.
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A compreensdo dos mecanismos subjacentes ao impacto da satisfagdo com o suporte
social na qualidade de sono, permitiu concluir que o suporte social € um fator de protecédo
entre os efeitos negativos da angustia na satde mental e fisica (sono) no processo de
envelhecimento ativo, durante a pandemia da Covid-19. Isto significa que preservar boas e
solidarias relacdes sociais pode ser uma estratégia com potencial para manter uma boa

qualidade do sono e, consequentemente, de vida.
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