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RESUMO

A soliddo ¢ um processo de sinalizacdo fisiologica relacionado com atividades sociais
insatisfatorias ao individuo. Embora ndo se restrinja a segmentos etarios, estima-se que cerca
de 40% dos adultos relatam soliddo. Atualmente, uma tendéncia mundial parece deslocar essa
prevaléncia para faixa etdria mais jovem, com um aumento exponencial de adolescentes e
jovens adultos solitarios. A experiéncia de soliddo estd relacionada a alteragdes
neurofisiologicas implicadas com alteragdes em diversos processos psicoldgicos basicos,
como percepgdo, € complexos, como tomada de decisdo, possivelmente afetando as fungdes
executivas basicas, um conjunto de habilidades cognitivas integradas voltadas para atingir um
objetivo e que esta em seu desenvolvimento ao final aos 24 anos de idade. Sob a hipdtese de
que a experiéncia de soliddo comprometa o desenvolvimento executivo nos jovens, o presente
trabalho teve como objetivo geral verificar se existem correlagdes entre a experiéncia de
soliddo a alteracdes nas FEs de jovens de 18 aos 24 anos. De forma especifica, objetiva-se
mapear os niveis de soliddo na amostra investigada; avaliar as interacdes entre a soliddo com
a memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva e controle inibitdrio; examinar se existem
correlagdes entre contexto social com niveis de soliddo. 34 voluntarios (21 mulheres, 13
homens) de todo o Brasil participaram do estudo, sendo maioria de Pernambuco (22), com
média de 21 anos que estavam experienciando ou nao algum nivel de soliddo mapeada pela
escala UCLA-BR. Foram utilizados os testes remotos Matching Familiar Faces Test
(MFFT-20), CPT-Flex e Testes de digitos de ordem inversa (TDOI) para andlise do
funcionamento executivo. Os resultados obtidos indicam que ndo hd uma correlagdo entre
alteragdes do funcionamento executivo e a experiéncia de soliddo da amostra, bem como nao
ha equivaléncia entre os niveis de solidao e as habilidades executivas, sugerindo que a solidao
ndo esta diretamente afetando as habilidades executivas considerando a amostra investigada.
A caracterizagdo da escala UCLA-BR a amostra apresentou um nivel médio de 25,382
(+15,364) pontos, sugerindo que a amostra estaria caracterizada em uma soliddo leve a
moderada.Os dados também mostraram ndo haver equivaléncia entre contextos
socio-demograficos e a experiéncia de soliddo. Estudos dessa natureza sdo escassos na
literatura, principalmente no Brasil, ¢ podem auxiliar na compreensdo do funcionamento
executivo e da soliddo no pais, e orientar acdes que possam levar a intervengdes clinicas ou

laboratoriais mais precisas para a populacao.

Palavras-chave: soliddo; fungdes executivas; juventude



ABSTRACT

Loneliness is a physiological signaling process related to social activities that are
unsatisfactory for the individual. Although not restricted to age groups, it is estimated that
around 40% of adults report loneliness. Currently, a global trend seems to shift this prevalence
to a younger age group, with an exponential increase in lonely adolescents and young adults.
The experience of loneliness is related to neurophysiological changes implicated in changes in
several basic psychological processes, such as perception, and complex ones, such as decision
making, possibly affecting basic executive functions, a set of integrated cognitive skills aimed
at achieving a goal and which is in its development at the end of 24 years of age. Under the
hypothesis that the experience of loneliness compromises executive development in young
people, the present work had the general objective of verifying whether there are correlations
between the experience of loneliness and changes in the executive functioning of young
people aged 18 to 24. Specifically, the objective is to map the levels of loneliness in the
investigated sample; evaluate the interactions between loneliness and working memory,
cognitive flexibility and inhibitory control; examine whether there are correlations between
social context and levels of loneliness. 34 volunteers (21 women, 13 men) from all over
Brazil participated in the study, the majority from Pernambuco (22), with an average 21 years
who were experiencing or not some level of loneliness, mapped by the UCLA-BR scale. Data
relating to executive functioning were carried out using remote tests Matching Familiar Faces
Test (MFFT-20), CPT-Flex, and Reverse Order Digit Tests (TDOI). The results obtained
indicate that there is no correlation between changes in executive functioning and the
experience of loneliness of the sample, as well as there is no equivalence between levels of
loneliness and executive skills, suggesting that loneliness is not directly affecting executive
skills considering the sample investigated. . Characterizing the UCLA-BR scale, the sample
presented an average level of 25.382 (+15.364) points, suggesting that the sample would be
characterized by mild to moderate loneliness. The data shows that there is no equivalence
between socio-demographic contexts and the experience of loneliness. Studies of this nature
are scarce in the literature, especially in Brazil, and can help understand executive functioning
and loneliness in the country, and guide actions that can lead to more precise clinical or

laboratory interventions for the population.

Keywords: Loneliness; Executive Functions; Youth
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1 INTRODUCAO

A solidao ¢ uma experiéncia humana. Idosos, mulheres, pessoas socialmente isoladas,
minorias e pessoas socialmente reprimidas podem estar em maior risco de solidao.
Antigamente, era tida como subjetiva, o que dificultou o estabelecimento de um conceito ou
investigagcdo quantificavel por muitos anos.

Por definicao, trata-se de uma biossinalizagao fisiologica para as espécies gregarias se
atentar a quantidade e/ou qualidade de seus contatos sociais (Cacioppo; Hawkley, 2009;
Russel; Peplau; Ferguson, 1973), sendo um fendmeno natural comum e transversal a diversas
espécies, incluindo a humana (Cacioppo; Hawkley, 2009). No Homo sapiens, é uma
experiéncia subjetiva em que a literatura corriqueiramente cunha o termo dor social
(Cacioppo et al., 2015a).

A soliddo tende a ser uma sinalizacdo nociceptiva atrelada a adaptagdo do
comportamento social de cada pessoa (Cacioppo; Hawkley, 2003). Assim, um eremita nas
montanhas pode ndo se sentir s6, a0 mesmo tempo em que um irmao em uma grande familia
pode estar sentindo niveis graves de soliddo. Ela ainda tem consequéncias negativas para o
bem-estar emocional e a satde fisica, além de declinios cognitivos relacionados a idade
(Cacioppo et al., 2015a; Hawkley; Cacioppo, 2010).

A natureza da solidao tem sido descrita como um sintoma disposicional duradouro ou
transitorio. Esta ultima caracteristica tem sido associada a declinios cognitivos € vem sendo
identificada a partir de instrumentos avaliativos como as escalas psicométricas. Para tal, duas
escalas de avaliagdo da soliddo possuem melhores resultados por apresentarem boas métricas.
Sao elas, a escala de solidao da Universidade da California (UCLA) e De Jong Gierveld, que
diferem principalmente quanto ao nimero de questdes a serem resolvidas. A escala de solidao
UCLA, criada em 1978 na Universidade da California, ainda ¢ um eficiente método de
rastreamento de dados menos refinados, ao transformar a sinalizacdo em sentimento ¢ emogao
(Barroso et al., 2016).

Utilizando as ferramentas de medigdo, ¢ possivel identificar aumentos explosivos das
taxas de todas as idades em diversos paises durante a tltima década (Lasgaard; Friis; Shevlin,
2016; Ong, Uchino; Wethington, 2016; Danneel et al., 2020; Achterbergh et al., 2020;
STEWART, 2020). Entretanto, a literatura tem mais olhos para a terceira idade (Ong; Uchino;
Wethington, 2016; Lasgaard; Friis; Shevlin, 2016; STEWART, 2020).

Muito diferente da terceira idade, em que ha um declinio geral, a juventude ¢ um

periodo crucial para o desenvolvimento neural, cognitivo, cultural, econdmico e fisiolégico.
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Ela tende a trazer pressdes seletivas para lacos sociais que apoiem e identifiquem os jovens
como seres no mundo (Achterbergh, 2020). A populagdo nessa faixa ¢ tdo afetada pela
soliddo, que em um estudo longitudinal de quatro geracdes sobre aposentadoria nos Estados
Unidos, acidentalmente, Sonnega e colaboradores (2014) descobriram que a frequéncia da
percepcao de soliddo estava mais presente em jovens adultos do que em outras faixas. No
Brasil, os estudos sobre as consequéncias da soliddo em jovens ainda sdo escassos (Barroso;
Sousa; Rosendo, 2023; Trombetta, 2018).

Em face a essa lacuna de no pais € no mundo sobre a soliddao na populagdo jovem e da
auséncia de trabalhos que investiguem a soliddo e as consequéncias no funcionamento
executivo que esta investigacdo se volta. De forma geral, a investigagdo busca verificar se
existem correlacdes entre a experiéncia de solidao a altera¢des nas FEs de jovens de 18 aos 24
anos; ¢ de forma especifica, busca mapear os niveis de solidao na amostra investigada; avaliar
as interacdes entre a soliddo com a memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva e controle

inibitorio e examinar se existem correlagdes entre contexto social com niveis de solidao
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A juventude ¢ um periodo do desenvolvimento humano conhecido por apresentar
extrema atividade social e fisiologica. Segundo a ONU (2013), essa ¢ uma faixa fluida, pois
dependendo da situacdo de vida, ela tende a aumentar ou diminuir, porém, o jovem ¢
caracterizado como todo aquele que sai dos anos de educacdo para a obtengdo do seu primeiro
emprego; por razoes estatisticas, o 0rgao define como faixa as idades dos 15 aos 24 anos.

O constante desenvolvimento fisico e psicoldgico propicia aos jovens uma imersao em
incertezas em que buscam delinear sua inser¢do social por meio de novas atividades e lagos
(Luhmann; Hawkley, 2016), mas ¢ necessario um ambiente seguro, possibilitando vinculos
sociais estaveis e interacdes edificantes com o mundo externo (Di Tomasso et al., 2003).

Esse ¢ um periodo de pleno desenvolvimento das regides pré-frontais e regado a
comportamentos impulsivos e, muitas vezes, autodestrutivos, além de problemas de imagem,
sendo muito comuns bullying, agressoes fisicas e verbais (Lopes et al., 2016).

De acordo com o Centro de Desenvolvimento Infantil da Universidade de Harvard
(Brain, 2019), esse publico ainda nao possui pleno desenvolvimento de suas habilidades,
mesmo que ainda se cobre dele uma carga de demandas e responsabilidades impostas
similares as de um adulto.

Essa configuracdo socioambiental pode inserir o jovem em uma condig¢do precoce de
pressao social desfavoravel ao seu desenvolvimento (Lyons, 2017) e propiciar uma
fragmentagdo socioafetiva, induzindo um distanciamento social precursor das vivéncias de
soliddo. Em tempo, a literatura vem demonstrando uma propensao crescente da experiéncia de
solidao nessa etapa do desenvolvimento (Berryman, Ferguson; Negy, 2018; Burns et al, 2020;
Matthews et al., 2022).

Considerando que a solidio vem ganhando status de problema social, estudos
epidemioldgicos t€ém indicado um aumento exponencial de individuos solitarios e o potencial
pernicioso dessa experiéncia. Nesse sentido, € necessario caracterizar os efeitos cognitivos da
soliddo nessa faixa, a fim de fazer intervencdes bem-sucedidas, mitigando e adaptando

problemas relacionados com essa vivéncia.
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2.1 SOLIDAO

A soliddo ¢ uma sinalizagdo fisioldgica relativa a qualidade e/ou quantidade de contato
social que temos (Cacioppo et al., 2015b; Danneel et al., 2020). Por sermos animais gregarios,
precisamos de contatos sociais para fortalecer o bando, por isso, a soliddo ¢ uma experiéncia
similar a uma dor, pois ela nos comunica sobre o nosso desbalanco fisioldgico de contato
social. A soliddo, como diria William Shakespeare em Hamlet, ¢ algo frio, triste, vazio. Um
vacuo de nossas existéncias que s6 poderia estar evidente na visdo do outro, assim como a
soliddo de Hamlet refletia na de Ofélia (Worsley, 2015).

A solidao foi diagnosticada como uma dimensdo da depressdao por décadas, sendo
muitas vezes colocada como uma compilagdo de emocdes negativas, como medo e tristeza
(Blossom; Apsche, 2013), e por muitos anos foi confundida como um sintoma da depressao,
pois traz relatos de vazio existencial, dor e desamparo. Entretanto, ela traz um sentimento de
esperanca. “Esperanca de que essa dor vai passar, se ao lado daquela(s) pessoa(s) eu puder
estar” (Cacioppo et al., 2015a).

Conforme Cacioppo et al (2015b), a soliddo tem uma sintomatologia ampla, trazendo
riscos a saude fisica e mental com sintomas depressivos, pensamento suicida, alcoolismo,
agressividade, ansiedade social, impulsividade, declinio cognitivo, obesidade, pressdo alta,
baixa salubridade do sono, diminui¢do da imunidade e mortalidade prematura.

Outros autores sinalizam que ela muda a nossa visdo de mundo, pois estd associada a
regides e redes neurais envolvidas na atribuicdo de valor, processamento de emogodes,
gratificacdo, nocao de tempo e memoria (D’Agustino et al., 2018), havendo ainda possiveis
relagdes com o funcionamento executivo (Wilson et al., 2007; Hong 2022).

A solidao ¢ relativa ao estilo e ao momento de vida de cada pessoa (Cacioppo;
Cacioppo, 2018). Um eremita que esta ha 56 anos sozinho pode se sentir bem somente com a
companhia de si mesmo, j& a terceira esposa de uma grande figura politica, aparentemente
vivendo um casamento perfeito, pode se sentir solitaria, mesmo cheia de cameras, grupos
religiosos dos quais precisa fazer parte e com uma familia com cinco filhos, quatro dos dois
casamentos anteriores do politico.

A solidao ¢ algo comum no mundo inteiro. Uma forte preocupagdo em muitas culturas
e paises (Margalit, 2010) e mais importante, ndo possui preconceitos, ou seja, nao discrimina
rostos, peles, idades, sexualidade, etnia, género e/ou classe social. Todos podem ser alvo,
algum dia, desse sentimento de que "nos falta algo” (Cacioppo; Hawkley, 2009; Cacioppo;

Cacioppo, 2018; Lasgaard; Friis; Shevlin, 2016; Danneel et al., 2020). Ela ndo ¢ algo
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adquirido ao longo de duras e triviais batalhas de vida. Criangas a partir dos trés anos de
idade podem relatar sentimentos de soliddo (West; Kellner; Moore-West, 1986). Rubenstein
(1979) desenvolveu uma pesquisa de grande escala e encontrou que 94% dos entrevistados
com idades entre 18 e 80 anos relataram vivenciar sentimentos de soliddo em algum momento
de suas vidas.

A solidao foi considerada um problema da velhice durante varios anos; porém, ja em
1978, Wood observou taxas decrescentes de solidao entre pessoas com idades de 18 a 54 anos.
Russell (1996) relatava que pontuagdes médias de soliddo na escala UCLA eram
significativamente maiores em participantes com idade universitaria (média de 40,1 de 80
pontos) do que para idosos acima de 65 anos (média de 31,5 escore). Hawthorne, em 2008,
também percebeu que jovens adultos t€ém a maior prevaléncia de soliddao, com 10% dos
participantes com idade entre 15-30 anos tendo problemas com isolamento e solidao;
Lasgaard, Friis e Shevlin (2016), por sua vez, evidenciaram uma curva no formato de "U" no
grafico de soliddo para a populagdo norueguesa, em que os mais jovens e os mais velhos
sentiam soliddo com maior intensidade.

