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A. Sumario Executivo



A investigagdo tem mostrado que ter amigos faz bem a satde. No entanto, apesar de haver
muita evidéncia cientifica sobre os efeitos do relacionamento social na sadde, ha pouca
pesquisa que compare a interagdo social ao vivo com a interagdo a distéancia, e nomeadamente
através das redes sociais. Estes estudos vém contribuir para esta discussao.

Foram inquiridas 803 pessoas através de um painel online disponibilizado pela empresa
NetSonda em Abril de 2015. Trata-se de uma amostra equilibrada em termos de sexo,
diversificada pelas diversas regides do pais e em termos de escolaridade. Em Maio de
2015 realizou-se um segundo estudo telefonico, também da responsabilidade da empresa
NetSonda, restrita a 350 residentes nas zonas de Lisboa e do Porto.

Os resultados apresentam uma visdo bastante positiva da amizade em Portugal. FicAmos a
saber que cerca de 50% das pessoas inquiridas tem mais de 10 amigos, 60% tem 3 ou mais
amigos intimos e mais de metade convive pessoalmente com eles pelo menos 1 vez porsemana
(especialmente no estudo com amostra urbana). Menos de 10% das pessoas ndo tem amigos
com quem possa falar de assuntos intimos e apenas 1 em cada 100 afirma que nunca ou quase
nunca convive com amigos. Apesar de ser um padrdo esperado numa amostra comunitaria,
estes valores indicam uma rede social de elevada dimensao e uma grande proximidade com
outros. De facto, mais de 60% dos inquiridos indica que nunca ou raramente se sente so, cerca
de 70.2% acha que tem pessoas para o/a ajudar em situacdes complicadas (e.g., doenca),
cerca de metade sente-se bem integrado socialmente e cerca de 60% sente uma forte ligagao
social a outros. Estes resultados que salientam uma forte convivialidade sdo consistentes com
os dados obtidos em estudos com amostras representativas da populagdo portuguesa.

Os inquéritos incluiam também uma parte sobre a utilizacdo do facebook. Noventa por
cento dos nossos inquiridos online e 64% na amostra telefénica tem facebook e usa-o com
regularidade: cerca de 50% dos inquiridos refere ter estado na semana anterior pelo menos
3 horas no facebook. Mais de 1/3 da amostra diz ter mais de 300 amigos no facebook mas a
esmagadora maioria reconhece que had menos de 50 que sdo verdadeiros amigos. No entanto,
mais de metade contacta com os amigos pelo menos 1 vez por semana. Também aqui se trata
de dados que mostram uma grande utilizacdo desta rede social para a convivialidade.

Os nossos dados confirmam que “Os amigos fazem bem a saude”: controlando algumas
variaveis associadas a saude fisica e mental (como sejam o género, a idade, a escolaridade, o

estatuto socioeconémico e o facto de viver s6) pudémos constar que quem tem mais amigos,




quem convive com os amigos com mais frequéncia e quem tem mais amigos (online ou offline)
com quem falar de problemas intimos apresenta mais salde e bem-estar mais elevado.

“Mas os amigos do facebook também contam?”. Este estudo mostra que “Sim, mas
indiretamente”. A dimensado da rede de amigos online associa-se a maior integragdo social e,
de uma maneira geral, a ter mais associagdo com os outros (bridging). Pode ser assim um fator
de promocdo da saude. A existéncia de amizades intimas mistas (amigos intimos que também
sdo amigos no facebook) parece reforcar os efeitos da amizade na saude.

Os nossos dados também mostram nos 2 estudos que a frequéncia de contacto direto
com com os amigos tem um efeito mais positivo do que o contacto preferencial através do
facebook. No estudo online pudémos ver que quem usa mais o facebook do que os meios ao
vivo para contactar com amigos se sente mais sé, acha que tem menos apoio de outros em

caso de necessidade e sente-se menos ligado aos que o rodeiam.



B. Introducao



A soliddo é mais prejudicial a saide do que o consumo de tabaco ou élcool. As pessoas que
tém (ou que sentem que tém) mais relacdes sociais disponiveis, as que estdo inseridas em
mais redes sociais ou que desempenham uma maior diversidade de papéis sociais tém menos
probabilidade de adoecer e de morrer. E esta a conclusdo de uma meta-anélise recente (Holt-
Lunstad, Smith & Layton, 2010), realizada com base em cerca de 150 estudos que recolheram
dados objetivos sobre as taxas de mortalidade ou de morbilidade, e indicadores de apoio ou
de integragao social, envolvendo mais de 300 mil participantes. Estes dados sdo extremamente
robustos. Foram obtidos excluindo as relacdes mais ébvias com a solidao, como é o caso do
suicidio; aplicam-se em todas as populacdes, e portanto ndo apenas em amostras particulares
como as de pessoas mais velhas ou em determinadas classes sociais; foram obtidos com
dados provenientes de todo o mundo, e por isso ndo sao resultado de uma especificidade
cultural. E mostram de forma muito clara que as relagdes sociais ndo estdo apenas relacionadas
com a qualidade das nossas vidas, mas também com a sua duracéo, e que a soliddo néo é
apenas uma variavel psicoldgica que produz depressdo, mas é uma variavel social que produz
doenca e morte. A soliddo é por isso um problema de saude publica, e o relacionamento
com outros contribui para o combater - diminui em cerca de 30% a probabilidade de morte
(Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris & Stephenson, 2015). Mesmo em amostras com estilos de
vida pouco saudaveis, a interacdo social tem efeitos benéficos. Por exemplo, Bellis, Hughes,
Sharples, Hennell, e Hardcastle (2012) analisaram a probabilidade de morte de cantores de
rock com carreiras a solo e em grupo e verificaram que os elementos de bandas tinham taxas

de mortalidade duas vezes mais baixas do que os cantores a solo.

Sabemos portanto que ter amigos faz bem a saide. No entanto, apesar de haver muita
evidéncia cientifica sobre a relacdo entre o relacionamento social e a saude, hd pouca
investigacdo sobre a forma como é mais eficiente esta interagdo social: se ao vivo (com as 2
pessoas fisicamente presentes) ou se funciona igualmente bem a distancia (por carta, pelo
telefone, por skype, pelas redes sociais). Esta é uma questdo de investigacdo que vale a pena
ser estudada: serd que encontramos os mesmos efeitos benéficos da interacdo social na saide
em relagdes virtuais do que nas relagdes presenciais? Segue-se uma revisdo da literatura dos

principais efeitos na satde destes dois modos de amizade: real e virtual.




A amizade e a saude

A relagdo entre o relacionamento social e a saude é conhecido hd muito tempo. Os estudos
classicos de Durkheim (1897/1986) sobre o suicidio chamaram a atencéo para a sua relagdo com
o isolamento social. Na epidemiologia é conhecido h& muito o facto de, controlando todas
as outras variaveis, haver maiores taxas de mortalidade e mais doengas em solteiros do que
em casados (Roelfs et al., 2011) e em pessoas mal integradas socialmente comparativamente
com as que estdo bem integradas socialmente (Berkman & Syme, 1979; House et al 1988;
Holt-Lunstad et al.,, 2015). Na Psicologia da saude, tém-se acumulado os estudos que
ligam a presenca de apoio social percebido (isto € o sentimento de que se tem uma rede
de pessoas que nos ajudam e acompanham em caso de necessidade) ao bem-estar (e.g.,
Wang 1998), mas também a salde fisica (e.g., Schwarzer & Leppin, 1989). Sdo particularmente
impressionantes os trabalhos sobre a relacdo do apoio social na diminuicdo da incidéncia da
doenca cardiaca (e.g. Orth-Gomer et al, 1993, Wang et al, 2005) e no reforco do nosso sistema
imunitario (Cohen et al., 1998; Kiecolt-Glaser et al., 1993, Sousa, Lima & Barbosa, 2014). Mas a
investigagao também tem mostrado que mesmo o relacionamento social menos intimo tem
rlacdo com a saude. A ligagdo a associagdes e a comunidade ou as atividades de participacéo
social sdo também boas preditoras da saude fisica (e.g., Kennelly et al., 2003). Por exemplo,
Lovdén, Ghisletta e Lindenberger (2005) mostram num estudo longitudinal com idosos que
a participagdo social tem impacto no seu desempenho cognitivo. Assim, apesar de haver
variaveis ligadas ao individuo (como o género, ciclo de vida ou carateristicas psicolégicas)
ou ao seu contexto (como as carateristicas da cultura ou tipo de relacdo social estuda) que
moderam estes efeitos, a literatura tem sido persistente a encontrar efeitos gerais que
mostram o impacto da qualidade das relagbes sociais na saude.

Estesresultadossisteméticossobre aimportanciadorelacionamento social dasatde escondem,
no entanto, aspectos menos consensuais na literatura, nomeadamente relativamente aos

mecanismos psicoldgicos que explicam esta relacdo (Uchino, 2006).

Uma primeira linha de explicagdo salienta a importancia das relagdes sociais como fonte
de emocdes (e.g., Salovey, Rothman, Detweiler & Steward, 2000), quer elas sejam positivas
(ligadas ao convivio com amigos, ao riso, etc.) quer negativas (associadas a conflitualidade e
a tensdo nas relagdes). A ligagdo dos estados emocionais a saude estd bem documentada,
muito associada a imunologia (Maia, 2002). A experiéncia de emog¢des negativas causadas por
conflitos interpessoais tem consequéncias na funcdo imunoldgica (Kiecolt-Glaser et al., 1993;
Kiecolt-Glaser & Newton, 2001), a hostilidade tem ligacdes fortes adoenca cardiaca (Hemingway,
& Marmot 1999) e a experiéncia de stress psicolégico produz uma menor imunidade e um

consequente aumento das doencas (Cohen 2004; Segerstrom & Miller, 2004). Por outro lado, a
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experiéncia de emoc¢des positivas (como o riso) e do optimismo (nomeadamente o otimismo
disposicional) promovem melhor sadde fisica e melhor ajustamento a doenga crénica (Martin,
2004; Nes & Segerstrom, 2006). De acordo com este conjunto de pesquisas, as ligagdes
entre o relacionamento social e a salde seriam mediadas pelas emocdes. Nesse sentido, a
qualidade dos relacionamentos seria um aspeto fundamental a ter em conta: nem todos os

relacionamentos fazem bem a salide, mas apenas aqueles que promovem emoc¢des positivas.

Uma segunda perspectiva chama a atencdo um outro tipo de varidveis: os que se referem a
ligacdo aos outros. De facto, podemos pensar que os impactos dos tipos de relacionamento
social na salde sdo explicados por um lado por menores sentimentos de soliddo e por
outro por sentimentos mais fortes de apoio social. Como vimos, a soliddo tem sido muito
ligada a doenca e a mortalidade (Holt-Lunstad, Smith & Layton, 2010; Cacioppo, Cacioppo,
Capitanio, & Cole, 2015, in press). Ter a certeza de poder contar com algumas pessoas que
nos compreendem e aceitam em situagdes complicadas (do ponto de vista emocional ou
instrumental), € uma varidvel fundamental na gestdo do stress (e.g, Steptoe & Ayers, 2004).
Este grupo de pessoas representa também um potencial de controlo social, promovendo
mais comportamentos saudaveis. Nesse sentido, ter pessoas em quem se pode confiar e ter
ligacdes fortes com os outros seriam varidveis mediadoras importantes para compreender
os impactos dos relacionamentos na satde. Alguns autores mais ligados ao capital social

(Paxton, 1999; 2002; Putman 2000) designam esta mediagdo por processo de “bonding”.

Finalmente, a investigacdo tem reconhecido a importancia dos relacionamentos sociais na
satde como promovendo mecanismos de validagdo social. Isto €, a interaccédo favorece a
saude porque as relagbes sociais permitem validar as nossas visdes do mundo, reduzindo a
incerteza e construindo identidades que nos ligam a outras pessoas. Partindo do sentimento
de pertenca e inclusdo como sendo uma necessidade basica do ser humano (Baumeister
& Leary, 1995), esta perspectiva salienta a importéncia da troca de ideias e da comparagdo
com outros na construgao das nossas préprias opgdes (Festinger, 1954; Wood, 1989) e numa
imagem positiva de nds préprios (Taylor & Brown, 1988; Taylor et al 2000). As comparagdes que
fazemos com os outros e as ideias que temos sobre o que os outros esperam de nds diminui
a incerteza em decisdes relativas a comportamentos de satdde (e.g., Conner & Norman, 2005).
Nesse sentido, a participacdo social, o sentimento de pertenca a grupos e a partilha com
outros de identidades e normas sociais sdo um importante fato de promocao da saude, na
medida em que reduzem a incerteza (Hogg, 2007) e favorecem uma auto-imagem positiva
(Jetten et al, 2011). Este ultimo mecanismo, que explica a ligagado entre relacionamento social
e salde estd mais ligado a participacao social e a associacédo a outros, tem sido designado na

literatura do capital social como “bridging”.
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O uso do facebook e a saude

O facebook e as redes sociais

As redes sociais on-line constituem sem duvida actualmente uma das principais formas de
comunicagdo nas nossas sociedades contemporaneas. Variando nos seus objectivos (e.g., por
exemplo o Linkdin estd mais direccionado para redes de trabalho ou o Twitter que se dirige
a ligagado a redes mais generalistas), normalmente envolvem uma apresentagao pessoal e a
articulacdo com redes sociais, de contactos existentes ou de novos contactos.

Com aparecimento em 2004, o facebook é uma das mais conhecidas redes sociais na internet
e permite aos individuos possuirem uma pagina de apresentacdo pessoal, acumular uma
rede de “amigos” e interagirem com eles de variadas formas tais como, por exemplo, através
da visualizagdo das informacdes das suas paginas pessoais e/ou no post de comentarios.
O Facebook também permite aos seus membros organizarem-se em funcdo de interesses
comuns (e.g., em grupos direccionados para alguma tematica) e conhecerem mais sobre a
vida pessoal e hobbies dos amigos.

Dadas a sua importéncia e intensidade de uso, o facebook constitui um cenario muito rico
de investigacdo, que nos permite estudar as relagdes sociais que se estabelecem online e
a sua ligacdo com as relagdes de amizade offline. Em termos gerais, estima-se que em 2007
existiriam j& cerca de 21 milhdes de membros registados no facebook, com 1.6 bilides de
visualizacdes diarias (Needham & Company, 2007). Em 2015 este nimero ultrapassa ja os mil
milhdes de utilizadores ao nivel da populagdo mundial e os 4.7 milhdes de entre a populacédo
portuguesa.

No presente estudo, estamos particularmente interessados em compreender de que modo
estas relacdes de amizade estabelecidas através do facebook tém impacto na sadde dos seus
utilizadores. Em particular, estamos interessados também em explorar até que ponto este tipo
de efeitos se assemelham aqueles verificados com redes de amigos “reais” ou offline.

A literatura sobre os efeitos dos amigos facebook na saide é muito recente, relativamente
reduzida e apresenta algumas evidéncias contraditérias. Dada a relevancia actual desta

tematica torna-se assim fundamental explorar este assunto em maior detalhe.

Facebook: resposta a soliddo ou motor de amizades?
Grande parte dos estudos tem explorado os efeitos do uso da Internet e do facebook,

sobretudo em estudantes universitéarios. Estudos iniciais neste dominio concluiram que uma

maior utilizacdo da internet apresentava impactos negativos na comunicacdo familiar e um
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menor investimento em redes reais de amizades. O projecto HomeNet (Kraut, Patterson &
Lundmark, 1998), que procurava justamente explorar os efeitos do uso da internet, verificou
que os participantes que utilizavam com maior frequéncia a internet reportavam maiores niveis
de soliddo e um niimero mais elevado de eventos stressantes diarios do que as pessoas que
ndo usavam com tanta regularidade a internet. Estudos posteriores (Moody, 2001) também
demonstravam que maior utilizacdo da internet (e.g., tempo passado na internet) estava
associado a um maior grau de soliddo emocional (e.g., auséncia de relagdes intimas) sugerindo
que as relacdes estabelecidas através da internet ndo permitiam satisfazer as necessidades de
conexao social dos individuos, podendo mesmo induzir estados depressivos. Estes resultados
foram posteriormente replicados por outros autores (Caplan, 2007; Ceyhan & Ceyhan, 2007).
De um modo geral, muitos dos estudos iniciais sobre os efeitos da utilizacdo da internet
pareciam apontar para o facto de que a sua utilizagdo roubaria tempo passado em interaccdes
reais, levando ao isolamento dos seus utilizadores e a efeitos prejudiciais ao nivel da sua saude

e bem-estar.

Contudo, estudos mais recentes apontam numa outra direcgdo mais positiva. A investigagdo
neste dominio tem vindo a demonstrar que as consequéncias da utilizagdo da internet e das
redes sociais, tais como o facebook, parecem depender de alguns factores fundamentais.
Por um lado, um aspecto essencial parecem ser as caracteristicas pessoais dos utilizadores.
Neste sentido, alguns estudos tém procurado explorar os efeitos que a utilizacdo da internet
tem em individuos introvertidos e com baixa auto-estima, por um lado, e em individuos
extrovertidos e com uma auto-estima mais elevada, por outro. Neste sentido, algumas
evidéncias parecem demonstrar que sdo sobretudo os individuos introvertidos e com baixa
auto-estima que tendem a sofrer os efeitos negativos da utilizacdo exagerada da internet.
De facto, os individuos mais extrovertidos e com uma auto-estima mais elevada parecem
revelar uma maior relagdo com a sua rede social de amigos e menores niveis de solidao (Kraut
et al., 2002). A este respeito, um estudo mais recente mostra que um ndmero mais elevado
de amigos no Facebook se relacionava com piores desempenhos escolares em estudantes
universitarios, mas sobretudo naqueles com piores niveis de auto-estima (Kalpidou, Costin
& Morris, 2011; ver a este respeito também Forest & Wood, 2012). Estes resultados apontam
para a necessidade de se considerarem este tipo de factores na exploracdo dos efeitos da

utilizacdo e do facebook ao nivel da saude.

Um outro factor que parece influenciar de um modo decisivo os efeitos do uso da internet e
do facebook na satide ¢ o tipo de utilizacdo que € escolhida. De facto, alguns estudos parecem
demonstrar que o uso da internet e do facebook para fins comunicativos parece ter efeitos
mais positivos na criagdo e manutencao das redes sociais, com efeitos benéficos ao nivel da

saude e bem-estar dos individuos. Os trabalhos da equipa de Nicole Ellison (Ellison, Steinfield
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& Lampe, 2007; 2011) tém sido fundamentais neste dominio, demonstrando que a utilizagdo
do facebook pode ser um motor importante de capital social para os individuos promovendo
o bridging, o bonding e a manutencdo das relacdes sociais. De acordo com Putnam (2000)
o bridging diz respeito ao estabelecimento de lagos de relacdo mais superficiais, e que
permitem sobretudo o acesso a novas informacgdes ou novas perspectivas. Esté relacionado por
exemplo com o tipo de associacdes ou grupos de que os individuos fazem parte e com a sua
integracao social de um modo geral. Por sua vez o bonding verifica-se sobretudo nas relagbes
mais proximas e intimas como as de familiares ou amigos - relacionadas com a percecdo de
suporte social percebido - e com fortes impactos ao nivel da satide dos individuos. Ellison e
colaboradores introduzem ainda uma outra possibilidade de estabelecimento de relagées
sociais no facebook que se traduz na “manutencgao das relacdes sociais”. De acordo com estes
autores, o facebook tem também uma funcdo fundamental na manutencdo das redes sociais
dos individuos através da internet, em situacdes de auséncia de momentos reais de encontro.
Neste sentido, a Internet e o facebook surgem como uma importante fonte de “cola social”
(em inglés “social glue”) permitindo aos individuos enriquecer ainda mais a sua vida social
e promovendo um contacto mais intenso com as pessoas proximas, mesmo na sua auséncia
fisica. Em dois estudos seminais, Ellison e colaboradores (2007; 2011) mostram efectivamente
estas relacdes, demonstrando que a utilizacdo do facebook tem um efeito positivo ao nivel
destas trés formas de capital social, com efeitos positivos no bem-estar psicolégico. Para
mais, os efeitos parecem ocorrer sobretudo quando os individuos optam por estratégias de
procura de informacgdo sobre os amigos (Ellison et al., 2011). Um resultado importante nestes
estudo parece demonstrar também que o nimero de amigos de “modo misto”, isto é, amigo
que sdo ao mesmo tempo amigos offline e online, aparentemente tem também, pelo menos

até um certo nivel, um efeito benéfico ao nivel do capital social dos individuos (Ellison, 2011).

