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Resumo

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo analisar as caracteristicas estruturais,

funcionais e relacionais-contextuais das redes sociais pessoais de familias unipessoais idosas.

Metodologia: Utilizamos para recolha de dados um questiondrio para caracterizar
sociodemograficamente a amostra, o Instrumento de Andlise da Rede Social Pessoal (versdo
para idosos) (IARSP-Idosos) (Guadalupe, 2010; Guadalupe e Vicente 2012) e a escala de
soliddo UCLA (Neto, 1989).

Participantes: A amostra é constituida por 567 individuos com media de idades de 75,53 anos,
maioritariamente do sexo feminino (63,0%; n = 357). Predominam os sujeitos casados (53,7%;
n = 304), com filhos (87,8%; n = 498) e em situacdo de coabitacdo (n = 450; 79,4%). Contudo,

20,6% (n = 117) vivem s0s, constituindo as familias unipessoais.

Resultados: As redes sociais dos idosos tém em média 7,99 elementos, predominantemente
familiares (M = 76,89%). Os participantes percecionam um nivel elevado de apoio por parte
das suas redes. Sdo redes coesas, pouco dispersas e 0s contactos entre os elementos sdo
frequentes. As mulheres, os individuos solteiros, vitvos ou divorciados e 0s idosos sem filhos
tém uma maior probabilidade de viverem sés (p < 0,05) e estes apresentam uma maior
probabilidade de necessitar de apoio social formal (p < 0,05).

As familias unipessoais, quando comparadas com 0s que ndo vivem s6s, apresentam um maior
namero de campos relacionais e maior proporcao de relacfes de amizade e de vizinhanca (p <
0,05). Tém menor percecdo de apoio material e instrumental, informativo, companhia social,
acesso a novos vinculos e reciprocidade de apoio (p < 0,05). Além disso, referem menor
frequéncia de contactos e uma maior dispersdo geogréafica (p < 0,05). Nas familias unipessoais,
observou-se a existéncia de correlagcdes negativas significativas (p < 0,05) entre a percepcao
de soliddo e o tamanho da rede, a proporcao das relagdes familiares na rede, o apoio emocional

e informativo e a reciprocidade de apoio.

CONCLUSAO: Os idosos com familias unipessoais percecionam menor apoio por parte das
suas redes, tendo uma maior propensdo a soliddo. E fundamental, ao longo do ciclo vital,
promover a quantidade e qualidade dos vinculos, no sentido de manter a efetividade do suporte

das redes mesmo quando se vive so.

Palavras-Chave: Isolamento; soliddo; familias unipessoais, redes sociais; idosos.



Abstract

Objectives: The present study aims to analyze the structural, functional and relational-

contextual characteristics of older single-person households.

Methodology: We used as instruments a questionnaire to evaluate sociodemographic data, the
Instrumento de Analise da Rede Social Pessoal (version for elderly people: IARSP-1dosos)
(Guadalupe, 2010; Guadalupe e Vicente 2012) and the UCLA Loneliness Scale (Neto, 1989).

Participants: The sample consists of 567 individuals with an average age of 75.53 years,
mostly females (63.0%; n = 357). There is a predominance of married individuals (53.7%; n =
304) with children (87.8%; n = 498). Older people live mainly in cohabitation (n = 450; 79.4%),
however 20.6% oh them live alone, constituting one-person households.

Results: The elderly personal social networks have 8 elements, on average, with a
predominance of family relationships (M = 76.89%). The participants perceived a high level of
support from their networks. In general the networks are cohesive, with low dispersion and
have frequent contacts. The women, single, widowed or divorced and childless elderly are more
likely to live alone (p < 0.05) and to need social services support (p < 0.05).

The single-person households, compared with those who do not live alone, have a greater
number of relational fields and a higher proportion of friendships and neighborhood relations
(p < 0.05). They have a lower perception of material and informative support, social company
and acess to new ties and reciprocal support (p < 0.05). They also refer lowest frequency of
contacts and a wider geographical dispersion (p < 0.05). In single-person households there was
a negative significant correlation between the perception of loneliness and the social network
size, the proportion of family relationships in the network, emotional and informational support

and reciprocal support.

Conclusions: The elderly single-person households perceived less support from their networks
and a greater propensity to loneliness. It is critical to promot the quality of ties, rather then their
quantity, throughout the life cycle, in order to maintain the network effectiveness even when

the person lives alone.

Keywords: Isolation; loneliness; single-person households; social networks; elderly.
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Introducéo

O efeito cumulativo da diminuicdo das taxas de mortalidade e de natalidade ao longo
de vérias décadas alterou o perfil demografico da populagdo portuguesa, cujo traco mais
marcante é o progressivo envelhecimento da sociedade portuguesa (Chau, Soares, Fialho e
Sacadura, 2012). S6 na Gltima década o numero de idosos cresceu em Portugal cerca de 19%
(Instituto Nacional de Estatistica, 2012).

O aumento da proporcdo de populacdo idosa no total da populacdo, bem como do
namero de idosos a residirem sozinhos, tem vindo a determinar uma crescente preocupagdo
com a problematica do isolamento social e das suas consequéncias na qualidade de vida dos
idosos. O aumento da esperanca média de vida, a desertificacdo e a transformacao do papel da
familia nas sociedades modernas terdo, certamente, contribuido para explicar as mudancas
observadas na piramide geografica (INE, 2012). Face a tendéncia recente de reducdo do
namero de filhos, do aumento do nimero de divorcios, das mudancas de estilo de vida, da
melhoria nas condicGes de saude da populacdo idosa e ao aumento da longevidade, com
destaque para a maior sobrevida feminina, é de se esperar que, ao longo dos anos, haja um
crescimento dos domicilios unipessoais (Chau et al., 2012; INE, 2012). Cada vez é maior
namero de pessoas que vivem sozinhas, verificando-se que esta tendéncia de arranjo familiar
unipessoal se destaca em especial na populacédo idosa.

A evolucdo nas ultimas décadas da estrutura, composicdo e dimensdo das familias
portuguesas mostra 0 aumento das familias unipessoais, nomeadamente dos idosos a viverem
sOs e o surgimento de novas formas de conjugalidade, o que pode levar a um aumento dos
idosos institucionalizados (Chau et al., 2012).

Em Portugal, os familiares (mulheres, pais, maridos, filhos) formam o grosso dos
cuidadores das pessoas idosas com dificuldades nas atividades da vida diaria. Num estudo
realizado por Camargos e Rodrigues (2008), estes investigadores concluiram que, apesar de
residirem sozinhos, em caso de doenca, os idosos afirmaram receber apoio da familia na forma
de cuidado e também dos amigos, principalmente, os entrevistados solteiros. Foi possivel
perceber ainda que, uma das principais fragilidades e preocupagfes dos idosos que moravam
sozinhos era a falta de uma pessoa por perto em casos de emergéncia (Camargos e Rodrigues,
2008).

Um dos indicadores considerados pela Organizagdo Mundial de Salde, para avaliagéo
da fragilidade e vulnerabilidade dos idosos, é se o idoso reside sozinho. No entanto, este

indicador por si s6 pode levar-nos a equacionar erroneamente o viver s6 como sinénimo de



isolamento, o que leva a relevancia da realizacéo de estudos sobre redes sociais pessoais neste
contexto. O tema do isolamento social tem sido estudado por muitos autores, encontrando-se
narevisao da literatura diversas defini¢Ges, causas e estratégias para a sua minimizacgdo. Alguns
estudos (Cattan e White, 1998; Hall e Havens, 2001; Van Baarsen et al., 2001, citados por
Findlay, 2003) fizeram a diferenciagéo entre dois conceitos: o isolamento social, que se define
por uma medida objetiva da interacdo social, e o isolamento emocional ou soliddo social, que
traduz a expressdao subjetiva da insatisfagdo, de sentimentos negativos associados ao
isolamento social percebido, pautado por um nimero de contatos sociais muito reduzido, muito
aquéem do desejado (Findlay, 2003; Wenger, Davies, Shahtahmasebi e Scott, 1996). O
isolamento refere-se, entdo, objetivamente a escassez de relagdes sociais, enquanto a soliddo
implica as vivéncias e a perce¢io negativa que o idoso tem das mesmas (Llobet, Canut e Avila,
2009). Estudos apontam como principais fatores na emergéncia de sentimentos de solidédo, o
tipo de rede, a composicao do agregado familiar e a saide (Wenger et al., 1996).

Vérios estudos debrucaram-se também sobre as causas e/ou fatores criticos que
contribuem para o facto de os idosos morarem sozinhos e para o seu isolamento social.
Verificou-se que o estado civil (viuvez ou separacdo) aparece como um tragco comum nos
diversos estudos (Ramos, Menezes e Meira, 2010; Wenger et al., 1996), seguindo-se a
enunciacao de outros fatores, entre eles: manutencdo da individualidade, preservacao da sua
intimidade e a insuficiéncia econémica para o sustento de uma familia (Ramos et al., 2010), o
tipo de rede existente e a classe social (Wenger et al., 1996). Melhores condicdes
socioecondémicas e de saude, idade mais avancada e auséncia de filhos parecem também
contribuir para que o idoso more sozinho (Camargos, Rodrigues e Machado, 2011; Tomassini,
Glaser, Groenou e Grundy, 2004).

A revisdo da literatura aponta para a conjugacgéo de dois fatores centrais, que parecem
contribuir para que o idoso resida sozinho: os fatores sociodemograficos e as melhores
condices de salde.

Os estudos tém demonstrado que morar sozinho em idade avancada podera ser
indicativo de um envelhecimento bem-sucedido, dado que estas pessoas tenderiam a apresentar
melhores condicBes de saude, mas também de fragilidade e suscetibilidade a riscos, uma vez
que a falta de companhia poderia implicar na presenca de habitos indesejaveis em rela¢do a
saude e na falta de assisténcia adequada (Camargos e Rodrigues, 2008).