A solidao afeta pessoas socialmente habeis ou nao (Moeller et al., 2001) e, de certa
forma, ndo deve ser compreendida como um simples desejo de conex@o com os outros, pois
na medida que aumenta a necessidade do contato, ha uma potencializacdo dos
comportamentos de autoprotecao e recusa social (Cacioppo; Hawkley, 2009). Ela, entdo, traz
um impasse entre a vontade de fazer contato € o medo de ser rejeitado, criando uma situagao
autorregulatoria de querer sair, mas ndo conseguir agir, acentuando a desconexdo com a
sociedade e dificultando a regulacdo emocional da figura do outro (Cacioppo; Cacioppo;
Boosma, 2014), potencializando ainda problemas nas habilidades de sensibilidade as ameacas
sociais (Spithoven; Bijtebier; Goossens, 2017) e gerando baixa autoestima (Cacioppo et al.,
2015b), problemas que, por sinal, sdo estereotipados como tipicos dos mais jovens (Daneel et

al., 2019).

2.1.1 Os componentes de soliddo, a ansiedade social e o isolamento social

Weiss, em 1973, propés dois componentes da soliddo: isolamento emocional e
isolamento social. O isolamento emocional ocorre quando as pessoas acreditam que nao tém
um confidente ou um parceiro/conjuge. Esse isolamento geralmente ocorre apds um divorcio,

falecimento ou término de namoro, mas pode se dissipar com o desenvolvimento de uma nova
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relacdo ( De Jong-Gierveld; Van Tilburg; Dykstra, 2006). Por outro lado, o isolamento social
ocorre quando as pessoas nao desejam mais ter relacionamentos.

O isolamento social pode ser causado por poucas ou nenhuma relagao de amizade, ou
ainda pela falta de lagos familiares. Adicionalmente, certas pessoas falam que seus
relacionamentos sdo de um “tipo errado”, causando uma ansiedade de ndo demonstrar o
sentimento e consequente isolamento social (Weiss, 1973). Ambos os componentes da soliddo
seriam impulsionados pelas comparagdes sociais individuais das pessoas e expectativas. Por
exemplo, as duas partes de um casal podem avaliar suas vidas de maneira diferente ¢ uma
pode se sentir solitaria enquanto a outra ndo (De Jong-Gierveld; Van Tilburg; Dykstra, 2006).
Cacioppo e Hawkley (2009) ainda incluem um terceiro componente, que € a percepgao
negativa dos relacionamentos. Essa interpretacdo tende a ser desagraddvel ou angustiante e
pode ocorrer independentemente das relagdes da pessoa.

A ansiedade social, por outro lado, ¢ definida como um medo de intera¢des sociais em
que a percep¢do de si para o outro pode possivelmente levar a problemas como
constrangimento, bullying (Stein;Stein, 2008) ou um medo geral de ser avaliado pelo mundo
(Levinson; Rodebaugh, 2012) e, assim como outras formas de ansiedade ndo patologica, ela
diminui com a velhice (Trollor et al., 2007; Wolitzky-Taylor et al., 2010).

A associa¢ao da ansiedade social com a soliddo tem sido bem evidenciada em
populagdes mais jovens, principalmente menores de 18 anos e jovens adultos, muito por conta
do uso de redes sociais (Caplan, 2007; Kalipidou; Costin; Morris, 2011; Hoge, Bickman;
Cantor, 2017), mas foi observada uma menor associacao entre a soliddo ¢ ansiedade social
com adultos mais velhos (Lim et al., 2016).

Ter altos niveis de ansiedade social também pode prejudicar relacionamentos com
amigos proximos, familiares e pessoas queridas (Antony; Swinson, 2008; Kashdan et al.,
2017). Os jovens com altos niveis de ansiedade social foram menos expressivos
emocionalmente, engajando-se menos e ndo alcancando intimidade em possiveis relagdes de
amor (Butler et al., 2018).

O isolamento social, por outro lado, tem seus efeitos na saude bem reconhecidos. A
evidéncia de seus impactos adversos na satide mental ¢ particularmente forte, incluindo ou
ainda sendo sintomas de problemas como depressdo (Green et al., 2001; Cacioppo; Hawkley,
2003; Cacioppo, Hawkley; Thisted, 2010), ansiedade (Anderson; Harvey, 1988),
esquizofrenia (Deniro, 1995), suicidio (Birthnell; Kennard, 1983) quadros demenciais e

doenga de Alzheimer (Kane; Cook, 2013).
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A sintomatologia fisioldgica em eventos de ansiedade social traz ainda um risco
elevado entre pessoas solitarias ou isoladas que possuam problemas ou doengas cardiacas
coronarias e/ou cardiovasculares (Orth-Gomer; Under; Edwards, 1988). Além disso, ha
evidéncias de uma associagdo significativa entre soliddo e cancer (Lutgendorf et al., 2005),
bem como maior suscetibilidade a doengas infecciosas (Pressman et al., 2005).

Apesar de seus reconhecidos impactos na saude, as taxas de prevaléncia de solidao,
ansiedade social e/ou isolamento social continuaram em velocidade crescente por varias
décadas (Victor; Scambler; Bond, 2008), aumentando as taxas entre os idosos ligados aos
problemas da velhice: perda de parentes e amigos, declinio cognitivo, incapacidade e perda de
papéis sociais (Wenger; Burholt, 2004; Victor; Scambler; Bond, 2008), levando o tema para o

contexto da terceira idade e distanciando-o da juventude.

2.1.2 A Solidao ao longo da vida e implicacdes com os jovens

Como abordado, a pesquisa sobre soliddo tem se concentrado nas experiéncias de
adultos mais velhos, uma vez que a soliddo segue uma trajetoria em forma de U, atingindo o
pico na adolescéncia e na terceira idade (Heinrich; Gullone, 2006; Yang; Victor, 2011). Por
1sso, as atuais conceituagdes de solidao sdo baseadas nas experiéncias de soliddao na terceira
idade (Cole et al., 2021), mesmo que os fatores que influenciam como a soliddo ¢ vivenciada
sejam provavelmente diferentes para jovens e adultos mais velhos.

Na terceira idade, o isolamento social ¢ comumente experimentado devido ao viver
sozinho, com menos oportunidades de socializar, lutos e o declinio de suas capacidades,
tornando o idoso mais vulneravel a solidao (Shankar et al., 2017). Além disso, a idade
avancada também pode estar associada a uma maior estigmatizagao social, como o esteredtipo
de que os idosos sdo menos interessantes ou menos valiosos socialmente, o que pode levar a
exclusao social e a solidao (Hawkley et al., 2010).

Entretanto, a juventude ¢ justamente o oposto, pois € caracterizada pela ampliacao das
redes sociais e amplo desenvolvimento neural e cognitivo. Os jovens geralmente estdo
cercados de pessoas na escola, faculdade e em casa.

A juventude ¢ um periodo do desenvolvimento humano conhecido como um periodo
de extrema atividade social e fisiologica. Segundo a ONU (2013), essa ¢ uma faixa fluida
pois, dependendo da situagdo social, educacional e econdmica, a faixa tende a aumentar ou

diminuir. Porém, o jovem ¢ caracterizado como aquele que sai dos anos de educagdo para a
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obtencdo do seu primeiro emprego, sendo por razdes estatisticas, definidos pelo 6rgdo como
os individuos presentes na faixa etaria dos 15 aos 24 anos.

O constante desenvolvimento corporal e psicoldgico propicia uma imersdao em
incertezas em que o jovem busca delinear sua insercdo social por meio de novas atividades,
criando novos lagos (Luhmann; Hawkley, 2016). Para que esse processo construtivo se
estabeleca de modo favoravel € necessario um ambiente seguro, possibilitando vinculos
sociais estaveis e interagdes edificantes com o mundo externo (Di Tomasso et al., 2003). E
provavel que certos fatores sociais sejam mais relevantes para os jovens do que para os
adultos mais velhos e vice-versa, enquanto outros podem impactar ambos de forma
comparavel (Qualter et al., 2015).

Os fatores sociais que levam a solidao dependerdo, em certa medida, da percepcao
individual de experiéncias sociais como normativas para a faixa de idade (Luhmann;
Hawkley, 2016).Em adultos jovens, por exemplo, a transicdo para a vida adulta pode
aumentar o risco de solidao devido a quebra de lagos sociais pré-existentes e a necessidade de
construir novos relacionamentos (Cacioppo, Hawkley; Thisted, 2010; Qualter et al., 2015).
Além disso, Qualter e colaboradores (2015) relatam que a dependéncia de uma construgao
social online como, muitas vezes, um primeiro contato social, também pode contribuir para a
solidao durante esses anos iniciais da adultez.

Em adultos de meia-idade, as demandas do trabalho e da familia, como cuidar de
filhos pequenos ou de pais idosos, podem levar a uma diminuicao do tempo e da energia
disponiveis para o contato social, o que pode aumentar o risco de soliddo (Cacioppo,
Hawkley; Thisted, 2010).

Numa pesquisa de 2018 realizada pela Associacdo Americana de Pessoas Aposentadas
(AARP), foi constatado que um em cada trés adultos com 45 anos ou mais se sentem
solitarios (Anderson; Thayler, 2018). Além disso, as mudancas nas redes sociais presenciais,
como a saida dos filhos de casa ou a separagdo conjugal, podem afetar a quantidade e
qualidade das interagdes sociais, influenciando a soliddo nessa fase da vida (Cacioppo,
Hawkley; Thisted, 2010).

Hawkley e colaboradores (2022) também mencionam sobre fatores normativos para a
soliddo, em que ela atinge um platé quando expectativas sociais estiverem ligadas a mudangas
corporais mais drasticas, como por exemplo, o fim da adolescéncia e o inicio da senescéncia.

Embora se tenha uma compreensdao de como ¢ a soliddo e porque ocorre na terceira
idade, a juventude ainda carece de mais investigagdes, pois as pesquisas € ferramentas ndo

incluem as vozes dos jovens. Em virtude disso, as medidas e intervengdes atuais foram
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desenvolvidas baseadas da soliddo do luto em vez das auséncias de conexdes sociais e atrasos
nos planos de vida, por exemplo (Shankar et al., 2017), sugerindo que o que ¢ vivenciado no
cotidiano dos adolescentes e jovens, que estariam mais ligadas ao desenvolvimento de
habilidades executivas e sociais, nao seria de fato solidao por estar fora dos padrdes

mensurados (Qualter et al., 2015).

]
2.2 FUNCOES EXECUTIVAS

As fungdes executivas (FE) sdo uma familia de habilidades e processos mentais
top-down que nos possibilitam a prestar atencdo, raciocinar e resolver problemas, tomar
decisdes, controlar a impulsividade, reagir sem pensar, ver coisas sob diferentes perspectivas,
ponderar mentalmente sobre alternativas e juntar fatos abstratos, e refletir sobre o passado ou
imaginar um futuro (Diamond, 2020). Os estudos relacionando FEs a soliddo sdo escassos na
literatura, porém, estudos recentes observaram atividade do cortex pré-frontal, uma das
principais areas ligadas as FE, com experiéncia de soliddo (Samtani, 2022), abrindo portas
para estudos cognitivos.

O desenvolvimento das FE ao longo da vida seria crescente durante a infancia e
adolescéncia, chegando a maturagado total na primeira década da vida adulta, estabilizando-se
na adultez e diminuindo progressivamente durante a velhice (Zelazo; Qu; Miiller, 2005).

As épocas mais cruciais para o funcionamento executivo sdo divididas entre o
nascimento até dois anos de idade; inicio da pré-adolescéncia (sete a dez anos) até final da
adolescéncia (16 a 19 anos) e aos 60 anos, quando comeg¢am as perdas do desempenho
executivo por conta da reducdo da substancia branca na regido frontal. Essas perdas se tornam
mais significativas no desempenho e mais rapidas a partir dos 70 anos e/ou com quadros
demenciais (Banhato; Nascimento, 2007; Pires, 2014).

Os estudos das FEs comecaram no século XX. Para Goldstein e colaboradores (2014),
Alexander Luria é o pioneiro na investigagdo desses processos, tendo percebido uma
desorganizacao de pacientes com lesdo no lobo frontal quando estes tentavam fazer agodes
diarias ou planejavam alguma atividade.

Estudos com neuroimagem conseguiram identificar uma relagdo forte das FEs com o
Cortex pré-frontal, estrutura cerebral que se desenvolve totalmente aos 24 anos de idade e esta
ligada a diversos circuitos neurais corticais € subcorticais, fazendo uma rede interligada de

processos cognitivos distintos (Fuster, 2015). Essa relagdo do cortex pré-frontal (CPF) com



20

diferentes circuitos e estruturas neurais acontece por projecdes de outras areas, como areas
parietais e temporais, bem como de parte limbica, como hipocampo, talamo, cortex cingulado
anterior e substancia “nigra pars reticulata” (Cristofori; Cohen-Zimerman; Grafman, 2019),
sendo entdo uma atuacdo conjunta do cortex pré-frontal com vérias outras areas cerebrais que
fazem todas as atividades que geralmente sdo atribuidas para essa regido.

Algumas fun¢des comportamentais, cognitivas e emocionais parecem estar ligadas aos
estagios do desenvolvimento humano e, consequentemente, ao CPF. Por exemplo, criangas
desempenham mau o controle e sustentacdo da atencdo num objeto e/ou acdo, bem como
agem de maneira mais impulsiva, com dificuldades para postergar recompensas; mas, com o
adultecer, o desenvolvimento do 6rgdo junto a internalizagdo de conhecimentos traz melhoras
substanciais a esses problemas (Cristofori; Cohen-Zimerman; Grafman, 2019).

Dialogando um pouco mais sobre as 4reas frontais, esta regido encefalica € construida
por areas parcialmente conectadas, como CPF orbitofrontal, ventromedial, areas pré motoras e
cortex cingulado anterior ( Moretti; Signori, 2016; Zelazo; Blar; Willoughby, 2016). Quanto a
uma funcdo social, ha indicios apontando que o desenvolvimento do CPF de animais da
subfamilia Homininae (humanos, gorilas e orangotangos) esta associado a capacidade de
tragar diferentes fungdes sociais (Smaers et al., 2017; Donahue et al., 2018).

O CPF dorsolateral estd ligado aos lobos temporais e parietais, areas relativas ao
comportamento social, inclusive a solidao (Cacioppo et al., 2015b). Ele ¢ associado ao uso de
ferramentas, localizagdo de objetos, identificacdo de faces, estados emocionais ¢ uso de
habilidades verbais para planejamento de acdes, reten¢do de informagdes codificadas pela
memoria de trabalho, atengdo e flexibilizacdo de comportamentos (Sosa;Buonato;Isquerdo,
2021). Danos no CPF dorsolateral trazem prejuizos na gestdo de informagdes, resolucao de
problemas, organizagao do comportamento e¢ perda do foco atencional (Bonelli; Cummings,
2007).