Nomesmo sentido, varias evidéncias parecem demonstrar que o facebook é utilizado sobretudo
como uma fonte essencial de relagcdes que ocorrem offline, fomentando a sua manutencéao.
Por exemplo, num estudo realizado em 2008 Sheldon demonstrou que o facebook é utilizado
sobretudo para manter relagdes previamente existentes. Neste sentido, ele parece de facto
ter o efeito esperado inicialmente pelos seus criadores: o de suporte as redes sociais dos
utilizadores. De um modo mais definitivo, o estudo longitudinal de Steinfeld, Ellison e Lampe
(2008) demonstra que a intensidade de utilizacdo do facebook em estudantes universitarios
era um importante preditor do capital social um ano depois, demonstrando assim o efeito
positivo da utilizacdo desta rede social na promocgédo da satde.

Em suma, apesar de alguns estudos parecerem demonstrar efeitos nocivos, ou até mesmo
inexistentes (e.g., Helliwell & Wang, 2013) da utilizacdo do facebook no bem-estar e na saude
dos individuos, outras evidéncias parecem sugerir que o facebook pode ter efeitos muito

positivos no incremento do capital social dos individuos, com potenciais efeitos benéficos
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ao nivel da sua salde. Estes estudos sugerem que para que este efeito positivo ocorra €
necessario que a utilizacdo do facebook seja adequada e que permita maximizar as relagdes
sociais dos seus utilizadores. Por sua vez, este tipo de utilizacdo das redes sociais parece ser
mais eficaz para certos perfis de personalidade do que para outros.

Dada a relevéancia deste tema para as nossas sociedades contemporaneas, é fundamental
compreender de que modo a utilizacdo do facebook e, em particular, o nimero e o tipo
de amizades que se estabelece nesta rede social, pode contribuir para o capital social dos
individuos e ter impactos ao nivel da sua salide e do seu bem-estar. O presente projeto
pretende efetivamente explorar este tépico, procurando estabelecer um modelo inclusivo
e explicativo dos efeitos que os diferentes tipos de amizade (offline, online ou mixed-mode)
pode ter na saude dos individuos. Este é um projeto original e que contribui de forma muito

significativa para a investigacado neste dominio quer em termos nacionais, quer internacionais.

Modelo de partida e objetivo dos estudos

Tendo em consideragdo a revisdo da literatura realizada propde-se um modelo tedrico para
o estudo, que se encontra na Figura 1. Espera-se que exista uma relacdo entre a amizade
a a saude, e que ela seja mediada pelos processos de ligacdo (ou bonding), de associacdo
(ou bridging) e de manutencao da amizade. Supde-se ainda o efeito moderador de algumas

variaveis, nomeadamente o tipo de amizade (se ao vivo, no facebook ou mista).

Figura 1 Modelo de partida
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O presente trabalho de investigacdo tem os seguintes objetivos:

1. Caraterizar na populacéo portuguesa os diferentes tipos de relagées de
amizade (ao vivo, online ou mista)

2. Analisar os beneficios das relacdes de amizade para a satde, verificando
aimportancia da mediacéo por processos de ligacao (bonding) e de associacdo
(bridging)

3. Comparar os beneficios para a saude dos diferentes tipos de relagdes de

amizade (contexto ao vivo e virtual).

Para tal foram conduzidos 2 estudos que se relatam em seguida. Ambos os estudos
testam estas relagdes num estudo correlacional, realizado por questionario fechado,
e utilizando questdes que pertencem a escalas ja validada, de modo a garantir a
confianca nos indicadores e a permitir comparacdes com outros resultados. O primeiro
estudo foi realizado através de uma plataforma online, e obtivemos as respostas de
803 pessoas residentes em Portugal. Uma vez que se trata de um painel familiarizado
com a internet, tememos pela fraca generalizacdo dos resultados. Nesse sentido, o
segundo estudo pretendeu replicar os dados obtidos num estudo pelo telefone, e
por isso numa amostra a partida menos familiarizada com a internet. Neste segundo

estudo inquirimos 350 residentes em Lisboa e Porto.
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C. Estudo 1 - Método



Procedimento, amostragem e participantes

Este estudo incluiu 803 participantes, numa amostra representativa da populagdo portuguesa
recolhida através de uma plataforma online. A amostra foi estratificada em funcdo do sexo
dos participantes, da idade, da escolaridade e da zona de residéncia. A dimensao das cotas
foi calculada com base nos dados dos censos de 2011 (INE, 2012). De acordo com os dados
disponibilizados pelo INE, foi definido que: cerca de 50% da amostra deveria ser do sexo
feminino; 50% da amostra situar-se-ia entre os 16 e os 45 anos de idade e os restantes 50%
acima dos 45 anos; 60% da amostra deveria ter um nivel de escolaridade até ao 9° anos e
os restantes acima do 9° ano; e, finalmente, foram estabelecidas cotas representativas das

diferentes regides do territério nacional.
A recolha de dados foi efectuada pela empresa NetSonda.

A composicdo real da amostra aproximou-se das cotas previamente estabelecidas: 49.8%
participantes eram mulheres e 50.2% homens. Relativamente a composicéo etaria, 49.7% dos
participantes tinham até 45 anos (Mg, 4. = 30.6; DP = 8.2) e 50.3% mais de 45 anos (M,y,4. = 57.5;
DP =7.4). Aidade média para o total da amostra foi de 44.1 anos (DP = 15.6). A distribuicdo da
amostra nos escaldes de escolaridade foi ligeiramente diferente da cota estabelecida: apenas
39.9% se situou no escaldo até ao 9° ano. Esta discrepéancia pode justificar-se pelo facto da
amostra ter sido recolhida online, sendo que a utilizacdo da internet é inferior na faixa da
populacdo com menor escolaridade. Em termos da distribuicdo geogréfica, os grupos com
maior representatividade foram os da regido da regido da Grande Lisboa (19.4%) norte litoral
(19.1%) e litoral centro (19.1%).

Outros critérios usados para a caracterizagdo da amostra encontram-se descritos na Tabela 1.
A maioria dos inquiridos (57%) é casado ou vive em unido de facto e 30% é solteiro. Apenas
10% da amostra vive sozinha e sé 8% vivem com apenas mais um adulto na mesma casa. Quase
metade da amostra (47%) vive com outras duas pessoas adultas na mesma casa. Relativamente

a situacéo profissional, cerca de 56% da amostra ¢ ativa.
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Tabela 1 Caracterizagdo da amostra

Variavel Cota prevista = Percentagem (N) / Média (DP)
Sexo
Feminino 50% 49.8%
Masculino 50% 50.2%
ldade 44.1 (15.6)
<45 50% 49.7%
>45 50% 50.3%
Conta no Facebook
Sim 89.2%
Nao 10.8%
Escolaridade
Menos que 1° ciclo 0.3%
1° ciclo 4.0%
2° ciclo 8.5%
3°ciclo 60% 27.0%
Secundério 29.0%
Universitario 40% 31.1%
Estatuto Socioecondmico Percebido (de 1 a 10) -- 5.1(1.8)
Regiao
Interior Norte 20.2%
Litoral Norte 19.1%
Grande Porto -- 11.6%
Litoral Centro 16.7%
Grande Lisboa 19.4%
Sul 10.1%
llhas 3.0%
Estado civil
Casados / U.F. 57.4%
Solteiros -- 29.9%
Divorciados 10.9%
Vidvos 1.8%
Vive sozinho
Sim -- 10.0%
Nao 90.0%
Situac&o profissional
Conta propria 12.1%
Conta de outrem (vinculo instavel) 11.8%
Conta de outrem (contrato) 32.0%
Reformado -- 17.7%
Desempregado 12.8%
Estudante 10.3%
Domestico 3.2%
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Instrumentos

Varidveis relativas 8 amizade

Dimensao da rede de amigos. Para medir a dimensdo da rede de amigos de carne e osso,
utilizou-se a questdo adapatada do Hapiness Monitor Survey (Helliwell & Wang, 2013)
"Aproximadamente quantos amigos tem?” respondida numa escala de 1(menos de 5 amigos),
a 5 (mais de 50 amigos). A questdo referente a dimensdo da rede de amigos online era
semelhante (Helliwell & Wang, 2013): “Aproximadamente quantos amigos tem no facebook?”,
mas a escala de resposta era diferente (variando de 1 = “menos de 50” a 8 “ mais de 1000").
Procurou-se ainda saber a dimensdo da rede de amigos “mistos”, com a seguinte pergunta
adaptada de Ellison, Steinfield e Lampe (2011): “Dos amigos de facebook, quantos considera

verdadeiros amigos?”. Para a resposta usou-se a mesma escala da questéo anterior.

Frequéncia do contacto com amigos. Usou-se uma adpatagdo da questao sobre a frequéncia
do contacto com amigos usada no European Social Survey: “Com que frequéncia convive
pessoalmente com amigos?”, variando a resposta de “menos de uma vez por més” (=1) a
"Todos os dias” (=6). Esta questao foi adaptada para as amizades online: “Com que frequéncia
fala com os seus amigos via facebook?”. A escala de resposta também sofreu alteracoes,

variando de “Nunca” até “Varias vezes por dia”.

Qualidade das relacoes de amizade. Usou-se a questao sobre a qualidade das relagées usada
no European Social Survey: “Com quantas pessoas pode conversar sobre assuntos intimos
e pessoais?”, variando a resposta de “nenhuma” (=1) a “10 ou mais” (=7). Esta questao foi
adaptada para as amizades online: “Quantas destas pessoas sdo seus amigos no facebook?”.

A escala de resposta era idéntica.

Variadveis relativas a satude
Numa viséo alargada da saude, incluiram-se ndo s indicadores de salude fisica como também

de salde mental e de bem-estar subjetivo.

Saude fisica. A saude percebida foi medida através de um item usado frequentemente em
inquéritosinternacionais (e.g., European Social Survey), onde os participantes sdo questionados
sobre “como avalia a sua salde em geral”, podendo responder numa escala de cinco pontos,

entre muito boa e muito ma. Foram ainda usados quatro itens que avaliam a percepcéo geral
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do estado de saude, pertencentes a dimensdo da saude fisica do Questionéario de Estado
de Saude SF-36 (Ware, & Sherbourne 1992), como por exemplo “Parece que adoeco mais
facilmente do que as outras pessoas”. Os itens sdo respondidos numa escala de cinco pontos,
que varia de “Absolutamente falso” (1) a “Absolutamente verdade” (5). A média dos cinco

itens constitui o indicador auto-relatado de sadde fisica.

Saude mental. A saude mental foi avaliada por cinco itens, igualmente retirados do SF-
36 (Ware, & Sherbourne 1992). Neste caso, pede-se para a pessoa considerar as ultimas 4
semanas e estimar a frequéncia com que se sentiu, por exemplo, “Cheio de vitalidade” ou
“Muito nervoso”. Estas questdes eram respondidas numa escala de cinco pontos, variando
entre “nunca” e “sempre”. O indicador final de satde mental é encontrado pela média das

respostas a estas quatro questdes, depois de invertidas as questdes formuladas pela negativa.

Bem estar subjetivo. A avaliagdo do bem-estar subjectivo é feita através de dois itens,
respondidos numa escala de 11 pontos (de 0 a 10), onde se avalia a felicidade e a satisfacdo
geral com a vida. Trata-se de questdes frequentemente utilizadas em inquéritos em amostras

representativas como o Inquérito Social Europeu (Lima, & Novo, 2006; Swift et al., 2014).

Variaveis relativas ao processo (mediadoras)

Soliddo. Para medir o sentimento subjetivo de solidao utilizaram-se os 4 items da USL-4 Ucla
loneliness scale (short version) de Russell, Peplau, e Cutrona, 1980, na versdo de Pocinho &
Farate, 2005. A escala inclui items como “Com que frequéncia sente que as pessoas a sua
volta ndo partilham os seus interesses?” e a resposta é dada numa escala de 1 (=nunca) a 5

(=quase sempre).

Apoio social percebido. Foi avaliado através da versdo curta da escala de apoio social de
Haslam, O'Brien, Jetten, Vormedal e Penna (2005), criada a partir das dimensdes identificadas
por House (1981). Pedia-se aos inquiridos para considerarem as pessoas que os rodeiam.
Em seguida apresentavam-se 4 questdes como: “Até que ponto acha que tem pessoas com
quem falar dos seus problemas?”. A resposta era dada numa escala de 1 (=nunca) a 5 (=quase

sempre).
Capital social de ligacao (Bonding social capital). O indice de ligacédo (bonding) foi criado a

partir dos 4 itens invertidos da escala de solidao, dos 4 da escala de apoio social e mais 1

item relativo a confianca social: Até que ponto acha que tem pessoas em quem possa confiar
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totalmente? A resposta era dada na mesma escala dos items de apoio social.

ldentidades multiplas. Incluiram-se 3 questdes para avaliar até que ponto as pessoas
pertenciam a multiplos grupos sociais, a partir das versdes de usadas por Jetten et al (2010) e
Haslam et al (2008): “Pertenco a muitos grupos diferentes”, “Participo em atividades de vérios
grupos diferentes”, “Tenho amigos de grupos muito diferentes”. A escala de resposta variava
de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Nestes estudos a consisténcia interna

era adequada (alfa=.93 para a versao de 4 itens; r=.44 para a versdo de 2 itens).

Integracao social. Foi avaliada a partir dos itens da sub-escala de integracdo social do
questionario de bem-estar social de Keyes (2007; Figueira et al., 2014). Os dois itens escolhidos
foram “Sinto-me proximo das pessoas da zona onde vivo” e “Sinto-me um membro da
minha comunidade”. A escala de resposta variava de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo

totalmente).

Capital social de associacao (Bridging social capital). Para criar um indice de associagdo
(bridging), para além dos itens de identidades multiplas e de integragdo social incluiram-se os
seguintes 2 itens adaptadas da Bridging Social Capital Scale de Ellison et al (2007): “Interagir
com as pessoas faz-me descobrir coisas novas” e “Estou sempre a conhecer pessoas novas”.

A escala de resposta variava de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).

Varaveis relativas ao contexto (moderadoras)

A escolha das varidveis moderadoras recaiu sobre um conjunto de dimensdes identificadas
na literatura como exercendo influéncia sobre as relacdes entre a amizade e a salde dos
individuos. A introducao destas varidveis no modelo de anélise permite controlar os seus
potenciais efeitos sobre a salde e assim avaliar de forma mais clara o impacto da rede de
amigos ao vivo e on-line sobre a salde e o bem-estar subjetivo. Por outro lado, permitiu
também analisar efeitos contextuais. O conjunto das varidveis moderadoras inclui varidveis

sociodemogréficas, o tipo de utilizagdo do facebook e a autoestima.

Varidveissocio-demogréaficas. Asvaridveis sociodemograficas consideradas como moderadoras
foram o género, a idade, o estado civil, a escolaridade e o facto de viver s6 ou com outros
adultos. O estatuto socioeconémico foi avaliado através da sua percecdo, uma vez que a
investigacdo tem mostrado a boa relacdo com indicadores objectivos. E constituido por um
Unico item que coloca a seguinte questdo “Por favor pense numa escada com 10 degraus,

onde se podem colocar os Portugueses. No Degrau 10 estao as pessoas que estdo melhor na

22



vida (os mais ricos, com melhores empregos) e no degrau 1 estdo os Portugueses que estdo
pior na vida (os que tém menos dinheiro, menos educagdo ou sem emprego). Em que degrau
desta escada se situa? __ (1-10)" (Adler et al., 2000; Ostrove et al., 2000).

Utilizacao do facebook. A utilizacdo facebook foi caracterizada em 11 itens. Seis itens foram
retirados da Facebook Intensity Scale de Ellison, Steinfield, e Lampe (2007). Dois deste itens
questionam os participantes sobre o tempo passado no facebook no dia anterior e na dltima
semana A escala de resposta apresenta sete alternativas, desde “nenhum” até “estive o dia
todo ligado”, para o item relativo ao dia anterior, e seis alternativas de resposta, de “nenhum”
até “mais de trés horas”, para o item relativo a semana anterior. Os restantes quatro itens
caracterizam a atitude face ao facebook. Sdo colocadas questdes como “Tenho orgulho em
dizer as pessoas que estou no facebook”, para serem respondidas numa escala de cotagdo de
quatro pontos, entre 1 (discordo totalmente) e 4 (concordo totalmente). Cinco itens adicionais
caracterizam as atividades desenvolvidas no facebook, incluindo accées como fazer likes,
comentarios ou partilhar conteddos (Chen, & Lee, 2013). A escala de resposta é de sete pontos

e varia entre 1 — nunca e 7 — varias vezes numa hora.

Auto-estima. A autoestima foi avaliada através de uma versdo reduzida da escala de
autoestima de Rosenberg (1965). A escala original € composta por 10 itens, sendo uma medida
amplamente utilizada e bem estabelecida na literatura. A escala é unidimensional, medindo o
grau no qual os participantes sentem possuir qualidade individuais e terem atingido sucesso
enquanto pessoas. Dos 10 itens, cinco tém uma orientagdo positiva (e.g. “De forma geral, estou
satisfeito comigo mesmo.”) e os restantes cinco tém uma orientacdo negativa (e.g. “Bem vistas
as coisas, sou levado a pensar que sou um falhado.”). Os itens sdo respondidos numa escala
de quatro pontos, que varia entre 1 — “discordo totalmente” e 4 - “concordo totalmente”. A
versdo curta é composta por seis itens e foi originalmente criada para ser usada em surveys
nacionais de salde, como é o caso do Canadian Community Health Survey (Statistics Canada
1995, 2001). Os seis itens (cinco positivos e um negativo) foram selecionados a partir de uma

analise em componentes principais realizada num estudo de Pearlin e Schooler (1978).
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D. Estudo 1 - Resultados



Na anélise do dados, apresentamos em primeiro lugar a descricdo das varidveis relativas a
amizade e ao uso do facebook. Descrevem-se estes indicadores e sdo identificadas as suas
associagbes a algumas varidveis demograficas (sexo, idade, escolaridade, se vive s e o
estatuto social). No texto optou-se por apresentar os resultados sempre que alguma destas
relacdes afetar de forma significativa as varidveis em andlise’. Assim, a auséncia de referéncia
significa que essa varidvel demogréfica ndo afeta as varidveis em estudo.