A medida que a populacio envelhece, estes problemas sdo percecionados com uma

grande preocupacéo, uma vez que a auséncia do isolamento social e de sentimentos de soliddo



parecem ser preditores importantes de uma boa qualidade de vida (Findlay, 2003; Wenger et
al., 1996).

Um estudo realizado por Narro, Rico e Moral (1995) na Universidade Internacional de
Andaluzia, sob o tema “Apoio Informal e Perce¢do da Velhice”, concluiu que, quanto menor
for o apoio social do tipo familiar, mais aumenta a percecdo negativa que o idosos possui de si
mesmo. Assim, a falta de relacdes adequadas encontra-se intimamente ligada com niveis mais
altos de percecdo negativa de si mesmo, implicando estes niveis uma maior dificuldade de
adaptacdo a terceira idade. O apoio obtido nas relagBes sociais aparece como um indicador
positivo na hora de determinar a percecao do desenvolvimento de novas possibilidades pessoais
existentes, contribuindo para uma adaptacdo mais satisfatoria a este periodo do ciclo vital
(Narro et al., 1995).

Alguns dos desafios e potencialidades do quotidiano dos idosos que vivem sozinhos
encontram-se diretamente relacionados com o risco de adoecer, com a (in)capacidade de
autocuidado, com a seguranca fisica e a insuficiéncia econdémica, denotando, assim, que sao
inimeras as dificuldades vivenciadas e que a capacidade de as ultrapassar, € agravada pelo
viver/envelhecer solitario (Ramos et al., 2010).

Apesar de nas Ultimas décadas, se verificar um crescente interesse no que respeita a
velhice e as suas vicissitudes, nomeadamente no que se refere as implicacdes socioecondémicas
na sociedade, mas também no que respeita a protecdo social (no ambito da exclusdo social,
soliddo e pobreza, maximizacdo da qualidade de vida), ainda nos parece existir um longo
caminho a percorrer para que seja possivel reunir um consenso entre os varios estudos ja
realizados. Como exemplo, um estudo realizado concluiu que nos grupos com idade superior a
75 anos o nivel (menor) de relagdes familiares e sociais, influenciam determinantemente um
pior ajuste no que respeita, tanto a percecdo negativa de si mesmo como ao incremento de
possibilidades pessoais (Narro et al., 1995), enquanto outro nos diz que os determinantes da
qualidade de vida oscilam com a idade: enquanto para a populagdo com mais de 75 anos a
qualidade de vida tem muito a ver com doencas e suas consequéncias no plano funcional, j&
para 0 grupo etario 65-74 anos, 0s seus problemas tém mais que ver com 0 respetivo
enquadramento familiar e social (Chau et al., 2012; Paul, 2005).

A literatura sobre apoio social e rede de relagdes sociais sugere que a manutencéo de
relacdes sociais, nomeadamente as informais, com o conjuge, com os familiares e, sobretudo
com amigos, favorece o bem-estar psicoldgico e social dos idosos (Dias, Carvalho, Aradjo,
2013; Narro et al., 1995; Paul, 2005;) bem como a sua adaptacao a esta etapa concreta do ciclo

vital.



O estudo da rede social pessoal do idoso permite compreender melhor o apoio social
efetivo e potencial de que o individuo podera beneficiar em caso de necessidade, sendo esta
andlise particularmente relevante nas familias unipessoais (Alarcéo e Sousa, 2007).

De acordo com Sluzki (1996) as redes sociais pessoais englobam todos os elementos
com quem o individuo interage. Estes podem também interagir entre si, formando uma rede
complexa de ligacbes centradas numa figura central. As relacGes poderdo ser de amizade, de
trabalho e/ou escola, relagdes comunitarias ou de servicos (Sluzki, 1996).

Com o intuito de ter uma viséo geral do funcionamento da rede e da forma como ela se
comporta, sdo trés as caracteristicas fundamentais das redes habitualmente estudadas:
caracteristicas estruturais, funcionais e atributos do vinculo (Alarcdo e Sousa, 2007; Sluzki,
2007). Estas podem ser avaliadas através de instrumentos de diagndstico e planificacdo da
intervencdo social, como é o caso do Instrumento de Analise da Rede Social Pessoal (IARSP)
(Guadalupe, 2009). As caracteristicas estruturais das redes dizem respeito ao tamanho,
densidade, composicao ou distribuicdo, dispersdo, homogeneidade ou heterogeneidade da rede
e tipo de fungdes (Sluzki, 2007). O tamanho refere-se ao nimero de elementos que compdem
a rede, podendo ser classificadas em pequenas, médias ou grandes (Alarcdo e Sousa, 2007). As
redes médias sao as que tenderdo a ser mais eficazes no suporte ao individuo (Alarcéo e Sousa,
2007; Guadalupe 2009; Sluzki, 2007), sendo compostas por cerca de 30 a 40 elementos
(Guadalupe, 2009). Ja as redes pequenas sao mais suscetiveis de criar situacdes de sobrecarga
dos cuidadores, enquanto as mais numerosas podem dar origem a uma falsa ideia de apoio
(Alarcdo e Sousa, 2007; Sluzki, 2007). Fatores como as migracdes, alteracdo do local de
residéncia e morte influenciam largamente o tamanho das redes sociais, sendo ainda mais
evidentes na velhice (Sluzki, 2007).

A densidade é outra caracteristica importante das redes e refere-se a relagdo que se
estabelece entre os membros, independentemente do sujeito central (Alarcdo e Sousa, 2007;
Sluzki, 2007). Podem neste ambito classificar-se em coesas, fragmentadas ou dispersas
(Alarcdo e Sousa, 2007). Assim, se a maioria dos individuos se conhece entre si falamos de
redes coesas. Este € 0 caso de redes com grande proporc¢éo de vinculos familiares, em que todos
se conhecem, ndo havendo grupos independentes. Este tipo de rede proporciona apoio eficaz e
rapido em caso de crise mas existe uma maior propensao para o conformismo (Alarcéo e Sousa,
2007; Sluzki, 2007). Por outro lado, se a rede é composta por varios subgrupos, como
familiares, colegas de trabalho ou vizinhos, que ndo se conhecem entre si, esta é designada por

rede fragmentada e estd mais adaptada as sociedades contemporaneas (Alarcdo e Sousa, 2007).



Ja as redes dispersas referem-se a redes em que a maioria dos individuos ndo se conhece entre
si, sendo que estas tendem a ser as menos efetivas (Alarcéo e Sousa, 2007).

Outra caracteristica estrutural é a composicdo da rede, que permite identificar a
proporcdo dos elementos em cada um dos quatro quadrantes, nomeadamente, familia, amigos,
colegas de trabalho e de estudo, vizinhos e instituicdes (Alarcdo e Sousa, 2007; Sluzki, 2007).
Neste contexto, as redes mais amplas tendem a ser mais flexiveis e eficazes (Sluzki, 2007). A
distancia geogréfica é outra caracteristica, também designada por dispersdo, que permite
identificar se os elementos vivem ou ndo proximos do individuo. Habitualmente, uma menor
dispersao esta associada a maior rapidez e eficacia na resposta a uma situacdo de crise (Sluzki,
2007). Por fim, pode-se avaliar a heterogeneidade ou homogeneidade da rede segundo o
género, idade, cultura e nivel socioecondmico. As redes mais heterogéneas tenderdo a
apresentar maiores vantagens para enfrentar os desafios (Alarcdo e Sousa, 2007).

As caracteristicas funcionais dizem respeito as funcdes desempenhadas pelos membros
da rede em termos de suporte ao individuo. Estas incluem a companhia social, o apoio
emocional, a orientagdo cognitiva e conselhos, a regulacdo social e a ajuda material e de
servicos (Sluzki, 2007). Ao analisarmos estas caracteristicas é possivel compreender de que
forma os elementos da rede suportam o individuo. Este suporte pode ser prestado em termos
de presenca fisica propriamente dita, de conversas, de carinho, ou de proporcionar materiais,
equipamentos e informagdes Uteis (Sluzki, 2007). E importante realcar que cada elemento pode
proporcionar todas estas fungdes ou podem existir elementos que contribuem apenas com uma
funcdo, como informacdo e conselhos (Sluzki, 2007). Alarcdo e Sousa (2007) acrescentam,
ainda, o apoio para aceder a hovos contactos, como forma de suporte que permite alargar a rede
do individuo, podendo resultar em maior eficacia na prestacdo de apoio.

De acordo com Sluzki (2007), cada vinculo poderd, por sua vez, ser estudado de forma
mais pormenorizada. Podem assim ser analisadas as fungdes dominantes para cada vinculo
(funcdes prevalecentes), quantas dessas func¢des sdo cumpridas (multidimensionalidade), se o
apoio é feito em ambos os sentidos (reciprocidade), referente e o grau de atracdo (intensidade)
do vinculo entre os membros (Sluzki, 2007). Além destes aspetos, é necessario ter em conta a
frequéncia dos contactos e a historia da relagdo (duragdo e estabilidade do vinculo) (Sluzki,
2007).

E inequivoca a potencialidade das redes sociais pessoais em termos de possibilidades
de apoio as familias unipessoais, prevenindo sentimentos de soliddo. De acordo com Ferreira

e Neto (2012) os sentimentos de soliddo ocorrem exatamente quando as redes sociais e 0S



vinculos que se estabelecem sdo insuficientes, quer em termos de quantidade, quer em termos
de satisfacdo das pessoas com essas relacoes.

No estudo de Teixeira (2010), as pessoas que contactaram diariamente com a familia
apresentaram niveis mais baixos de depressdo e solidao e niveis mais elevados de qualidade de
vida. Por outras palavras, parece evidente que mesmo 0s idosos que vivem sés poderdo
aumentar a sua qualidade de vida e colmatar sentimentos de soliddo se mantiverem o contacto
frequente e de qualidade com os elementos da sua rede.