O CPF orbitofrontal, por sua vez, estd relacionado com processos de regulacio
emocional, gestdo de comportamento social, regulagdo do esfor¢o por ganho e dor social, e
danos nessa regiao estdo atrelados (Rolls;Chen;Feng, 2020). Ele € responsavel por ligar areas
corticais com o sistema limbico (Sosa;Buonato;Isquerdo, 2021), o qual ¢ uma estrutura que
liga componentes corticais e subcortais, com o giro do cingulo, nicleo accumbens,
hipocampo, CPF, hipotdlamo, tilamo, amigdala, cerebelo, septo e giro para-hipocampal
(Sosa;Buonato;Isquerdo, 2021).

Os circuitos do CPF orbitofrontal, entdo, participam de processos ligados, desde

coordenar o comportamento social até a gestdo de emogdes e empatia. Danos nessas areas
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estariam ligados a um comportamento desinibido, dificuldade na gestdo de trabalho versus
recompensa, comportamentos sociopatas e respostas empaticas (Dominguez-Arriola et al.,
2022).

Localizado préximo ao corpo caloso, o cortex cingulado anterior ¢ um substrato neural
que participa ativamente no funcionamento de instintos e processos automaticos, como
regulacdo da pressdo arterial e frequéncia dos batimentos cardiacos. Cognitivamente, ele esta
associado principalmente com respostas sociais € emocionais, tais como o raciocinio, controle
da impulsividade e identificar informacdes de conflito em situagdes que exigem ética
(Jumah;Dossani, 2022). Essa area cortical atua como um sistema de supervisdo
comportamental, identificando e corrigindo erros de gerenciamento de novas tarefas
ambientais, simples ou complexas (Gazzaniga; Ivry; Magnun, 2006). LesOes nessa regiao
também estdo ligadas a problemas de aprendizagem, perda da vontade de se fazer uma

atividade e falta de impeto.

2.2.1 MODELOS TEORICOS ACERCA DAS FE

Na literatura, as FE sdo consideradas uma espécie de “guarda-chuva teorico”, em que
ndo se ha um consenso conceitual sobre o tema. Geralmente, os conceitos incluem termos
como “conjunto de habilidades cognitivas”, “influéncia sobre habilidades cognitivas”,
“habilidades cognitivas basicas e avancgadas”, “regular o comportamento, cogni¢do e emog¢ao
para solucionar problemas e cumprir objetivos” (Diamond, 2020; Cristofori;
Cohen-zimerman; Grafman, 2019; Friedman; Miyake, 2017).

Dessa maneira, as FE sdo associadas ao controle da impulsividade e inibicao de
comportamentos instintivos, flexibilizagdo do pensamento, controle consciente,
monitoramento e articulacdo para solucionar problemas, retencdo de estimulos para uso
automatico e tomada de decisdes (Diamond, 2013; 2016; 2020), estando estreitamente ligadas
ao controle e a regulagdo de informagao processada pelo cérebro (Carvalho, 2017).

Nas ultimas décadas, os estudos sobre FE aumentaram substancialmente, mas ao
mesmo tempo, a defini¢do ficou controversa, o que vem refletindo muito em sua visao
epistemologica (Karr et al., 2018). Com isso, existem bases teoricas defendendo as FE como

um unico fator responsavel por gerenciar todas as atividades, enquanto outras falam de uma

interligagdo de processos independentes (Ardila, 2008).
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Em sintese, elas sdo recrutadas em situagcdes novas e complexas para as quais os
esquemas de respostas automaticas ndo apresentam valor adaptativo, a0 mesmo tempo em que
se desenvolvem.

Zelazo, Qu e Miiller (2005) propuseram que as FE seriam classificadas como mais
“quentes” ou mais “frias”, de modo que as fung¢des estariam divididas entre razdes e emogodes:
as frias seriam processos mais logicos e racionais em situagdes com pouca necessidade de
afetividade. Fungdes como planejamento, flexibilidade cognitiva, controle inibitorio e memoria de
trabalho estariam nessa categoria mais fria. As FE quentes, por outro lado, demandam uma
regulacdo emocional e motivacdo para solucionar problemas, sendo elas a tomada de decisdo
e as habilidades socioemocionais.

Ardila (2019) aborda seu modelo como formado a partir de componentes emocionais,
sendo dividido pelo pesquisador em fun¢des metacognitivas para se referir ao que seriam as
fungdes frias de Zelazo, e fungdes emocionais para as quentes. As Fungdes metacognitivas
estdo ligadas as capacidades légicas que ndo necessitam de uma ac¢do emocional, como
resolucdo de problemas, planejamento, elaboracdo de estratégias, memoria de trabalho e
fluéncia verbal. O referido autor afirma que os processos emocionais estao associados a agdes
mais comportamentais sob uma gestao do cenario social atual, colocando o controle inibitdrio
e a atencdo seletiva como habilidades mais importantes do grupo.

Mesmo existindo diversos olhares sobre as FE, por influéncia de estudos
psicométricos com bons dados, hd um predominio académico nos modelos teoricos propostos
pelos pesquisadores Adele Diamond (2013; 2016; 2020) e Akira Miyake e Naomi Friedman
(2012). Nesses modelos, ha trés funcdes basicas: memoria de trabalho, controle inibitorio e
flexibilidade cognitiva, auxiliando na constru¢do de modelos tedricos do desenvolvimento
neural e cogni¢ao humana.

O modelo de Friedman e Miyake se caracteriza por perceber que as FEs eram na
verdade um modelo interligado com um unico fator, mostrando, mediante analise fatorial
combinatoria, que por mais distintas que sejam as funcdes basicas, elas estdo moderadamente
correlacionadas e compartilham um elemento comum, por eles denominado de Fator geral das
FE (Miyake et al., 2000; Miyake, Friedman, 2012). Esse fator serviu de base para os
pesquisadores desenvolverem o modelo a partir de fungdes nucleares (controle inibitorio,
memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva), que seriam os alicerces para funcdes
superiores, como por exemplo a tomada de decisdes e o planejamento.

Miyake e Friedman (2012) perceberam também que a memoria de trabalho e a

flexibilidade cognitiva sdo a jun¢do de um fator geral de todas as FE e um fator especifico de
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cada uma dessas habilidades, ndo sendo encontrado, entretanto, para o controle inibitorio.
Assim, essa habilidade seria descrita apenas pelo fator geral das FE.

Adele Diamond (2013; 2016; 2020) criou outro modelo que também considera a triade
memoria de trabalho-controle inibitério-flexibilidade cognitiva. Contudo, ela se baseia na
psicometria e neuropsicologia cognitiva. A autora afirma que ha uma interrelacdo entre os trés
componentes executivos basicos, em vez de terem um fator geral. As trés habilidades basicas,
controle inibitdrio, flexibilidade cognitiva e memoria de trabalho estariam trabalhando juntas,
o que resultaria nas duas fung¢des de alta ordem, raciocinio, tomada de decisdes e inteligéncia
fluida. Segundo a autora, o controle inibitorio, ainda que uma funcdo bésica, estaria
hierarquicamente mais proximo as funcdes de alta ordem, pois necessitaria, mesmo que

pouco, das outras duas (Diamond, 2020).

2.2.2 Estruturas Basicas das FE

A interagdo entre memoria de trabalho, controle inibitdrio e flexibilidade cognitiva
tem sido objeto de inimeros estudos na 4rea da neurociéncia cognitiva nos ultimos anos. Ha
cada vez mais evidéncias que apoiam a ideia de que a memoria de trabalho tem uma
hierarquia mais elevada sobre as outras duas fungoes.

Lezak et al. (2004) e Stokes, Bushman e Miller (2017) mostraram que a capacidade da
memoria de trabalho estd positivamente relacionada a flexibilidade cognitiva. Da mesma
forma, um estudo de Rey-Merett e colegas (2019) mostraram que a memoria de trabalho e o
controle inibitorio interagem para modular a flexibilidade cognitiva, com a memoria de
trabalho desempenhando um papel mais dominante. Eles descobriram que individuos com alta
capacidade de memoria de trabalho e alto controle inibitério apresentavam melhor
flexibilidade cognitiva em comparagdo com o oposto.

Em uma meta-analise feita por Camos e Barrouillet (2018), os autores descobriram
que a capacidade da memoria de trabalho esta positivamente relacionada a flexibilidade
cognitiva € que essa relagdo era mais forte do que a relagdo entre controle inibitorio e
flexibilidade cognitiva. Um estudo realizado por Tong e colegas (2023) mostrou que o
treinamento da memoria de trabalho pode melhorar a flexibilidade cognitiva. Além disso, um
estudo realizado por Van den Dorpel et al. (2022) mostrou que a capacidade de memoria de
trabalho foi um preditor da flexibilidade cognitiva em adultos mais velhos. Esses estudos
fornecem mais evidéncias sobre o papel importante que a memoria de trabalho desempenha

na flexibilidade cognitiva.
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2.2.2.1 Memoria de trabalho

A memoria de trabalho nos permite sustentar e manipular temporariamente alguns
dados necessarios da memoria de curto-prazo para realizar uma atividade, que esta envolvida
com a articulagdo de ideias e captagdo de novos dados a conhecimentos ja bem arquivados na
memoria (Diamond, 2013; 2016; 2020).

Essa habilidade estd presente em atividades/desafios que precisam de algum tempo
para fazer sentido. Assim, tendo em mente eventos recentes que se relacionem com as tarefas
por vir, por exemplo lembrar de um niimero do cédigo de autenticagdo de um site que foi
enviado via e-mail (Carvalho, 2017).

Por manter informagdes ativas que se integram a estimulacdo ambiental ou a
conhecimentos ja consolidados na memoria de longo prazo, a memoria de trabalho abre
espaco para diversas operacdes, manipulando a informacgao ativamente e sempre atualizando-a
(Dias, 2009). A memoria de trabalho capacita o sujeito a conectar elementos nao
relacionados, destruindo, reconstruindo e recombinando diferentes eventos com eles em
infinitas possibilidades de resultados. Por isso, atividades como escrita, leitura, jogos
competitivos de cartas, calculo mental, tomada de decisdes, criatividade, planejamento e
compreensdo verbal seriam impossiveis sem a existéncia da memoria de trabalho (Baddeley,
2012; Diamond, 2020). De fato, ser humano seria impossivel sem a memoria de trabalho
(Miller et al., 2013).

A memoria de trabalho também esté atrelada as normas sociais, pois o sujeito pondera
as consequéncias de acordo com o padrdo de regras sociais existentes, sobre a maneira nas
quais as acoes serao tomadas (Xie; Campbell; Zhang, 2020). Ela pode ser fragmentada em
um sistema de quatro componentes, a alca fonoldgica, o esboco visuoespacial, o sistema
executivo central e o buffer episodico (Baddeley, 2012).

A alca fonoldgica mantém informagdes verbais disponiveis para manipulacao durante
uma operagao verbal, como por exemplo quando uma pessoa conversa, ela automaticamente
se lembra da fala anterior e prevé a proxima vocalizacdo (Baddeley, 2012). Esse subsistema
possibilita ao sujeito compreender didlogos, discursos e historias contadas e, mesmo que nao
consigamos reter todas as palavras usadas, a alca fonologica armazena temporariamente os
principais topicos para conectar com estimulos posteriores, ajudando, assim, a compreender o

sentido das nossas falas (Mourdo Junior; Melo, 2011).
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O esbogo visuoespacial ¢ responsavel por armazenar estimulos visuais e percepgdo
sensorial por um tempo limitado, criando um mapa mental do ambiente e dos eventos
acontecendo, sendo também necessario para a leitura e a aprendizagem (Mourdo Junior;
Melo, 2011).

O sistema executivo central é responsavel por gerenciar as informacdes da alga
fonoldgica e esbogo visuoespacial e direcionar o controle atencional para a necessidade
principal, inibindo distratores no processo (Baddeley, 2012). Assim, o sistema executivo
central funciona em conjunto com a atencdo seletiva, habilidade de focar a atengdo,
selecionando os estimulos em meio a distratores, flexibilidade mental, habilidade de fazer
varias atividades coordenadas simultaneamente ¢ a memoria de longo prazo (Piper, 2014).

Por fim, o buffer episddico armazena representagdes complexas dos dois subsistemas
sensoriais e integra com elementos da memoria de longo prazo (Baddeley, 2016).

Prejuizos na memoria de trabalho geram problemas significativos em atividades como
leitura, matematica, escrita, planejamento e atividades do dia a dia (Cordeiro; Tomaz;

Minervino, 2019)).

2.2.2.2 Flexibilidade Cognitiva

A flexibilidade cognitiva ¢ uma FE basica definida por ser uma habilidade capaz de
adaptar e flexibilizar comportamentos de modo a alternar entre diferentes resultados e/ou
perspectivas, possibilitando ao individuo adaptar-se a novas demandas, seguir novas regras ou
trocar de objetivos. Ela atua na identificacao de erros, a fim de procurar as melhores respostas
para alcangar um resultado esperado (Diamond, 2013; 2016; 2020). Trata-se de um processo
necessario para gerenciar problemas, adaptando estratégias de modo a gerir problemas sob
diversas circunstancias, estando relacionada com a aprendizagem, adaptacdo do conhecimento
ja adquirido e desenvolvimento de novos caminhos para determinadas tarefas (Cafas et al.,
2003). Assim, constitui uma habilidade altamente adaptativa de lidar com novas condi¢des
ambientais inesperadas, por exemplo, estar andando na rua e dois homens em uma moto
aparecerem na rua e pararem cem metros depois de vocé. E preciso entdo modificar a marcha
rapidamente e mudar o caminho o mais rapido o possivel para evitar um obstaculo maior.

Para Diamond (2020), a flexibilidade cognitiva esta intimamente ligada ao
desenvolvimento de novas visdes de mundo e de novos padrdes comportamentais e mentais,

contornando respostas pré-estabelecidas, sendo um funcionamento conjunto com a memoria
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de trabalho e o controle inibitorio, pois € preciso inibir respostas anteriores e manipular
informagdes atuais enquanto se muda a perspectiva.

A flexibilidade cognitiva possui trés subsistemas, quais sejam: flexibilizacdo da
atencdo, sendo a capacidade de estar atento ao ambiente, selecionar o proximo passo, filtrar
impulsos e reintegrar estimulos; flexibilidade de representacdo, que analisa, sintetiza,
armazena ¢ integra informagdes, capacitando o individuo a recombinar dados anteriores e
novos ¢ a flexibilidade de resposta, que desenvolve padroes de execugdo da nova estratégia,
sendo de extrema importdncia na resposta comportamental e peca chave para o
desenvolvimento evolutivo e cognitivo da humanidade (Diamond, 2020). Déficits na
flexibilidade cognitiva causam uma rigidez comportamental, em que o individuo fixa uma
ideia e/ou metodologia sem haver modificagdes, mesmo que em situacdes muito dificeis
(Diamond, 2020; Guerra, 2013), como por exemplo, haver somente um banheiro quimico para
mil pessoas, e uma populagdo fica no lugar por mais de cem dias na esperanga de que algo

virtualmente impossivel aconteca.