Em seguida, descrevemos a ligacdo dos indicadores da amizade (ao vivo e online) com o
estado de salde fisica e mental dos individuos. Nestas analises controlam-se os impactos de
algumas variaveis que se sabe terem efeito na salde, como sejam a idade ou o estatuto socio-
econémico. Finalmente analisdmos algumas das variadveis que permitem explicar a ligagdo

entre amizade e salde (como sejam a soliddo, o apoio social, a integracéo social).

Amigos ao vivo, amigos facebook e amigos mistos

Dimensao e frequéncia de contacto com amigos (ao vivo)

A maior parte dos inquiridos revelou ter menos de 20 amigos. Apenas 8% indica menos de 5
amigos, e as respostas mais frequentes sdo de 5 a 10 amigos (27.8%) ou entre 11 e 20 amigos
(21.2%). Uma percentagem significativa dos respondentes refere ter mais do que 50 amigos
(18.3%).

Verificam-se diferencas significativas ao nivel do sexo?, com as mulheres a afirmarem ter menos
amigos do que os homens. De facto, hd uma maior percentagem de mulheres a referirem
sobretudo terem entre 5 a 10 amigos (32.5%) e de homens a referirem sobretudo terem mais

do que 50 amigos (26.6%). Existe um efeito marginalmente significativo do escaldo etario?, ja

1 Para as anélises comparando as diferencas ao nivel das varidveis socio-demogréficas, consideram-se significativos os efeitos
quando p < .01

22 (6)=41.15; p <.001
3x? (30)=43.92; p <.05
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que sdo sobretudo os inquiridos entre os 35-44 (22.7%), 45-54 anos (20.6%) e aqueles com mais
do que 55 (20.1%) a referirem ter mais do que 50 amigos. Os inquiridos entre os 16 e os 19
(22.9%) e aqueles entre os 20 e os 24 anos (26.7%) referem ter sobretudo entre 5 a 10 amigos.

N3o se verificam outras diferengas socio-demogréficas.

Figura 2 Nimero de amigos (%)
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Quase metade daamostra (48%) convive pessoalmente pelo menosumavezporsemana
com amigos. No entanto, a resposta mais frequente dos individuos entrevistados foi
estar com os seus amigos “varias vezes por més” (31.3%) seguido de “vérias vezes
por semana” (23.5%). Apenas 0.6% indicou que “nunca” estava com os seus amigos.
Verificam-se também diferencas em funcéo da idade’, com os individuos mais novos a
relatarem maior frequéncia de convivio com os amigos: os jovens entre os 16 e os 20
(45.8%) e entre os 20 e os 24 (41.7%) indicaram mais vezes estarem todos os dias com

os amigos do que os individuos com mais do que 55 anos (9%).

Figura 3 Frequéncia de convivio pessoal com amigos (%)
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4 x2 (30)= 131.46; p <.001
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Utilizacado do facebook

89.2% dos inquiridos indicou ter conta no facebook. 41.2% passou mais de 3 horas no facebook
durante a Ultima semana e 29.4% passou entre 1 a 3 horas. Para avaliar o grau de utilizagdo
do facebook, questionaram-se os entrevistados relativamente a utilizacdo de determinadas
accdes tais como fazer likes, comentarios ou partilhar contetdos. A partir das suas respostas
foi possivel analisar a frequéncia e a intensidade da atividade de utilizacdo do facebook
(mais ou menos agdes) e se o facebook é utilizado como uma estratégia de manutencdo
de amizades prévias (e.g., fazer likes e comentarios nos posts dos amigos “reais”). A andlise
destes indicadores é consistente e indica uma utilizacdo mediana do facebook, isto é, os
inquiridos usam o facebook sobretudo algumas vezes por semana (Figura 4).

Verificam-se diferencas significativas ao nivel do sexo com as mulheres a utilizarem de forma
mais frequente® e a manterem® mais o facebook do que os homens.

Ha também diferencas significativas ao nivel da idade’ com os respondentes mais novos,
sobretudo dos 20 aos 24 anos (100%) a reportarem mais terem uma conta no facebook do que
os respondentes com entre os 45 anos e os 54 anos (83.1%) e com mais do que 55% (84.7%) e

a utilizarem com mais frequéncia o facebook®.

Verificam-se também diferencas ao nivel da instrucdo, com os individuos mais instruidos a
reportarem utilizarem de forma mais significativa o facebook do que os individuos menos
instruidos’. Enquanto 93.2% dos entrevistados com instrucdo universitaria referem utilizar o
facebook, apenas 71.9% dos inquiridos com a instrucdo priméria referem utilizar esta rede

social.

Figura 4 Utilizagdo do facebook (1= nunca a 7 = varias vezes por dia)
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5F(1,714)=10.37, p < .05
6F(1,714)=10.57, p < .001
7 x2 (40)= 103.76; p <.001
8F (5 710)=4.59, p < .05

? %2 (b)= 28.05; p <.001
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Verifica-se uma grande variabilidade no nimero de amigos de facebook referidos pelos
respondentes: ha sensivelmente a mesma percentagem de individiduos a indicar ter,
por exemplo, menos do que 50 amigos (9.1%), entre 201 e 300 (13.3%) ou até mais do
que 1000 (12%). No entanto, a maioria dos participantes no estudo considera apenas

menos de 50 destes amigos como verdadeiros amigos (81.4%).

H& novamente diferencas significativas em funcao da idade na utilizacdo do facebook,
com o0s mais novos a indicarem ter mais amigos. H4 uma percentagem mais alta dos
individuos entre os 16 e 0s 19 anos (34%) e entre os 20 e os 24 (25%) que indica ter mais
do que 1000 amigos no facebook do que individuos com mais do que 55 anos (7.5%)™.
Este é um padrdo interessante e que contrasta com o verificado relativamente aos
amigos “reais” ja que, nesse caso, eram sobretudo os inquiridos mais velhos aqueles

que referiam ter mais amigos.

Figura 5 Ndmero de amigos facebook (%) e nimero de amigos “verdadeiros” no facebook
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A maioria dos utilizadores do facebook contacta os seus amigos pelo menos uma vez
por semana (53%). Embora haja pessoas que afirmam contactar os seus amigos por
facebook todos os dias (21%) e a resposta mais frequente dos respondentes é “vérias

vezes por semana” (27.4%) ou "vérias vezes por més” (25.7%). Apenas 2,5% indica

1042 (5= 103.76; p <.001

28



nunca contactar os seus amigos desta forma. Novamente verificam-se diferencas
significativas em funcdo da idade, com os mais novos a usarem com mais frequéncia
esta forma de convivio com os amigos''. Ndo se verificam outras diferencas sécio-

demogréficas.

Figura 6 Frequéncia de convivio com os amigos do facebook (%)
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Numero de amigos intimos e nimero de amigos intimos no facebook

A maioria dos inquiridos tem entre 2 a 6 amigos intimos (68.4%) e refere um nimero semelhante

de amigos intimos no facebook (69.1%).

Verificam-se diferencas significativas ao nivel do sexo'?, com um maior percentagem de homens
a referirem ndo terem amigos com quem possam conversar sobre assuntos intimos (12.2%) do
que mulheres (3.8%). Verificam-se também diferencas significativas ao nivel da idade’, com os
inquiridos mais jovens a referirem que tém maior nimero de amigos intimos com quem falar
do que os inquiridos mais velhos. De facto, 13.1% dos inquiridos com mais do que 55 anos

refere ndo ter ninguém com quem falar sobre assuntos intimos.

%2 (35)= 93.17; p <.001
122 ((7)= 29.29; p <.001
13x2 (35)=57.83; p <.01



Figura 7 Nimero de pessoas com quem pode falar de assuntos intimos e nimero de pessoas com quem pode falar de assuntos
intimos no facebook (%)
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A relacao do nimero de amigos com a saude

Nesta parte procuramos caraterizar a associagdo da amizade a salde, testanto as associa¢des
entre a dimens&o e a qualidade da rede social e os indicadores de saude fisica, satde mental
e bem-estar atras referidos. Utilizamos a anélise de regressdo hierarquica multipla para a

analise dos dados.

Nestas analises, consideramos quatro indicadores da dimensao da rede de amigos: o nimero
de amigos ao vivo, o nimero de amigos no facebook, o nimero de amigos intimos e o nimero
de amigos intimios no facebook. Consideramos ainda dois indicadores da frequéncia do

contacto com amigos: a frequéncia da interacgdo face a face ou através do facebook.

Comecémos por controlar o impacto de varidveis que tém uma associacdo conhecida com a
saude fisica, em particular as varidveis sociodemogréficas sexo, idade, escolaridade, estatuto
socioecondmico e viver sé. Na nossa amostra esta associacdo também se verifica: sdo os mais
novos, 0os mais instruidos e os que tém um estatuto socio-econdémico mais elevado quem
apresenta melhores indicadores. Em conjunto estas variaveis explicam cerca de 6% da variagdo

da saude fisica. No entanto, quando introduzimos o nimero de amigos' a variancia explicada

14 R2 ajustado = .09; F(6,726) = 10.25; p < .001
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sobe para 9% e quando contamos com o contacto direto com os amigos'® passamos a explicar
8% da variacado da satde fisica. Apesar de pequenos, estes incrementos sdo estatisticamente
significativos. No entanto, nem o nimero de amigos intimos', nem o nimero de amigos no
facebook”, nem o nimero de amigos verdadeiros no facebook™ ou o contacto com amigos
no facebook' sdo explicativos. Na Figura 8 apresentamos a forca da associagdo entre as
variaveis ligadas a amizade e a saude fisica, através dos valores de coeficientes de regressdo
estandardizados. Apresentam-se a azul escuro as associacdes significativas e a azul claro as

associagdes nao significativas.

Figura 8 For¢a da associacdo entre cada um dos indicadores de amizade e a saude fisica
(coeficientes de regressao estandardizados)
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associagdes estatisticamente significativas para p<.05

No caso da satde mental, usou-se 0 mesmo procedimento. Das varidveis socio-demograficas
sdo preditores da salde mental o estatuto socio-econdmico, a instrucdo, o sexo e a idade.
Sdo os que tém um estatuto socio-econémico mais elevado, os mais instruidos, homens
e os mais velhos quem apresenta melhores indicadores de saide mental. Estas varidveis
sociodemogréficas explicam cerca de 11% da variacdo da salde mental na amostra. Quando
se adicionam as variaveis ligadas a amizade, apenas o nimero de amigos e o contacto real
com amigos incrementam significativamente o nivel de explicagdo. Incluindo o nimero de

amigos® o modelo continua a prever 11% da variancia, quando se adiciona o contacto ao

15 R2 ajustado = .07; F(6,796) = 8.46; p < .001
16 R? ajustado = .06; F(6,763) = 9.99; p < .001
17 R? gjustado = .06; F(6,676) = 8.46; p < .001
18 R? ajustado = .06; F(6,678) = 8.63; p < .001
19 R? ajustado = .06; F(6,709) = 11.60; p < .001
20 R? gjustado = .11; F(6,726) = 10.25; p < .001
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vivo com amigos?’ o modelo passa a prever 13% da variancia e quando se adiciona o nimero
de amigos intimos que estdo no facebook sobe para 11.4%. Nenhuma das outras variaveis
(0 nimero de amigos intimos®, o nimero de amigos no facebook®, o nimero de amigos
verdadeiros no facebook® e o contacto através do facebook®) nos ajudam a explicar a variacdo

na salde mental.

Figura 9 Forca da associagdo entre cada um dos indicadores de amizade e a saide mental
(coeficientes de regressdo estandardizados)
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associagdes estatisticamente significativas para p<.05

Finalmente, testdmos o poder preditivo das varidveis ligadas a amizade no bem estar. O
modelo composto pelas varidveis sociodemograficas explica 18% da variagcdo do bem-estar, a
custa do estatuto socio-econdmico e do facto de viver acompanhado. Sdo os que tém maior
estatuto socio-econdmico e os que vivem com outros adultos que apresentam maiores niveis

de bem-estar.

Com ainclusdo do nimero de amigos” o modelo passa a explicar 20% do bem-estar, tal como

acontece com a inclusdo dos amigos intimos?, dos amigos intimos no facebook ou do contacto

21 R2 gjustado = .13; F(6,796) = 20.38; p < .001
22 R? ajustado = .13; F(6,763) = 19.44; p < .001
23 R? ajustado = .10; F(6,709) = 14.84; p < .001
24 R2 gjustado = .12; F(6,678) = 15.78; p < .001

)

)

)

25 R? gjustado = .11; F(6,797) = 21.05; p < .001
26 R? ajustado = .20; F(6,726) = 30.67; p < .001
27 R? ajustado = .20; F(6,763) = 32.28; p < .001
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real com amigos®. No entanto, nenhuma das varidveis associadas ao uso do facebook, ou seja,

o numero de amigos no facebook®, o nimero de amigos intimos no facebook® e o contacto

|31

mantido com estes via a rede social®', se relacionou com o bem-estar.

Figura 10 Forga da associacdo entre cada um dos indicadores de amizade e o bem-estar
(coeficientes de regressdo estandardizados)
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico e viver sé.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associagdes estatisticamente significativas para p<.05

0.3

No conjunto, as varidveis ligadas a rede de amigos reforcam a nog¢do de que os amigos de

carne e 0ssO e O convivio com estes amigos sdo factores com impacto na saude, fisica e

mental, ao contrario dos amigos das redes sociais e do contacto com estes amigos através

do facebook que apenas contribuem para a explicacdo das variadveis ligadas a saide quando

reforcam as amizades ao vivo. As amizades mistas (amigos intimos que também sdo amigos

no facebook) foram as Unicas variadveis preditoras da saude.

Os processos que explicam as relacdes da amizade com a saude

A associagado da amizade a salde tem sido concebida através de diversas vias. Em seguida

vamos apresentar dois destes caminhos: um faz-se através da construgdo de relacdes préximas

28 R? ajustado = .20; F(6,796) = 35.11; p < .001
29 R? ajustado = .17; F(6,676) = 24.42; p < .001
30 R? ajustado = .17; F(6,678) = 24.93; p < .001
31 R? ajustado = .018; F(6,709) = 26.32; p < .001

33



com outros e o outro através da pertenca a grupos ou associagdes. Para cada uma destas vias,
comegamos por descrever estas varidveis na amostra para depois testarmos a sua relacdo com

a salde e com a amizade.

Relacbes préximas com outros: solidao, apoio social e ligagao aos outros (bonding)

Verifica-se um baixo nivel de soliddo na amostra de inquiridos (Figura 11). Cerca de 54% das
pessoas indica que nunca ou raramente se sente so e apenas 10% indica se se sente s6 muitas
vezes ou quase sempre. No entanto, ha algumas diferencas significativas em funcdo do sexo®,
do facto de viverem sds* e do estatuto social®. Neste sentido, verifica-se que sdo as mulheres,
os individuos que vivem sés e de mais baixo estatuto social aqueles que se sentem mais

sozinhos.

Figura 11 Sentimento de solidao (Média) (desde 1 = nunca a 5 = quase sempre)
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A maioria dos inquiridos considera que tem um elevado nivel de apoio social em situacdes de
dificuldade (Figura 12). De facto, 64% dos inquiridos considera que em situagdes complicadas
tem muitas vezes ou quase sempre pessoas que o ajudam e apenas 6% consideram que isso
sO acontece muito raramente ou nunca. S3o sobretudo as mulheres®, os individuos mais
jovens (16-19 anos)* e os de estatuto social mais elevado® que consideram que tém mais

apoio social.

32F(1,801)=8.33, p < .01
3F(1,801) = 8.55, p < .01
34y = 25 p<.001

35 F(1,801) = 12.34, p < .001
36 F(5,797) = 3.07, p < .01
31 =23, p < .00
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A variavel que avalia o grau de ligacdo aos outros (bonding) inclui as duas variaveis acima
indicadas e junta-lhes a confianca nos outros. E, portanto, um indicador de qualidade das
relacdes pessoais. No conjunto da amostra, verifica-se um grau elevado de ligacdo aos outros
(bonding) (M = 3.67, SD = .71), com 60% dos inquiridos com valores altos ou muito altos
e apenas 5% com valores baixos ou muito baixos. A ligacdo aos outros é vista como mais

elevada sobretudo nos inquiridos que vivem acompanhados®.

Figura 12 Perce¢do de apoio social (Média) (desde 1 = nunca a 5 = quase sempre)
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Como é que as relagbes de amizade podem contribuir para a proximidade com outros?

A associagdo entre a amizade e a salde e o bem-estar pode processar-se através de
mecanismos de promocdo da ligacado aos outros, de redugdo da soliddo e de reforco do apoio
social. De seguida é apresentado um conjunto de trés andlises de regressdo onde se testa a
associacdo entre as varidveis associadas a amizade, fora e dentro do facebook, e as variaveis
de ligagdo interpessoal.

A primeira analise debruca-se sobre os preditores da soliddo, incluindo na andlise as variaveis
numero de amigos, nimero de amigos intimos, nimero de amigos no facebook, frequéncia
de contacto com os amigos face-a-face e frequéncia de contacto através da rede social. De
acordo com o procedimento realizado em anélises anteriores, comeg¢amos por controlar o
efeito das varidveis sociodemogréaficas sexo, idade, instrugdo, estatuto socioeconémico
percebido e viver sé na avaliagdo da soliddo. O conjunto destas variaveis explica cerca de

8% da solidao®, enquanto a adicdo ao modelo das varidveis relativas a amizade faz com que

3 F(5,801) = 7.59, p < .01
39 R? ajustado = .08; F(5,567) = 11.37; p < .001
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este passe a explicar cerca de 12%*. A Figura 13 mostra-nos, no entanto, que nem todas as
varidveis apresentam a uma associagado significativa com o sentimento de soliddo. Como seria
expectavel, mais convivio e um maior nimero de amigos verdadeiros no facebook associam-
se a menores niveis de soliddo. Este resultado parece indicar que o contacto com os amigos,
presencial ou ndo, tem um impacto positivo a este nivel. No entanto, e curiosamente, a maior
intensidade de convivio no facebook, que se traduz em estar mais tempo online a fazer likes,
comentarios ou a enviar mensagens a outras pessoas, estd associada a um maior sentimento

de solidao.

Figura 13 Forga da associac¢do entre cada um dos indicadores de amizade e a solidao
(coeficientes de regressdo estandardizados)
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioeconémico e viver sé.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associacdes significativas e positivas e as barras a laranja estatisticamente significativas

e negativas para para p<.05. As barras azuis claras indicam associa¢cdes ndo significativas

O procedimento anteriormente descrito foi aplicado a percepcao de apoio social. Tal como na
analise anterior, as varidveis sociodemogréficas explicam de forma significativa cerca de 10%
davariagdo® e a introducdo dos preditores associados a amizade aumentam o poder preditivo
do modelo para 18%*. Enquanto que na explicacdo da soliddo eram as variaveis relativas a
manutengdo do contacto com os amigos aquelas que apresentavam maior poder preditivo,
no caso do apoio social é o nimero de amigos intimos e o convivio com os amigos que faz

com que as pessoas sintam ter maiores recursos a este nivel (ver Figura 14).