Salienta-se também a importancia de promover um envelhecimento ativo associado ao
conceito de bem-estar e de qualidade de vida, necessidade esta reconhecida pela esfera politica,
que implementou em 2012 o Programa de Acao, Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da
Solidariedade entre GeracOes. Este programa foi consubstanciado em vérias dimensdes,
designadamente: o reforco do papel das familias; o reforco das relagfes intergeracionais; a
valorizacdo do papel da pessoa idosa na sociedade por mecanismos que favorecam a sua
participacao ativa e o exercicio dos seus direitos; o investimento na aprendizagem ao longo da
vida; a promogéo do voluntariado social; a permanéncia no meio habitual de vida, o mais tempo
possivel; uma maior e melhor prevencédo e cobertura das situacGes de dependéncia (Governo
de Portugal, 2012).

Por fim, ressalva-se a emergéncia de disciplinas como a Gerontologia, que busca um
conhecimento especializado sobre o envelhecimento, na sua vertente holistica, tem sido um
valioso contributo, na compreensdo desta fase da vida, tdo cheia de desafios como qualquer
outra, possibilitando a dinamizacdo de um curso de intervencdes, que tém como objetivo
potenciar a qualidade de vida e a satisfacdo e bem-estar dos nossos idosos.

No presente estudo, temos como objetivo principal descrever as caracteristicas das
redes sociais pessoais em idosos que vivam ou ndo s6s. Como objetivos especificos definimos:
1) caracterizar as caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados; 2) caracterizar as redes
sociais pessoais dos idosos segundo as suas caracteristicas estruturais, funcionais e relacionais-
contextuais; 3) analisar a relacdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas e o viver ou nao
s0; 4) analisar a relacéo entre as caracteristicas das redes sociais pessoais € 0 viver ou ndo so;
5) analisar a relagdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas e a soliddo entre os

entrevistados que viviam sos.



Material e Métodos
Procedimentos

A presente dissertacdo integra o Projeto de Investigagdo “Redes Sociais Pessoais de
Idosos” da responsabilidade das Professoras Doutoras Sonia Guadalupe, Fernanda Daniel, Inés
Amaral e do Professor Doutor Henrigue Vicente, em desenvolvimento no Departamento de
Investigacdo & Desenvolvimento do Instituto Superior Miguel Torga e no Centro de Estudos
da Populagéo, Economia e Sociedade (CEPESE).

O projeto de investigacdo utiliza um protocolo de recolha de dados com 8 se¢des de
questdes, a saber: 1) Carateristicas sociodemograficas e familiares; 2) Carateristicas
socioprofissionais e de aposentacdo; 3) (E)Migracdo; 4) Salude e qualidade de vida; 5) Soliddo
e depressdo; 6) Satisfacdo com a vida, com relagOes interpessoais e coping resiliente; 7)
Participacéo social; 8) Rede social pessoal.

Para este estudo procedeu-se a um contato inicial com idosos institucionalizados e ndo
institucionalizados, tendo sido explicados os objetivos do estudo, para que fosse possivel
proceder-se a administracdo de uma bateria de testes.

Foi lido o consentimento informado a cada idoso, procedendo-se seguidamente a
apreciacdo do idoso em situacao de entrevista.

O inquiridor orientou a entrevista que decorreu em local onde o participante se sentisse
mais a vontade, nomeadamente, em casa propria ou em casa de familiares. Cada entrevista
durou entre 45 a 90 minutos, dependendo principalmente da idade do entrevistado e do tamanho
da rede social pessoal, tendo-lhes sido administrados todos os protocolos acima referidos. A
recolha dos dados por parte da presente investigadora decorreu entre novembro de 2014 e

marc¢o de 2015, da amostra global decorreu entre fevereiro de 2012 e margo de 2015.

Instrumentos

Neste estudo foi utilizado o método de investigacdo quantitativa através do inquerito
por questionario direcionado a pessoas com mais de 65 anos de idade. Foi utilizada uma bateria
composta por um inquérito por questionario e um conjunto de testes, a saber: Inventério de
Satisfacdo com a Reforma, MHI-5 - Mental Health Inventory, Geriatric Depression Scale GDS
Short Form 15, Escala de Soliddo da UCLA, SWLS - Satisfaction With Life Scale, Coping



Resiliente, WHOQOL - World Health Organization Quality of Life Instruments e o
Instrumento de Analise da Rede Social Pessoal (IARSP-ldosos) (Guadalupe e Vicente, 2012).

Tendo em conta os objetivos delineados anteriormente, o presente estudo ira focar-se
nos seguintes instrumentos: Escala de Soliddo da UCLA (Neto, 1989) e o Instrumento de
Analise da Rede Social Pessoal (IARSP — 1dosos).

Escala da Solidédo da UCLA

A Escala da Solidao da UCLA é uma adaptacao para a populacéo portuguesa da original
escala Revised UCLA Loneliness Scale, de Russell, Peplau e Cutrona (1980 citado por Neto,
1989). Esta escala revela-se relativamente curta e de simples aplicacdo, extremamente
fidedigna e indica ser valida relativamente a avaliacdo da soliddo e a discriminagdo entre
soliddo e outros constructos sociais. Por ser uma das escalas mais empregues na literatura para
a avaliacdo da soliddo e dos sentimentos associados a mesma, foi adaptada para a populagéo
portuguesa pelo autor Neto (1989). E uma escala que encara a soliddo como um estado
psicoldgico, isto €, individuos diferentes podem experienciar sentimentos de soliddo, ao longo
de diferentes percursos de tempo, em diversas circunstancias da sua vida. Esta escala é
adequada para conhecer o nivel de soliddo e tem como finalidade avaliar a soliddo
indiretamente Neto (1989).

Relativamente a constituicdo da escala adaptada para a populacdo portuguesa esta é
composta por 18 itens (Tabela 1), cuja finalidade se prende com a avalia¢do da solidao e dos
sentimentos associados @ mesma. Esta escala informa os participantes que: “Indique quantas
vezes se sente da forma que é descrita em cada uma das seguintes afirmacdes. Coloque um
circulo a volta de um niimero para cada uma delas.”, é uma escala tipo likert, com quatro opcdes
de resposta, que variam desde “Nunca” — 1, “Raramente” — 2, “Algumas Vezes” — 3, até
“Muitas Vezes” — 4. O score final da escala situa-se entre um minimo de 16 e um maximo de
72 pontos, sendo que quanto mais elevado for o score final, maior é o nivel de soliddo e quanto
mais baixa for a pontuacdo menor serd a solidao, e consequentemente maior satisfacéo social.

No que diz respeito as qualidades métricas, a escala de soliddo da UCLA adaptada para
a populagdo portuguesa revelou uma boa consisténcia interna e uma boa validade, confirmada
mediante as correla¢Ges entre soliddo e os diversos estados emocionais relacionados com a
soliddo que os participantes avaliaram (Neto, 1989). No nosso estudo, o coeficiente de Alfa de
Cronbach desta escala é de 0,857, revelando uma boa consisténcia interna, 0 que vai ao

encontro do estudo anterior.



Optamos por uma padronizacéo linear do somatorio da UCLA para que as pontuacgdes
variassem entre 0 e 100, utilizando a seguinte formula: UCLA 100 = (soma — 18) /54) * 100.

Tabela 1
Itens que compdem a Escala de Soliddo UCLA (18 itens).
Item Questdo
Item 1 Sinto-me em sintonia com as pessoas que estdo a minha volta
Item 2 Sinto falta de camaradagem
Item 3 Né&o ha ninguém a quem possa recorrer
Item 4 Sinto que fago parte de um grupo de amigos
Item 5 Tenho muito em comum com as pessoas que me rodeiam*
Item 6 J& ndo sinto mais intimidade com ninguém
Item 7 Os meus interesses e ideias ndo sdo partilhados por queles que me rodeiam
Iltem 8 Sou uma pessoa voltada para fora*
Item 9 Ha pessoas a quem me sinto chegado*
Item 10 Sinto-me excluido
ltem 11 Ninguém me conhece realmente bem
Item 12 Sinto-me isolado dos outros
Item 13 Consigo encontrar camaradagem quando quero*
Item 14 Ha pessoas que me compreendem realmente*
Item 15 Sou infeliz por ser retraido
Item 16 As pessoas estdo & minha volta mas ndo estdo comigo
Item 17 Ha pessoas com quem consigo falar*
Item 18 H& pessoas a quem posso recorrer*

Notas: *item invertido (i.e., 1=4, 2=3, 3=2, 4=1) antes de se calcular o score.

Instrumento de Analise da Rede Social Pessoal (IARSP-1dosos)

O instrumento original, desenvolvido e adaptado por véarios autores em contexto
nacional (Alarcdo e Sousa, 2007; Guadalupe, 2009; Guadalupe e Vicente, 2012), consiste numa
entrevista semiestruturada que possibilita a avaliacdo de diversas dimensGes e variaveis da rede
pessoal do inquirido. Relativamente a versdes anteriores, o questionario utilizado para este
estudo foi submetido a algumas alteracdes, tendo sido retirados alguns itens e acrescentadas
algumas componentes, tais como a mudanca percebida no tamanho da rede com a aposentacao,
perdas, cortes relacionais, satisfagdo com a rede e satisfagdo com o suporte social, e a presenga
ou ndo de um cuidador.

Este estudo avalia em concreto as caracteristicas das redes sociais pessoais dos
individuos entrevistados, nomeadamente, as estruturais, funcionais e relacionais contextuais,
englobando ainda outras caracteristicas relevantes. O inquérito tem inicio com a seguinte
“questdo sonda” ou “gerador de rede”: “Refira o nome das pessoas, com quem se relaciona,

sdo significativas na sua vida e o/a apoiam”. A questdo seguinte refere-se ao tipo de vinculo



(familia, amigos, vizinhos, relacdes de trabalho/estudo e/ou técnico) que cada elemento tem
consigo. Estas duas questdes constituem as caracteristicas estruturais da rede.