2.2.2.3 Controle inibitorio

O controle inibitdrio ¢ a habilidade de inibir estimulagdo distratora de qualquer ordem
(internas como pensamentos € emocdes, ou externas, como provocacgdes e tentacdes), ao
controlar a aten¢do, pensamentos, comportamentos € emog¢des para mitigar problemas e
adaptar a resposta ambiental de maneira mais apropriada ao ambiente (Diamond, 2016; 2020).
Sem ela, a pessoa controla os proprios impulsos e age somente por instintos. Por isso, controle
inibitorio estaria associado a capacidade de mudar e alterar as escolhas de maneira mais
apropriada (Diamond, 2013; Friedman; Miyake, 2017; Malloy-Diniz et al., 2018).

Inicialmente, Diamond (2013) apresenta com o nome de controle de interferéncia um
dos aspectos do controle inibitoério, que atua como mecanismo de controle atencional e
mental. Esse aspecto da ao sujeito a habilidade de focar em um estimulo em detrimento de
outros, ou atengdo seletiva, e controlar memorias ou pensamentos indesejados. Outra
habilidade ligada ao controle inibitorio ¢ a inibi¢do de respostas comportamentais, como 0
autocontrole e a disciplina.

Diamond (2013; 2016; 2020) aponta que o autocontrole estd intimamente ligado a
postergar gratificagdes € a permanecer em uma atividade enfadonha, inibindo estimulos que
estimulem a desisténcia, destacando, principalmente, a capacidade de controle emocional

diante do proprio comportamento. Esse procedimento de controle comportamental esta
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intimamente relacionado a uma adaptacdo comportamental (Verbruggen; Logan, 2008), de
modo a selecionar naturalmente o arcabougo comportamental que mais se adapta ao ambiente,
garantindo a sobrevivéncia do sujeito e, consequentemente, da espécie.

Diamond (2013; 2016; 2020) também traz que o controle inibitério € relacionado com
a memoria de trabalho ao dizer que ¢ preciso ter em mente as informagdes de uma Situagdo A
para inibir um comportamento que seria danoso a uma Situacao B, que ¢ similar a anterior.

A impulsividade seria algo como o arqui-inimigo do controle inibitério. Totalmente
oposta e muito relacionada a situagdes de déficit nessa funcdo, a impulsividade ¢é
caracterizada como uma tendéncia a reagdes rapidas, automaticas e ndo planejadas a uma
estimulacdo interna e/ou externa, nao havendo nenhum tipo de reflexdo dos danos que possam
ser causados (Moeller et al., 2001).

Além da impulsividade, problemas no controle inibitorio estao associados a fatores e
quadros clinicos como: baixa tolerdncia a frustragdo, menor capacidade de lidar com
estresses, comprometimento atencional, mad qualidade de sono, obesidade, transtorno
obsessivo compulsivo, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade e esquizofrenia

(Diamond, 2013; 2020; Malloy-Diniz et al., 2018; Gomes, 2017).

2.2.3 O desenvolvimento das FE

A emergéncia das FE estd intimamente relacionada a maturacdo do CPF, que ja
comega no utero e inclui a constru¢do de todas as conexdes tanto dentro dos lobos frontais
quanto com outras areas cerebrais (De Luca; Leventer, 2008). Como resultado, as habilidades
executivas estdo presentes em um estado imaturo na primeira infancia e se desenvolvem ao
longo da adolescéncia até o inicio da idade adulta (Steinberg, 2005). Os lobos frontais sdo as
ultimas areas do cérebro a amadurecer (Reynolds; Horton Junior, 2008; Rubia et al., 2001) e
uma das primeiras areas a degenerar (De Luca; Leventer, 2008).

A maturagdo dos lobos frontais estd associada a sinaptogénese, mielinizagdo e poda
neuronal (Maricle; Avirett, 2018). Em particular, o processo prolongado de mielinizagao
desempenha um papel vital no desenvolvimento dos lobos frontais, pois aumenta a velocidade
da comunicacao neural (Klingberg et al., 1999). Os lobos frontais, especialmente suas areas
dorsolaterais, sdo as ultimas partes do cérebro a completar o processo de mielinizagdo, que
continua até a terceira década de vida (Klingberg et al., 1999; Rubia et al., 2001; Sowell et al.,
2004). Devido a maturacdo prolongada do PCF, as FE sdo uma das tltimas funcdes a atingir a

maturidade (De Luca; Leventer, 2008).
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Diferencas na maturagdo neural de areas especificas dentro dos lobos frontais estdo
relacionadas com o timing de maturagdo de habilidades executivas especificas (Anderson,
2002). De acordo com o padrdo hierarquico de desenvolvimento cerebral, a maturacao ocorre
progressivamente, partindo de habilidades mais fundamentais para habilidades mais
complexas (De Luca; Leventer, 2008). Por exemplo, o controle da atencdo e a memoria de
trabalho sdo considerados cruciais para o sucesso em todas as tarefas executivas e
amadurecem mais cedo, especialmente em comparacdo com FEs mais complexas, como
habilidades de planejamento (Senn et al., 2004; Smidts, 2003).

Ao mesmo tempo, hd muitas evidéncias de uma curva em forma de sino na aquisicdo e
perda de habilidades executivas, sugerindo um desenvolvimento em etapas em vez de
trajetorias lineares nas FEs (De Luca et al., 2003; Kray et al., 2002; Reynolds; Horton Junior,
2008; Romine; Reynolds, 2005).

A memoria de trabalho e o controle inibitorio estdo entre as FEs que surgem mais
cedo, com os primeiros sinais sendo observados entre sete e oito meses de idade. Grandes
aumentos no desenvolvimento da memoria de trabalho, controle inibitério, atengao sustentada
e flexibilidade cognitiva podem ser observados no periodo pré-escolar. Comportamentos
orientados a metas e habilidades de planejamento também comeg¢am a amadurecer durante os
anos pré-escolares (De Luca; Leventer, 2008); no entanto, ambas as func¢des sdo consideradas
dependentes do nivel de habilidades de memoria de trabalho e inibigao (Brocki; Bohlin,
2004).

A faixa etaria de seis a oito anos ¢ considerada o periodo de maior desenvolvimento
das FE. Entre nove e 12 anos, observam-se melhorias mais moderadas no desempenho
executivo. Em particular, a capacidade de mudar a atengdo ¢ considerada completa aos dez
anos de idade ( Welsh; Pennington, 1988). No periodo da adolescéncia até o inicio dos 20
anos, muitas FEs alcancam niveis adultos (Anderson; Harvey, 1988; Klenbergh; Korkman;
Lahti-Nuuttila, 2001). Uma meta-analise conduzida por Romine e Reynolds (2005)
demonstrou faixas etarias semelhantes de melhoria significativa no funcionamento executivo -
aumentos médios a grandes no desempenho entre as faixas etarias de cinco a oito anos e de
oito a 11 anos; aumentos pequenos a médios entre 11 e 14 anos e maior variabilidade no
desempenho, variando de nenhuma a mudangas moderadas relacionadas a idade na faixa de
14 a 17 anos.

De acordo com a maturagdo cerebral prolongada, espera-se que a segunda década de
vida seja o periodo de pico do funcionamento executivo (De Luca; Leventer, 2008). De Luca

et al. (2003) apoiam essa ideia em seu estudo, no qual todas as habilidades executivas
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avaliadas, incluindo memdria de trabalho, planejamento estratégico, estabelecimento de metas
e resolug¢do de problemas, alcangaram niveis superiores no grupo de 20 a 29 anos. No entanto,
evidéncias sobre o desenvolvimento da substincia branca e cinzenta indicam sua continuidade
até a terceira década (Sowell et al., 2004), questionando o momento da maturidade adulta (De
Luca; Leventer, 2008). Além disso, uma vez que a degeneracdo neural tende comegar na
terceira década de vida (Yang; George, 2005), parece plausivel que hd apenas um curto
periodo de plato no nivel de habilidades executivas.

De Luca e Leventert (2008) chamam atengao para o fato de que o desenvolvimento
das FE ocorre ao longo de toda a vida humana. Entretanto, os estidgios cruciais no
desenvolvimento das FE ocorrem desde a primeira infancia até a adolescéncia e até o inicio da
idade adulta (De Luca et al., 2003; Reynolds; Horton Junior, 2008; Romine; Reynolds, 2005).

De fato, ha evidéncias de declinio no funcionamento executivo a partir dos 30 anos de
idade. Por exemplo, De Luca et al. (2003) relataram uma diminuicao significativa do span
espacial no grupo de 30 a 49 anos e todas as outras habilidades executivas medidas foram
diminuidas em individuos de 50 a 64 anos. Além disso, o desempenho na maioria das tarefas
executivas no grupo de 50 a 64 anos foi comparavel ao do grupo de oito a dez anos, com um
coeficiente de variacdo semelhante, o que implica que as habilidades executivas sdo
particularmente sensiveis ao declinio cognitivo.

H4 um crescente corpo de evidéncias sobre os efeitos relacionados a idade no
funcionamento executivo; Raz e colaboradores (2004) relataram uma maior probabilidade de
perseverar com o avanco da idade. Além disso, vérios estudos demonstraram que
participantes mais jovens tém um desempenho melhor do que participantes mais velhos em
tarefas de torre (Brennan et al., 1997), alternincia de tarefas (Kray et al., 2002) e
planejamento estratégico (Levine, 1997).

No entanto, o impacto da idade na fun¢do executiva parece estar relacionado ao tipo
de tarefa. Por exemplo, Reynolds e Horton Junior (2008) avaliaram em seu estudo ao longo
da vida um grande numero de participantes (1600-2000 por tarefa) em uma faixa etaria de oito
a 89 anos, usando duas ferramentas de avaliagdo que abrangem uma ampla gama de
habilidades executivas, sendo cada uma delas considerada para avaliar diferentes tipos de
FEs.

Cabe pontuar que, em um periodo de pleno desenvolvimento das regides pré-frontais,
0 jovem vive o momento de busca pela independéncia regado a comportamentos impulsivos e
muitas vezes autodestrutivos em que problemas de imagem, bullying, agressdes fisicas e

verbais sao muito comuns (Lopes et al., 2016).
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De acordo com o Centro de Desenvolvimento Infantil da Universidade de Harvard
(Brain..., 2019), as FE nesse publico ainda ndo estdo totalmente desenvolvidas, embora as
demandas e responsabilidades impostas sejam similares as de um adulto. Essa configuracao
socioambiental pode inserir o jovem em uma condi¢@o precoce de pressdo social desfavoravel
ao seu desenvolvimento (Lyons, 2017) e propiciar uma fragmentagdo socioafetiva induzindo
um distanciamento social precursor das vivéncias de solidao.

Em tempo, embora a literatura venha demonstrando uma propensdo crescente da
experiéncia de soliddo nessa etapa do desenvolvimento (Berryman, Ferguson; Negy, 2018;
Matthews et al., 2022), ha poucos estudos sobre a soliddo na juventude, e ainda menos no
Brasil. Considerando que a soliddo vem ganhando status de problema social, estudos
epidemiologicos tém indicado um aumento exponencial de individuos solitarios e o potencial
pernicioso dessa experiéncia.

Nesse sentido, ¢ premente caracterizar os efeitos cognitivos da soliddo nessa faixa, a
fim de fazer intervengdes bem-sucedidas, mitigando e adaptando problemas relacionados com

essa vivéncia.
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3 OBJETIVOS

Estudos tém apontado, quase sempre, uma relagao indireta ou possivel relacao entre a
soliddo e o funcionamento executivo (Wilson et al., 2007; Palmer, 2019; Gao et al., 2020;
Hong 2022; Zeytinoglu et al., 2023). Em geral, os estudos investigam os idosos e as relagdes
de mae-bebé, ndo levando em consideracdo a faixa da juventude que necessita de mais
informagdes

Face ao exposto, sob a hipotese de que a experiéncia de soliddo cause efeitos no
funcionamento executivo de adultos jovens que essa investigagao se volta.

A investigagdo tem por objetivo geral verificar se existem correlagdes entre a
experiéncia de soliddo a alteragdes nas FEs de jovens de 18 aos 24 anos. De forma especifica,
objetiva-se: (i) mapear os niveis de soliddo na amostra investigada; (ii) avaliar as interagdes
entre a soliddo com a memoaria de trabalho, flexibilidade cognitiva e controle inibitdrio; (iii)

examinar se existem correlagdes entre contexto social com niveis de solidao.
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4 METODO

4.1 PARTICIPANTES

A amostra foi composta por 34 jovens com idades entre 18 e 24 anos de todo o pais,
de ambos os géneros. Trata-se de uma amostra por conveniéncia recrutada em midias sociais
(Instagram, Facebook dentre outras possibilidades de acessar a amostra). A escolha da faixa
etaria justifica-se por trés fatores: (i) a idade minima necessaria para realizagdo da Escala
Brasileira de Solidao UCLA-BR; (ii) a Organizacao das Na¢des Unidas (ONU) considera que
a juventude compreende os individuos de 15 a 24 anos e (iii) a maioridade civil do Brasil, 18
anos, que facilitaria o recrutamento de participantes para uma pesquisa online.

Os critérios de inclusdo foram: ter idades entre 18 e 24 anos independente de
contextos sociais € demograficos, serem sauddveis (mediante o autorrelato) e terem algum
grau de soliddo. J4 os critérios de exclusdo foram: apresentar sintomas de depressdo avaliados
pelo Inventario de Depressao de Beck (BDI-II), ter algum tipo de transtorno psiquiétrico, nao
assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), passar da faixa de idade e

tomar medicamentos com ou sem prescri¢ao.

4.2 INSTRUMENTOS

Para a realizagdo da investigacdo, foram utilizados seis instrumentos: Questionario
sociodemografico e de saude, desenvolvido para caracterizar a amostra; Inventario de
Depressao de Beck (BDI -II); Escala Brasileira de Soliddo (UCLA-BR); Continuous
Performance Test-Flex (CPT-FLEX); Matching Faces Familiar Test-20 (MFFT-20) e o Teste
de digitos em Ordem Inversa (TDOI). Os instrumentos utilizados na investiga¢ao sao

descritos a seguir.

4.2.1 Questionario sociodemografico e de satude

Instrumento de autorrelato para caracterizar sociodemograficamente a amostra,
constituido por questdes como idade, género, escolarizagdo, nivel socioecondmico, entre
outras (Apéndice B). O instrumento foi quantificado em escala decimal de acordo com as
respostas, sendo atribuido para Género, (1) Masculino Cis ou transgénero, (2) Feminino Cis
ou transgénero, (3) Nao Bindrio. Para Grau de Instrugdo, (1) Superior completo, (2) Superior

incompleto, (3) Ensino médio (2° grau) completo, (4) Ensino médio (2° grau) incompleto, (5)
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Ensino Fundamental (1° grau) completo, (6) Ensino Fundamental (1° grau) incompleto, (7)
Pos-graduacdo (especializagdao, mestrado ou doutorado), (8) Analfabeto. Para Atividade
Laboral, (1) Trabalhando, (2) Estudando, (3) Nao trabalha nem estuda. Para Tamanho da
Familia (incluindo o participante), (1) 1 pessoa, (2) 2 pessoas, (3) 3 pessoas, (4) 4 pessoas, (5)
5 pessoas, (6) 6 ou mais e para aa Idade, (1) 18 anos, (2) 19 anos, (3) 20 anos, (4) 21 anos, (5)
22 anos, (6) 23 anos, (7) 24 anos.