40 R? gjustado = .12; F(11,561) = 8.21; p < .001
41 R2 ajustado = .10; F(5,567) = 13.01; p < .001
42 R2 18; F(11,561) = 12.15; p < .001
43 R? ajustado = .09; F(5,567) = 12.71; p < .001

ajustado

36



Figura 14 Forca da associacgdo entre cada um dos indicadores de amizade e o apoio social
(coeficientes de regressdo estandardizados)

N° amigos

N° amigos facebook

N° amigos verdadeiros fb

N° amigos intimos |
N° amigos intimos facebook

Convive amigos 1

Convive amigos facebook
-0.3 -0.2 -0.1

o

0.1 0.2 0.3

Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioeconémico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associagdes estatisticamente significativas para p<.05

Finalmente, as variadveis associadas a amizade foram testadas enquanto preditoras do indice
de bonding. O modelo inicial, onde sdo introduzidas as varidveis sociodemogréficas, explicou
cerca de 9% da variancia®. A introducao das varidveis associadas a amizade fez com que o
modelo passasse a explicar cerca de 17% do bonding®. A Figura 15 mostra a azul escuro as
variaveis que se associam de forma positiva e significativa com o bonding, o que significa que a
ligagdo aos outros é parcialmente predita pelo nimero de amigos intimos e pelo convivio com
os amigos. Pelo contrério, e de acordo com os resultados obtidos para a soliddo, o convivio no

facebook é prejudicial para o bonding.

Figura 15 Forca da associacdo entre cada um dos indicadores de amizade e o bonding
(coeficientes de regressao estandardizados)
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondémico e viver so.
Nota2. As barras a azul escuro indicam associac¢des significativas e positivas e as barras a laranja estatisticamente significativas

e negativas para para p<.05. As barras azuis claras indicam associagdes nao significativas

4 R? ajustado = .17; F(11,561) = 11.84; p < .001
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Como conclusdo podemos referir que o nimero de amigos intimos e o convivio com os
amigos tém um efeito positivo sobre a ligacdo aos outros. Esta afirmacéo ¢ sustentada pelo
facto destes dois indicadores se encontrarem muito associados a ndo se sentir so e a sentir-
se ligado aos outros. Pelo contrério, a frequéncia do convivio pelo facebook esté associado a

solid3o.

Como é que a proximidade aos outros esta ligada a saude?
Para testar o impacto destas varaveis na salude e bem-estar dos individuos calculdmos os
modelosderegressaoparacadavariavel, controlando os efeitos dasvaridveis sociodemograficas

sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico e viver so.

O poder preditivo das varidveis soliddo, apoio social e bonding relativamente a saude
fisica pode ser observado na Figura 16. A azul escuro podemos ver as relacdes positivas e
significativas e a laranja as relagdes negativas e significativas. Isto significa que existe uma
associagdo positiva e significativa entre o apoio social e o bonding e a saltde fisica e uma

associagao significativa e negativa da saude fisica com a solidao.

Foram testados dois modelos em cada analise, no primeiro analisdmos apenas o poder preditivo
das varidveis sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade, estatuto socioeconémico e viver
s6). Num segundo modelo adiciondmos cada uma das variaveis de bonding. Os resultados
relativos a analise do efeito da soliddo mostram que o primeiro modelo (apenas com as
variaveis sociodemograficas) explica apenas 7% da saude fisica®* mas, quando adicionamos a
solidao, o modelo passa a explicar 16% da variancia da saude fisica*. O mesmo procedimento
foi aplicado em relagdo ao apoio social. A adi¢do da varidvel ao modelo fez com este passasse
a explicar 12% da variancia¥, enquanto que o modelo com a adi¢cdo da varidvel bonding

passou a explicar 15% da variacdo na saude fisica®.

Figura 16 Forca da associacdo entre a salde fisica e a soliddo, o apoio social e o bonding

(coeficientes de regressdo estandardizados)
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associacdes significativas e positivas e as barras a laranja estatisticamente significativas

e negativas para para p<.05.
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A associagdo entre a salide mental e as variaveis solidao, apoio social e bonding foi feita a
partir de um procedimento semelhante ao que anteriormente descrito (Figura 17). O primeiro
modelo, apenas com a introducdo das varidveis sociodemogréficas, explica 11% da variancia
da satde mental®. A introducao da soliddo num segundo modelo aumenta a capacidade de
explicagdo para 34%™, enquanto que o segundo modelo com a introdug¢ado do apoio social
passa a explicar 19%°" e com o bonding explica 29% da variancia da saide mental*.

Em funcdo destes resultados podemos afirmar que as trés varidveis nos podem ajudar a
compreender as variagdes na salde mental, sabendo que, do conjunto destas trés variaveis o

apoio social é a aquela com maior poder preditivo.

Figura 17 Forga da associacdo entre a saide mental e a solidao, o apoio social e o bonding
(coeficientes de regressdo estandardizados)
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioeconémico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associa¢des significativas e positivas e as barras a laranja estatisticamente significativas
e negativas para para p<.05.

Finalmente, estimédmos os mesmos parametros para melhor compreender a associacdo entre
estas trés varidveis e o bem-estar (Figura 18). O modelo inicial, onde se controla o efeito
das varidveis sociodemogréficas no bem-estar, explica 18% da variancia®. A introdugdo da
solidao faz com que o modelo passe a explicar 41% da variagdo do bem-estar*. O segundo

modelo incluindo o apoio social explica 29%> da variancia e o que inclui o bonding explica

45 R? ajustado = .07; F(5,797) = 12.79; p < .001
46 R? ajustado = .16; F(6,796) = 26.42; p < .001
47 R? gjustado = .12; F(6,796) = 18.34; p < .001
48 R? ajustado = .15; F(6,796) = 25.12; p < .001
49 R? ajustado = .11; F(5,797) = 21.05; p < .001
50 R? gjustado = .34; F(6,796) = 70.84; p < .001
51 R? ajustado = .19; F(6,796) = 31.87; p < .001
52 R? ajustado = .29; F(6,796) = 56.21; p < .001
53 R? gjustado = .18; F(5,797) = 36.72; p < .001
54 R? gjustado = .41; F(6,796) = 93.96; p < .001
55 R? ajustado = .29; F(6,796) = 55.57; p < .001
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48% . Os indices de associacdo entre a solidao, o apoio social e o bonding com o bem-estar
estao representados na Figura 18. Tal como sucede nas associa¢des anteriores, o bem-estar
estd associado de forma positiva com o apoio social e o bonding e de forma negativa com a

soliddo, sendo a associacdo mais forte com a solidao.

Figura 18 Forca da associagdo entre o bem-estar e a soliddo, o apoio social e o bonding
(coeficientes de regressao estandardizados)
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associa¢des significativas e positivas e as barras a laranja estatisticamente significativas
e negativas para para p<.05.

Amizade, proximidade e saude

A Figura 19 apresenta um esquema resumo dos resultados.

Figura 19 Varidveis da amizade que influenciam a saude através da ligacdo a outros

Numero de amigos % Menos soliddo % Melhor satide e bem-estar
Numero de amigos intimos Maior percecéo de apoio
Numero de amigos intimos fb Maior ligagdo aos outros
Frequéncia do convivio pessoal

com amigos

Associacdo com outros: Integracao social, identidades multiplas e bridging

A segunda explicacédo para a ligacdo da amizade a salde prende-se com a pertenga a grupos
ou associacdes. Neste caso ndo se trata de ligagdes de grande proximidade ou de grande
semelhanca entre as pessoas, mas do sentimento de partilha de uma identidade ou de uma
causa. Trata-se assim de relacdes de conexdo social mais superficiais, com pessoas que

partilham interesses e maneiras de ver o mundo diversas, mas fundamentais para manter a

56 R? ajustado = .39; F(6,796) = 87.31; p < .001
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coesdo social. Incluem-se nesta categoria as variadveis que designamos por integracédo social

identidades multiplas e uma varidvel mais global ligada a associacéo (bridging).

Os inquiridos revelam um nivel médio/elevado de integragdo social (Figura 20), de possuirem
identidades multiplas (Figura 21) e de bridging no geral (M = 3.40; SD = .66).

Apenas 9% dos inquiridos apresenta niveis baixos de integracdo social e 44% apresenta valores
elevados ou muito elevados. Verificam-se diferencas a nivel demogréafico com os homens a

perceberem maior integragdo social do que as mulheres.

Figura 20 Perce¢do de integracéo social (Média) (desde 1 = nunca a 5 = quase sempre)

Sinto-me um membro da [

minha comunidade

Sinto-me proximo das pessoas

da zona onde vivo

Integracao Social

—_

1.5 2 2.5

w

3.5 4 4.5 5

Relativamente as identidades multiplas o padrdo é semelhante, mas neste caso ha 16% de
pessoas que indica valores baixos de sentimento de pertenca a grupos diversos e 44% a

indicar niveis elevados. Nao se verificam diferencas ao nivel das varidveis sécio-demograficas.

Avariavel resumo relativa ao nivel de associacdo com outros (bridging) apresenta naturalmente
valores elevados, com apenas 10% a afirmar-se pouco ou nada conectado e 47% a indicar

niveis elevados ou muito elevados de conex3o social.

Figura 21 Identidades mdltiplas (Média) (desde 1 = nunca a 5 = quase sempre)

Tenho amigos de grupos
muito diferentes

Pertenco a grupos muito
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57 F(1,801) = 14.08, p < .01



Como é que amizade contribui para a associagdo com os outros?
Os resultados apresentados nas Figuras 22, 23 e 24 dizem respeito a regressdo das variaveis
relativas a associagdo aos outros sobre o nimero de amigos e a frequéncia de convivio com

esses mesmaos amigos.

Na Figura 22 apresentamos a associacdo entre as varidveis ligadas a amizade e a integragdo
social. Tal como foi descrito em casos anteriores, comecédmos por controlar os efeitos das
variaveis sociodemogréficas, verificando-se que estas explicam cerca de 4% da variagdo na
integragdo social®. O modelo com as variaveis associadas a amizade passa a explicar 16% da
variancia, o que representa um acréscimo consideravel”. Neste caso sdo trés as varidveis que
se associam de forma positiva e significativa com a integracdo, nomeadamente o nimero de

amigos, o nimero de amigos no facebook e o convivio com os amigos.

Figura 22 Forga da associagdo entre cada os indicadores de amizade e a integracéo social

(coeficientes de regressao estandardizados)

N° amigos I
N° amigos facebook ]
N° amigos verdadeiros fb

N°® amigos intimos

N° amigos intimos facebook

Convive amigos 1

Convive amigos facebook
-0.3 -0.2 -0.1

o
o
-

0.2 0.3

Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioeconémico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associagdes estatisticamente significativas para p<.05

Os resultados relativos a regressédo das identidades multiplas sobre a amizade indicam
novamente que sdo o numero de amigos, reais e no facebook, e o convivio com os
amigos as variaveis que mais se associam a identificacdo a diversos grupos sociais
(Figura 23). Osresultados revelam ainda que o conjunto das varidveis sociodemograficas
explica apenas 2% da variancia®, enquanto que o modelo que inclui todas as variaveis

relativas as amizades explica 14% da variagao®'.

%8 R? ajustado = .04; F(5,567) = 6.17; p < .001
57 R? ajustado = .16; F(11,561) = 10.74; p < .001
60 R? gjustado = .02; F(5,567) = 2.89; p < .001

(
(
(
61 R? gjustado = .14; F(11,561) = 9.54; p < .001
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Figura 23 Forga da associacdo entre os indicadores de amizade e as identidades mdltiplas
(coeficientes de regressao estandardizados)

N° amigos I
N° amigos facebook I

N° amigos verdadeiros fb

N° amigos intimos

N° amigos intimos facebook

Convive amigos 1

Convive amigos facebook
-0.3 -0.2 -0.1 0 0.1 0.2

Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associagdes estatisticamente significativas para p<.05

0.3

Finalmente, o indice geral de associacao aos outros, ou bridging, é significativamente

predito pelo nimero de amigos, o nimero de amigos intimos e o convivio com os

amigos (Figura 24). O modelo de regressdo composto com a finalidade de controlar

os efeitos das variadveis sociodemograficas explica 3% da variagdo na associacdo aos

outros®?, no entanto, ao acrescentarmos os preditores relativos a amizade, o modelo

passa a explicar 20% da variagdo do bridging®.

Figura 24 Forca da associacdo entre os indicadores de amizade e o bridging
(coeficientes de regressdo estandardizados)

N° amigos ]
N° amigos facebook I

N° amigos verdadeiros fb

N° amigos intimos

N° amigos intimos facebook

Convive amigos I

Convive amigos facebook
-0.3 -0.2 -0.1 0 0.1 0.2

Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associagdes estatisticamente significativas para p<.05

62 R? ajustado = .03; F(5,567) = 4.03; p < .001
63 R? ajustado = .20; F(11,561) = 13.76; p < .001
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Como é que a associacdo com outros contribui para a saide?

Testamos o impacto das varidveis de bridging, ou de associacdo com outros, sobre a salide
fisica, a salde mental e o bem-estar. Estas varidveis de associacdo incluem as identidades
multiplas, a integracédo social e um indice geral de bridging. Tal como no caso anterior, foi
controlado o impacto das varidveis sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade, estatuto
socioecondmico e viver sé) quando se testou o efeito de cada uma das varidveis. Controlar o
impacto das caracteristicas sociodemograficas implicou que, para cada analise de regressao,
fosse calculado um modelo inicial apenas com estas varidveis e que apenas num segundo
modelo fosse incluida a varidvel em anélise.

Os parametros relativos a satde fisica podem ser observados na Figura 25. O primeiro modelo
(modelo 1), onde se analisa o poder preditivo das varidveis sociodemogréaficas sobre a saude
fisica, é semelhante ao apresentado no ponto anterior e explica 7% da variancia. No segundo
modelo, a capacidade preditiva aumenta para 11%, se forem introduzidas as identidades
multiplas®, para 9%, se introduzirmos no modelo a integracao social® e para 20%, se testarmos
a relagdo entre o bridging® e a saude fisica. Mesmo considerando que a associagdo entre
estas varidveis e a saude fisica é consideravelmente mais fraca que no caso das variaveis de

bonding, todas apresentam uma associagdo positiva e significativa com esta variavel.

Figura 25 Forga da associacdo entre a saude fisica e as variaveis de associagdo com outros

(coeficientes de regressao estandardizados)

Identidades mdiltiplas |
Integracéo social ]
Bridging |
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6

Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associacdes estatisticamente significativas para p<.05

O mesmo procedimento foi usado na anélise dos preditores da saide mental. Tendo
porbase o modelo de regressdo com aintrodugdo das varidveis sociodemogréficas, que
representam 11% da saude mental”, quando adicionamos as identidades multiplas®

o poder explicativo do modelo passa para 20%, para 26% quando introduzimos a

64 R2 ajustado = .11; F(6,796) = 15,51; p < .001
65 R? gjustado = .09; F(6,796) = 12.96; p < .001
% R? ajustado = .11; F(6,796) = 16.63; p < .001
67 R2 ajustado =.11; F(5,797) = 21.05; p < .001
68 R? ajustado = .15; F(6,796) = 24.41; p < .001
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integracdo social” e igualmente para 26% quando consideramos o bridging™ na
anélise. Neste modelo identificamos, novamente, trés preditores significativos da

saude mental, como se pode observar na Tabela 1.

Figura 26 Forca da associacdo entre a salide mental e varidveis de associagdo com outros

(coeficientes de regressdo estandardizados)

Identidades multiplas /1
Integracgdo social ]
Bridging I
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6

Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondémico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associagdes estatisticamente significativas para p<.05

Neste Ultimomodelo onde nosdebrucamossobre asvariaveis de associacao, éverificado
o impacto destas sobre o bem-estar. O procedimento é semelhante aos anteriores. O
primeiro modelo, que considera o impacto das varidveis sociodemograficas ja referidas,
explica 18% da variancia do bem-estar’". A adicdo das identidades multiplas’™ faz com
que o modelo passe a explicar 20% da variancia, enquanto a introducgdo integracédo
social”® sobe o poder preditivo do modelo para 26% e a integracdo do bridging™
aumenta este valor para 26%. A forca da associagdo entre estas variaveis e o bem-estar

esta representada na Figura 27.

Figura 27 Forga da associa¢do entre o bem-estar e as varidveis de associagdo com outros

(coeficientes de regressao estandardizados)

Identidades multiplas |
Integracéo social I
Bridging I
0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6

Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associacdes estatisticamente significativas para p<.05

9 R? ajustado = .17; F(6,796) = 29.14; p < .001
70 R2 gjustado = .18; F(6,796) = 56.21; p < .001
71 R? ajustado = .18; F(5,797) = 36.72; p < .001
72 R? ajustado = .22; F(6,796) = 38.40; p < .001
73 R2 ajustado = .25; F(6,796) = 45.04; p < .001
74 R? ajustado = .25; F(6,796) = 44.67; p < .001
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Amizade, associagdo com outros e saude
No conjunto, pudémos ver que sdo as variaveis associadas a dimensdo da rede de amigos
(online e ao vivo) e a frequéncia do convivio presencial que influenciam as variaveis ligadas a

associacdo com outros e estas a satude.

Figura 28 Variaveis da amizade que influenciam a salde através da associagdo com outros.

Numero de amigos % Maior integracéo social % Melhor satde e bem-estar
Numero de amigos intimos Mais identidades
no facebook Mais associagdes com outros
Frequéncia do convivio pessoal

com amigos

Amizade, salde e os caminhos que as unem

Os resultados respeitantes a relagdo entre a associagdo com os outros (bridging) e a ligagao
aos outros, (bonding) com a saude fisica, a satde mental e o bem-estar foram anteriormente
descritos. Estas relacdes encontram-se representadas nas Figuras 16, 17 e 18, no caso do poder
preditivo do bonding sobre a satide fisica e mental e o bem estar; e nas Figuras 25, 26 e 27 para
as analises equivalentes relativas ao bridging. No entanto, sendo estas variadveis centrais na
ligagdo entre a amizade e a salde e o bem-estar, apresentamos aqui os resultados conjuntos
para que possam ser melhor integrados e compreendidos. Como se pode observar através
dos valores dos coeficientes de regressdo, apresentados na Figura 29, quando comparada
com a associagdo aos outros, a ligacdo aos outros apresenta, de forma consistente, uma
relacdo mais forte com a sadde fisica’®, com a salde mental’® e com o bem estar”’.

F de recordar que, sendo o bonding definido a partir da solidao, do apoio social e da confianca
social, é igualmente a varidvel que apresenta uma relagcdo negativa com o convivio através do
facebook (ver Figura 15). Por sua vez, o bridging reflete a pertenca a diferentes grupos sociais,
a integracéo social e a descoberta de novas pessoas. Talvez por esse motivo, esta variavel
se relacione de forma positiva com todos os tipos de amizade, apesar da relacdo com as

amizades no facebook ndo chegar a ser significativa (ver Figura 24).

75 Boonding = -27; P < .007; By igging = -11; p < .001
76 Bboncﬁng = 40; p=< .001; Bbridging =14 p< .001
77 Bponding = 44 p < .001; Bpyidging = -12; p < .001
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Figura 29 Forca da associacdo com a salde das varidveis de ligacdo e de associacdo
(valores dos coeficientes de regressao estandardizados)

Bem estar

Saude mental

Saude fisica

0 005 01 015 02 025 03 035 04 045 05

Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico e viver so.