Para estudar as caracteristicas funcionais da rede utilizam-se seis questdes do tipo likert.
As cinco primeiras sdo referentes ao apoio dado ao individuo pelos elementos da rede, como
apoio emocional, apoio material e instrumental, apoio informativo, companhia social e acesso
a novos contactos, cada uma destas € respondida através de uma escala tipo likert com trés
opgoes de resposta: 1 “Nenhum”; 2 “Algum”; 3 “Muito”. Por fim, questiona-Se 0s participantes
sobre a reciprocidade de apoio, que consiste numa escala do tipo likert com quatro op¢oes de
resposta: 1 “D4 apoio a maior parte destas pessoas”; 2 “D4é apoio a algumas destas pessoas”; 3
“Da apoio a poucas destas pessoas”; e 4 “Nao da apoio a nenhuma destas pessoas”, esta
pontuacéo foi invertida de modo a maior pontuagéo corresponder a maior apoio.

As caracteristicas relacionais-contextuais sdo avaliadas através de trés questdes, que
dizem respeito a durabilidade das relacdes (os participantes indicam ha quantos anos se
relacionam com cada elemento), a frequéncia de contactos (avaliada através de uma escala do
tipo likert com cinco opgoes de resposta: 1 “Diariamente”; 2 “Algumas vezes por semana”; 3
“Semanalmente”; 4 “Algumas vezes por més”; 5 “Algumas vezes por ano”), e a dispersao
(avaliacdo da rede segundo a area de residéncia, através de uma escala de likert com cinco
opcdes de resposta: 1 “Na mesma casa”; 2 “No mesmo bairro/rua”; 3 “Na mesma terra”; 4 “Até
50 km”; 5 “A mais de 50 km”).

Além destas caracteristicas principais sdo avaliadas outras como a heterogeneidade de
sexo e idade, em que a pessoa € questionada acerca da idade e sexo de cada elemento da sua
rede, e a densidade da rede, avaliada através de uma questdo dicotémica (“Sim” ou “N&ao”),

sobre se os elementos da rede se reconheceriam mutuamente na rua.

Participantes

A amostra é constituida por 567 individuos de ambos os sexos, com idades iguais ou
superiores a 65 anos de idade (Tabela 2). E uma amostra composta maioritariamente pelo sexo
feminino (n = 357, 63,0 %), sendo o sexo masculino representado por 37,0% do total da
amostra (n = 210). As idades dos idosos apresentam um minimo de 65 anos e um maximo de
98 anos, a média de idades € de 75,53 anos. Relativamente ao estado civil, 53,7% (n = 304) sdo
casados e/ou em unido de fato, 34,5% (n = 195) sdo viuvos, 7,4% (n = 42) sdo solteiros e 4,2%
(n = 24) sdo divorciados ou separados. 87,8% (n = 498) dos idosos tém filhos. Quanto a

habitacdo, 79,4% dos idosos ndo vivem sozinhos. No que se refere & zona de residéncia (n =
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515, 90,8%) vive inserida em aglomerado populacional. Relativamente ao apoio de servicos de

apoio social verifica-se que 74,6% (n = 423) vive sem apoio.

Tabela 2
Caracteristicas sociodemograficas da amostra segundo viver ou nao so.
Vive s6 N&o vive sO Total . .
=117 n = 450 n =567 Medlda'seg[zsiggité\é?s e teste
(20,6%) (79,4%) (100%)
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 30(5,3) 180 (31,7) 210 (37,0) Mo: feminino
Feminino 87 (15,3) 270 (47,6) 357 (63,0) x?=8,210,gl =1, p=0,004
Idade (grupo etério)
Idosos Jovens (< 74 anos) 52 (9,2) 222 (39,2) 274 (48,3) Mo: idosos velhos
Idosos Velhos (> 75 anos) 5(11,5) 228 (40,2) 293 (51,7) x?=0,889, gl =2, p=0,346
M =76,35 M = 75,32 M =75,53
Idade em anos DP =7,774 DP =7,542 DP =7,595 U = 24371,500
Min = 65 Min = 65; Min = 65 p=0,215
Méx =98 Méx = 95 Méx = 98
Estado Civil
Solteiro(a) 21 (3,7) 21 (3,7) 42 (7,4)
Casado(a)/Unido Facto 6 (1,1) 298 (52,7) 304 (53,7) Mo: casado(a)
Viavo(a) 80 (14,1) 115 (20,3) 195 (34,5) 7 =142,82,gl = 4;
Divorciado(a) 10 (1,8) 14 (2,5) 24 (4,2) p =0,000
Viavo em unido de facto 0(0,0) 1(0,2) 1(0,2)
M=12519 M =156,65 M = 143,87
Tempo de viuvez DP =156,185 DP = 161,486 DP = 159,705 U =3953,000
(em meses) Min =2 Min=1 Min =1 p = 0,064
Maéx = 732 Méx = 684 Max =732
Com ou sem filhos
Sem filhos 26 (4,6) 43 (7,6) 69 (12,2) Mo: com filhos
i £#=13939,gl=1
Com filhos 91 (16,0) 407 (71,8) 498 (87,8) b= 0,000
Zona de Residéncia
Isolada 11(1,9) 41(7,2) 52 (9,2) Mo: inserida em aglomerado
Inserida em aglomerado 2 =0,009, gl =1
populacional 106 (18,7) 409 (72,1) 515 (90,8) D= 0923
Apoio de servigos
S i 81 (14,3 342 (60,3 423 (74,6
Cer;ap0|p m (14.3) (60.3) (74.6) Mo: sem apoio
om apoio (sem 36 (6,3) 61 (10,8) 97 (17,1) £ =28874,gl=2
Institucionalizacdo ~0.000
Institucionalizado (Lar) 0 (0,0) 47 (79,4) 47 (8,3) p=5

Notas: n = nimero total de sujeitos; 4? = teste qui quadrado; gl = graus de liberdade; p = nivel de significancia; M = média; DP = desvio

padréo; Min. = minimo; Max. = maximo; Mo = moda.

Apbs analise inferencial das caracteristicas sociodemograficas e viver ou ndo s6 constata-

se que existem diferencas estatisticamente significativas segundo o sexo dos participantes (p <
0,005), o estado civil (p <0,001), ter ou ndo ter filhos (p < 0,001) e o apoio social (p < 0,001).

11



Assim, verificamos que sdo os individuos do sexo feminino que mais frequentemente
vivem sos (n = 87; 15,3%), enquanto os elementos do sexo masculino tém maior probabilidade
de ndo viverem sés (n = 180; 31,7%).

A andlise da relagdo com o estado civil revela que os individuos solteiros (n = 21; 3,7%),
viavos (n = 80; 14,1%) e divorciados/separados (n = 10; 1,8%) tém uma maior probabilidade
de viverem so6s do que os individuos casados (n = 6; 1,1%). Os participantes sem filhos tém
uma maior probabilidade de viverem sds (n = 26; 4,6%) do que os individuos com filhos (n =
91; 16,0%). Por fim, verifica-se que as pessoas que vivem sés referem maior apoio da parte do

servigo social do que os individuos que nao vivem sos.

Andlise de dados

Para o tratamento estatistico dos dados recorremos ao programa informatico de analise
estatistica, o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. para Windows.
Os procedimentos estatisticos foram escolhidos de acordo com os objetivos e com as hipéteses
do estudo e com o tipo de variaveis em causa. Para efetuar a analise de dados recolhidos,
tornou-se necessario determinar medidas de estatistica descritiva, designadamente: média,
mediana, desvio-padrdo, minimo e maximo, bem como frequéncias e percentagens.

Recorremos ao teste do Qui-quadrado para explorar associagdes entre o viver, ou ndo,
s0 e as variaveis sociodemogréficas da amostra. O teste de U de Mann Whitney foi usado para
testar diferencas entre grupos, nomeadamente entre as caracteristicas das redes sociais pessoais
da amostra e 0 viver s6 ou ndo viver so. Para estudar as correlagdes, entre as caracteristicas das

redes e a solidao recorreu-se a correlacdo de Pearson.
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Resultados

Estudo descritivo da rede social pessoal dos inquiridos

De seguida, sdo apresentados os resultados mais importantes da presente investigacao.
Na tabela 3 pode-se verificar que estruturalmente, a rede social pessoal dos participantes
apresenta um tamanho médio de 7,99 (DP = 5,31) individuos, variando de 1 a 40.
Relativamente a proporcao das relac6es na rede, verificamos que sdo as relagdes familiares que
apresentam um valor médio maior (M = 76,89). Em contrapartida séo as relacdes de trabalho
que apresentam um valor médio menor (M = 0,60). Relativamente ao nimero de campos
relacionais existe uma média de 1,73, em que 0 minimo é 1 e 0 maximo 4. Pode-se considerar
o nivel de densidade da rede como coesa, uma vez que mais de 96% dos membros das redes,
em média, estdo interligados entre si (M = 96,44%). Relativamente as caracteristicas funcionais
da rede, foram considerados o apoio emocional, material e instrumental, o apoio informativo,
companhia social, acesso a novos vinculos e a reciprocidade de apoio. Obteve-se assim para 0
apoio emocional valores medios de 2,63; para 0 apoio material e instrumental de 2,24; para o
apoio informativo de 2,37; para a companhia social de 2,33 e para 0 acesso a hovos contactos
de 2,17. Uma vez que o apoio emocional se encontra muito préximo do valor méaximo (3,00),
pode afirmar-se que os idosos inquiridos se sentem emocionalmente apoiados pela sua rede.