4.2.2 Inventario de Depressiao de Beck (BDI-II)

Trata-se de um instrumento de autorrelato composto por 21 questdes. Cada item
contém 4 alternativas, que variam de zero a trés (0, 1, 2, 3) e expressam niveis de gravidade
de sintomas depressivos, onde zero indica auséncia de sintomas e trés a presenca de sintomas
intensos, pontuando de 0-63, que avaliam a intensidade de sintomas depressivos,
desenvolvido para ser aplicado a partir dos 13 anos de idade. Os dados do BDI-II podem ser
classificados em: 0-9 sendo auséncia de possivel quadro depressivo; 10-18 indica depressao
leve a moderada; 19-29 indica depressdao moderada a severa e 30-63 indica depressao severa
(Gorenstein; Wang, 2016). Nao ha tempo limite para preenchimento do instrumento, mas,
geralmente, requer de cinco a dez minutos para ser finalizado. Tal protocolo foi adaptado para
contexto brasileiro por Gomes-Oliveira e colaboradores (2012) (ver Anexo 2), obtendo grau
de confiabilidade de 0=0,93. Esse instrumento foi aplicado como critério de exclusdo. Os
participantes que passassem o ponto de corte de 29 estariam excluidos da pesquisa, por
significar que apresentam depressdo grave (Gorenstein; Wang, 2016). Para andlise de

confiabilidade, foi utilizado o alfa de Cronbach e a ferramenta manteve o escore de a=0,93.

4.2.3 Escala Brasileira de Solidio UCLA (UCLA-BR)

Para caracterizar os niveis de soliddo da amostra, foi utilizada a UCLA-BR (ver
Anexo 1). Essa escala validada para o Brasil por Barroso et al. (2016) contém 20 afirmagoes,
com respostas em escala tipo likert de quatro pontos, indo de zero (nunca) a trés
(frequentemente). O total de pontos da Escala ¢ de até 60, sendo: zero a 22 pontos, indicativo
de solidao minima; 23 a 35 pontos, solidao leve; 36 a 47 pontos, soliddo moderada e 48 a 60
pontos, solidao intensa. Para analise de confiabilidade, foi utilizado o alfa de Cronbach ¢ a

ferramenta obteve escore igual a a= 0,952, sendo similar aos estudos anteriores (Barroso,

2016).
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4.2.4 Matching Faces Familiar Test -20

O Matching Faces Familiar Test (MFFT-20) ¢ um instrumento informatizado
(Malloy-Diniz; Serpa, 2023 em producdo; Viator; Wu; Viator, 2022) que fornece indicadores
sobre o controle inibitdrio, isso porque avalia a reflexibilidade (tendéncia para considerar e
deliberar sobre solugdes alternativas para problemas) e a impulsividade (tendéncia a agir
espontaneamente, sem deliberagdo, principalmente em situagdes de incerteza). Contém 20
itens com imagens que possibilitam identificar a precisdo média, sendo atribuido valor entre
zero € um, o que representa a média de acertos durante a tarefa e os erros totais (Cairns;
Cammock, 1978; Malloy-Diniz et al., 2012). Durante a tarefa, sdo apresentados estimulos
visuais na forma de uma figura, trés similares e uma idéntica, devendo o voluntério identificar
qual a figura idéntica, entre uma figura chave e outros quatro desenhos similares (Viator; Wu;
Viator, 2022; Cairns; Cammock, 1978; Malloy-Diniz et al., 2022 em produgdo) (Anexo 3).
Para analise de confiabilidade, foi utilizado o alfa de Cronbach e a ferramenta obteve escore
igual a a=0,765, diferente do escore de 0,91 dos estudos anteriores (Malloy-Diniz, 2012;
Malloy-Diniz; Serpa, 2023 em Produgao).

Para acessar o controle inibitdrio foram utilizadas as medidas de:

e [Erros totais: soma dos erros cometidos pelo participante durante toda a tarefa.
e Precisdo média: valor entre zero e um que representa a quantidade de
tentativas feitas pelo participante para acertar a proposicao durante a realizagao

da tarefa;

4.2.5 Continuous Performance Test Flex (CPT-Flex)

Teste neurocognitivo adaptado por Malloy-Diniz e colaboradores (2020) para medir a
flexibilidade cognitiva. originalmente, o Continuous Performance Test foi criado por Rosvold
e colaboradores em 1956 para tentar acessar déficits cognitivos em adultos, o teste foi entdo
digitalizado por Conners (2002) e posteriormente adaptado para a flexibilidade cognitiva por
Malloy-Diniz e colaboradores (2020). A tarefa no teste consiste em responder ao estimulo de
acordo com as suas regras. S3ao apresentadas 200 figuras em quatro formas diferentes
(quadrado, triangulo, circulo e um X) e duas cores (cinza e vermelho), que aparecerdo uma
por vez. Durante a tarefa, o avaliando deve pressionar a barra de espaco de acordo com a

ordem da tarefa. A tarefa estd ligada a figura do quadrado, de modo que, enquanto esse
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aparecer em vermelho, o participante deve pressionar a barra de espaco do computador
enquanto ignora o restante. J4 na cor cinza, inverte-se a regra € o participante pressiona o
botdo ao ver as outras trés formas e ignora somente o quadrado (Anexo 4).Para andlise de
confiabilidade, foi utilizado o alfa de Cronbach e a ferramenta obteve score igual a a= 0,888,
similar aos estudos anteriores (Malloy-Diniz et al., 2020)
As medidas utilizadas para a avaliacdo do teste foram trés:
® Respostas corretas: total de vezes em que o participante aperta e nao aperta a
tecla de espaco quando precisa;
e FErros por comissdo: apertar a tecla de espago quando nao precisa;

e FErros por omissdo: ndo apertar a tecla de espago quando preciso.

4.2.6 Teste Digitos Ordem Inversa (TDOI)

Nessa investigacao, foi aplicada a Parte B do subteste Digitos da Bateria WAIS 111,
adaptado para o contexto nacional por Nascimento (2004). O Digit Span Parte B foi utilizado
para avaliacdo da memoria de trabalho verbal (alca fonoldgica). A tarefa consiste na
apresentacdo oral de sequéncias de numeros, devendo o participante repeti-las na ordem
inversa de apresentagcdo proposta, por exemplo: O examinador instruird a ordem de nimeros,
2-4; 4-1-5; 3-2-7-9 e o voluntario responde, entdo, 4-2; 5-1-4; 9-7-2-3. Caso erre, o
participante vai para a segunda tentativa, com numeros diferentes, 5-7; 6-2-9; 4-9-6-8. De
acordo com Nascimento (2007), para um individuo adulto, espera-se que ele possa reter ao
menos trés digitos na ordem inversa, em uma média de 3+5. (Anexo 5). Para andlise de
confiabilidade, foi utilizado o alfa de cronbach e a ferramenta obteve escore igual a a= 0,821,
diferente de estudos anteriores, com score de 0,925(Nascimento, 2007).

As medidas utilizadas para avaliacdo da flexibilidade cognitiva foram:

e Respostas corretas: total de respostas corretas, isso €, quando o participante
acertar a sequéncia completa, recebendo dois pontos;

e FErros por comissdo: momentos em que o participante troca os nimeros ou fala
a sequéncia inteiramente errada, ndo recebendo pontos;

e Erros por omissdo: momentos em que o participante esquece 0s numeros ou a

sequéncia por inteiro, recebendo um ponto.

4.3 PROCEDIMENTOS
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Apés a pesquisa ter sido aprovada pelo Comité de ética e pesquisa
(CAAE:54413521.00000.5208), a investigacdo foi realizada em duas etapas. Na primeira
etapa, os participantes foram recrutados por chamada publica sobre a pesquisa em midias
sociais, como Assessoria de Comunica¢do da UFPE (ASCOM, Instagram e Facebook). No
texto inserido nas midias sociais existia um link para preencher o formulario contendo o
TCLE e informagdes adicionais da pesquisa acerca dos objetivos, procedimentos, sigilo para
ciéncia e as orientagdes para as proximas etapas da pesquisa.

O participante que aceitava participar da investigacdo deveria responder as questdes de
mapeamento sociodemografico, bem como o BDI-II que permitiriam aplicar os critérios de
exclusdo do estudo. Uma vez atendidos os critérios de inclusdo na pesquisa, o voluntario
recebia um e-mail para agendar horario para aplicagdo dos demais instrumentos usados na
investigacao.

A segunda etapa consistiu na aplicagdo dos instrumentos (TDOI, MFFT-20, CPT-Flex
e a Escala UCLA): o examinador abriu uma videochamada na plataforma Google Meeting de
forma a possibilitar a aplicacdo dos testes neurocognitivos de maneira digital, no horario
acordado com os voluntarios. Ressalta-se que a avaliagdo online dos testes informatizados
(MFFT-20 e CPT-FLEX) foi realizada na plataforma EF-Solutions da editora Ampla
(http://research.editoraampla.com.br/lobby.html), enquanto o TDOI foi realizado na
plataforma Google Meeting.

A ordem de apresentacao dos trés testes para cada participante foi aleatéria, evitando
assim o efeito de ordem. Essa ordem de apresentacdo dos testes foi realizada por sorteio antes
de o participante iniciar os testes. Sempre antes de iniciar o teste, o examinador orientou que
as instrugoes deveriam ser lidas apenas por ele, sem auxilio de terceiros e, caso surgissem
davidas, o examinador se disponibilizou para sana-las. ApOs essa breve orientacdo, o
voluntario deveria ler as instrugdes que eram apresentadas por texto e, na sequéncia, clicar no

link que dava acesso ao teste.
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5 ANALISE DE DADOS

Para esta investigacdo, foi utilizado o software JASP 1.7.3. Foram utilizadas
estatisticas descritivas para apresentar os dados sociodemograficos, bem como os resultados
dos testes e da escala UCLA-BR. Para investigar a normalidade e homocedasticidade dos
dados, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Sminorv com o critério indicativo de p > 0.05 para
normalidade. E pertinente destacar que, ap6s investigar a normalidade dos dados, percebeu-se
que nem todos apresentaram uma distribuicdo normal, optando-se assim por analisar todos os
dados a partir de testes ndo paramétricos (rho de Spearman; Teste U de Mann-Whitney;

Kruskal-Wallis).
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6 RESULTADOS

Para responder se existe uma associacao entre a experiéncia de soliddo com alteragdes
no funcionamento executivo basico, o presente trabalho coletou informagdes de 34 jovens que
experienciam o sentimento de soliddo.

Inicialmente, serdo apresentados os dados referentes a caracterizagao da amostra e, na
sequéncia, os resultados e as andlises estatisticas das habilidades executivas investigadas nesta

dissertagdo: memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva e controle inibitorio.

6.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Participaram da pesquisa 34 jovens, sendo oriundos de oito estados brasileiros, em sua
maioria de Pernambuco (22), Sao Paulo (3) e Paraiba (4). A idade variou de 18 a 24 anos,
sendo a média da idade aproximadamente 21,6, com desvio padrao 2,4 anos. Em relacao ao
género, a amostra foi constituida por 13 (39%) de participantes masculino e 21 (61%)
feminino. Nas variaveis escolaridade e atividade laboral, constatou-se que, aproximadamente,
19 (56%) individuos tém o Ensino Superior incompleto e 23 (68%) tem como atividade
laboral ser estudante. Em relacdo a renda, a maior parte da amostra, nove (26,5%), possui
renda familiar entre dois a quatro salarios minimos; somente um participante declarou renda
acima de 20 salarios minimos e trés declararam renda abaixo de um salario minimo. Quanto
ao tamanho da familia, a amostra possui em média familias constituidas de quatro pessoas,
incluindo o participante. Constatou-se, ainda, que nenhum participante reside sozinho.

Os dados sociodemograficos da amostra, como género, idade média, escolaridade,

renda familiar per capita e estado em que residem podem ser encontrados integralmente na

Tabela 1.

Tabela 1 - Caraterizagdao sociodemografica dos participantes

Dados sociodemograficos N Percentual
Género

Masculino 13 39%
Feminino 21 61%

Naturalidade
Pernambuco 22 65%

Séo Paulo 3 9%



Rio Grande do Norte
Paraiba

Amazonas

Ceara

Minas Gerais

Distrito Federal

Grau de escolaridade
Ensino médio completo
Ensino médio incompleto
Superior completo

Superior incompleto

Atividade Laboral
Estudando
Nao Trabalha e nem estuda

Trabalhando

Tamanho da Familia
1 pessoa

2 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

5 pessoas

6+ pessoas

Renda Familiar

Acima de 20 salarios minimos
Entre dez e 20 salarios minimos
Entre quatro e dez salarios minimos
Entre dois e quatro salarios minimos
Entre um e dois salarios minimos

Até um salario minimo

23

39

3%
11%
3%
3%
3%

3%

21%
2,90%
21%

55,90%

67,90%
5,80%

26,30%

17,70%
23,50%
26,50%
20,60%

11,70%

2,90%
17,60%
23,50%
26,50%
20,60%

8,90%

Fonte: Dados da pesquisa
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6.2 ANALISE DA ESCALA DE SOLIDAO

No que se refere aos niveis de soliddo, os participantes foram avaliados por meio da
pontuacdo da escala UCLA-BR. A escala apresentou uma distribui¢do normal (ver Tabela 2),
tendo o escore médio de 25,382 com desvio padrio de +15,364.

Para os célculos estatisticos da escala para a amostra, os escores da UCLA-BR foram
agrupados de acordo com as respostas a cada um dos itens sociodemograficos. A amostra
masculina apresentou média de 24 com desvio padrdo de + 15,822. J& para o publico
feminino, a amostra teve média de 30 com desvio padrio de + 15,820. Para verificar se
existem diferencgas significativas entre os resultados da UCLA-BR e o género foi aplicado o
teste U Mann-Whitney que revelou ndo existir diferencas significativas entre a variabilidade
de solidao nos grupos amostrais masculino e feminino (U= 121.00; d=0,204; p=0,595).

Para a atividade laboral, a média para quem trabalha foi de 16,444 com desvio padrao
de £ 13,831, ja quem estuda foi de 27,708 com desvio padrao de £15,656.

Para a renda familiar, os participantes com renda de até um salario minimo obtiveram
escore médio de 34 com desvio padrdo de + 11,93; j4 para os com um a dois salarios
minimos, 22 com desvio padrdo de + 11,85; 34 com desvio padrio de + 16,19 para o grupo de
dois a quatro salarios minimos; 13 com desvio padrao de + 9,431 para de quatro a dez salarios
minimos; € 24 com desvio padrao de + 18,942 para renda de dez a 20 salarios minimos.