Nota2. Todas as barras indicam valores significativas para p<.01

B Associacdo com outros (bridging)

Ligagédo com outros (bonding)

A utilizacdo do facebook, soliddo e auto-estima

Relativamente aos efeitos da utilizacdo do facebook na solidao, os nossos resultados mostram
que, no conjunto da amostra ndo hé relagdo entre o tempo passado no facebook e a solidao.
Pelo contrario, quem tem mais amigos intimos passa mais tempo no facebook (Beta=.213,
t=5,71; p<.001). Ao contrério do que se mostra noutros estudos realizados apenas com
estudantes universitarios, a auto-estima n3o interfere nesta relacdo.

O facebook é também uma nova estratégia para manter relacdes de amizade, a par de
outras mais tradicionais como telefonar ou mandar mensagens. No entanto, enquanto que a
manutencao das amizades através de formas tradicionais de contacto esta associada a menores
niveis de soliddo e a maior percegdo de apoio social (Betas de -.09 e .25 respetivamente) o uso
do facebook para manter as amizades estéa associado a efeitos contrarios: maior soliddo (Beta=
.07) e a menor apoio social percebido (Beta= -.08). Este efeito encontra-se em particular nas

pessoas com auto-estima mais baixa.
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Sintese dos resultados do Estudo 1

Amizade

Este estudo mostra uma visdo bastante positiva da amizade em Portugal. Neste inquérito
online, inquirimos 803 pessoas de todo o pais, numa amostra equilibrada em termos de
sexo e diversificada em termos de idade e nivel de instrugdo. Ficdmos a saber que 54.6%
das pessoas inquiridas tem mais de 10 amigos, 58.6% tem 3 ou mais amigos intimos e 47.9%
convive pessoalmente com eles pelo menos 1 vez por semana. Apenas 9% das pessoas diz
que tem menos de 5 amigos e o nimero de pessoas que ndo tem amigos com quem possa
falar de assuntos intimos (8%) ou dos que nunca ou quase nunca convivem com amigos (0,6%)
é baixo. Apesar de ser um padrdo esperado numa amostra comunitaria, indica uma elevada
dimenséo da rede social e um nivel de proximidade elevada com outros. De facto, 57.8% da
amostra indica que nunca ou raramente se sente so, 70,2% acha que tem pessoas para o/a
ajudar em situacdes complicadas (e.g., doencga), 45.1% sente-se bem integrado socialmente e
55.9% sente uma forte conexao social.

O inquérito incluia também uma parte sobre a utilizacdo do facebook. 90% dos nossos
inquiridos tem facebook e usa-o com regularidade: 40% dos inquiridos refere ter estado
na semana anterior pelo menos 3 horas no facebook. 45% da amostra diz ter mais de 300
amigos no facebook mas 80% reconhece que hd menos de 50 que sdo verdadeiros amigos.
No entanto, 53% contata com os amigos pelo menos 1 vez por semana. Também aqui se trata

de dados que mostram uma grande utilizacdo desta rede social para a convivialidade.

Estes resultados gerais escondem diferencas importantes, relativamente ao género, idade e
estatuto socio-econémico.

As mulheres mostram ser mais seletivas relaticamente a amizade, uma vez que dizem ter
menos amigos, mas mais amigos intimos do que os homens. Também se sentem mais soés e
menos integradas socialmente, apesar de acharem que terdo mais apoio numa situagdo de
dificuldade. As mulheres usam também o facebook com mais frequéncia do que os homens e
mantém mais a sua conta do que eles.

N3o héa diferenca por idade relativamente ao nimero de amigos, mas os mais novos referem
ter mais pessoas com quem falarem dos seus problemas intimos do que os mais velhos. Ha
mesmo 13% das pessoas com mais de 55 anos que diz que ndo tem ninguém com quem falar
de problemas intimos. Os mais jovens convivem mais frequentemente com os amigos do que
os mais velhos e também referem ter mais pessoas a quem recorrer em caso de dificuldade.
Sao ainda os jovens quem usa o facebook com mais frequéncia.

As diferencas de estatuto socio-econémico nao se refletem nem no nimero de amigos (online

ou ao vivo), nem no numero de amigos intimos. No entanto, as pessoas com menores niveis
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de instrucdo usam com menos frequéncia o facebook e os que tém um estatuto socio-
econdmico mais baixo sentem-se mais solitarios e com menos pessoas a quem recorrer em
caso de necessidade. As pessoas que vivem sds apresentam também maiores niveis de

soliddo e menor proximidade com os outros.

Relagbes sociais e saude

O objetivo deste estudo prendia-se com a procura de associacdes entre a salde as relagdes de
amizade. Os nossos dados vao no sentido previsto. Depois de controlarmos algumas variaveis
associadas a saude fisica e mental (como sejam o género, a idade, a escolaridade, o estatuto

socioecondmico e o facto de viver sé) pudémos constar que

+ quem tem mais amigos tem mais saude fisica e mental e apresenta maiores niveis
de bem-estar

- quem convive com os amigos com mais frequéncia apresenta mais sadde fisica e
mental e maiores niveis de bem-estar

- quem tem mais amigos (online ou offline) com quem falar de problemas intimos tem

niveis mais elevados de bem-estar

E de notar que, das varidveis de relacionamento online, apenas o relacionamento misto
(amigos intimos que também sdo amigos no facebook) se liga aos indicadores de satde e

bem estar.

No entanto, os nossos resultados também mostram um impacto indireto da amizade na satde,

através de algumas variaveis psicoldgicas. Assim, os nossos resultados também mostram que:

- se sente menos so, mais apoiado por outros em caso de necessidade e de uma
forma geral mais proximo e ligado aos outros:

> quem tem mais amigos intimos.

» quem convive com os amigos com mais frequéncia

» quem contacta com os amigos no facebook com menos frequéncia
- se sente mais integrado socialmente, com uma identidade mais rica e com mais
associacao com os outros:

» quem tem mais amigos.

» quem tem mais amigos no facebook

» quem convive com os amigos com mais frequéncia
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A partir do conjunto destes resultados foi possivel olhar para as relagdes da amizade com a
satde de uma forma mais global. Na Figura 30 apresenta-se um esquema com os resultados

mais salientes. No final do Relatério apresentamos as conclusées mais gerais.

Figura 30 Liga¢do da amizade a salde (esquema integrador do Estudo 1)
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E. Estudo 2 - Método



Procedimento, amostragem e participantes

Este estudo incluiu 350 participantes, numa amostra diversificada da populacdo da grande
Lisboa e do grande Porto, recolhida através de entrevistas telefonicas. A amostra foi
estratificada em fungdo do sexo dos participantes, da idade e da escolaridade. A recolha de

dados foi efectuada pela empresa NetSonda.

A composi¢ao daamostra aproximou-se da amostra do estudo 1. No estudo 2 46% participantes
eram mulheres e 54% homens. Relativamente a composicao etéria, 48.3% dos participantes
tinham até 45 anos e 51.7% mais de 45 anos. A idade média para o total da amostra foi de
46.4 anos (DP = 17.1). A distribuicdo da amostra nos escaldes de escolaridade apresentou
desvios relativamente a amostra do estudo 1: apenas 41.5% se situou no escaldo até ao 9°
ano. Este dado desvia-se igualmente da composicdo da populacdo de Lisboa e Porto, onde
cerca de 60% da populacdo ndo tem mais que o 9° ano completo. A maioria da amostra foi
recolhida junto a populacédo da grande Lisboa (61.4%). Os restantes critérios de caracterizacdo
da amostra sdo apresentados na tabela 1. Tal como no estudo 1, a maioria dos inquiridos
(50.6%) é casado ou vive em unido de facto. Apenas 21% da amostra vive sozinha, o que
representa um acréscimo consideravel face aos participantes do estudo 1. Outra diferenca
importante é a percentagem de pessoas com conta no facebook: enquanto no estudo 1 89.2%
das pessoas afirmava ter conta nesta rede social, no estudo telefénico apenas 65.7% refere ter
conta. Relativamente a situagdo profissional, cerca de 52% da amostra encontra-se inserido na

vida ativa.
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Tabela 2 Caracterizagdo da amostra

Varidvel Cota Percentagem (N)/ Percentagem (N)/
prevista Média (DP) Média (DP)
Estudo 1 Estudo 2
Sexo
Feminino 50% 49.8% 46.0%
Masculino 50% 50.2% 54.0%
Idade 44.1 (15.6) 46.4 (17.1)
<45 50% 49.7% 48.3%
>45 50% 50.3% 51.7%
Conta no Facebook
Sim 89.2% 65.7%
Nao 10.8% 34.3%
Escolaridade
Menos que 1° ciclo 0.3% 2.9%
1° ciclo 4.0% 12.3%
2° ciclo 8.5% 6.0%
3° ciclo 60% 27.0% 20.3%
Secundario 29.0% 23.1%
Universitario 40% 31.1% 35.4%
Estatuto Socioecondmico Percebido (de 1 a 10) -- 5.1(1.8) 5.4(1.7)
Regido
Interior Norte 20.2% --
Litoral Norte 19.1% --
Grande Porto -- 11.6% 38.6%
Litoral Centro 16.7% --
Grande Lisboa 19.4% 61.4%
Sul 10.1% --
llhas 3.0% --
Estado civil
Casados / U.F. 57.4% 50.6%
Solteiros -- 29.9% 31.1%
Divorciados 10.9% 12.0%
Viuvos 1.8% 6.3%
Vive sozinho
Sim -- 10.0% 21.1%
Nao 90.0% 78.9%
Situacéo profissional
Conta propria 12.1% 12.9%
Conta de outrem (vinculo instéavel) 11.8% 6.0%
Conta de outrem (contrato) 32.0% 33.1%
Reformado -- 17.7% 20.9%
Desempregado 12.8% 15.1%
Estudante 10.3% 9.1%
Domestico 3.2% 2.9%
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Instrumentos

Varidveis relativas 8 amizade

As medidas usadas para avaliar a dimensdo da rede de amigos, a frequéncia de contacto com

os amigos e a qualidade das relacdes de amizade sdo semelhantes as usadas no estudo 1.

Variadveis relativas a satude

As medidas da saude fisica, saude mental e bem estar subjectivo sdo semelhantes as do

estudo 1.

Variaveis relativas ao processo (mediadoras)

Para as variaveis soliddo, apoio social percebido, capital social de ligagdo (Bonding social
capital), identidades multiplas, integragdo social e capital social de associacdo (Bridging social

capital) foram usadas as mesmas medidas que no estudo 1.

Varidveis relativas ao ao contexto (moderadoras)

Variaveis socio-demogréaficas. As variadveis sociodemogréficas consideradas sdo semelhantes

as usadas no estudo 1.

Utilizacao do facebook. Os indicadores relativos a utilizacdo do facebook sdo semelhantes aos

do estudo 1.

Auto-estima. A autoestima foi avaliada através de um item Unico, proposto por Robins,
Hendin e Trzesniewski (2001). Neste item os participantes sdo confrontados com a afirmacéo
“eu tenho uma autoestima elevada”, tendo que indicar o seu grau de concordancia numa
escala de 5 pontos, que varia entre 0 (discordo fortemente) e 4 (concordo fortemente). Para
além do beneficio de usar menos questdes durante a entrevista telefénica, este item tem
a vantagem de apresentar elevada validade convergente com a escala de autoestima de
Rosenberg (Robins et al, 2001).
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F. Estudo 2 - Resultados



Na analise do dados do estudo 2, seguimos a mesma estratégia apresentada para o Estudo 1.
Sendo assim, apresentamos em primeiro lugar a descricdo das variadveis relativas a amizade e
ao uso do facebook. Descrevem-se estes indicadores e s&o identificadas as suas associacdes
a algumas varidveis demograficas (sexo, idade, escolaridade, se vive sé e o estatuto social).
No texto optou-se por apresentar os resultados sempre que alguma destas relagbes afetar de
forma significativa as varidveis em anélise'. Assim, a auséncia de referéncia significa que essa
varidvel demogréfica ndo afeta as varidveis em estudo.

Em seguida, descrevemos a ligagdo dos indicadores da amizade (ao vivo e online) com o estado
de salde fisica e mental dos individuos. Tal como no Estudo 1, nestas anélises controlam-se
os impactos de algumas varidveis que se sabe terem efeito na salde, como sejam a idade
ou o estatuto socio-econdémico. Finalmente analisémos algumas das varidveis que permitem
explicar a ligacdo entre amizade e salide (como sejam a solidédo, o apoio social, a integracdo

social).

Amigos ao vivo, amigos facebook e amigos mistos

Dimensao e frequéncia de contacto com amigos (ao vivo)

A maior parte dos inquiridos revelou ter menos de 20 amigos. As respostas mais frequentes
sdo de 5 a 10 amigos (35.1%) ou entre 11 e 20 amigos (23.4%). No entanto, é de salientar que
nesta amostra, um numero mais elevado de pessoas (16.6%) dos inquiridos indica menos de 5
amigos. Em comparagdo com o Estudo 1, uma percentagem menos significativa de inquiridos
refere ter mais do que 50 amigos (8.3%).

Verificam-se diferencas significativas ao nivel do sexo?, com as mulheres a afirmarem ter menos
amigos do que os homens. Tal como no Estudo 1, ha uma maior percentagem de mulheres a

referirem sobretudo terem entre 5 a 10 amigos (42.6%) e uma percentagem maior de homens

! Para as analises comparando as diferencas ao nivel das varidveis socio-demograficas, consideram-se significativos os efeitos
quando p < .01

2x2(5)=18.75; p <.01
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a referirem sobretudo terem mais do que 50 amigos (13.8%). Existe um efeito significativo do
escaldo etéario®, ja que se verifica que sdo os inquiridos com mais do que 55 anos a referirem
terem menos do que 5 amigos (29%). De modo distinto do que tinha ocorrido no Estudo 1,
verificou-se também um efeito significativo do nivel de instrugdo®, ja que sdo os inquiridos
com o 1° ciclo a referirem terem menos do que 5 amigos (33.3%). Nao se verificam outras

diferencas sécio-demogréficas.

Figura 31 Ndmero de amigos (%)
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Entre 5 e 10 amigos
Entre 11 e 20 amigos
Entre 21 e 30 amigos
Entre 31 e 50 amigos

Mais de 50 amigos

o
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Uma percentagem superior aos inquiridos questionados no Estudo 1 (70%) convive
pessoalmente pelo menos uma vez por semana com amigos. De facto, a resposta
mais frequente dos individuos entrevistados foi estar com os seus amigos “vérias
vezes por semana” (24.9%) seguido de “todos os dias” (23.4%). Apenas 1.4% indicou
que “nunca” estava com os seus amigos. Verificam-se também diferencas em funcédo
daidade®, com os individuos mais novos a relatarem maior frequéncia de convivio com
0s amigos: os jovens entre os 16 e os 20 (73.7%) indicaram mais vezes estarem todos
os dias com os amigos. do que os individuos com mais do que 55 anos (12.5%). Nao
se verificaram outras diferencas significativas ao nivel das varidveis demograficas em

analise.

3 x2 (25)= 47.46; p <.01
4 %2 (30)= 56.86; p <.01
5 x2 (30)= 65.28; p <.001
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Figura 32 Frequéncia de convivio pessoal com amigos (%)
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Utilizagdo do facebook

Uma percentagem inferior dos inquiridos em relacdo ao Estudo 1 (65.7%) indicou ter conta
no facebook. 53.5% passou mais de 3 horas no facebook durante a dltima semana e 25.7%
passou entre 1 a 3 horas. Para avaliar o grau de utilizagdo do facebook, questionaram-se
os entrevistados relativamente a utilizacdo de determinadas acgdes tais como fazer likes,
comentarios ou partilhar conteddos. A partir das suas respostas foi possivel analisar a
frequéncia e a intensidade da atividade de utilizacdo do facebook (mais ou menos acdes) e se
o facebook é utilizado como uma estratégia de manutencao de amizades prévias (e.g., fazer
likes e comentérios nos posts dos amigos “reais”). Tal como no Estudo 1, a anélise destes
indicadores é consistente e indica uma utilizacdo mediana do facebook, isto é, os inquiridos
usam o facebook sobretudo algumas vezes por semana (Figura 33).

Verificam-se diferencas significativas ao nivel do sexo com as mulheres a manterem® mais o
facebook do que os homens.

Ha também diferencas significativas ao nivel da idade com os respondentes mais novos a
utilizarem com mais frequéncia o facebook’. Verificam-se também diferencas ao nivel do
estatuto social, com os inquiridos de estatuto social mais elevado a utilizarem de forma mais

frequente o facebook®.

6F(1,228) = 4.67, p < .05 (marginal)
7F(1,224) = 8.90, p < .001
81 =47, p<.001
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Figura 33 Utilizagdo do facebook (1= nunca a 7 = vérias vezes por dia)
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Tal como no Estudo 1, verifica-se uma grande variabilidade no nimero de amigos de
facebook referidos pelos respondentes: ha sensivelmente a mesma percentagem de
individiduos a indicar ter, por exemplo, menos do que 50 amigos (9.6%), entre 201 e
300 (14.8%) ou até mais do que 1000 (7.8%). No entanto, e ainda com maior énfase do
que no Estudo 1, a maioria dos participantes no estudo considera apenas menos de
50 destes amigos como verdadeiros amigos (90.9%).

H& novamente diferencas significativas em funcédo da idade na utilizagdo do facebook,
com os mais novos a indicarem ter mais amigos. Ha uma percentagem mais alta dos
individuos entre os 16 e os 19 anos (38.9%) que indica ter mais do que 1000 amigos no
facebook do que os individuos dos restantes grupos etarios’. Verifica-se também um
efeito marginalmente significativo ao nivel do grau de instrugcdo, ja que sédo sobretudo

os individuos com instru¢ao universitéria a referirem terem mais amigos no facebook.
Figura 34 Numero de amigos facebook (%) e nimero de amigos “verdadeiros” no facebook
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? %2 (35)= 95.07; p <.001
10%2 (35)= 52.53; p <.05
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Tal como no Estudo 1, a maioria dos utilizadores do facebook contacta os seus amigos
pelo menos uma vez por semana (64.3%). No Estudo 2, de facto os inquiridos referem
uma maior contacto com os amigos através do facebook do que no Estudo 1, com
20.4% dos respondentes a indicarem que contactam os seus amigos “uma vez por
dia” ou mesmo “vérias vezes por dia” (16.1%). Apenas 7% indica nunca contactar os
seus amigos desta forma. Novamente verificam-se diferencas significativas em funcao
da idade, com os mais novos a usarem com mais frequéncia esta forma de convivio

com os amigos'. Ndo se verificam outras diferencas sécio-demogréficas.

Figura 35 Frequéncia de convivio com os amigos do facebook (%)
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Numero de amigos intimos e nimero de amigos intimos no facebook

Tal como no Estudo 1, a maioria dos inquiridos tem entre 2 a 6 amigos intimos (64%) e refere
um numero semelhante de amigos intimos no facebook (65.1%).

Também a semelhancga do Estudo 1, verifica-se uma diferenca significativas ao nivel da idade?,
com os inquiridos mais jovens a referirem que tém maior nimero de amigos intimos com
quem falar do que os inquiridos mais velhos. De facto, 16.4% dos inquiridos com mais do que
55 anos refere ndo ter ninguém com quem falar sobre assuntos intimos. Verifica-se também
um efeito relativamente ao nivel de instrucao®, ja que sdo sobretudo os individuos com menor

instrucdo a referirem nao terem qualquer amigo intimo.

