Neste estudo, a variavel que melhor prediz a soliddo total é o “estado
civil”, seguido do “servico” a que o utente se dirige, isto é, € notéria a
diferenca entre os utentes casados ou em unido de facto e solteiros e os
divorciados e vilvos, relativamente a percecdo da soliddo, sendo o
servi¢co de psiquiatria, aguele que apresenta resultados mais elevados no
gue respeita a solidao.

O presente estudo foi delineado com o intuito de perceber, qual o nivel de
Soliddo que os doentes do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia Espinho,
acompanhados em duas consultas distintas (psiquiatria e otorrino),

percecionam, e qual o impacto desta na sua saude.

Para a consecucdo deste objetivo geral, optou-se por um estudo de tipo
descritivo-correlacional, no qual participaram 50 individuos, dos quais 26
frequentam a consulta de Psiquiatria e 24 frequentam a consulta de
Otorrinolaringologia. Do total da populacdo 29 pertencem ao sexo feminino e
21 ao sexo masculino. A média de idades da populacao estudada varia entre
0s 49 e 76 anos, e o desvio padrao entre os 18 e 12 anos, tendo 0 mais novo
20 anos e o0 mais velho 91 anos. Todos os participantes foram sujeitos a Escala
da Soliddo da UCLA (Neto 1898) e a um Questionario sécio-demografico
elaborado para o efeito.

Os resultados demonstram que os individuos percecionam de forma diferente a
sua solidao, de acordo com as circunstancias emocionais, sociais, inclusive de
cuidados de saude em que se encontram. De realcar que este estudo revela
gue os utentes divorciados e vilvos sentem mais soliddo que os casados ou
em unido de facto e os solteiros. No que respeita as habilitacdes literarias, os
individuos com mais habilitacées sentem menos soliddo. Destaca-se o facto de
guando comparados os utentes das diferentes consultas, verificamos que o0s
doentes com doenca mental sentem mais soliddo que os doentes de otorrino,
respondendo desta forma a primeira hipGtese colocada nesta investigacao:
“existem diferencas estatisticamente significativas entre o nivel de Percecao
subjetiva de Soliddo (UCLA; Neto, 2000) nos doentes que frequentam a

consulta de psiquiatria?”



A soliddo é a resposta a auséncia de uma funcao relacional particular ou a
auséncia de uma constelacéo de funcgdes relacionais. A falha sentida pode ser
causada pela perda de um vinculo ou por uma perda na rede social. Assim
sendo, a soliddo pode ser sentida a um nivel emocional ou a um nivel social
(Weiss, 1973). No presente estudo o conceito de soliddo foi trabalhado de
acordo com a definicdo de Weiss.

De acordo com Peplau e colaboradores (1982), podemos concluir que o0s
individuos doentes, com incapacidades fisicas, tem vidas sociais mais pobres e
menos satisfatorias. Estes aspetos conduzem naturalmente a um maior
isolamento social e a um aumento de sentimentos de soliddo (Sousa, & Feio,
1998). A soliddo pode ser uma consequéncia de problemas de saude fisica.
Individuos que padecam de doencas, que o0s tornam dependentes, vém
diminuidas a sua rede de contacto social (Russel, Cutrona, Mora, & Wallace,
1997). Beal (2006) descreve a solidao social como consequéncia de limitagdes
fisicas. Numa possivel explicacdo para este facto, poder-se-a postular que a
perda de autonomia funcional pode nao levar a um sentimento de soliddo, mas
sim a um isolamento social. O sentimento de soliddo nédo € linear, resultando
da interacdo de situacOes personalidade, como a introversado, a timidez e a
baixa auto-estima (Weiss, 1982), a cultura a que o individuo pertence, o local
onde vive, a comunidade onde esta inserido, a idade e as experiencias de vida
(Rokach, Bacanli, & Ramberan, 2000).

Os resultados da presente investigacdo advertem para a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos estudados —
doentes com patologia psiquiatrica e doentes de otorrino — no que respeita a
percecdo do seu sentimento de soliddo. De realcar que € o grupo de doentes
com doenga mental, aquele que mais evidencia sentimentos de soliddo e
isolamento, facto que pode estar associado a fraca rede de suporte formal e

informal para apoio a estes individuos.

Em investigacdes futuras poderd ser implementado um estudo de design
longitudinal, que permita estudar a evolu¢cdo ao longo do tempo, e as suas
consequéncias a médio e longo prazo da problemética dos doentes com
problemas mentais e do seu recurso a diferentes fontes e tipos de apoio.



Poderia ainda ser mais enriquecedor analisar — através de um estudo com uma
amostra mais representativa deste grupo de doentes com patologia psiquiatrica
a nivel nacional — se efectivamente sdo os doentes com este tipo de patologia
0S que apresentam mais sentimentos de soliddo, percebendo quais as
estratégias as quais 0s mesmos recorrem para estabelecer melhores indices
de qualidade de vida, para que, eventualmente, fosse possivel, obter-se
informacdes passiveis de influenciar a deciséo dos tratamentos e dos cuidados
a prestar a estes.
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