Por fim, para a escolaridade, os participantes com o Ensino Médio completo
obtiveram escore de 27,857 com desvio padrdo de + 13,849; ja para os com Ensino Superior
incompleto, o escore foi de 24,944 com desvio padrao de + 15,318; enquanto os participantes

com o Ensino Superior completo obtiveram um escore de 21 com desvio padrdo de + 18,054.

Tabela 2 - Estatisticas descritivas da escala UCLA-BR e divisdes quanto a caracterizagdo sociodemografica

Desvio
N Minimo Maximo Média Padrio Normalidade K-S
Total 34 0 52 25,382 15,364 0,20
Feminino 21 4 52 30 15,82 0,273
Masculino 13 0 49 24 15,822 0,569
Estudando 23 6 52 27,708 15,656 0,244

Trabalhando 9 0 49 16,444 13,831 0,238
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Até 1 salario 3 15 37 34 11,93 0,036
1 a 2 salarios 7 2 36 22 11,85 0,899
2 a 4 salarios 9 0 52 34 16,19 0,8

4 a 10 salarios 8 1 30 13 9,4312 0,723
10 a 20 salarios 6 6 48 24 18,942 0,456
Ensino Médio Completo 7 0 52 27,857 13,849 0,687
Ensino Superior incompleto 19 0,02 0,93 24,944 15,318 0,092
Ensino Superior Completo 7 1 49 21 18,054 0,037

Fonte: Dados da pesquisa.

6.3 Dapos pos TESTES NEUROCOGNITIVOS E ASSOCIACAO ENTRE A SOLIDAO E O FUNCIONAMENTO

ExecuTtivo

Para a memoria de trabalho, o TDOI apresentou um escore médio de 7,30 com desvio
padrao de + 2,85 (Tabela 3). Com relagdo a flexibilidade cognitiva, os dados sdao analisados
pela interpretagao de trés fatores do CPT-Flex: os erros por omissao tiveram um escore médio
de 33,85 com desvio padrao de 24,777, pontuacdo minima de zero e maxima de 108 e
distribuicdo normal (p>0,05). Os acertos tiveram um escore médio de 158,26 com desvio
padrao de 23,608 e, por fim, erros por comissdo tiveram média de 7,56 com desvio padrao de
+ 3,04, pontuacdo minima de zero ¢ maxima de 13 e distribuicdo ndo normal (p< 0,05).

Para o controle inibitorio, houve um ntimero de individuos reduzido, pois dos 34
participantes, dez ndo realizaram o teste MFFT-21, que avalia o controle inibitdrio (ver Tabela
3).

A observacdo da habilidade nesse teste se dad a partir da interpretagdo dos dados da
quantidade de erros totais, com a precisdao média do participante que vai em uma escala de zero a
um. Para os erros, os participantes obtiveram um escore minimo de trés e maximo de 67, com média
de 16,75 e desvio padrdo de + 15,054, e distribuicdo ndo normal (p<0,01). A precisdo teve minimo de
0,02 e maximo de 0,93, com média de 0,66 com desvio padrdo de +0,1981 e distribuicdo normal

(p>0,05).

Tabela 3 - Estatisticas dos testes neurocognitivos

Desvio

N Minimo Maximo Média Padrao Normalidade K-S
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DIGIT SPAN 34 2 12 7,30 2,85 0,057
CPT-FLEX

acertos 34 91 198 158,26 23,608 0,098
eITos por comissao 34 0 13 7,56 3,04 0,014
€IToS por omissao 34 0 108 33,85 24,777 0,8
MFFT-21

erros 24 3 67 16,75 15,054 <0,01
precisdo 24 0,02 0,93 0,66 0,1981 0,092

Fonte: Dados da pesquisa.

De uma maneira geral, nenhuma das medidas que avaliaram o funcionamento
executivo se correlacionou com a solidao. Controle inibitorio: precisao média: rho = 0,078; p
= 0,709; total de erros: rho = 0,073; p =0,733. Memoria de trabalho: TDOI rho =-0,142; p =
0,422. Flexibilidade cognitiva: acertos: tho = -0,172; p = 0,330; erros por omissdo: rho =
0,141; p = 0,426; erros por comissdao: tho = -0,085; p = 0,633. As unicas relacdes
significativas foram entre dois dados paramétricos do teste do CPT-Flex (Erros por Omissao x
Acertos) e os dados do MFFT-20 (ver Tabela 4). Adicionalmente, o presente trabalho utilizou
o teste U de Mann-Whitney para dados ndo paramétricos independentes a fim de observar se
os dados neurocognitivos estdo estatisticamente equivalentes entre os dois géneros presentes
na amostra.

Tabela 4 - Coeficiente de correlagdo de Spearman da escala UCLA-BR com os testes neuropsicologicos

DIGIT Erros por
N UCLA-BR SPAN Acertos  Erros Por Omissao comissao Precisdo Erros Mfft
UCLA-BR 24
Coef. de Correlagéo 1 - - - - - -
Sig. - - - - - - -
DIGIT SPAN 24
Coef. de Correlagéao -0,142 1 - - - - -
Sig. 0,422 - - - - - -
CPT-FLEX

acertos 24



Coef. de Correlagéao

Sig.

erros por

omissao 24
Coef. de Correlagao
Sig.

erros por

comissao 24
Coef. de Correlagao
Sig.

MFFT

Precisao 24
Coef. de Correlagao
Sig.

erros 24

Coef. de Correlagéao

Sig.

-0,172

0,330

0,141

0,426

-0,085

0,633

0,078

0,709

-0,073

0,733

0,220

0,211

-0,217

0,217

0,058

0,746

0,256

0,217

-0,201

0,345

-0,992

<0,01%*

0,157

0,374

0,319

0,120

-0,282

0,181

-0,240

0,172

-0,290

0,160

0,248

0,242

-0,247

0,234

0,215

0,214

-0,968*

<0,01
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Nota: ** A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (duas extremidades)

Fonte: Dados da pesquisa

Os resultados do teste U de Mann-Whitney (ver Tabela 5) ndo demonstraram

significancia (p<0,05) na variavel sexo quando se considera UCLA-BR x Testes Neurocognitivos

Com isso, € possivel afirmar que ndo ha interferéncia da amostra masculina ou feminina para

nenhum dos testes neurocognitivos.

Tabela 5- Teste U de Mann-Whitney UCLA-BR x Testes Neurocognitivos

Mann-Whitney - Solidao x Testes

Neuropsicoldgicos w p Tamanho do efeito
Mfft - Precisdo 51.000 0,162
Mfft - Erros 94.500 0,19



CPT-Flex - Acertos

CPT-Flex - Erros por Comisséo

CPT-Flex - Erros por Omissdo

TDOI

156.000

172.500

139.000

155.500

0,705
0,341
0,863

0,712

0,08
0,194
-0,038

0,076

Fonte: Dados da pesquisa

6.4 ANALISE DO CONTEXTO SOCIAL COM OS NiVEIS DE SOLIDAO
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Os resultados das analises ndo identificaram associagdes significativas entre os niveis

de solidao e o contexto social (ver Tabela 6): género (r = 0,96; p = 0,590); grau de instrucao (r
=-0,245; p = 0,152); atividade laboral (r =-0,212; p = 0,229); tamanho da familia (r =-0,252;
p=0,150); idade (r= -0,05; p = 0,975); idade (r =-0,06; r = 0,975), havendo apenas uma

correlagdo significativa negativa fraca entre atividade laboral e género.

Tabela 6 - Correlacao entre os dados da UCLA-BR e contexto social

Atividade Tamanho da

N UCLA-BR Género Grau de instru¢do  Laboral familia Idade
UCLA-BR 34
Coef. de
Correlagao 1 - - - _ _
Sig. - - - - - R
Género 34
Coef. de
Correlagéo 0,096 1 - - - R
Sig. 0,162 - - - _ _
Grau de
Instrucao 34
Coef. de
Correlagao -0,245  -0,045 1 _ _ _
Sig. 0,229 0,802 - - - -
Atividade
Laboral 34
Coef. de
Correlagéo -0,212  -0,387 -0,24 1 . _
0,229 0.024* 0,18 - - -

Sig.



Tamanho
da familia 34
Coef. de
Correlagéo -0,252
Sig. 0,15
Idade 34
Coef. de
Correlagao -0,06
Sig. 0,975

-0,123

0,487

-0,141

0,425

-0,138

0,436

0,109

0,54

0,8

0,654

0,181

0,305

0,6

0,735

Nota: * A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05 (duas extremidades)

Fonte: Dados da pesquisa
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Adicionalmente, o presente trabalho utilizou o teste de Kruskal-Wallis para dados nao

paramétricos com teste Post Hoc de Dunn a fim de observar se ha diferenga significativa entre

os quatro graus da escala de soliddo (minima, leve, moderada e grave) com os dados

sociodemograficos. Os resultados revelaram que nao houve diferenga entre os graus para com

os dados sociodemograficos (Tabela 7). Os dados Post Hoc também ndao demonstraram

significancia (P>0,05), reforcando que os niveis de soliddo ndo diferem estatisticamente pelos

fatores sociodemograficos.

Tabela 7 - Teste de Kruskal-Wallis entre os dados da UCLA-BR e contexto social

Kruskal-Wallis -UCLA BR G gl p
Atividade laboral 4,429 2 0,109
Tamanho da familia 3,815 4 0,432
Grau de instrugao 1,851 2 0,396
idade 1,021 6 0,985
Identidade de género 0,099 1 0,753

Fonte: Dados da pesquisa

Por fim, utilizou-se o teste U de Mann-Whitney para dados ndo paramétricos

independentes a fim de observar se os dados sociodemograficos estdo estatisticamente

equivalentes entre a amostra com niveis maiores ou menores de soliddo. Para tal, o presente

trabalho validou os dados para dois grupos: menores niveis, com voluntarios com escore de
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soliddo minima e leve (0-22 e 23-35, respectivamente), € maiores niveis, com voluntarios com
escore de soliddo moderada e grave (36-47 e 48-60, respectivamente).

Assim, como no tdpico anterior, os resultados do teste U de Mann-Whitney nao
demonstraram significancia (p<0,05) (Tabela 8), com isso, ¢ possivel afirmar que os fatores

sociodemograficos ndo interferem nas amostras mais ou menos solitarias.

Tabela 8 - Teste U de Mann-Whitney entre os dados da UCLA-BR e contexto social

Mann-Whitney - UCLA BR x Dados

socio-demograficos W p Tamanho do efeito
Atividade laboral 149.000 0,878 0,031
Tamanho da familia 147.000 0,933 0,017
Grau de instrucdo 165.500 0,469 0,145
idade 140.000 0,888 -0,031
Identidade de género 136.000 0,743 -0,059

Fonte: Dados da pesquisa
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7 DISCUSSAO

O presente trabalho buscou verificar se existem correlagdes entre a experiéncia de
soliddo a alteracdes nas FEs de jovens com idades entre 18 aos 24 anos. Mesmo com um
nimero crescente de estudos indicando associagdes indiretas e/ou possiveis relagdes entre a
solidao e o funcionamento executivo basico (Curran, 2018; Hong 2022; Wilson et al., 2007), o
presente estudo, na mesma dire¢do que outros, ndo conseguiu correlacionar a experiéncia de
soliddo com as habilidades do funcionamento executivo bdsico avaliadas pelos testes
neurocognitivos (Tabela 4).

Ao mapear os niveis de soliddo na amostra investigada (Tabela 2), o valor médio de
25,382 mostra que, de uma maneira geral, a amostra estd sentindo uma soliddo pouco intensa,
pois o escore de 23-35 apresenta um indicativo de soliddo leve, que estd associada
principalmente a questdes familiares, contatos e saidas para eventos sociais, baixa autoestima
e baixa positividade nos pensamentos (Durak; Durak, 2010), o que contrasta com pesquisas
utilizando a mesma ferramenta em paises diferentes na mesma faixa de idade.

Entretanto, Achterbergh e colaboradores (2020) fizeram uma meta sintese para
analisar as consequéncias da solidao nos jovens com depressdo e encontrou topicos como
afastamento social voluntario e desejo de contato social, que sdo similares aos problemas
associados aos escores de solidao leve (Durak; Durak, 2010). Danneel et al. (2020), fizeram
um estudo de trés amostras com um total de 2461 adolescentes para detectar se a soliddo,
ansiedade social e depressdo eram problemas que apareciam simultaneamente utilizando a
subescala de soliddo da escala LACA (Escala de soliddo e solitude para criancas e
adolescentes, do inglés: Loneliness and Aloneness scale for Children and Adolescent), ¢
descobriu que a soliddo ¢ diretamente proporcional a ansiedade social mas ndo a depressdo, o
que também corrobora com os resultados encontrados no presente estudo.

Ademais, Avci (2018), que também utilizou da escala UCLA, percebeu que. em uma
amostra de 325 pacientes adultos de todas as faixas com diabetes Mellitus Tipo 1, os que
possuiam um nivel de soliddo mais elevada eram solteiros e jovens e adultos na faixa dos
18-39 anos (44,76 pontos com DP +12,93), contradizendo os resultados obtidos (25,382
pontos com DP +15,364).

Mais recentemente, Houghton e colaboradores (2022), pesquisaram sobre os efeitos da
COVID-19 em adolescentes durante o fechamento e a reabertura das escolas num estudo
longitudinal entre 2020-2021 e evidenciaram que houve um aumento de soliddo durante o

isolamento, com uma leve queda dos niveis com a reabertura das escolas.
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J4 Wang e colaboradores (2022), em um estudo com 54960 participantes, buscaram
associar depressdo, ansiedade, soliddao, preocupacdo, uso de cigarros e estresse antes da
infeccdo com o pos infec¢do, ndo encontrando nenhuma associacdo forte para a soliddo.
Recentemente, Selvakumar e colaboradores (2023), em um estudo utilizando a escala UCLA
em 382 participantes adolescentes e jovens adultos, perceberam que a soliddo estava
associada a condi¢do de po6s-COVID, porém, ndo era o fator de risco principal, que ¢ a
severidade da doenga, tendo, inclusive, uma média de 17,7 pontos (DPx1,01) para
participantes nao acometidos pela doenca e 19,4 pontos (com DP+2,4) para os nao
acometidos.

Ao avaliar as interagdes entre a soliddo e a memoria de trabalho, flexibilidade
cognitiva e controle inibitério a partir da correlagdo da soliddo com o funcionamento
executivo da amostra, o presente estudo ndo observou uma correlagao entre a experiéncia de
soliddo com as habilidades do funcionamento executivo bdasico avaliados pelos testes
neurocognitivos (Tabela 4), diferente do que se encontra em um numero crescente de estudos
indicando associagdes indiretas e/ou possiveis relagdes entre a soliddo e o funcionamento
executivo basico (Curran, 2018; Hong 2022; Wilson et al., 2007).

A literatura sugere uma interagdo indireta entre as FEs e a soliddo e que nessa
prerrogativa, novos trabalhos precisam ser desenvolvidos visando elucidar uma peca
importante no quebra-cabeca que ¢ o funcionamento cerebral e a solidao (Gao et al., 2020;
Hong 2022; Salvo; Castro, 2013; Sulik, 2017; Zeytinoglu et al., 2023).