' x2 (35)= 58.04; p <.001
122 (30)= 73.92; p <.001
13 %2 (36)= 73.55; p <.001
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Figura 36 Numero de pessoas com quem pode falar de assuntos intimos e nimero de pessoas com quem pode falar de assuntos

intimos no facebook (%)

0
1
2
3
4ab
7a9

10 ou mais

o
(8]

10 15 20 25 30 35 40

B N° de pessoas com quem pode conversar de assuntos pessoais e intimos

N° destas pessoas que estdo no facebook

A relacao do nimero de amigos com a saude

Procuramos agora caraterizar a associacdo entre a amizade e a saide. Em particular, testdamos
as ligacdes entre a dimensao da rede de amigos e a qualidade da rede social e os indicadores
de salde fisica, saide mental e bem-estar. Para testar esta ligacdo recorremos a regressao
hierarquica multipla.

Em relagdo aos preditores socioeconémicos da salude fisica, verifica-se que, tal como no
estudo 1, sdo os mais novos, os mais instruidos e os que tém um estatuto socioecondémico mais
elevado quem apresenta melhores indicadores. Em conjunto, as varidveis socioeconémicas
explicam cerca de 17% da variacdo da saude fisica. No entanto, quando introduzimos as
variaveis relativas a amizade, nomeadamente o nimero de amigos', o nimero de amigos
intimos'®, o nimero de amigos no facebook’, o nimero de amigos verdadeiros no facebook?”,

o numero de amigos intimos no facebook™, o contacto direto com os amigos' ou o contacto

4B =-03; p =.515; R2 ajustado = .16; F(6,336) = 11.49; p < .001
153 = .05; p = .404; R? ajustado = .26; F(6,341) = 12.38; p < .001
163 =-07; p = .327; R? ajustado = .07; F(6,216) = 3.56; p = .002
73 =.08; p =.200; R2 ajustado = .06; F(6,221) = 3.50; p = .003
183 = 03; p = .710; R? ajustado = .05; F(6,208) = 2.76; p = .013
193 = --.02; p = .643; R? ajustado = .16; F(6,343) = 12.20; p < .001
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com amigos no facebook®, verificamos que nenhuma destas varidveis tem um impacto
significativo sobre a satde fisica. Na Figura 37 apresentamos a forca da associacdo entre as
variaveis ligadas a amizade e a saude fisica, através dos valores de coeficientes de regressdo
estandardizados. Todas as associa¢des estdo representadas a azul escuro, pois nenhuma delas

é significativa.

Figura 37 Forga da associa¢do entre cada um dos indicadores de amizade e a saude fisica

(coeficientes de regressao estandardizados)
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioeconémico e viver sé.

No caso da salude mental, usou-se o mesmo procedimento. Das varidveis
sociodemogréficas sdo preditores dasaide mental o sexo e o estatuto socioecondémico.
Sao aqueles que tém um estatuto socioeconémico mais elevado e os homens quem
apresenta melhores indicadores de saude mental. Estas varidveis sociodemogréficas
explicam cerca de 7% da variagdo da saide mental na amostra. Quando se adicionam
as variaveis ligadas a amizade, apenas o nimero de amigos intimos e o nimero de
amigos intimos no facebook incrementam significativamente o nivel de explicagdo.
Incluindo o nimero de amigos intimos? o modelo passa a prever 15% da variancia
e quando se adiciona o nimero de amigos intimos no facebook? o modelo passa a
prever 9% da variancia. Nenhuma das restantes varidveis (0 numero de amigos®, o

numero de amigos no facebook®, o nimero de amigos verdadeiros no facebook?,

200 =02 p = .806; R2 ajustado = .06; F(6,223) = 3.48; p = .003
2183 = .15; p = .006; R? ajustado = .15; F(6,341) = 11.39; p < .001
2B = 21; p = .004; R? ajustado = .09; F(6,208) = 4.58; p < .001
23 = 03; p = .582; R2 ajustado = .14; F(6,336) = 10.12; p < .001
2B =-01; p = .846; R? ajustado = .06; F(6,216) = 3.45; p = .003
BB =11; p = .091; R? ajustado = .08; F(6,221) = 4.07; p < .001
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o convivio com amigos® e o contacto através do facebook?) nos ajudam a explicar a

variacdo na salde mental.

Figura 38 Forca da associagdo entre cada um dos indicadores de amizade e a saide mental
(coeficientes de regressdo estandardizados)
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioeconémico e viver soé.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associacdes estatisticamente significativas para p<.05.

Finalmente, testdmos o poder preditivo das variaveis ligadas a amizade no bem estar.
O modelo composto pelas varidveis sociodemograficas explica 12% da variagdo
do bem-estar. SGo os que tém maior escolaridade e estatuto socioeconémico que
apresentam maiores niveis de bem-estar. A capacidade de predicdo do modelo
aumenta de forma significativa com a inclusdo do nimero de amigos? (15%), tal como
acontece com a inclusdo do nimero de amigos verdadeiros no facebook? (10%), do
nimero de amigos intimos® (16%), dos amigos intimos no facebook® (12%) ou do
contacto real com amigos® (15%). No entanto, o nimero de amigos no facebook® e

o contacto mantido com estes via a rede social* nao se relacionou com o bem-estar.

263 = .09; p = .083;R? ajustado = .14; F(6,343) = 10.73; p < .001
213 = 08; p = .244, R2 ajustado = .07; F(6,223) = 3.87; p < .001
2B = 20; p <.001; R? ajustado = .15; F(6,336) = 11.03; p < .001
273 = .15; p = .018; R? ajustado = .10; F(6,221) = 5.35; p < .001
303 = 23; p <.001; R? ajustado = .16; F(6,341) = 11.80; p < .001
318 = .15; p = .036; R? ajustado = .12; F(6,208) = 5.65; p < .001
323 = 16; p =.002; R2 ajustado = .15; F(6,343) = 10.83; p < .001
33 =02 p =.829, R2 ajustado = .07; F(6,216) = 3.87; p < .001
343 =-.02; p = .806; R? ajustado = .08; F(6,223) = 4.47; p < .001

(
(
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Figura 39 Forca da associac¢do entre cada um dos indicadores de amizade e o bem-estar
(coeficientes de regressdo estandardizados)
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondémico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associacdes estatisticamente significativas para p<.05.

No conjunto, as varidveis ligadas a rede de amigos reforcam a nocdo de que os amigos intimos
e o convivio com estes amigos sao factores com impacto na salde mental, ao contrario dos
amigos exclusivos das redes sociais e do contacto com estes amigos através do facebook, que

nao beneficiam o bem-estar ou a salide mental.

Os processos que explicam as relacdes da amizade com a saude

A associagado da amizade a salde tem sido concebida através de diversas vias. Em seguida
vamos apresentar dois destes caminhos: um faz-se através da construgdo de relacdes préximas
com outros e o outro através da pertenca a grupos ou associagdes. Para cada uma destas vias,
comegamos por descrever estas varidveis na amostra para depois testarmos a sua relagdo com

a salde e com a amizade.

Relacdes préximas com outros: solidao, apoio social e ligagao aos outros (bonding)
Replicando o padréo verificado no Estudo 1, verifica-se um baixo nivel de soliddo na amostra
de inquiridos (Figura 40). Cerca de 77.1% das pessoas indicam que nunca ou raramente se

sentem sos e apenas 6.3% indica que se sente s muitas vezes ou quase sempre. No entanto,

ha algumas diferencas significativas ao nivel da idade® e do estatuto social®*. Neste sentido,
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verifica-se que sdo os individuos mais velhos, e de mais baixo estatuto social aqueles que se

sentem mais sozinhos.

Figura 40 Sentimento de solidao (Média) (desde 1 = nunca a 5 = quase sempre)
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Em comparacado com o Estudo 1, a maioria dos inquiridos considera que tem mesmo
um nivel ainda mais elevado nivel de apoio social em situacdes de dificuldade (Figura
41). De facto, 85.4% dos inquiridos considera que em situacdes complicadas (ex.
doenga) tem muitas vezes ou quase sempre pessoas que o ajudam e apenas 2.9%
consideram que isso sb acontece muito raramente ou nunca. So os individuos mais
jovens” e os de estatuto social mais elevado® que consideram que tém mais apoio

social.

A variavel que avalia o grau de ligagdo aos outros (bonding) inclui as duas variaveis
acima indicadas e junta-lhes a confianca nos outros. E, portanto, um indicador de
qualidade das relagbes pessoais. No conjunto da amostra, verifica-se um grau elevado
de ligagdo aos outros (bonding) (M = 4.09, SD = .60), com 75% dos inquiridos com
valores altos ou muito altos e apenas 10% com valores baixos ou muito baixos. A
ligacdo aos outros é vista como mais elevada sobretudo nos inquiridos que vivem

acompanhados¥.

35F (5, 344) = 2.36, p < .05 (marginal)
36r =22 p<.001

37 F(5,344) = 7.85, p < .001

B = 26,p<.001

37F(1,348) = 4.43, p = .036
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Figura 41 Perce¢do de apoio social (Média) (desde 1 = nunca a 5 = quase sempre)
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Como é que as relagbes de amizade podem contribuir para a proximidade com outros?
Aassociacdo entre aamizade e asalde e o bem-estar pode processar-se através de mecanismos
de promocéo da ligacdo aos outros, de reducéo da soliddo e de reforco do apoio social. De
seguida é apresentado um conjunto de trés anélises de regressdo onde se testa a associagao
entre as varidveis associadas a amizade, fora e dentro do facebook, e as varidveis de ligagcdo
interpessoal.

A primeira analise debruca-se sobre os preditores da soliddo, incluindo na anélise as variaveis
numero de amigos, nimero de amigos intimos, nimero de amigos no facebook, frequéncia de
contacto com os amigos face-a-face e frequéncia de contacto através da rede social. De acordo
com o procedimento realizado em andlises anteriores, comeg¢amos por controlar o efeito das
variadveis sociodemogréficas sexo, idade, instrucdo, estatuto socioecondémico percebido e
viver s na avaliagdo da soliddo. O conjunto destas varidveis explica cerca de 7% da solidao,
enquanto a adi¢cdo ao modelo de cada uma das variaveis relativas a amizade faz com que este
passe a explicar entre 7% (e.g. com a adicdo do nimero de amigos do facebook) e 9% (no caso
da adi¢do do niumero de amigos intimos no facebook). A Figura 42 mostra-nos, no entanto,
que nem todas as varidveis apresentam a uma associacao significativa com o sentimento
de soliddo. Como seria expectavel, um maior nimero de amigos® e de amigos intimos®”
associam-se a menores niveis de soliddo. No entanto, nenhuma das varidveis associadas a

amizade no facebook se encontra ligada a soliddo (nUmero de amigos no facebook®, amigos

W0R =15 p = .005; R2 ajustado = .08; F(6,336) = 6.23; p < .001
R =-12 p =.037; R2 ajustado = .08; F(6,341) = 5.71; p < .001
423 = .09; p = .183; R? ajustado = .07; F(6,216) = 3.83; p < .001
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verdadeiros no facebook®” ou amigos intimos no facebook*). Curiosamente, nenhuma das
variaveis relativas ao convivio com amigos teve um efeito significativo sobre a soliddo, quer

|45

este contacto fosse presencial® ou via facebook®.

Figura 42 Forga da associacdo entre cada um dos indicadores de amizade e a solidao

(coeficientes de regressao estandardizados)
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioeconémico e viver sé.

O procedimento anteriormente descrito foi aplicado a percepcao de apoio social. Tal como na
analise anterior, as varidveis sociodemograficas explicam de forma significativa cerca de 12%
da variagdo e a introducdo das variadveis associadas a amizade aumentam o poder preditivo
do modelo entre 12% (com a introducédo dos amigos intimos no facebook e do convivio com
amigos) e 16% (com a introducdo do nimero de amigos no modelo). Quase todas as variaveis
relativas a amizade fazem com que as pessoas sintam ter maiores recursos a este nivel (ver
Figura 43). Em particular, o nimero de amigos®, o nimero de amigos no facebook®, o nimero
de amigos intimos* e de amigos intimos no facebook® e o convivio com amigos, presencial’’ e
no facebook™, associam-se a uma maior percepcéo apoio social. Apenas o nimero de amigos

verdadeiros no facebook ndo produziu um efeito positivo™.

4B =-10; p = .127; R? ajustado = .07; F(6,221) = 3.91; p < .001
4B =-13; p = .065; R? ajustado = .09; F(6,208) = 4.63; p < .001
SR =-03 p =.542; R2 ajustado = .06; F(6,343) = 5.00; p < .001
4B =-01; p = .874; R? ajustado = .07; F(6,223) = 3.66; p = .002
4B = .23; p < .001; R? ajustado = .16; F(6,336) = 11.81; p < .001
4B = 13; p = .050; R? ajustado = .14; F(6,216) = 7.08; p < .001

4B = 25; p <.001; R? ajustado = .16; F(6,341) = 11.99; p < .001

03 = 16; p = .024; R? ajustado = .12; F(6,208) = 5.67; p < .001
SR =12; p =.024; R2 ajustado = .12; F(6,343) = 8.78; p < .001
523 = 13; p = .040; R? ajustado = .14; F(6,223) = 7.09; p < .001
533 =.01; p = .874; R? ajustado = .11; F(6,221) = 5.86; p < .001
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Figura 43 Forga da associacdo entre cada um dos indicadores de amizade e o apoio social
(coeficientes de regressdo estandardizados)

N° amigos
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o
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associagdes estatisticamente significativas para p<.05

Finalmente, as varidveis associadas a amizade foram testadas enquanto preditoras do indice
de bonding. O modelo inicial, onde sdo introduzidas as variaveis sociodemogréficas, explicou
cerca de 12% da variancia. A introducdo das variaveis associadas a amizade fez com que o
modelo chegasse a explicar cerca de 18% do bonding (no caso da introducdo do niimero de
amigos no modelo). A Figura 44 mostra a azul escuro as varidveis que se associam de forma
positiva e significativa com o bonding, o que significa que a ligacdo aos outros é parcialmente
predita pelo nimero de amigos™, pelo nimero de amigos intimos® e pelo nimero de amigos
intimos no facebook®. Nenhuma outra varidvel se associa de forma significativa com o bonding
(nimero de amigos no facebook®, nimero de amigos verdadeiros no facebook® e convivio
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presencial® e no facebook®).

Como conclusdo podemos referir que o nimero de amigos tem um efeito positivo sobre a
ligacdo aos outros. Esta afirmacao é sustentada pelo facto dos indicadores de amizade se

encontrarem muito associados a ndo se sentir s6, a sentir apoio por parte dos outros e a sentir-

se ligado aos outros.

5B = .24; p <.001; R? ajustado = .18; F(6,336) = 13.06; p < .001
SR =24: p <.007; R2 ajustado = .16; F(6,341) = 12.33; p < .001
%3 =17, p = .013; R? ajustado = .16; F(6,208) = 7.97; p < .001
53 = .04; p = .603; R? ajustado = .16; F(6,216) = 8.01; p < .001
%83 = .06; p = .308;R? ajustado = .15; F(6,221) = 7.84; p < .001

5B = .09; p = .092; R? ajustado = .12; F(6,343) = 9.14; p < .001
0B = 10; p = .118; R? ajustado = .17; F(6,223) = 8.53; p < .001
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Figura 44 Forga da associagdo entre cada um dos indicadores de amizade e o bonding
(coeficientes de regressao estandardizados)
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioeconémico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associagdes significativas e positivas e as barras a amarelo estatisticamente significativas
e negativas para para p<.05. As barras azuis claras indicam associagcdes ndo significativas

Como é que a proximidade aos outros esta ligada a saude?
Para testar o impacto da proximidade na salide e bem-estar dos individuos calculédmos os
modelos de regressdo para cada variavel de proximidade, controlando os efeitos das variaveis

sociodemogréficas sexo, idade, escolaridade, estatuto socioeconémico e viver so.

O poder preditivo das varidveis soliddo, apoio social e bonding relativamente a saude fisica
pode ser observado na Figura 45. Verifica-se a existéncia uma associagdo positiva e significativa
entre o apoio social e o bonding e a saude fisica e uma associacdo significativa e negativa da
saude fisica com a soliddo.

Foram testados dois modelos em cada andlise. No primeiro analisémos apenas o poder
preditivo das variaveis sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondémico
e viver s6). Num segundo modelo adiciondamos cada uma das varidveis de ligagdo aos outros.
Os resultados relativos a anélise do efeito da soliddo mostram que o primeiro modelo (apenas
com as varidveis sociodemograficas) explica 16% da salude fisica mas, quando adicionamos a
solidao, o modelo passa a explicar 20% da variancia da saude fisica®’. O mesmo procedimento
foi aplicado em relagdo ao apoio social. A adi¢do da varidvel ao modelo fez com este passasse
a explicar 18% da variancia®, enquanto que o modelo com a adi¢cdo da varidvel bonding

passou a explicar 19% da variacdo na saude fisica®.

613 =-.20; p <.001; R2 ajustado = .20; F(6,343) = 15.46; p < .001
623 = 13; p = .012; R? ajustado =.18; F(6,343) = 13.43; p < .001
633 = .19; p < .001; R? ajustado =.19; F(6,343) = 14.94; p < .001
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Figura 45 Forca da associagdo entre a salde fisica e a soliddo, o apoio social e o bonding
(coeficientes de regressdo estandardizados)

Solidao I
Apoio Social ]
Bonding [ ]
-0.6 -0.4 -0.2 0 0.2 0.4 0.6

Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico e viver sé.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associacdes significativas e positivas e as barras a laranja estatisticamente significativas

e negativas para para p<.05.

A associacdo entre a saide mental e as varidveis soliddo, apoio social e bonding foi
feita a partir de um procedimento semelhante ao que anteriormente descrito (Figura
46). O primeiro modelo, apenas com a introducdo das varidveis sociodemogréficas,
explica 13% da variancia da saide mental. A introducdo da soliddo num segundo
modelo aumenta a capacidade de explicagdo para 23%*, enquanto que o segundo
modelo com a introducdo do apoio social passa a explicar 21%%* e com o bonding

explica 26% da variancia da satde mental®.

Figura 46 Forga da associacdo entre a saide mental e a solidao, o apoio social e o bonding
(coeficientes de regressdo estandardizados)

Solidao |
Apoio Social I
Bonding ]
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associa¢des significativas e positivas e as barras a laranja estatisticamente significativas

e negativas para para p<.05.

A3 =31, p <.007; R2 ajustado = .23; F(6,343) = 18.04; p < .001
653 = 30; p < .001; R? ajustado = .21; F(6,343) = 16.80; p < .001
%R = 37; p <.001; R? ajustado = .26; F(6,343) = 29.99; p < .001
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Finalmente, estimamos os mesmos parametros para melhor compreender a associacdo
entre estas trés varidveis e o bem-estar (Figura 47). O modelo inicial, onde se controla
o efeito das varidveis sociodemograficas no bem-estar, explica 12% da variancia. A
introducéo da soliddo faz com que o modelo passe a explicar 21% da variacdo do
bem-estar?’. O segundo modelo incluindo o apoio social explica 15%%* da variancia
e o que inclui o bonding explica 20%¥. Os indices de associagcdo entre a solidéo, o
apoio social e o bonding com o bem-estar estao representados na Figura 47. Tal como
sucede nas associacdes anteriores, o bem-estar esté associado de forma positiva com
o apoio social e o bonding e de forma negativa com a solidédo, sendo a associagdo

mais forte com a solidao.