A reciprocidade de apoio apresenta um valor médio de 3,37, tendo em consideracao que
o valor minimo 1 corresponde a “ndo da apoio a nenhuma destas pessoas” e 0 maximo 4 a “da
apoio a maior parte destas pessoas”, o valor obtido revela que os sujeitos percecionam elevados
niveis de reciprocidade com o0s elementos da sua rede. No que se refere as caracteristicas
relacionais-contextuais, verificamos que a frequéncia de contactos podia ser cotadade 1 a5 (1
-“diariamente”, 2-"algumas vezes por semana”, 3-’semanalmente”, 4-“algumas vezes por
meés” e 5-“algumas vezes por ano”), apresenta uma média de 2,14 o que revela que os idosos e
0s respetivos elementos da rede se encontram “algumas vezes por semana”. A dispersdo
geografica ¢ também cotadade 1 a 5 (1“na mesma casa”, 2” no mesmo bairro/rua”, 3’ na mesma
terra”, 4 “até 50km” e 5 “mais do que 50 Km”), uma vez que o valor médio foi proximo de 3
(M =2,78), verifica-se que os idosos tendem a viver “na mesma terra” que os membros da sua
rede. A durabilidade média das relacGes é de 40,02 anos, variando entre 0 minimo 3 e 0 maximo
74. Através da andlise de outras caracteristicas da rede, verificamos que relativamente a
variavel “sexo na rede” podemos referir que a rede ¢ maioritariamente heterogénea quanto ao

sexo (n = 364; 64,2%). No que diz respeito a “idade na rede”, é igualmente heterogénea (n =
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309; 54,5%). Quanto ao tipo de densidade da rede, verifica-se que os idosos apresentam

maioritariamente redes coesas (n = 494; 87,1%).

Tabela 3
Estatistica descritiva das caracteristicas estruturais, densidade e caracteristicas funcionais
das redes sociais pessoais.

n M Me DP Min.  Max.
Caracteristicas estruturais
Tamanho da Rede 567 7,99 7,00 5,31 1,00 40,00
NUmero de campos relacionais 567 1,73 2,00 0,79 1,00 4,00
Proporcéo das relagdes familiares na rede 567 76,89 85,78 27,44 0,00 100,00
Proporgdo das relagfes de amizade 567 12,20 0,00 19,77 0,00 100,00
Proporcéo das relagdes de vizinhanca 567 7,43 0,00 16,08 0,00 100,00
Proporgdo das relagfes de trabalho 567 0,60 0,00 4,27 0,00 57,14
Proporcéo das relagdes com técnicos 567 2,07 0,00 10,04 0,00 100,00
Nivel de densidade 537 96,44 100,00 11,16 0,00 100,00
Caracteristicas funcionais
Apoio Emocional 567 2,63 2,75 0,39 1,00 3,00
Apoio Material e instrumental 567 2,24 2,28 0,54 1,00 3,00
Apoio Informativo 567 2,37 2,33 0,49 1,00 3,00
Companhia Social 566 2,33 2,30 0,46 1,00 3,00
Acesso a novos vinculos 565 2,17 2,20 0,61 1,00 3,00
Reciprocidade de Apoio 567 3,37 4,00 0,91 1,00 4,00
Caracteristicas relacionais-contextuais
Frequéncia de contactos 567 2,14 2,00 0,91 1,00 5,00
Dispersao geografica 567 2,78 2,80 0,90 1,00 5,00
Durabilidade da relacéo (em anos) 561 40,02 39,50 11,44 3,00 74,00
Outras caracteristicas n %
Heterogeneidade de género: sexo na rede (n = 567)
Heterogénea no género 364 64,2
Homogénea género feminino (> 75%) 152 26,8
Homogénea género masculino (> 75%) 49 8,6
Heterogeneidade etaria: idade na rede (n = 567)
Heterogénea na idade 309 54,5
Homogénea no grupo idoso (> 75%) 58 10,2
Homogénea no grupo adulto (> 75%) 198 34,9
Homogénea no grupo jovem (> 75%) 2 0,4
Tipo de densidade da rede (n = 567)
Coesa 494 87,1
Fragmentada 40 7,1
Dispersa 2 0,4

Notas: n = numero total de sujeitos; M = média; Me = mediana; DP = desvio padréo; Min. = minimo; M&x. = maximo.

Viver sO e ndo viver s0 e as caracteristicas da rede social pessoal

Na tabela 4, através do teste U de Mann Whitney comparamos as médias entre as

subamostras e analisou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre o
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grupo de idosos que vive s6 e 0 grupo que nao vive, de acordo com as seguintes variaveis:
tamanho da rede, numero de campos relacionais, proporcao dos diferentes campos relacionais
da rede e o nivel de densidade da mesma.

Verificou-se que, aplicando o Teste U de Mann-Whitney, as caracteristicas estruturais
da rede social pessoal se distinguem significativamente no que se refere ao nimero de campos
relacionais (p < 0,05), a proporc¢éo das relagdes com familiares (p < 0,001), a proporcao das
relacbes de amizade (p < 0,05) e a proporg¢do das relagdes de vizinhanca (p < 0,001), ndo se
distinguindo significativamente em mais nenhuma subamostra dos individuos que vivem so e

0S que ndo vivem so0.

Tabela 4
Estruturais segundo viver s6 ou nao viver so.
Vive s6 N&o vive s6 Total Testes
MOy MR NEY T amwning
Tamanho da Rede 8,19 (5,60) 7,94 (5,23) 7,99 (5,31) U = 25965,0; p = 0,819
Numero de campos relacionais 1,87 (0,82) 1,69 (0,78) 1,73 (0,79) U = 23165,5; p = 0,030
Proporcao das relacoes familiares 66,31 (31,80) 79,64 (25,52) 76,89 (27,44) U =19913,5; p = 0,000
Proporcao das relacdes de amizade 15,76 (21,19) 11,28 (19,30) 12,20 (19,77) U =23021,5; p=0,017
Proporcao das relagoes de vizinhanga 14,12 (24,73) 5,69 (12,38) 7,43 (16,08) U =21702,5; p = 0,000
Proporcéo das relacdes de trabalho 0,52 (5,29) 0,62 (3,98) 0,60 (4,27) U = 25956,0; p = 0,415
Proporcao das relacbes com técnicos 2,39 (10,82) 1,98 (9,83) 2,07 (10,04) U =25742,5; p = 0,395
n= 106 n=431 n =537
Nivel de densidade 95,49 (11,55) 96,67 (11,06) 96,44 (11,16) U =21575,0; p = 0,135

Notas: n = nimero total de sujeitos; U = teste U Mann-Whitney; p = nivel de significancia; M = média; DP = desvio padréo.

Na tabela 5 verifica-se que existem diferencas significativas entre os individuos que
vivem s0O e 0s que ndo vivem, notdria em praticamente todas as caracteristicas funcionais da

rede social pessoal, a excecdo do apoio emocional (p > 0,05).

Tabela 5
Caracteristicas funcionais segundo o viver s6 ou nao.
Vive s6 N&o vive sO Total Testes
M (DP) M (DP) M (DP) ke
n=117 n= 450 n =567 Mann-Whitney
Apoio Emocional 2,58 (0,40) 2,65 (0,38) 2,63 (0,39) U =23487,5; p = 0,064
Apoio Material e Instrumental 2,07 (0,53) 2,28 (0,53) 2,24 (0,54) U =20273,0; p = 0,000
Apoio Informativo 2,24 (0,50) 2,40 (0,48) 2,37 (0,49) U =21117,5; p = 0,001
Companhia Social 2,21 (0,43) 2,36 (0,46) 2,33 (0,46) U =20714,5; p=0,001
Acesso a novos vinculos 1,99 (0,57) 2,22 (0,61) 2,17 (0,61) U =19677,0; p = 0,000
Reciprocidade de Apoio 3,17 (0,99) 3,42 (0,88) 3,37 (0,91) U = 22708,5; p = 0,009

Notas: n = nimero total de sujeitos; U = teste Mann-Whitney; p = nivel de significancia; M = média; DP = desvio padrao
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Na tabela 6 verifica-se que, de acordo com o Teste de U de Mann-Whitney, existem
diferencas estatisticamente significativas no que diz respeito as caracteristicas relacionais-
contextuais da rede social pessoal, relativamente a frequéncia de contactos (p < 0,005) e a
dispersdo geografica (p < 0,001), quanto a durabilidade da relacdo ndo se evidenciam

diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05).

Tabela 6
Caracteristicas relacionais-contextuais segundo viver ou ndo so.
Vive s N&o vive s Total Testes
O O O iy
Frequéncia de contactos 2,36 (0,90) 2,08 (0,90) 2,14 (0,91) U =21341,0; p = 0,002
Dispersao geografica 3,16 (0,74) 2,68 (0,92) 2,78 (0,90) U = 18235,0; p = 0,000
n=115 n =446 n =561

Durabilidade da relagédo (em anos) 40,25 (12,69) 39,96 (11,11) 40,02 (11,44) U =25433,5; p = 0,891

Notas: n = nimero total de sujeitos; U = teste Mann-Whitney; p = nivel de significancia; M = média; DP = desvio padrdo.

Na tabela 7 sdo apresentadas as correlacdes existentes entre a soliddo percebida avaliada
pela UCLA e as caracteristicas da rede social pessoal. Analisamos as correlacdes da amostra
total mas também da subamostra dos sujeitos das familias unipessoais.

Na andlise das correlacBes entre as varidveis para a subamostra dos individuos que
residem sozinhos verificam-se poucas correlacdes significativas, sendo fracas. Assinalam-se
as correlacdes negativas entre a soliddo e as caracteristicas estruturais do tamanho e das
relacbes familiares e proporgdo destas no tamanho da rede, significando que quanto maior
expressdo o tamanho da rede e o campo das relagdes familiares tem, menor o nivel de solidao
percebido. JA& com a proporcdo das relagbes de vizinhanca esta correlacdo é positiva,
percebendo maiores niveis de soliddo os que apresentam maior representacéo dos vizinhos nas
suas redes. Com as caracteristicas funcionais encontramos correlagdes significativas negativas,
ainda que fracas, entre os scores da UCLA e o apoio emocional, informativo assim como com
a reciprocidade percebida na rede, variando inversamente.