Para a flexibilidade cognitiva, o presente trabalho ndo conseguiu observar diferengas
significativas entre a habilidade com a experiéncia de solidao, o que contrasta com trabalhos
anteriores. Em um estudo abordando a relacdo entre o relapso da maternidade, a solidao
causada pelo isolamento da COVID-19, Hong (2022) observou que, conforme aumentava a
soliddo materna, havia um declinio na habilidade de flexibilidade cognitiva e consequente
déficit na competéncia social das criangas nascidas entre 2018 e 2022. Curran (2018) também
observou que a flexibilidade cognitiva ¢ maior quanto maior o nivel de suporte social vindo
do ambiente externo de 146 relagdes mae-crianga. Também constatou que esse apoio, se for
bilateral, tende a aumentar a flexibilidade cognitiva, o que valida ainda mais a hipotese de que
com mais participantes, seria possivel obter dados ainda mais significativos. Akdeniz e
Giiltekin Ahg¢i (2022) fizeram um experimento com 512 jovens turcos, em sua maioria
estudantes, para observar as relagdes entre esperanga, ajuste psicologico para a situacao

externa pandémica da COVID-19, soliddo e flexibilidade cognitiva, e perceberam que a
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soliddo era um preditor de menor ajuste em participantes que tinham uma maior rigidez
cognitiva, bem como menos esperanca.

Segundo a literatura, a relagdo entre o controle inibitorio ¢ a soliddo ainda ndo esta
bem definida. Salvo e Castro (2013) criaram uma lacuna grande ao relacionarem a ideagdo
suicida de 763 adolescentes chilenos com a experiéncia de soliddo, impulsividade e consumo
de alcool. No trabalho, as pesquisadoras falam que ha uma correlagdo significativa entre
soliddo e ideacdo suicida, bem como impulsividade e ideagdo suicida. Em um estudo
longitudinal e multimétodo sobre o desenvolvimento do controle inibitério para a
conectividade social de 291 criangas dos quatro aos dez anos, Zeytinoglu e colaboradores
(2023) evidenciaram que hd uma associacdo indireta de um desenvolvimento pobre do
controle inibitdrio aos quatro anos com isolamento e solidao na faixa dos sete aos dez anos de
idade.

Ha também pesquisas que observaram o desenvolvimento social de jovens e
adolescentes que afirmam que o controle inibitério é peca chave para a criacdo de bons
relacionamentos durante a infancia e adolescéncia (Holmes; Kim-Spoon; Deater-Deckard
2016; Sulik, 2017). Outro fator importante ligado ao controle inibitério ¢ a dependéncia de
telas, sendo que a literatura atual aponta que a experiéncia de soliddo esta possivelmente
ligada a transtornos de adic¢do em smartphones (Fabio; Stracuzzi; Lo Faro, 2022; Mahapatra,
2019). Sobre esse tema, Mahapatra (2019) fez um estudo com 330 adolescentes indianos (com
idades entre 15 e 20 anos) usando a escala De Jong Gierveld e inventarios de adic¢do ao
smartphone, procrastinagdo e impulsividade, conseguindo associar a soliddo e a falta de
autorregulardo como principais fatores causadores do uso abusivo de smartphones, o que
resultou em conflitos com a familia e baixa performance académica.

Os achados do presente estudo mostram que a memoria de trabalho, habilidade
cognitiva mais refinada das FEs basicas (Diamond, 2020), ndo se correlaciona com a solidao,
o que vai de encontro com a literatura. Wilson e colaboradores (2007) usaram os dois testes
de digitos do WAIS III (Digit Span ordem direta e TDOI) junto a escala De Jong Gierveld e
observaram uma possivel alteragdo negativa na memoria de trabalho de 76 pacientes com
Alzheimer que experienciaram a soliddo. Entretanto, dois estudos em 2020 parecem seguir a
linha de raciocinio dos resultados obtidos nesta pesquisa, de que nao h4 uma correlagdo entre
a solidao e alteragdes na memoria de trabalho (Wang, 2020; Gao et al., 2020).

Wang e colaboradores (2020), em um estudo de 20 anos para relacionar se a solidao
possuia alguma relagdo de longo prazo com o funcionamento executivo de 713 participantes,

ndo encontrou nenhuma ligagdo. Vale ressaltar que os pesquisadores utilizaram apenas a
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pergunta “ vocé se sente s6?” como método de acesso para a soliddo. Gao e colaboradores
(2020), ao pesquisarem uma associacao entre soliddo e os circuitos neurais fronto-parietais
ligados @ memoria de trabalho utilizando o teste de N-back e FMRI, perceberam que a solidao
estd muito atrelada ao aumento da regulacdo do processamento autorreferencial, porém,
também observaram que ndo havia diferengas significativas entre o funcionamento da
memoria de trabalho com soliddo. Outro exemplo ¢ o trabalho de Kuiper e colaboradores
(2016), que ao fazerem um estudo longitudinal de dois anos com 378 adultos mais velhos,
utilizando também os dois testes de digitos e usando a escala De Jong Gierveld para soliddo,
perceberam uma relacdo entre a soliddo com alteracdes negativas na memoria de trabalho,
mas nao acharam sobre outras habilidades executivas.

Ao examinar se existem correlagdes entre contexto social com niveis de solidao, o
presente estudo ndo observou uma correlacdo entre a soliddo e aspectos sociodemograficos
investigados apresentados na Tabela 5.

Por ser uma experiéncia cosmopolita, a soliddo aparentemente ndo esta atrelada a
preconceitos, por mais que esteja mais presente em grupos de risco e vulnerabilidade social, e
nem pelo quantitativo de pessoas dentro de casa (Cacioppo; Hawkley, 2009; Cacioppo;
Cacioppo, 2018; Danneel et al., 2020). Os resultados deste trabalho, ao nido apresentar
relacdes significativas, corrobora com a literatura presente, demonstrando que a solidao da
amostra ndo esta correlacionada a nenhum contexto social.

Neste estudo, foi possivel identificar, quanto ao género, um aumento da média das
participantes mulheres (30), quando comparada com as médias geral (25,382) e masculina
(24), sugerindo que, mesmo ndo havendo correlacdo entre género e solidao, ainda hd uma
vulnerabilidade maior no publico feminino. O fato de os niveis de soliddo das mulheres
serem maiores do que os dos homens também pode estar ligado ao preconceito social de que
“o homem ndo chora”, ou seja, ndo ¢ bem aceito pela sociedade que o homem expresse seus
sentimentos (Borys; Perlman, 1985).

Outros fatores como menor niveis de escolaridade e estar estudando também
apresentaram escores altos, ao contrario dos participantes que desempenharam uma fungao de
trabalho, que conseguiram um escore médio na escala UCLA-BR de soliddo minima.

Segundo Cacioppo, Hawkley e Thisted (2010) e Cacioppo e colaboradores (2015b),
por mais que a soliddo ndo possua preconceitos, ha diversos grupos vulneraveis relacionados,
principalmente populagdes minoritarias, com altos riscos financeiros, pessoas com
casamentos ruins, com pouco contato com amigos e familiares, pouca significacdo de

ser-no-mundo, desemprego, sintomas de satide fisica e limitacdes fisicas.
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A renda familiar também parece estar ligada a um fator de vulnerabilidade, pois as
amostras com renda de até um salario-minimo e entre dois a quatro salarios obtiveram o
escore médio mais alto dentre as avaliadas. O curioso ¢ que a pressdo seletiva de ter uma
renda financeira confortavel parece ser um ponto comum para a experiéncia da solidao dos
jovens e da populagdo mais velha, pois os grupos de adultos mais velhos que também que t€ém
niveis elevados de soliddao incluem pessoas de baixa renda, cuidadores ndo remunerados e
individuos que se identificam como LGBTQQICAAPF2K+ (Anderson; Thayler, 2018).

Refaeli e Achdut (2022) observaram que a pobreza ¢ um preditor de solidao na
populacdo jovem Israelense. Vale ressaltar que os autores mediram a solidao usando apenas a
questao “voce se sente solitario?”. A renda familiar mais alta também ¢ um preditor de melhor
qualidade nos contatos sociais, em que uma familia mais abastada possui mais facilidade de se
engajar em grupos sociais (SOEST; Luhmann; Gerstorf, 2020).

Niedzwiedz e colaboradores (2016), que também utilizaram a UCLA, mas com 29 mil
adultos mais velhos em vez de jovens, também perceberam que as populagdes menos
afortunadas apresentavam maiores niveis de soliddo, o que contrasta com os dados da
correlagdo entre a escala UCLA-BR e a renda familiar dos participantes deste presente
trabalho, contudo, importa observar que o presente trabalho conseguiu apenas menos de 2%
do numero de participantes da referida pesquisa. Assim, uma pesquisa com uma amostra
maior se faz necessaria para um maior entendimento de como a soliddo estaria afetando o

desempenho dos participantes em relagdo ao que foi avaliado.
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8 LIMITACOES

Inicialmente, ¢ preciso destacar a pandemia mundial de COVID-19, doenc¢a causada
pelo Sars-CoV-2 (novo coronavirus), que colocou a populagdo em um contexto atipico,
inserindo todos em uma condi¢ao de isolamento social involuntario e atividades remotas até o
segundo semestre de 2022, exigindo o uso de métodos baseados em protocolos de avaliacao
neurocognitiva adaptados para a versdo online, ao passo que os voluntarios estavam
vivenciando seus proprios desafios e incertezas relacionadas a um cenario brasileiro com altos
indices de morte pela infeccdo viral e cansago com relagdo ao modelo remoto de ensino e
avaliagdes na forma de formularios. Essa nova realidade trouxe uma grande dificuldade em
acessar a amostra e a necessidade/dificuldade de divulgagdo continua nas redes sociais como
Twitter, Facebook, Instagram, LinkedIn, Discord, Youtube e Koo, principalmente em um ano
de eventos politicos e sociais significativos, ano de elei¢ao presidencial e Copa do Mundo. O
contexto de isolamento social, ansiedade social, uso abusivo de telas e plataformas e-learning
precisa ser considerado na compreensao dos dados obtidos no presente estudo.

A maior limitagdo foi, de fato, a testagem remota. Por mais que houvesse divulgacao
em todas as redes sociais, publicando e comentando o convite em paginas famosas € com
grande retencdo para a populacdo alvo deste trabalho, além da recompensa de um certificado
de cinco horas para desconto na carga hordria universitiria, ndo houve uma adesdo ao
experimento. Houve formularios deixados em branco, outros ndo fizeram todas as atividades
propostas. Uma possibilidade seria rejeitar o uso de testagem remota por um médio periodo, a
fim de conseguir novamente um bom recrutamento.

Similar ao tema, Rabello de S& e colaboradores (2023) observaram um aumento
grande da ansiedade no ensino remoto de estudantes brasileiros de Psicologia. Os
pesquisadores ainda falaram que o modelo antiquado e autoritario de ensino surte menos
efeito para o aprendizado e aumenta os niveis de ansiedade na turma, o que pode ser levado
em consideragdo também para a avaliacdo e/ou testagem remota, afinal, ela ¢ uma situacao
impositiva, na qual o avaliado ¢ colocado para responder perguntas e/ou fazer atividades sem
que ele colabore com a sua construcao. As ferramentas também, por serem remotas, podem
sofrer problemas relacionados com o computador do participante.

Contudo, vale salientar que este estudo e outros similares contribuem para o avango de

protocolos virtuais em populagdes/amostras clinicas e saudéaveis. Por fim, ¢ preciso destacar
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também uma possivel limitacdo relacionada aos efeitos ndo mensurados da experiéncia de

cansaco de telas e de Burnout na cogni¢do dos participantes.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo investigou se hd uma relagdo entre o funcionamento executivo
basico e a experiéncia da soliddo em uma amostra jovem e saudével, verificando a associa¢ao
dos valores de escala para a soliddo com habilidades executivas. Os resultados ndo indicaram
relacdes significativas entre a soliddo e as FEs investigadas. Os dados obtidos pelas
avaliagcdes de desempenho indicam que nao ha diferengas no funcionamento executivo entre
os individuos mais ou menos solitarios. Ja a escala de solidao forneceu um dado relevante ao
estudo de que os jovens, diferente dos pressupostos atuais, sentiram uma soliddo mais branda.

O fato de nao ter sido encontrada correlacdo entre as FEs e a experiéncia de solidao
responde a perguntas antigas de pesquisa, inserindo na literatura uma controvérsia sobre a
tematica, refor¢ando a necessidade de novos estudos que investiguem as possiveis relacoes
existentes entre essas varidveis e que apontem o direcionamento entre elas (varidveis
preditivas X variaveis respostas).

Os resultados sociodemograficos mostram que a soliddo ndo esta relacionada a género,
condi¢des financeiras, escolaridade ou condicao de vida. Porém, mesmo ndo alterando o indicativo de
soliddo leve, houve grupos mais vulneraveis a experiéncia de soliddo, quais sejam: género feminino,

pessoas com baixos e médios salarios, estudantes e participantes de escolaridade mais baixa, pois

apresentaram escores mais altos do que a média geral.

Por serem escassos na literatura, esses dados podem ampliar a compreensao sobre o
impacto de nossas relagcdes sociais na cognicdo, orientando agdes que minimizem o0S
comprometimentos vindos de sintomas mais avangados e cronicos de soliddo. Sugerimos que,
além de utilizar os testes neurocognitivos baseados em desempenho, sejam usados também
técnicas neuroimagéticas para aspectos neuroestruturais e neurofuncionais para o acesso da
soliddo, pois ha evidéncias robustas de acesso a solidio utilizando FMRI e
eletroencefalografia de campo funcional. Também ¢ pertinente fazer uso de técnicas
neuroeletrofisiologicas, como eletroencefalografia de campo funcional, para fornecer
indicadores da atividade elétrica cerebral e analisar se os efeitos de cansaco e Burnout causam
alteracdes no desempenho na realizagdo de testes neurocognitivos. Por tltimo, sugerimos que
novos estudos incluam outros testes que possam avaliar outros aspectos da memoria de

trabalho além de somente a al¢a fonologica.
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APENDICE A - TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO CENTRO DE FILOSOFIA E
CIENCIAS HUMANAS — CFCH

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA COGNITIVA — UFPE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa RASTREIO
DAS FUNCOES EXECUTIVAS EM JOVENS COM EXPERIENCIA DE SOLIDAO que
estd sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Thiago Ventura de Sousa, no endereco Av
General Adauto Gomes Barbosa, n94, apto 102, Bairro da Varzea, Recife-PE - CEP:
50741-280 — Telefone 081 9 99608960 Email: thiago.ventura@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. O
(a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nao
havera nenhum 6nus financeiro e/ou constrangimento social. Desistir ¢ um direito seu, bem
como retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao

¢ voluntaria.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descri¢cdo da pesquisa e esclarecimento da participagdo: O objetivo desta pesquisa €
analisar a possivel relagdo entre a experiéncia de soliddo e alteragdes nos processos
executivos basicos (Memoria de Trabalho, Flexibilidade cognitiva e Controle inibitorio). A
pesquisa consiste na aplicagdo de uma escala psicologica e trés testes que serdo respondidos
de forma individual e remota pelo computador pessoal do participante. Esta testagem ira
durar, aproximadamente, 25 minutos. Esta coleta sera feita s6 uma unica vez e, ao avaliado, ¢

requisitado apenas que responda as perguntas.