Figura 47 Forga da associagao entre o bem-estar e a soliddo, o apoio social e o bonding
(coeficientes de regressdo estandardizados)
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Apoio Social I
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondémico e viver sé.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associa¢des significativas e positivas e as barras a laranja estatisticamente significativas

e negativas para para p<.05.

Amizade, proximidade e saude
A Figura 48 apresenta um esquema resumo dos resultados. Comparativamente ao Estudof,
a frequéncia do contacto com amigos deixa de aparecer como um preditor sistematico dos

resultados.

Figura 48 Variaveis da amizade que influenciam a salde através da ligagdo a outros

Numero de amigos % Menos soliddo % Melhor satde e bem-estar
Numero de amigos intimos Maior percecéo de apoio
Numero de amigos intimos fb Maior ligagdo aos outros

73 =-31; p <.001; R? ajustado = .21; F(6,343) = 16.18; p < .001
%83 = 20; p <.001; R? ajustado = .15; F(6,343) = 11.60; p < .001
9B = 29 p <.001; R? ajustado = .20; F(6,343) = 15.14; p < .001
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Associagdo com outros: Integracao social, identidades multiplas e bridging

A segunda explicacdo para a ligagdo da amizade & saude prende-se com a pertenca a grupos
ou associacdes. Neste caso ndo se trata de ligacdes de grande proximidade ou de grande
semelhanca entre as pessoas, mas do sentimento de partilha de uma identidade ou de uma
causa. Trata-se assim de relacdes de conexdo social mais superficiais, com pessoas que
partilham interesses e maneiras de ver o mundo diversas, mas fundamentais para manter a
coesdo social. Incluem-se nesta categoria as variadveis que designamos por integracédo social
identidades multiplas e uma varidvel mais global ligada a associacéo (bridging).

Os inquiridos revelam um nivel médio/elevado de integragdo social (Figura 49), de possuirem
identidades multiplas (Figura 50) e de bridging no geral (M = 3.47; SD = .64).

Apenas 13.2% dos inquiridos apresenta niveis baixos de integracdo social e 73.4% apresenta

valores elevados ou muito elevados. Nao se verificam diferengas significativas a nivel

demogréfico.

Figura 49 Percecdo de integracdo social (Média) (desde 1 = nunca a 5 = quase sempre)

Sinto-me um membro da |
minha comunidade

Sinto-me préximo das pessoas

da zona onde vivo

Integragédo Social

—_

1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5

Tal como no estudo 1, relativamente as identidades multiplas o padrdo é semelhante,
mas neste caso hd 9.7% de pessoas que indica valores baixos de sentimento de
pertenca a grupos diversos e 40% a indicar niveis elevados.

A varidvel resumo relativa ao nivel de associacdo com outros (bridging) apresenta
naturalmente valores elevados, com apenas 10% a afirmar-se pouco ou nada conectado

e 50% a indicar niveis elevados ou muito elevados de conexao social.

Figura 50 Identidades mdltiplas (Média) (desde 1 = nunca a 5 = quase sempre)
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Como é que amizade contribui para a associagdo com os outros?
Os resultados apresentados nas Figuras 51, 52 e 53 dizem respeito a regressdo das variaveis
relativas a associagdo aos outros sobre o nimero de amigos e a frequéncia de convivio com

esses mesmaos amigos.

Na Figura 51 apresentamos a associagdo entre as variaveis ligadas a amizade e a integracédo
social. Tal como foi descrito em casos anteriores, comecédmos por controlar os efeitos das
variaveis sociodemogréficas, verificando-se que estas explicam cerca de 2% da variagdo na
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integragdo social. Apenas o nimero de amigos’™ e o convivio presencial’’ com esses mesmos

amigos tem impacto sobre o sentimento de integracdo social. Nenhuma das restantes variaveis
de associacdo de fora significativa (amigos facebook’?, amigos verdadeiros no facebook’,

amigos intimos’*, amigos intimos no facebook’ e convivio com amigos através do facebook 7).

Figura 51 Forga da associagao entre cada os indicadores de amizade e a integragdo social
(coeficientes de regressao estandardizados)

N° amigos I
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioeconémico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associagdes estatisticamente significativas para p<.05

Os resultados relativos a regressédo das identidades multiplas sobre a amizade indicam

novamente que sdo o niumero de amigos, reais ”” e no facebook 78, os amigos intimos”

0B = 19; p <.001; R? ajustado = .05; F(6,336) = 4.25; p < .001

718 = .17; p = .002; R? ajustado = .05; F(6,343) = 4.28; p < .001

723 = 14; p = .065; R? ajustado = .01; F(6,216) = 1.40; p = .214

3B = .16; p = .018; R? ajustado = .02; F(6,221) = 1.68; p = .127

748 = .10; p = .075; R? ajustado = .03; F(6,341) = 2.97; p = .008
)

753 = 05; p =.557; R2 ajustado = .00; F(6,208) = .90; p = .499
763 =-15; p = .031; R? ajustado = .02; F(6,223) = 1.60; p = .148
78 = .21; p <.001; R? ajustado = .28; F(6,336) = 22.72; p < .001
783 = 22; p <.001; R? ajustado = .15; F(6,216) = 7.62; p < .001
793 = .20; p < .001; R? ajustado = .26; F(6,341) = 21.32; p < .001
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e 0s amigos intimos no facebook® e o convivio com os amigos no facebook as variaveis
que se associam a identificacdo a diversos grupos sociais (Figura 52). Curiosamente,
neste caso a relagdo com amigos através do facebook® mostra ser mais importante
que o convivio face a face®. O nuimero de amigos verdadeiros no facebook ndo tem

impacto sobre a formagao de identidades multiplas®.

Figura 52 For¢a da associa¢do entre os indicadores de amizade e as identidades mdultiplas

(coeficientes de regressdo estandardizados)
N° amigos ]
N° amigos facebook I
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N° amigos intimos I
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Convive amigos
I

Convive amigos facebook
-0.3 -0.2 -0.1 0 0.1 0.2 0.3

Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associagdes estatisticamente significativas para p<.05

Finalmente, o indice geral de associacdo aos outros, ou bridging, € significativamente
predito pelo nimero de amigos, reais* e no facebook®, o nimero de amigos intimos®,
o numero de amigos intimos no facebook? e pelo convivio com os amigos, face a

face® ou no facebook® (Figura 53).

803 = 20; p = .005; R? ajustado = .13; F(6,208) = 6.48; p < .001
813 = 29, p <.001; R2 ajustado = .19; F(6,223) = 9.66; p < .001
823 = .09; p = .053; R? ajustado = .24; F(6,343) = 18.89; p < .001
833 = .06; p = .329; R? ajustado = .09; F(6,221) = 4.86; p < .001
843 = 23; p <.001; R? ajustado = .21; F(6,336) = 16.20; p < .001
853 = .20; p = .005; R? ajustado = .10; F(6,216) = 4.95; p < .001
863 = 20; p < .001; R? ajustado = .19; F(6,341) = 14.79; p < .001
873 = .18; p < .016; R? ajustado = .08; F(6,208) = 3.90; p < .001
883 = .15; p = .003; R? ajustado = .18; F(6,343) = 13.59; p < .001
778 = .29; p < .001; R? ajustado = .13; F(6,223) = 6.73; p < .001
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Figura 53 Forca da associacdo entre os indicadores de amizade e o bridging

(coeficientes de regressao estandardizados)
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associagdes estatisticamente significativas para p<.05

Como é que a associacdo com outros contribui para a saide?

Testamos o impacto das varidveis de bridging, ou de associacdo com outros, sobre a salide
fisica, a salde mental e o bem-estar. Estas varidveis de associacdo incluem as identidades
multiplas, a integracédo social e um indice geral de bridging. Tal como no caso anterior, foi
controlado o impacto das varidveis sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade, estatuto
socioecondmico e viver sé) quando se testou o efeito de cada uma das varidveis. Controlar o
impacto das caracteristicas sociodemograficas implicou que, para cada analise de regressao,
fosse calculado um modelo inicial apenas com estas varidveis e que apenas num segundo
modelo fosse incluida a varidvel em anélise.

Os parametros relativos a satde fisica podem ser observados na Figura 54. O primeiro modelo
(modelo 1), onde se analisa o poder preditivo das variadveis sociodemogréficas sobre a saude
fisica, € semelhante ao apresentado no ponto anterior e explica 16% da variancia. No segundo
modelo, a capacidade preditiva aumenta para 18%, se introduzirmos a integragdo social” ou o
bridging”. As identidades multiplas™nao se constituem como um preditor significativo. Mesmo
considerando que a associacdo entre estas variaveis e a saude fisica é consideravelmente mais
fraca que no caso das varidveis de bonding, duas das varidveis preditoras apresentam uma

associagdo positiva e significativa com esta variavel.

0B = 14; p = .005; R? ajustado = .18; F(6,343) = 13.79; p < .001
713 = .15; p = .005; R? ajustado = .18; F(6,343) = 13.79; p < .001
72 = .06; p = .325; R? ajustado = .16; F(6,343) = 12.35; p < .001
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Figura 54 Forga da associa¢do entre a salde fisica e as variaveis de associagdo com outros

(coeficientes de regressao estandardizados)

Identidades multiplas

Integracéo social I

Bridging I

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associacdes estatisticamente significativas para p<.05

0.6

O mesmo procedimento foi usado na anélise dos preditores da saide mental. Tendo

por base o modelo de regressdo com a introdugdo das varidveis sociodemograficas,

que representam 14% da salde mental, quando adicionamos a integracdo social”

este valor passa para 17% e para 16% quando consideramos o bridging™ na anélise.

Novamente as identidades multiplas®™ ndo surgem como um preditor significativo.

Figura 55 Forga da associacdo entre a salde mental e variaveis de associagdo com outros

(coeficientes de regressao estandardizados)

Identidades multiplas
Integracao social ]
Bridging |

o
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico e viver sé.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associagdes estatisticamente significativas para p<.05

0.6

Neste ultimo modelo, onde nos debrucamos sobre as varidveis de associacédo,

é verificado o impacto destas sobre o bem-estar. O procedimento é semelhante

aos anteriores. O primeiro modelo, que considera o impacto das varidveis

sociodemogréficas ja referidas, explica 12% da variancia do bem-estar. A adicdo da

integracdo social® faz com que o modelo passe a explicar 15% da variancia, assim

73R = .19; p < .001; R? ajustado = .17; F(6,343) = 13.04; p < .001
4B = .17; p < .001; R? ajustado = .16; F(6,343) = 12.17; p < .001
9B =.08; p =.177; R? ajustado = .14; F(6,343) = 10.49; p < .001
7B = 18; p < .001; R? ajustado = .15; F(6,343) = 11.42; p < .001
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como a introducdo do bridging”. A associacdo entre as identidades multiplas™ e o

bem-estar ndo ¢ significativa. A forca da associacédo entre estas varidveis e o bem-estar

estd representada na Figura 56.

Figura 56 Forca da associagdo entre o bem-estar e as varidveis de associagdo com outros
(coeficientes de regressao estandardizados)

Identidades multiplas
Integracéo social ]
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico e viver so.

Nota2. As barras a azul escuro indicam associacdes estatisticamente significativas para p<.05

Amizade, associagdo com outros e saude

0.6

No conjunto, pudémos ver que todas as varidveis ligadas a amizade predizem as variaveis

ligadas a associacdo com outros e estas a saude. Este padrdo difere ligeiramente do estudo

1, uma vez que as identidades multiplas ndo parecem bem asssociadas as restantes variaveis.

Figura 57 Variaveis da amizade que influenciam a salde através da associagdo com outros.

Nimero de amigos % Maior integracéo social % Melhor satde e bem-estar

Numero de amigos no facebook Mais associagdes com outros

Numero de amigos intimos
Numero de amigos intimos
no facebook
Frequéncia do convivio pessoal
com amigos
Frequéncia do convivio
no facebook com amigos

778 = .18; p < .001; R? ajustado = .15; F(6,343) = 11.09; p < .001
%R =.06; p =.271; R? ajustado = .12; F(6,343) = 9.11; p < .001
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Amizade, salde e os caminhos que as unem

Os resultados respeitantes a relacdo entre a associagdo com os outros (bridging) e a ligagdo
aos outros, (bonding) com a saude fisica, a saide mental e o bem-estar foram anteriormente
descritos. Estas relagcdes encontram-se representadas nas Figuras 45, 46 e 47, no caso do poder
preditivo do bonding sobre a satde fisica e mental e o bem estar; e nas Figuras 54, 55 e 56 para
as analises equivalentes relativas ao bridging. No entanto, sendo estas variaveis centrais na
ligagdo entre a amizade e a salde e o bem-estar, apresentamos aqui os resultados conjuntos
para que possam ser melhor integrados e compreendidos. Como se pode observar através
dos valores dos coeficientes de regressdo, apresentados na Figura 58, quando comparada
com a associacdo aos outros, a ligacdo aos outros apresenta, de forma consistente, uma

' e com o bem estar'".

relacdo mais forte com a saude fisica”, com a salide menta
F de recordar que, sendo o bonding definido a partir da solidao, do apoio social e da confianca
social, é igualmente a variavel que apresenta uma relagcdo negativa com o convivio através do
facebook (ver Figura 45). Por sua vez, o bridging reflete a pertenca a diferentes grupos sociais,
a integracéo social e a descoberta de novas pessoas. Talvez por esse motivo, esta variavel
se relacione de forma positiva com todos os tipos de amizade, apesar da relagdo com as

amizades no facebook ndo chegar a ser significativa(ver Figura 53).

Figura 58 Forga da associagdo com a salde das varidveis de ligacdo e de associagéo
(valores dos coeficientes de regressdo estandardizados)

Bem estar

Saude mental

Saude fisica
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Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioecondmico e viver so.
Nota2. Todas as barras indicam valores significativas para p<.01
B Associacdo com outros (bridging)

Ligagdo com outros (bonding)

9 Bponding = -17: P < .002; Bpyigging = -11; p < .04
100 Bbondmg = 35, P < 001, Bbridg'\ng = 09, P <.09
101 Bboncﬁng = '27; p< 0011 Bbridg'\ng = '12; p< 03
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A utilizacdo do facebook, soliddo e auto-estima

Relativamente aos efeitos da utilizacdo do facebook na soliddo, os nossos resultados mostram
tal como no estudo anterior, que, no conjunto da amostra ndo ha relacdo entre o tempo
passado no facebook e a soliddo. Pelo contrario, quem tem mais amigos intimos desenvolve
mais atividades no facebook (Beta=.227, t=3,13; p<.001). Tal como no estudo anterior
comparamos os efeitos das estratégias para manter relagdes de amizade, mais tradicionais
(como telefonar ou mandar mensagens) com o facebook. Pudemos ver que a manutencgdo
das amizades através de formas tradicionais de contacto estd associada a menor soliddo e
a maior percecao de apoio social'®?, o uso do facebook para manter as amizades ndo tem

efeitos significativos.

102 Bsolidéo =-14,p< 07 Bapoio social = .29, p <.001
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Sintese dos resultados do Estudo 2

Neste estudo procuramos replicar, numa amostra urbana (apenas de Lisboa e Porto) e obtida
por inquérito telefénico, os resultados obtidos no Estudo 1 (online, com uma amostra de todo
o pais). De uma maneira geral, podemos dizer que os resultados reforcam as conclusées do
primeiro estudo. Os niveis de convialidade sdo até mais elevados do que na amostra anterior,
e a associacdo com a saude é visivel principalmente no que toca a salide mental e ao bem-
estar, muito influenciados pelo sentimento de soliddo e pela percepcdo de apoio social.

Detalhemos um pouco estas conclusdes.

Amizade

Neste estudo telefonico, inquirimos 350 residentes em Lisboa e no Porto, numa amostra
equilibrada em termos de sexo e diversificada em termos de idade e nivel de instrucéo.
FicAmos a saber que 47% das pessoas inquiridas tem mais de 10 amigos, 68% tem 3 ou mais
amigos intimos e 70% convive pessoalmente com eles pelo menos 1 vez por semana. Apenas
17% das pessoas diz que tem menos de 5 amigos e o nimero de pessoas que ndo tem amigos
com quem possa falar de assuntos intimos (8%) ou dos que nunca ou quase nunca convivem
com amigos (1%) é baixo. Estes resultados reforcam a ideia de que temos uma rede social
de elevada dimens&o e um forte nivel de proximidade com os outros. Se é verdade que as
amostras comunitarias este é o padrdo esperado, devemos salientar que neste estudo o nivel
de convivialidade ainda é mais alto de no estudo 1, apesar de as pessoas afirmarem ter menos
amigos do que no estudo 1. E, de fato, os indicadores subjetivos mostram menos isolamento
percebido e mais ligagdo aos outors: 77% da amostra indica que nunca ou raramente se sente
s6, 88% acha que tem pessoas para o/a ajudar em situacdes complicadas (e.g., doenca), 52%

sente-se bem integrado socialmente e 57% sente uma forte conex&o social.

O inquérito incluia também uma parte sobre a utilizacdo do facebook. Neste estudo a
percentagem dos inquiridos que tém facebook é mais baixa do que no estudo 1 (66% em vez
de 90%), o que se compreende uma vez que o anterior foi realizado com um painel online. No
entanto, o grupo que tem facebook neste estudo usa esta rede social com mais regularidade
do que no estudo anterior: 54% dos inquiridos refere ter estado na semana anterior pelo
menos 3 horas no facebook. 49% da amostra diz ter mais de 300 amigos no facebook mas 91%
reconhece que hd menos de 50 que sdo verdadeiros amigos. 64% contata com os amigos pelo
menos 1 vez por semana através do facebook. Também aqui se trata de dados que mostram

uma grande utilizacdo desta rede social para a convivialidade, maior ainda que no estudo 1.

Dada a menor dimensdo da amostra, nem todas as diferencas entre as diversas categorias
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sécio-demogréficas escondem diferencas importantes, relativamente ao género, idade e

estatuto socio-econdmico.

A partir do conjunto destes resultados foi possivel olhar para as relagdes da amizade com a

satde de uma forma mais global. Na Figura 59 apresenta-se um esquema com os resultados

mais salientes.

Figura 59 Variaveis da amizade que influenciam a satde através da ligacdo a outros

Numero de amigos
Numero de amigos intimos
Numero de amigos intimos

no facebook

Numero de amigos no facebook
Frequéncia do convivio pessoal
com amigos
Frequéncia contacto
amigos facebook

¥ N

Menos soliddo
Maior percecédo de apoio
Maior ligagdo aos outros

Maior integracéo social
Mais associacdes com outros

Melhor satide e bem-estar

O nuimero de amigos ao vivo e o nimero de amigos intimos (tanto ao vivo como no facebook)

influenciam ambas as vias da relagdo com a salde — a ligagdo e a associagdo. O ndmero

de amigos no facebook e a frequéncia de contacto com amigos (online ou no facebook) sé

contribui para a salde através da associagdo com outros.
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G. Conclusoes



A amizade em Portugal

Os dois estudos realizados fazem um retrato bastante positivo da amizade em Portugal.
No primeiro, inquirimos online 803 pessoas de todo o pais, numa amostra equilibrada em
termos de sexo e diversificada em termos de idade e nivel de instrucdo. No segundo estudo
centrdmo-nos em amostras urbanas (Lisboa e Porto) e entrevistdmos pelo telefone 350 adultos,
diversificando os niveis de escolaridade e as idades dos inquiridos. Ao realizar os dois estudos
focdmo-nos em amostras ligeiramente diferentes. Embora ambas estejam equilibradas em
termos de sexo e de situagdo na vida ativa e ambas tenham cerca de 40% de respondentes
com niveis de escolaridade igual ou inferior ao 9° ano, a amostra do estudo telefonico é
ligeiramente mais velha, inclui mais pessoas a viverem sozinhas e tem menos pessoas com

conta no facebook.