A andlise das correlagdes entre as variaveis e o total da amostra revela que ao contrario
do supracitado ndo existem diferencas significativas ao nivel do tamanho da amostra mas sim
do numero de campos relacionais na rede. Constata-se neste &mbito uma correlacdo positiva,
embora fraca entre as duas variaveis, significando que o aumento do ndmero de campos
relacionais da rede aumenta a soliddo dos participantes. Quanto ao tipo de vinculo da relagéo,

constatamos que ha uma correlacéo inversa com as relagcdes familiares e com a proporc¢éo de
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relacdes familiares na rede e uma correlagcdo positiva com as relagdes institucionais e com a
proporcao de relacdes de vizinhanca e institucionais na rede.

Para a amostra total verificamos uma correlagéo estatisticamente significativa, negativa
mas fraca entre a durabilidade das relacdes e a solid&o, ou seja, relagdes mais duradouras estdo
associadas a menores niveis de solid&o.

Quanto as caracteristicas funcionais das redes, constatamos que se correlacionam
significativamente de forma inversa com os niveis de soliddo. Desta forma quanto maior a

percecao de apoio, menores 0s niveis de solidao.

Tabela 7
Correlacgbes entre as caracteristicas da rede social pessoal e a solidédo avaliada pela UCLA.

Subamostra de idosos que

vivem s6s Amostra Total

n=117 n =567

UCLA UCLA
Caracteristicas das redes sociais
Tamanho da rede -0,229* -0,071
NuUmero de campos relacionais na rede 0,079 0,126**
Relages familiares -0,249** -0,131**
Relagbes de amizade -0,143 -0,046
Relagdes de vizinhanga 0,113 0,077
Relages de trabalho -0,004 0,019
Relagdes institucionais 0,168 0,165**
Proporcéo das relacdes familiares na rede -0,248** -0,151**
Proporcao das relagdes de amizade na rede -0,027 0,018
Proporcao das relagoes de vizinhanga na rede 0,272** 0,147**
Proporcao das relacoes de trabalho na rede 0,005 -0,001
Proporcéo das relages institucionais na rede 0,169 0,204**
Durabilidade média das relacdes -0,026 -0,117**
Frequéncia dos contactos -0,085 0,046
Residéncia -0,078 0,048
Apoio emocional -0,253** -0,247**
Apoio material e instrumental -0,071 -0,174**
Apoio informativo -0,234* -0,289**
Companbhia social -0,158 -0,291**
Acesso a novos contactos -0,101 -0,206**
Reciprocidade de apoio -0,351** -0,387**

Notas: n = nimero total de sujeitos; ** Correlagdo significativa ao nivel de 0,01; *Correlag&o significativa ao nivel de 0,05.
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Discussao e Conclusdes

O presente estudo tem como objetivo central explorar as caracteristicas das redes sociais
pessoais, nomeadamente, estruturais, funcionais e relacionais-contextuais, das familias
unipessoais de uma amostra da populacdo idosa portuguesa e, paralelamente, estudar a
correlacdo entre as caracteristicas das redes e a soliddo percebida pelos sujeitos. Para tal,
procedeu-se a andlise estatistica descritiva e inferencial dos dados que importa agora discutir e
analisar a luz do referencial tedrico acerca desta tematica.

No total, foram inquiridos 567 idosos com uma média de idades de 75,53 anos, sendo
a sua maioria do sexo feminino. O predominio das mulheres na amostra € compativel com o
observado nos Censos 2011 (INE, 2012) em que se constata que no grupo etério de 65 ou mais
anos existem 11% de mulheres face a 8% de homens, refletindo uma “feminizagdo da
populacdo idosa” (Daniel, Ribeiro e Guadalupe, 2011, p. 81).

Relativamente ao estado civil constata-se que a maioria dos individuos sdo casados e/ou
vivem em unido de facto (53,7%) mas ainda cerca de metade da amostra refere ser solteiro
(7,4%) ou vilvo (34,5%) ou divorciado/separado(a) (4,2%), ou seja, cerca de 46% da amostra
tem uma grande probabilidade de pertencer a uma familia unipessoal. Em Portugal, cerca de
47% da populacdo é casada, 40% ¢é solteira e 0s vilvos representam cerca de 7% da populagédo
(INE, 2012). Contudo, com o avangar dos anos observa-se um aumento da representatividade
dos individuos vitvos e uma diminuicdo dos casados, mais evidente entre as mulheres, fruto
da menor esperanca média de vida dos homens (INE, 2012).

Face a isto ndo nos surpreende a elevada percentagem de familias unipessoais,
perfazendo 20,6% dos idosos entrevistados. Este valor encontra-se bastante préximo do
relatado pelos Censos 2011 (INE, 2012), verificando-se que 19,8% da populacdo idosa
portuguesa vive sozinha, tendo este valor aumentado cerca de 29% relativamente a ultima
década. Uma analise mais minuciosa deste tipo de arranjo familiar indica que ha um
crescimento progressivo do nimero de idosos a morarem sozinhos com o avancar da idade
(Organizagdo das Nagdes Unidas, 2005), fruto de inumeros fatores como 0 aumento da
esperanca média de vida, diminuicdo da incapacidade na velhice, melhoria da situacdo
socioecondmica, diminuicdo do numero de casamentos, diminuicdo da fertilidade, a
desertificacdo, a saida dos filhos de casa e o falecimento do conjuge (INE, 2012; Tomassini et
al., 2004). Apesar disso, parece existir por volta dos 70 anos de idade uma tendéncia para a
diminuicdo da proporcdo de familias unipessoais, pelo aumento da dependéncia e, por

conseguinte, uma maior necessidade de coabitacdo (ONU, 2005) ou de integracdo em resposta
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social residencial. Num estudo desenvolvido por Camargos et al. (2011), todos os
entrevistados, a excecdo de uma, viviam com pelo menos um familiar antes de viverem sos,
sendo que metade vivia com 0 seu conjuge ou companheiro, o que significa que uma grande
parte dos casos de familias unipessoais nos idosos acabam por ser impostos por circunstancias
como a viuvez, divorcio, emigracdo e ndo propriamente uma escolha voluntaria, embora esta
Gltima seja também cada vez mais frequente.

A maioria dos idosos da amostra refere viver em situacdo de aglomerado populacional
(90,8%), embora signifique que 9,2% viva em zona isolada. Além disso, sabemos que 7,2%
das pessoas que vivem em zonas isoladas vivem sés. No estudo efetuado por Fernandes (2007),
os idosos que viviam em “aldeia comunitaria”, caracterizada por uma maior interacao social e
cultural, apresentavam menor percecdo de soliddo social, contrastando com os idosos que
vivem em zonas isoladas que parecem ter maior propensao para desenvolver sentimentos de
soliddo, uma vez que ha uma caréncia de interacdo social.

Relativamente ao recurso a servicos de apoio social verifica-se que a maioria dos idosos
(74,6%) vive sem apoio e que a maioria tem filhos (87,6%).

Constata-se que as mulheres idosas tém maior probabilidade de viverem sos do que 0s
homens. Este facto € transversal ao encontrado noutros estudos (ONU, 2005) e é explicado pela
maior propor¢do de mulheres vilvas, dependente essencialmente do facto de serem
normalmente mais jovens do que os seus maridos e de apresentarem uma esperanca média de
vida superior. Além disso, 0os homens vilvos tém maior probabilidade de voltar a casar (ONU,
2005).

Relativamente ao estado civil, observa-se que sdo o0s idosos viuvos, solteiros e
divorciados que tém uma maior probabilidade de viverem sos. Este € um factor importante na
formacdo de familias unipessoais e encontra-se relacionado com o aumento da solid&o, com
enfase na soliddo romantica (Silva, 2012).

Verifica-se ainda que os idosos sem filhos tém maior probabilidade de viverem sés, este
facto parece estar relacionado com o papel desempenhado pelos pais como cuidadores dos seus
filhos e que se espera ser retribuido quando os progenitores atingem a velhice (ONU, 2005). O
papel de cuidador é, na maioria dos casos, exercido pelas mulheres, dai que 0s homens vilvos
tenham mais hipdteses de morar sozinhos (idem).

S&0 as pessoas que vivem sos que tém uma maior probabilidade de recorrer a servigos
de apoio social, numa tentativa de colmatar a falta de apoio das suas redes sociais pessoais. De
facto, de acordo com a ONU (2005), os idosos a viverem sds constituem uma verdadeira

problematica social uma vez que tém maior probabilidade de vir a necessitar de apoio social
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externo em caso de doenca ou incapacidade e, como também observamos diariamente, nem
sempre a assisténcia social, e em salde, estd preparada para providenciar este apoio.

No que respeita as caracteristicas das redes sociais pessoais dos idosos entrevistados,
nomeadamente as estruturais, constata-se que estas tém um tamanho médio de 7,99 elementos.
No estudo de Daniel et al. (2011), o tamanho percebido da rede informal dos sujeitos foi
superior, rondando as 16 pessoas se englobados 0s casos extremos e de 10 pessoas sem casos
extremos. Contudo, no estudo de Cabral, Ferreira, Silva, Jeronimo e Marques (2012) os idosos
referiram que, em média, recorrem apenas a duas pessoas para falarem sobre 0s seus problemas
quotidianos, refletindo redes interpessoais muito pequenas, baseadas na confianca. No nosso
caso, estamos perante redes inferiores as de tamanho médio, podendo designa-las como
minimas (Guadalupe, 2009). H& uma tendéncia para a reducdo do tamanho das redes com a
velhice atribuida ao atrito e falta de acesso a renovagdo o que podera expor os elementos da
rede a maior sobrecarga numa situacéo de crise e, por conseguinte, menor eficacia em termos
de apoio (Sluzki, 2007).