RISCOS: possivel desconforto por conta do uso da tela.
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BENEFICIOS diretos/indiretos: conhecimento da intensidade de soliddo

experienciada, conhecimento.

Todas as informacdes contidas nesta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao.
Os dados coletados nesta pesquisa (resposta aos itens da escala) ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador Thiago Ventura de Sousa pelo
periodo minimo de cinco anos apos o término da pesquisa.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE,

CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.
Obs.: Nao marque a opgao "aceito" este termo se ainda tiver duvida a respeito.
o Aceito
o Nao aceito
CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Obrigatorio Endereco de e-mail

Seu e-mail:



mailto:cepccs@ufpe.br
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Questionario Sociodemogrifico

Este questiondrio é composto por perguntas referentes a idade, género, pratica de atividades

fisicas, escolariza¢ao e condigdes socioecondmicas.

Refor¢amos que todas as informagdes obtidas através do questionario serdo mantidas em

sigilo e utilizadas apenas para fins cientificos, mantendo o anonimato de quem o respondeu.

1. Cédigo:
2. E-mail:
3. Telefone/Celular (DDD + Numero)
4. Idade: ( ) 18 anos
() 19 anos
()20 anos
()21 anos
()22 anos
()23 anos
( )24 anos

5. Atualmente, vocé reside em que Estado?
() Acre (AC)

( ) Alagoas (AL)

( ) Amapa (AP)

( ) Amazonas (AM)

( ) Bahia (BA)

() Ceara (CE)

() Distrito Federal (DF)
() Espirito Santo (ES)
() Goias (GO)

( ) Maranhao (MA)

( ) Mato Grosso (MT)



() Mato Grosso do Sul (MS)
() Minas Gerais (MG)

( ) Para (PA)

() Paraiba (PB)

( ) Parana (PR)

() Pernambuco (PE)

() Piaui (PI)

() Rio de Janeiro (RJ)

( ) Rio Grande do Norte (RN)
() Rio Grande do Sul (RS)

( ) Rondodnia (RO)

( ) Roraima (RR)

() Santa Catarina (SC)

() Sao Paulo (SP)

() Sergipe (SE)

() Tocantins (TO)

6. Género:
() Masculino ( cis ou trans)
() Feminino (cis ou trans)

( ) Nao-Binario

7. Vocé possui diagnostico de algum transtorno psiquiatrico?
() Sim
( ) Nao

7.1 Se vocé marcou “sim”, qual/quais?

8. Vocé utiliza algum medicamento psicotropico/psicofarmaco?
() Sim
( ) Nao

8.1 Se vocé marcou “sim”, qual/quais?

9. Alguém de sua familia possui diagnostico de algum Transtorno Psiquiatrico?

( ) Sim



( ) Nao
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9.1 Se vocé marcou "Sim", quem e qual/quais diagnostico(s)? Ex.: Avé Depressao; e

Primo — Ansiedade:

10. Vocé possui alguma Doenc¢a Cronica, e que
exige o uso continuo de medicamentos? *

() Sim

( )Nao

10.1 Se vocé marcou “sim”, qual/quais?

11. Atualmente, esta trabalhando ou estudando?
() Estudando
() Trabalhando

() Nao trabalho nem estudo

13. Qual seu grau de instrucio?

() Superior completo

() Superior incompleto

() Ensino médio (2° grau) completo

() Ensino médio (2° grau) incompleto

() Ensino Fundamental ( 1° grau)completo

() Ensino Fundamental (1° grau) incompleto

() Pos-graduacao ( especializa¢do, mestrado ou doutorado)

() Analfabeto

14. Quantas pessoas, contando com vocé, residem em sua casa?

()2
()3
()4
()5

( ) 6 ou mais
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17. Qual a renda familiar mensal per capita?

(A renda familiar mensal per capta ¢ obtida somando a renda bruta de todos aqueles que
compoe a familia e dividindo esse valor pelo nimero total de seus integrantes. Por exemplo,
se em sua casa mora vocé, sua mae, seu pai e sua irma, e apenas sua mae trabalha, vocé deve
dividir o valor que sua mae ganha por quatro (que ¢ o numero total de pessoas que moram na
residéncia). O valor obtido se refere a renda familiar mensal per capita).

() até 1 salario minimo (R$ 1.045)

( ) entre 1 e 2 salarios minimos (R$ 1.045 a R$ 2.090)

( ) entre 2 e 4 salarios minimos (R$ 2.090 a R$ 4.180)

( ) entre 4 e 10 salarios minimos (R$ 4.180 a R$ 10.450)

() entre 10 e 20 salarios minimos (R$ 10.450 a R$ 20.900)
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ANEXO A — ESCALA DE DEPRESSAO DE BECK

1. Tristeza

—_—

. Ndo me sinto triste. ()

2. Sinto-me triste. ()

3. Ando sempre triste e ndo consigo evita-lo. ()
4

. Ando tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar mais isto. ( )

2. Pessimismo

—_—

. Nao me sinto particularmente desencorajado em relacdo ao futuro. ()
2. Sinto-me desencorajado em relag@o ao futuro. ()

3. Sinto que ndo tenho nada a esperar do futuro. ()
4

. Nao tenho qualquer esperanga no futuro e sinto que a minha situa¢do nao pode melhorar. ()

3. Senso de falha

—_—

. Ndo me sinto um falhado. ()

2. Sinto que tive mais fracassos do que a maioria das pessoas. ( )

3. Quando olho para o meu passado, tudo o que vejo é uma quantidade de falhancos. ()
4

. Sinto que sou uma pessoa completamente falhada. ()

4. Perda de prazer

1.Sinto-me tdo satisfeito como antes. ()

2.Ndo me sinto satisfeito com as coisas que anteriormente me satisfaziam. ()
3.Ndo me consigo sentir realmente satisfeito com nada. ()

4.Sinto-me descontente e aborrecido com tudo.( )

5. Sentimentos de culpa

1.N@o me sinto culpado de nada em particular. ()
2.Sinto-me culpado uma grande parte das vezes.( )
3.Sinto-me bastante culpado a maior parte das vezes. ()

4.Sinto-me sempre culpado.( )

6. Sentimentos de puni¢ao
1.N4ao sinto que esteja a ser vitima de algum castigo. ()
2.Sinto que posso vir a ser castigado. ()

3.Espero vir a ser castigado.( )



4.Sinto que estou a ser castigado. ()
7. Descontentamento consigo mesmo

1.Ndo me sinto desiludido comigo. ()
2.Estou desiludido comigo. ()
3.Estou desgostoso comigo. ()

4.0deio-me.( )

8. Autocritica

1.Ndo sinto que seja pior do que qualquer outra pessoa. ()
2.Critico-me a mim préprio pelas minhas fraquezas ou erros. ()
3.Estou constantemente a culpar-me pelas minhas faltas. ()

4.Acuso-me de todo o mal que acontece.()

9. Pensamentos ou desejos suicidas

1.N&o penso suicidar-me.( )

2.Tenho ideias de por termo a vida, mas ndo consigo concretiza-las. ()
3.Gostaria de pdr termo a vida. ()

4.Gostaria de pdr termo & vida se tivesse oportunidade. ()

10. Chorando

1.N&o choro mais do que ¢ habitual. ()
2.Choro mais agora do que era costume. ()
3.Passo o tempo a chorar. ()

4.Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo quando me apetece.( )

11. Irritabilidade

1.Ndo ando mais irritado do que é costume. ()
2.Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que era costume. ()
3.Sinto-me constantemente irritado. ()

4.Nao fico irritado com o que anteriormente me irritava. ()

12. Perda de interesse

1.Ndo perdi o interesse pelas pessoas. ()

2.Interesso-me menos pelas pessoas do que era costume. ()
3.Perdi quase todo o interesse pelas outras pessoas. ()

4.Perdi todo o interesse pelas outras pessoas. ()

84



13. Indecisao

1. Tomo decisdes tao facilmente como antes. ()

2.Evito tomar tantas decisdes como anteriormente. ()
3.Agora tenho muito mais dificuldade em tomar decisdes. ()

4.Sinto-me completamente incapaz de tomar qualquer decisdo. ()

14. Desvalorizacao

1.Acho que o meu aspecto € o do costume. ()

2.Preocupo-me por poder parecer velho ou pouco atraente. ( )

3.Sinto que ha constantes mudancas no meu aspecto, que me tornam pouco atraente. ()

4.Acho que tenho um aspecto horrivel (desagradével). ()

15. Perda de energia

1.Sou capaz de trabalhar tdo bem como era costume. ()

2.Agora preciso de esforcar-me mais para comegar a fazer qualquer coisa. ()
3.Tenho de esfor¢car-me muito para fazer alguma coisa. ()

4.Nao consigo trabalhar. ()

16. Mudancas nos habitos do sono

1.Durmo tdo bem como antes. ()
2.Nao ando a dormir tdo bem. ()
3.Acordo 1 ou 2 horas mais cedo do que era costume e custa-me voltar a adormecer. ()

4.Acordo muitas horas antes do que era costume e nio consigo voltar a adormecer.( )

17. Fadiga

1.Nao me sinto mais cansado do que habitualmente. ()
2.Fico cansado com mais facilidade do que antes. ()
3.Fico cansado quando fago seja o que for. ()

4.Sinto-me demasiado cansado para fazer seja o que for. ()

18. Mudancas no apetite

1.0 meu apetite € o mesmo de sempre. ()

2.0 meu apetite ndo € tdo bom como costumava ser. ()
3.0 meu apetite piorou muito ultimamente. ()

4.Naio tenho apetite absolutamente nenhum. ()
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19. Mudancas de peso

1.Ndo tenho perdido peso ultimamente. ()
2.Perdi mais de 2,5 Kg de peso. ()
3.Perdi mais de 5 Kg de peso. ()

4.Perdi mais de 7,5 Kg de peso. ()

20. Saude

1.Ndo me tenho preocupado com a minha satde mais do que o habitual. ()
2.Estou preocupado com os meus problemas de saudde. ()
3.Estou tdo preocupado com os meus problemas de satide que me € dificil pensar em outras coisas. ()

4.Estou tdo preocupado com os meus problemas de saide que ndo consigo pensar em absolutamente mais nada (

)

21. Interesse em sexo

1.Nao notei qualquer mudanca no meu interesse pela vida sexual. ()
2.Estou menos interessado pela vida sexual que anteriormente. ( )
3.Estou muito menos interessado pela vida sexual. ()

4.Perdi completamente o interesse pela vida sexual. ()
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ANEXO B - ESCALA UCLA -BR PARA SOLIDAO

INSTRUCOES: Abaixo se encontram vdrias afirmativas sobre a forma que alguém pode se
sentir. Pedimos que leia com aten¢do e marque com que frequéncia voc€ se sente como

descrito em cada uma das afirmativas abaixo.

RARAMENT AS FREQUENTEMENT

NUNCA
E VEZES E
Eu me sinto infeliz por
@) @) @) @)
fazer tantas coisas
sozinho(a)
Eu ndo tolero ficar tdo o o O o
sozinho(a).
Eu sinto que ndo tenho @) @) O @)
companbhia.
Eu sinto que ninguém o O @) @)
me compreende.
Eu fico esperando as
®) @) @) @)
pessoas me ligarem ou
escreverem.
Eu sinto que ndo tenho
@) @) @) @)
ninguém a quem eu
possa recorrer.
Eu ndo me sinto O O @) @)
préximo(a) a ninguém.
Sinto que meus
interesses e ideias ndo
@) @) @) @)

sdo compartilhados por
aqueles que me

rodeiam.



Eu me sinto excluido(a).

Eu me sinto
completamente

sozinho(a).

Eu sou incapaz de me
aproximar e de me
comunicar com as

pessoas ao meu redor.

Eu sinto que minhas
relagdes sociais sao

superficiais.

Eu me sinto carente de

companbhia.

Eu sinto que ninguém
me conhece realmente

bem.

Eu me sinto isolado(a)

das outras pessoas.

Sou infeliz estando tdo

excluido(a).

Para mim € dificil fazer

amigos.

Eu me sinto
bloqueado(a) e
excluido(a) por outras

pessoas.

Sinto que as pessoas
estdo ao meu redor, mas

ndo estdo comigo.
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Me sinto incomodado(a)
em realizar atividades

sozinho(a).
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ANEXO C - MATCHING FACES FAMILIAR TEST-20 (MFFT-20)

MATCHING FAMILIAR FIGURES TEST (MFFT)

Tela de instrucao

Primeira condicio do MFFT




ANEXO D - CONTINUOUS PERFORMANCE TEST FLEX (CPT-FLEX)

Tela de instrucao

Iniciar
>

Regra 1: figura quadrado
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Regra 2: figura quadrado
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ANEXO E - TESTES DE DIGITOS DE ORDEM INVERSA

PROTOCOLOS

Materiais

Itens de digitos incluidos no Manual e no Protocolo de Registro

Descricao
Nesta tarefa o examinador 1€ em voz alta uma série de sequéncia de nimeros para o

examinando, que devera repetir na ordem contraria a apresentada.

Cada sequéncia possui duas tentativas, sendo que cada tentativa apresenta nimeros diferentes,

porém, com a mesma quantidade.

Instrucoes

Nao € permitido repetir a série de nimeros, mesmo quando solicitado;

Ler os digitos em média de um por segundo, baixando a inflexdo de sua voz levemente no

ultimo digito da sequéncia.

Depois de cada sequéncia, fazer uma pausa para permitir que o examinando responda.

Interromper a tentativa apds ocorrer erro nas duas tentativas do mesmo item.

N3ao oferecer nenhuma ajuda em qualquer item do teste.

Dizer: “Agora eu vou dizer alguns nimeros, quando eu parar, quero que repita na ordem
inversa. Por exemplo, se disser, 7— 1 —9, o que deverd dizer?”

Se o examinando responder corretamente ( 9-1-7), dizer: “Muito bem.”

Prosseguir entdo para a tentativa 1 do item 1. Entretanto, se o examinando responder
incorretamente, dar a resposta e dizer: “Nao, deveria ser 9-1-7. Eu disse 7-1-9, entdo de trés

para frente é 9-1-7. Agora tente esses numeros, 3-4-8”.
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Nao oferecer ajuda nesse item independente de ele acertar e prosseguir para a tentativa 1 do

item 1.
ITEM TENTATIVA 1 TENTATIVA 2
L. 2-4 5.7
2. 4-1-5 6-2-9
3. 3-2-7-9 4-9-6-8
4, 1-5-2-8-6 6-1-8-4-3
5. 5-3-9-4-1-8 7-2-4-8-5-6
6. 8-1-2-9-3-6-5 4-7-3-9-1-2-8
7. 7-2-8-1-9-6-5-3 9-4-3-7-6-2-5-8
Pontuacao

A pontuacdo de cada item da ordem inversa € determinada como se segue:

2 Pontos se o examinando acertar ambas as tentativas;

1 ponto se o examinando acertar uma tentativa;

0 Ponto caso erro em ambas as tentativas.

A pontuacdo méxima para o teste é de 14 pontos.
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