Apesar destas diferengas, o padrdo das amizades e do relacionamento social é bastante
semelhante entre os estudos. FicAmos a saber que cerca de 50% das pessoas inquiridas tem
mais de 10 amigos, 60% tem 3 ou mais amigos intimos e mais de metade convive pessoalmente
com eles pelo menos 1 vez por semana (especialmente no estudo com amostra urbana).
Menos de 10% das pessoas ndo tem amigos com quem possa falar de assuntos intimos e
apenas 1 em cada 100 afirma que nunca ou quase nunca convive com amigos. Apesar de ser
um padrao esperado numa amostra comunitaria, estes valores indicam rede social de elevada
dimens&o e uma grande proximidade com outros. De facto, mais de 60% dos inquiridos indica
que nunca ou raramente se sente s6, cerca de 70.2% acha que tem pessoas para o/a ajudar em
situacdes complicadas (e.g., doenca), cerca de metade sente-se bem integrado socialmente e

cerca de 60% sente uma forte ligacdo social a outros.

Estesresultados sdo compativeis com os obtidos noutros estudos, em Portugal e no estrangeiro.
Comparando os dados do Estudo da Amizade com dados publicados relativos a uma amostra
representativa dos residentes no Canada (Helliwell & Huang, 2013), encontramos um padréo

semelhante, embora os portugueses indiquem ter mais amigos do que os canadianos (Figura
60).
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Figura 60 Ndmero de amigos ao vivo (%) (Comparacdo dos resultados no Estudo da Amizade — em baixo a laranja-
com valores obtidos no Canadé - Helliwell & Huang, 2013, em cima a azul)

Menos de 10 amigos
Entre 10 e 20 amigos
Entre 20 e 30 amigos

Entre 30 e 50 amigos

mais de 50 amigos

0 10 20 30 40 50
Menos de 10 amigos
Entre 10 e 20 amigos
Entre 20 e 30 amigos
Entre 30 e 50 amigos
mais de 50 amigos
[
0 10 20 30 40 50
I Telefone Online

Comparadmos também os dados obtidos com os resultados de inquéritos com amostras
representativas da populacado Portuguesa, nomeadamente com os dados do Inquérito
Social Europeu de 2012. No presente estudo, como se vé na Figura 61, os inquiridos
referem ter menos amigos intimos do que na amostra portuguesa do ESS, o que é
natural visto que nos referiamos apenas a amigos, enquanto que no Inquérito Social
Europeu a questdo era relativa a frequéncia de convivio com amigos, familiares ou
colegas.
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Figura 61 Nimero de amigos com quem pode falar de assuntos intimos
(Comparacdo dos resultados no Estudo da Amizade com os do ESS-Portugal)
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B Estudo telefénico da Amizade - Frequéncia de contacto com amigos

Esta comparacdo com outros resultados recolhidos em Portugal e noutros paises
permite-nos ter confianca nos nossos dados, e perceber que os niveis de convivialidade

que reportamos ndo sdo exagerados.

O inquérito incluia também uma parte sobre a utilizagdo do facebook. 0% dos nossos
inquiridos online e 64% na amostra telefonica tém facebook e usa-o com regularidade:
cerca de 50% dos inquiridos refere ter estado na semana anterior pelo menos 3 horas
no facebook. Mais de 1/3 da amostra diz ter mais de 300 amigos no facebook mas a
esmagadora maioria reconhece que ha menos de 50 que sdo verdadeiros amigos.
No entanto, mais de metade contacta com os amigos pelo menos 1 vez por semana.
Também aqui se trata de dados que mostram uma grande utilizacdo desta rede
social para a convivialidade. Comparando os dados obtidos com os do estudo citado

realizado no Canad3, os nossos inquiridos tém mais amigos no facebook (Figura 62).
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Figura 62 Nimero de amigos no facebook (%) (Comparacéo dos resultados no Estudo da Amizade — em baixo a amarelo-

com valores obtidos no Canadé - Helliwell & Huang, 2013, em cima a azul)
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"Os amigos fazem bem a salude”. E esta a primeira parte do titulo que demos a esta

investigacdo, e o resultado de muita da investigacdo nesta area. Neste estudo, os dados

vdo no mesmo sentido, embora com ligeiras diferencas entre os dois estudos. Depois de

controlarmos algumas varidveis associadas a saude fisica e mental (como sejam o género, a

idade, a escolaridade, o estatuto socioecondémico e o facto de viver sé) pudemos constatar em

ambos os estudos que quem tem mais amigos intimos (ao vivo on no facebook) tem mais satide

mental e apresenta maiores niveis de bem-estar (Tabela 3). A qualidade dos relacionamentos

sociais aparece assim como um fator determinante da saude. O estudo online mostrou ainda

que quem tem mais amigos, e quem convive com os amigos com mais frequéncia apresenta

mais salde fisica e mental e maiores niveis de bem-estar.
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E de notar que, das varidveis de relacionamento online, apenas o relacionamento misto
(amigos intimos que também sdo amigos no facebook) se liga aos indicadores de satde e

bem estar.

Tabela 3 Quadro resumo: Associacédo dos indicadores de amizade com as variaveis psicoldgicas
(Resultados no Estudo da Amizade — online a esquerda e telefénico a direita)

N°®amigos = N°amigos = N°amigos N° amigos Freg® Freg®
facebook intimos intimos convivio contacto
facebook amigos facebook

Satde fisica AN g\

0 QU

Bem-estar 0 (O N 0 R

Solidso J N2 \Z \2 4
Apoio social N NN q) ™~ ah
Ligagao a outros N ™
Integracao social AN AN N N ) ™

G M g g
s AN A 0 r M 0

Saude mental

-

9
9
é

/]\ associagdes positivas significativas \l, associagdes negativas significativas

Notal. Varidveis controladas: sexo, idade, escolaridade, estatuto socioeconémico e viver soé.

Nota2. As setas azuis escuras indicam associa¢es positivas e as amarelas associacdes negativas.

Este resultado é extremamente importante e inovador na literatura, uma vez que a pesquisa
existente até agora apenas analisava a relacdo destes indicadores com o bem estar e era
realizada principalmente com estudantes universitarios. Os nossos resultados mostram com
clareza, numa amostra portuguesa diversificada, que as relacdes diretas da amizade com a
saude se encontram apenas para os indicadores de relacionamento pessoal, e ndo para os

relacionamentos online.
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De resto, a inspecao das setas na Tabela 3 reforca esta conclusdo: estdo muito mais setas nas
colunas a branco (relacionamento ao vivo) do que nas sombreadas a cinzento (relacionamento

online).

No entanto, os nossos resultados também mostram um impacto indireto da amizade na saude,
através de algumas variaveis psicoldgicas. Assim, os nossos resultados também mostram, de

forma consistente nos dois estudos que (Tabela 3):

- Quem se sente mais apoiado por outros em caso de necessidade e de uma forma
geral mais préximo e ligado aos outros:
» tem mais amigos intimos (ao vivo).
» convive pessoalmente com os amigos com mais frequéncia.
- Quem se sente mais integrado socialmente e com mais associagdo com os outros:
» tem mais amigos ao vivo.
» tem mais amigos no facebook.

» convive pessoalmente com os amigos com mais frequéncia

No estudo telefénico ndo encontrdmos associacdes significativas com a soliddo, ou com as
identidades multiplas, talvez porque ao telefone houvesse maior desejabilidade social nas

respostas.

Estes resultados complementam os anteriores e permitem compreender de que forma os

diferentes tipos de amizade contribuem para a saude fisica e mental. Assim:

« A dimenséo da rede de amigos (online e ao vivo) contribui para o sentimento
de integracdo social e, de uma forma geral, para a sensagdo de pertenca a uma
comunidade de pessoas distintas (bridging). Neste caso, o nimero de amigos no
facebook parece ser um fator de promocdo da sadde através da integracdo social.

« A qualidade das relagbes de amizade, isto é o nimero de amigos com quem
pode falar de assuntos intimos, esta ligada menores sentimentos de solidao, maior
percecdo de apoio social em caso de necessidade e, de uma maneira geral, a uma
maior ligagdo e proximidade aos outros (bonding).

- A frequéncia com que se convive pessoalmente com amigos parece ser uma variavel
importantissima na promoc¢ao da salide, uma vez que tanto se associa com as variaveis
psicoldgicas da ligagado (bonding) como da associagao a outros (bridging).

- A frequéncia do convivio com amigos através do facebook esté ligado de forma

menos sistematica as diversas variaveis.
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Assim, a dimensdo da rede de amigos (online e ao vivo) promove um sentimento de pertenca
a uma comunidade maior e deste modo tem algum impacto na saude. Por outro lado, é
a qualidade das relagdes com os amigos (o seu grau de intimidade e nao a frequéncia de
contacto no facebook) que contribui para a proximidade com os outros, a variavel que, de
longe, tem mais impacto na salude e no bem estar. Finalmente, a frequéncia de convivio com
amigos surge nos nossos estudo como uma variavel fundamental, uma vez que contribui tanto

para a ligacédo (bonding) como para a associacdo a outros (bridging).

Amizade, salde e os caminhos que as unem

Vimos em ambos os estudos que a ligagdo proxima a outros (bonding) tem associagdes
bastante mais fortes com a saide e o bem estar do que a mera associacao (bridging) (Figuras
29 e 58).

A partir do conjunto destes resultados foi possivel olhar para as relagdes da amizade com a
satde de uma forma mais global. Na Figura 64 apresenta-se um esquema com os resultados

mais salientes.

Figura 64 Variaveis da amizade que influenciam a salde através da ligagdo a outros
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A utilizacdo do facebook, soliddo e auto-estima
O titulo deste trabalho inclui uma pergunta: “Mas os amigos do facebook também contam?”.

Depois desta reflexdo sobre os dados que obtivemos neste estudo estamos agora prontos

para lhe responder: “Sim, mas apenas indiretamente”:
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- Nao encontramos ligagdes diretas das varidveis ligadas aos amigos no facebook
(dimensao, qualidade ou frequéncia de contacto) na satde fisica, mental ou no bem-
estar.

- A existéncia de amizades intimas mistas (amigos intimos que também sdo amigos
no facebook) parece reforgar os efeitos da amizade na salde, provavelmente porque
aumenta o contacto.

« A dimensdo da rede de amigos online liga-se ao sentimento de estar mais integrado
socialmente e, de uma maneira geral, de ter mais associagdo com os outros (bridging).
Pode ser assim um fator de promocéo da satde.

- No estudo online, a frequéncia de contacto com os amigos através do facebook
mostrou-se mesmo um fator de risco para a proximidade aos outros: quem usa mais o
facebook para contactar com amigos sente-se mais sé e acha que tem menos apoio

de outros em caso de necessidade e sente-se menos ligado aos que o rodeiam.

Relativamente aos efeitos da utilizacdo do facebook na soliddo, os nossos resultados
mostram que em nenhum dos estudos ha relacdo entre o tempo passado no facebook
e a soliddo. Pelo contrério, quem tem mais amigos intimos passa mais tempo no
facebook. Ao contrario do que se mostra noutros estudos realizados apenas com
estudantes universitarios, a auto-estima nao interfere nesta relacao.

O facebook é também uma nova estratégia para manter relacdes de amizade, a par de
outras mais tradicionais como telefonar ou mandar mensagens. No entanto, enquanto
que a manutencdo das amizades através de formas tradicionais de contacto esta
associada a menores niveis de soliddo e a maior percecdo de apoio social o uso do
facebook para manter as amizades esté associado a efeitos contrarios: maior solidéo
e a menor apoio social percebido. Este efeito foi encontrado no estudo online em

particular nas pessoas com auto-estima mais baixa.

Limites e linhas futuras de investigagao

Este estudo insere-se num conjunto de trabalhos que procuram avaliar os impactos dos novos
tipos de relacionamento social, e apresenta como aspeto particularmente interessante o
facto de ter uma amostra comunitéria diversificada e de replicar os principais resultados em 2
estudos, 1 online e outro telefénico.

No entanto, ha alguns aspetos que gostariamos de salientar. O primeiro prende-se com o

facto de se tratar de estudos correlacionais, em que as relagdes de causa a efeito entre as
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variaveis ndo poderem ser testadas diretamente. Este estudo ndo permite saber se as pessoas
tém mais salde porque tém mais amigos (a relagdo que testdmos aqui) ou se tém mais amigos
porque tém mais salde (uma perspetiva mais evolucionista das relacdes sociais). Apenas
estudos longitudinais ou experimentais permitiriam resolver este problema e identificar com
seguranca a direcdo da relagdo da causalidade.

Um outro problema prende-se com o recurso exclusivo amedidas de auto-relato. Especialmente
no caso da saude fisica e mental, seria desejavel obtermos indicadores comportamentais e
marcadores bioldgicos que nos permitissem ter dados menos contaminados pelo estado de
humor e pela sensibilidade do respondente.

Finalmente, a andlise de dados foi feita recorrendo apenas a métodos lineares, e ndo
explordmos as relacdes entre varidveis através de técnicas estatisticas mais sofisticadas como

seriam as técnicas de equacgdes estruturais.

Pensamos por isso que abrimos uma porta na investigagdo neste dominio, e que ha muito a

investigar para o futuro.
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Estatistica descritiva das variaveis utilizadas no Estudo 1

Varidvel

Dimensao da rede de
amigos reais

Dimensao de
amigos online

Dimensao de
amigos mistos

Frequéncia do contacto
com amigos reais

Frequéncia do contacto
com amigos online

Qualidade das relacdes
de amizade reais
(n° de amigos intimos)

Qualidade das relacdes
de amizade online
(n° de amigos intimos
no facebook)

Saude fisica

Salde mental

Bem-estar subjetivo

Solidao

Apoio social percebido

[tens

Escala

1 =menos
de 5 amigos
a
6 = mais
de 50 amigos

1 =menos
de 50
a
8 = mais
de 1000

1 =menos
de 50
a
8 = mais

de 1000

1 =nunca
a

6 = varias

vezes por

semana

1 =nunca
a
8 = varias
vezes por dia

1 =nenhuma
a
7 =10 0u
mais

1 =nenhuma
a
7=100u
mais

1 = muito ma
a
5 = muito
boa

1 =nunca me
senti assim
a
5 = senti-me
sempre assim

0 =nada
a
10 =
totalmente

1 =nunca
a

5 =quase

sempre

1 =nunca
a

5 =quase

sempre

Alfa
a=.76
a=.83
o=.94
a=.84
o=.84

98

Min

1.40

1.20

Max

Média

3.33

4.41

1.22

4.70

5.01

3.87

3.77

3.62

3.48

6.57

2.40

3.71

DP

1.66

2.17

0.63

1.57

1.98

1.50

1.48

0.61

0.69

1.87

0.77

0.85



Varidvel [tens Escala Alfa Min Max Média DP

Capital social de ligacéo 1 =nunca
(Bonding social capital) 9 5_ ;uase a=.88 1.33 5 367 071
sempre

1 = discordo

. totalmente
'dﬁﬁﬂﬁf}ﬁfs 3 a =80 1 5 3.28 0.84

5 = concordo
totalmente

1 = discordo
totalmente
Integracdo social 2 a a=.69 1 5 3.37 0.82
5 = concordo
totalmente

Canital " 1 = discordo
apltal socia totalmente

de associagdo 7 a a=.83 1.14 5 3.40 0.66

(Bridging social capital) 5 = concordo
totalmente

1 = discordo
totalmente

Auto-estima 6 a o=.80 1.33 417 3.36 0.41
4 = concordo
totalmente

1 =nenhum

Utilizagédo do facebook: a
A 2 7 = estive a=.76 1 6 3.93 1.31
frequéncia & dia todo
ligado
1 =nunca
Utilizacdo do facebook: a
ctividade 5 Vézzsvi:fsa a=.76 1 7 3.50 1.47
hora
1 =nunca
Utilizacao do facebook: a
manutencio 2 ngzgi:;sa a=.53 1 5 2.99 0.91
hora
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Estatistica descritiva das variaveis utilizadas no Estudo 2

Varidvel

Dimensao da rede de
amigos reais

Dimensao de
amigos online

Dimensao de
amigos mistos

Frequéncia do contacto
com amigos reais

Frequéncia do contacto
com amigos online

Qualidade das relacdes
de amizade reais
(n° de amigos intimos)

Qualidade das relacdes
de amizade online
(n° de amigos intimos
no facebook)

Saude fisica

Salde mental

Bem-estar subjetivo

Solidao

Apoio social percebido

[tens

Escala

1=menos
de 5 amigos
a
6 = mais
de 50 amigos

1 =menos
de 50
a
8 = mais
de 1000

1= menos
de 50
a
8 = mais
de 1000

1 =nunca
a

6 = varias

vezes por

semana

1 =nunca
a
8 = varias
vezes por dia

1 =nenhuma
a
7 =100u
mais

1 =nenhuma
a
7=100u
mais

1 = muito ma
a
5 = muito
boa

1 =nunca me
senti assim
a
5 = senti-me
sempre assim

0 = nada
a
10 =
totalmente

1 =nunca
a

5 =quase

sempre

1 =nunca
a

5 =quase

sempre

Alfa
a=.72
a=.80
a=.84
a=.61
a=.82

100

Min

1.40

1.40

1.50

Max

1

4.25

Média

276

4.42

1.13

5.17

5.16

4.30

4.41

3.69

3.76

6.57

2.05

4.23

DP

1.43

2.06

0.52

1.57

2.41

1.69

1.63

0.59

0.70

1.87

0.66

0.79



Varidvel [tens Escala Alfa Min Max Média DP

Capital social de ligacéo 1 =nunca
(Bonding social capital) 9 5_ ;uase o=.76 1 5 4.09 060
sempre

1 = discordo

: totalmente
'dﬁgﬂﬁjgfs 3 a o= .80 1 5 3.25 0.93

5 = concordo
totalmente

1 = discordo
totalmente
Integracdo social 2 a a=.57 1 5 3.55 0.82
5 = concordo
totalmente

Capital il 1 = discordo
apital socia totalmente

de associagdo 7 a a=.75 1 5 3.47 0.66

(Bridging social capital) 5 = concordo
totalmente

1 = discordo
totalmente

Auto-estima 1 a - 1 4 2.95 0.66
4 = concordo
totalmente

1 =nenhum

Utilizacédo do facebook: a
A 7 = esti =. . . .
frequéncia 2 Odi:i;‘éi a=.70 1 6.5 3.94 1.41
ligado
1 =nunca
Utilizacdo do facebook: a
Sctividade 5 szzsviﬁfnsa o=.82 1 7 3.08 1.47
hora
1 =nunca
Utilizacao do facebook: a
manutencio 2 ngzgi:anfa a=.54 1 5 2.58 0.96
hora
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