Na generalidade as relagdes que se estabelecem dentro das redes séo familiares (M =
76,89%) e existem em média 1,73 campos relacionais, coincidente com o identificado por
Cabral et al. (2012), em que as redes sdo sobretudo circunscritas aos familiares (conjuge e
filhos). De facto, em Portugal, sdo os familiares que constituem o principal pilar de apoio dos
idosos, no entanto, atualmente, tém-se verificado profundas alteracbes nas estruturas
familiares, tendo aumentado o nimero de familias unipessoais e novas formas familiares e
conjugais que podem culminar numa diminui¢do do apoio aos idosos e num aumento da
necessidade de institucionalizacdo (Chau et al., 2012). Além disso, as redes muito localizadas
num quadrante, que é o caso, sdo normalmente menos flexiveis e eficazes, pois apresentam
uma menor diversidade de respostas (Sluzki, 2007).

As redes sdo essencialmente coesas, uma vez que mais de 96% dos membros das redes
se relacionam entre si, este padrao foi também identificado por Cabral et al. (2012) referindo
este que as redes dos idosos sdo extremamente densas e fechadas. Este facto é coerente com a
elevada proporgao de familiares nas redes dos idosos e é um tipo de rede em que prevalece o
consenso entre 0s membros e que facilmente € ativado em caso de necessidade, proporcionando
apoio mais célere e eficazmente (Alarcdo e Sousa, 2007; Guadalupe, 2009; Sluzki, 2007).
Contudo, podem ser redes menos efetivas por se encontrarem mais fechadas ao exterior e com
menor capacidade de renovacgéo de praticas ou normas (idem).

Quanto as caracteristicas funcionais das redes constata-se que € com o apoio emocional

gerado pela rede que os idosos se sentem mais satisfeitos (M = 2,63), no estudo de Cabral et al.
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(2012) a maioria dos individuos referiu receber apoio emocional tanto nos momentos em que
se sente triste ou s6 como naqueles em que sente felicidade e este apoio mantém-se elevado
com o avancar da idade. Este tipo de apoio é uma das fun¢Bes mais importantes das redes e é
caracteristico das amizades e relag@es familiares proximas com um nivel de ambivaléncia baixo
(Sluzki, 2007), fomentam sentimentos de bem-estar afetivo e fazem com o que o individuo se
sinta amado e respeitado (Barron, 1996).

A percecdo de companhia social, que se traduz na realizagdo de atividades em conjunto
e de estar realmente com a pessoa (Sluzki, 2007), apresenta uma média menos elevada (M =
2,33), este facto pode surgir da indisponibilidade da rede para efetivar a presenca junto da
pessoa ainda que possam dar apoio quando necessario. Este tipo de apoio é tido como uma das
dimensdes com maior impacto na vida das pessoas uma vez que € uma forma ativa e real do
suporte social (Guadalupe, 2009). Consideram também que lhes é fornecido algum apoio
material e instrumental (M = 2,24), ja no estudo de Cabral et al. (2012) apenas uma minoria
dos individuos referiu ter recebido este tipo de apoio. Este tipo de apoio refere-se a colaboracao
especifica em determinadas tarefas, como auxiliar nas tarefas domésticas (Alarcdo e Sousa,
2007; Sluzki, 2007), e possibilita a diminuicdo da sobrecarga dos individuos proporcionando
mais tempo para tarefas que sejam do seu interesse (Barron, 1996). Contudo, se o sujeito sentir
que a ajuda ndo € apropriada, ou seja, se ha sentimentos de ameaca a sua liberdade ou de divida,
esta é avaliada como inadequada (idem), o que pode levar a alguma ambivaléncia no momento
de valorizar tal suporte Referem, ainda, receber algum apoio informativo (M = 2,37), sendo
que no estudo de Cabral et al. (2012), a maioria sentiu que recebe este tipo de apoio
principalmente dos conjuge e filhos. Este tipo de apoio permite a obtencdo de informacdes,
esclarecimentos e e oritengdes (Sluzki, 2007).

O apoio para aceder a novos contactos fica um pouco aquém com uma média de 2,17.
Esta fungdo é particularmente relevante no grupo idoso uma vez que permite a abertura a outras
pessoas, 0 que aumenta a fonte de recursos potenciais (Alarcdo e Sousa, 2007; Sluzki, 1996;
Sluzki, 2007). O contacto com servigos sociais ocupacionais pode eventualmente potenciar
novos contactos, no entanto, a maioria dos participantes do estudo néo é utente de respostas
sociais.

Os idosos percecionam um elevado nivel de reciprocidade de apoio para com 0s
elementos da rede, significando que estes sentem que também d&o apoio aos membros da rede
(M = 3,37). Esta funcéo diz respeito a simetria das relagdes, ou seja, se desempenham papéis
equivalentes na relagdo (Sluzki, 2007), a capacidade de retribuir o apoio permite ao idoso
sentir-se Util e permite aumentar a aceitacdo do préprio apoio (Alarcéo e Sousa, 2007).
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No que se refere as caracteristicas relacionais-contextuais, verifica-se que na
generalidade os idosos se encontram algumas vezes por semana com as suas pessoas de
referéncia (M = 2,14), também no estudo de Cabral et al. (2012) os idosos referiram estabelecer
contactos muito regulares (diarios ou semanais) com os membros da sua rede interpessoal. A
elevada frequéncia de contactos potencia a intimidade e a intensidade do vinculo (Alarcéo e
Sousa, 2007), aumentando a sua eficacia na prestacdo de apoio. Os idosos tendem a viver na
mesma terra que os elementos das suas redes (M = 2,78), o que aumenta a sensibilidade da rede
as variagOes do individuo, assim como, a eficacia e velocidade da resposta em situacGes de
crise (Sluzki, 2007). No geral, sdo redes duradouras, com uma média de 40,02 anos de
relacionamento, o que vai ao encontro da elevada proporcao de relagcdes familiares na rede.

Quanto as restantes caracteristicas, constata-se que sdo redes essencialmente
heterogéneas quanto ao sexo (64,2%) e quanto a idade (54,5%), o que podera facilitar a rapidez
e eficacia de resposta a situacdes adversas (Alarcdo e Sousa, 2007; Sluzki, 2007), assim como,
a versatilidade de recursos intercambiados.

Apos a andlise geral das caracteristicas das redes sociais pessoais importa verificar se
estas sdo influenciadas pelo facto dos idosos pertencerem a familias unipessoais.

Assim, para as caracteristicas estruturais, verificAmos que existiam diferencas
estatisticamente significativas segundo o nimero de campos relacionais e segundo a proporcao
das relacdes familiares, de amizade e de vizinhanca na rede. Portanto, os idosos que vivem sés,
quando comparados com 0s que ndo vivem sés, apresentam maior nimero de campos
relacionais (M = 1,87 vs. M = 1,69; p < 0,05) e maior proporcao de relacbes de amizade (M =
15,76 vs. M = 11,28; p < 0,05) e de vizinhanca (M = 14,12 vs M = 5,69; p < 0,001) nas suas
redes. Contudo, apresentam menor proporc¢éo de relacGes familiares na rede (M = 66,31 vs. M
=79,64; p <0,001) do que os individuos que ndo vivem sos.

Tendo em consideracao o que foi ja anteriormente referido em relagdo as caracteristicas
sociodemogréaficas é possivel retirar algumas ilagcdes destes dados. As pessoas que vivem s0s
séo essencialmente solteiros, viuvos ou divorciados, ou seja, experienciaram perdas da sua rede
social ou, no caso dos solteiros, por exemplo, podem ter optado por viver s6s. Em todo o caso,
constata-se que tém uma menor proporcao de relagdes familiares, o que podera ter sido fruto
de perdas (viuvez, migracdo) ou de inexisténcia ou desinvestimento desde cedo nas suas redes
neste tipo de relacdes (Cabral et al., 2013). O que se constata é que, talvez numa tentativa de
colmatar a auséncia de relacdes familiares, os individuos procuraram mais 0 apoio de amigos
e vizinhos, o0 que incrementa, por sua vez, o nimero de campos relacionais, tornando as redes

mais heterogéneas nesta subamostra.
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Né&o se verificam diferencas significativas quanto ao tamanho da rede dos individuos,
contrariando o identificado por Cabral et al. (2012) em que os individuos que vivem s0s
apresentam, na sua maioria, redes interpessoais mais pequenas. Especulando, podemos afirmar
que tal situacdo talvez se deva a agdo compensatdria do maior investimento em campos
relacionais extra-familiares, no estudo de Cabral et al. (2012) identificou-se que as relacGes de
vizinhanca aumentam quando h& menor centralizacdo nas relacbes familiares e maior
predominio de rela¢des ndo familiares, que € o caso dos individuos que vivem sos.

Relativamente as caracteristicas funcionais das redes, verifica-se que existem
diferencas significativas em todas as variaveis, exceto para o apoio emocional. Assim, constata-
Se que as pessoas que vivem sos percecionam menor nivel de apoio material e instrumental (M
= 2,07 vs. M = 2,28; p < 0,001), menos apoio informativo (M = 2,24 vs. M = 2,40; p < 0,01),
menos companhia social (M = 2,21 vs. M = 2,36; p < 0,001), menos apoio para aceder a novos
vinculos (M =1,99 vs. M = 2,22; p < 0,001) e menor percecdo de reciprocidade de apoio (M =
3,17 vs. M = 3,42; p < 0,05) do que as que nao vivem so0s.

Ficam assim evidentes as desvantagens funcionais e de recursos a que estdo expostas
as pessoas que vivem s0s, a partir da consisténcia na menor valorizacao destes niveis de suporte
social. O facto de os idosos viverem sos pode ser reflexo de um envelhecimento bem-sucedido,
na medida em que a pessoa terd ainda capacidades fisicas e autonomia para se autocuidar, mas
tem sido associado a um aumento na suscetibilidade dos idosos a doencas e a défice de
assisténcia adequada (Camargos e Rodrigues, 2008). Tendo em conta que as familias
unipessoais tém essencialmente redes com amigos e vizinhos e ndo familiares pode também
contribuir para explicar estas evidéncias, uma vez que os ndo familiares podem eventualmente
estar dispostos a dar apoio emocional mas no que respeita ao apoio material e instrumental,
informativo e companhia social ndo sentem talvez a obrigacéo de auxiliar o idoso neste sentido,
potenciando situacBes de suporte mais desfavoraveis.

Quanto as caracteristicas relacionais-contextuais das redes sociais pessoais dos
inquiridos, verifica-se que as pessoas que vivem sos referem um contacto mais esporadico com
os elementos que comp&em a sua rede do que aqueles que ndo vivem sos (p < 0,005), no geral,
referem ter contacto semanalmente (M = 2,36) e 0s que ndo vivem juntos algumas vezes por
semana (M = 2,08). Além disso, tém tendéncia para uma maior dispersao geografica do que
aqueles que ndo vivem s6s (M = 3,16 vs M = 2,68; p < 0,01). Quanto a durabilidade da relacao
ndo se evidenciam diferencas estatisticamente significativas (p = 0,891). No estudo efetuado
por Cabral et al. (2013) sdo os individuos que vivem sés que apresentam menor frequéncia de

contactos, estes serdo essencialmente individuos solteiros ou divorciados que perderam o
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contacto com os familiares, colocando-os numa situacdo de maior fragilidade emocional,
contribuindo para maiores sentimentos de solid&o.

Quando estamos perante uma familia unipessoal facilmente se presume que existe
isolamento social, sendo este apontado como um factor de risco importante para a solidao
(Cabral et al., 2012). Contudo, os sentimentos de soliddo estdo também presentes entre
individuos que vivem em coabitacdo, ou seja, apenas por viverem s0s ndo significa que se
traduza em soliddo, mas o facto de existir uma auséncia de proximidade ou intimade j& é
fortemente associado a soliddo (Cabral et al. 2012). Assim, foi analisada a correlacdo existente
entre a solidao percebida e as caracteristicas da rede social pessoal, entre 0s sujeitos que vivem
S0S.

Constata-se que existem correlacOes fracas e inversamente proporcionais entre a solidao
e as caracteristicas estruturais relacionadas com o tamanho, com as relagdes familiares e com
a proporcao destas na rede, o que significa que quanto maior o tamanho da rede e a proporcao
de relacGes familiares menor serd o nivel de soliddo percebido. Entre 0s idosos a causa mais
comum para viverem sds relaciona-se com as perdas verificadas nas suas redes familiares
intimas, como a perda do conjuge (Cabral et al., 2013). Contudo, verificamos que o facto de
apresentarem mais elementos nas suas redes, com papel de destaque para os familiares,
contribui para diminuir os sentimentos de soliddo tdo associados ao viver s6 (Cabral et al.,
2013). J& com a proporcao das relagfes de vizinhanca esta correlacdo € positiva, percebendo
maiores niveis de soliddo o0s que apresentaram maior representacao dos vizinhos nas suas redes.
Isto pode dever-se ao facto de pessoas com maior proporcdo de vizinhos terem menos
familiares, sendo talvez esta caracteristica que esta associada a maiores niveis de soliddo e ndo
tanto o peso das relagdes de vizinhanca na rede ou permite afirmar que a vizinhanca talvez ndo
seja valorizada pelos inquiridos como contentora dos sentimentos de soliddo. As relacdes
familiares, se préximas, funcionam como factor protetor e preventivo da soliddo, depressdo e
promovem a qualidade de vida entre os idosos (Teixeira, 2010). Também Paul (2005) defende
que as redes de suporte social estdo fortemente associadas a qualidade de vida dos idosos em
todos os dominios. Desta forma, consideramos ser possivel o idoso manter a sua independéncia
e autonomia vivendo na sua casa sem se sentir sO, apenas precisa de sentir 0 apoio por parte
dos elementos da sua rede, mesmo que a distancia ou sem interacéo quotidiana.

Para o total da amostra em estudo verifica-se, ainda, que o aumento do numero de
campos relacionais da rede aumenta a soliddo dos participantes e que as relacfes mais estaveis
e duradouras ao longo da vida estdo associadas a menores niveis de soliddo. Pelo que vimos

anteriormente, este resultado expressa o anteriormente referido, em que os vinculos familiares,
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normalmente mais duradouros, contribuem de forma mais significativa para estabelecer
relacdes de apoio, sendo os filhos e 0s netos os principais atores, contribuindo para maior bem-
estar e envelhecimento bem-sucedido (Cabral et al., 2012).

Quanto as caracteristicas funcionais, entre as familias unipessoais, constata-se que ha
uma correlacdo significativa e inversa entre o apoio emocional, o apoio informativo e 0s niveis
de soliddo, enquanto para o total da amostra se verificam associagdes significativas em todos
0s parametros do apoio social. Assim, torna-se evidente que quanto melhor a percecao de apoio
recebido pelos idosos por parte das suas redes, menor serdo os seus niveis de soliddo. E ja
sobejamente reconhecido o papel das redes sociais pessoais para um envelhecimento bem-
sucedido (Paul, 2005), as redes sociais favorecem a obtencdo de maior apoio social o que
confere protecéo relativamente a situagOes de isolamento e de vulnerabilidade tdo presentes
entre os idosos (Cabral et al., 2013). Apesar de se ter ja verificado que os idosos com familias
unipessoais tém menor percecdo de apoio por parte das suas redes, fica agora realcado que
mesmo ndo sendo tdo presente, contribui de forma significativa para reduzir os sentimentos de
soliddo.

Além disso, constata-se que quanto maior a percecdo de reciprocidade de apoio,
menores 0s niveis de soliddo percebidos pelos idosos que vivem sés. Isto revela que o facto de
os idosos sentirem que retribuem o apoio dado pela rede os faz sentir mais ativos e Uteis no seu
papel social e interventivo, diminuindo a sensacdo de isolamento social e, por conseguinte, 0s
niveis de solidao (Alarcdo e Sousa, 2007).

Através dos nossos dados parece evidente que os idosos com familias unipessoais,
essencialmente solteiros, vilvos e divorciados, apresentam menor percecdo de apoio por parte
das suas redes, tendo uma maior propensdo para sentimentos de soliddo. E importante, no
entanto, reafirmar que viver s6 ndo é sinénimo de soliddo desde que a rede social pessoal do
idoso mantenha a sua funcionalidade e consiga oferecer o apoio necessario (Cabral et al., 2012).
Assim, mais importante que o tamanho das redes sociais pessoais parece ser a qualidade das
relagdes que se estabelecem (Children’s, Women’s and Seniors Health Branch, British
Columbia Ministry of Health, 2004) e a satisfacdo que os individuos sentem em relacao a essas
ligacOes, sejam elas familiares, de amigos ou vizinhos (Melo e Neto, 2003 citado por Teixeira,
2010).

De forma a dar resposta a esta problematica social do isolamento associado as familias
unipessoais é fundamental que sejam desenvolvidas estratégias individuais e coletivas de forma

a potenciar as redes sociais pessoais dos idosos, promovendo a sua qualidade de vida.
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Um estudo qualitativo desenvolvido por Costa (2013) descreve algumas das estratégias
desenvolvidas pelos idosos que moram sozinhos para colmatarem sentimentos de solidéo.
Entre as estratégias destacam-se: 1) comportamento de procura de apoio social, tanto da
familia, como de amigos e vizinhos; 2) comportamentos de manutencdo da atividade e
independéncia, como praticar atividades de lazer; 3) comportamentos em busca de
religiosidade. Estas estratégias possuem implicitas algumas das caracteristicas de intervencoes
eficazes, nomeadamente, participar em atividades de grupo (grupos de discussao, autoajuda) e
intervir em alvos especificos e em maior risco de soliddo como as mulheres e vitvos (Cattan e
White, 1998 citado por Findlay, 2003), pois as atividades grupais fomentam acesso a novos
vinculos. E, ainda, necessario ter em consideracdo que para que este tipo atividades sejam
eficazes nos contextos de intervencdo é fundamental englobar os idosos no processo de decisao
e planeamento das atividades (Findlay, 2003). O ideal seria uma intervencao no contexto global
de residéncia do idoso mas considerando as suas preferéncias individuais. Seria assim possivel
potenciar a sua qualidade de vida, com atividades que sdo do seu agrado: ouvir musica, falar
com um amigo, dar um passeio, ter habitos de escrita ou leitura, ter passatempos, fazer
exercicio ou rezar.

Consideramos como limitaces do presente estudo a dificuldade sentida no decorrer da
aplicacdo do questionario uma vez que, pela sua extensao, se revelou um processo Moroso e
nem sempre acessivel a compreensao imediata dos participantes, por outro lado, tendo em conta
que neste estudo nos focdmos nas familias unipessoais, tivemos uma subamostra de 117
individuos que pode ndo espelhar efetivamente a populacdo de idosos que vivem sos.

Quanto a investigacOes futuras seria relevante abordar de forma mais pormenorizada o
ciclo de vida do individuo no sentido de compreender a evolugéo das familias unipessoais, ou
seja, se 0s idosos vivem sozinhos por escolha prépria ou por imposicdo das perdas na sua rede
social pessoal, nomeadamente através de estudos qualitativos com entrevistas aprofundadas
sobre a trajectoria destes sujeitos. Tendo em conta que o numero de familias unipessoais em
Portugal, seria relevante alargar o presente estudo a todo o pais no sentido de compreender as
implicagOes de viver so em diferentes contextos e aumentar a reflexdo da sociedade acerca

desta tematica.
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