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RESUMO

0 risco de vulnerabilidade e isolamento social associado aos idosos, levou a Organizagdo
Mundial de Saude a reconhecer o apoio social, onde se inclui as redes de apoio social e 0 suporte
social, como um importante fator na prevencao do isolamento social e como uma medida necessa-
ria para a promogdo da saude e do envelhecimento ativo (WHO, 2002). Com base no conceito de
Envelhecimento Ativo, procurou-se caracterizar a rede de apoio social e de suporte social das pes-
soas idosas do distrito de Castelo Branco. Métodos: foram entrevistadas 306 pessoas idosas resi-
dentes na comunidade, tendo sido utilizada a Escala de Rede de Apoio Social (Lubben, 1998), com
trés subescalas: familia, amigos e confidentes, para avaliar a integracdo e a rede social. Resultados:
0 relacionamento social, sobretudo no &mbito familiar, confirma a importancia das redes sociais de
suporte (Bowling, 1991) para o envelhecimento ativo, bem-sucedido, funcionando igualmente como
um fator determinante para a maior ou menor capacidade de adaptagdo aos desafios do envelheci-
mento. os individuos que apresentam redes familiares e redes de amigos de maiores dimensoes sao
0S que pertencem ao grupo etario mais baixo (65-74), ao género masculino, sao casados e tém mais
anos de escolaridade. Conclusdo: Ao analisar a rede de suporte social verifica-se que a rede fami-
liar se associa a idade, género e estado civil enquanto a rede de amigos e de confidentes é maior
nos homens. Ter maior escolaridade também estd associado a rede de amigos, a qual tem uma
maior dimensao nos individuos mais novos.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento ativo; qualidade de vida; rede de apoio social; idosos.

INTRODUGAO
Quando falamos de rede social e de suporte social estamos a referir-nos, no primeiro caso, a
estrutura, a trama da integragao social, e, no segundo caso, ao funcionamento, isto €, ao apoio emo-
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cional e ao suporte instrumental (Lubben, 2006). A rede social e 0 suporte social sao importantes
recursos, cuja pertinéncia vai aumentando no decurso do envelhecimento. Schlossberg (1981) iden-
tifica como fundamentais para uma adaptagao com éxito ao envelhecimento os sistemas de supor-
te e de relacdo interpessoal de cada pessoa, analisados a trés niveis: relagdes intimas, familia e rela-
¢0es de amizade.

Paul considera que “a existéncia de redes de apoio informal é um dado essencial para assegu-
rar a autonomia, uma autoavaliagdo positiva, uma maior saide mental e satisfacao de vida” (Paul,
2005, p.37), o que diz bem do papel decisivo das relagdes sociais para a qualidade de vida indivi-
dual. Manciaux (2003, in Fonseca, 2011) afirma que entre os varios caminhos possiveis da resi-
liéncia se encontram o reforgo das ligagdes familiares e 0 aumento da vida relacional e associativa.
Existe uma linha conceptual defendida, entre outros, por Eckenrode, que sugere que 0 apoio social
(redes de apoio) atua simultaneamente como varidvel atenuante e preventiva do stress, minorando
assim as consequéncias negativas de acontecimentos de vida stressantes (Fonseca, 2011). Spar &
La Rue (2005) defendem que os idosos, apesar de possuirem redes sociais pequenas, sao muito
ativos no interior dessas redes, mantendo contactos frequentes com os elementos da rede.

Ja os fatores de risco de natureza social, apesar de ndo serem exclusivos dos idosos, podem
por vezes ser mais comuns na idade avangada (Gongalves, 2014). Aspetos quantitativos da rede
social, como por exemplo a frequéncia de contactos sociais e 0 nimero de pessoas disponiveis para
providenciar suporte quando necessario, estdo associados ao desenvolvimento de depressao e sui-
cidio em idosos. De facto, entre as causas mais frequentes de suicidio nos idosos em Portugal des-
tacam-se a institucionalizag@o, a viuvez, doengas psiquidtricas (depressao e alcoolismo) e precisa-
mente 0 baixo suporte social. S6 assim se compreende que o suicidio seja atualmente uma realida-
de em crescimento nos mais velhos, estimando-se que possa corresponder a % do total de suici-
dios do pais. Inversamente, a participacdo em praticas religiosas, dado aumentar a oportunidade de
interacdo social, funciona como um fator protetor.

De uma forma geral, o processo de envelhecimento comporta em si mesmo riscos de aumento
da vulnerabilidade e doenga, agravados em circunstancias em que o contexto social é pobre e a rede
de apoio social é fraca ou inexistente. Os sistemas ou redes de suporte social e de apoio emocional
devem ser vistos como recursos que permitem lidar de forma bem-sucedida com o0s acontecimen-
tos de vida suscetiveis de provocar stress e com as perturbagoes a eles associadas, explicando
assim porque é que muitas pessoas, enfrentando acontecimentos de vida potencialmente causado-
res de muito stress, ndo sofrem consequéncias adversas ao nivel da satde e do bem-estar psicold-
gico.

A idade avancada, as limitagdes funcionais, a inexisténcia de filhos, a perda ou dificuldade de
acesso a familiares mais chegados e a amigos, bem como a doenca, sao fatores de risco para o iso-
lamento. Quando essa rede ndo funciona adequadamente ou ndo existe, o isolamento e a depressao
podem sobrevir (Padl, Ayis & Ebrahim, 2006). Os problemas de sadde, quando comportam impli-
cagoes funcionais, restringem as interagdes com o mundo exterior, concretamente na relagao com
0S amigos e na ocupacao em atividades de lazer (Kunzmann, Little & Smith, 2000). Verifica-se haver
diferencas na rede de suporte, conforme o género. As mulheres desempenham mais papéis de pres-
tadores de cuidados (Sousa; Figueiredo & Cerqueira, 2006) e, por isso, permanecem mais tempo
ligadas a outros. Ja os homens criaram uma rede de relagdes mais acentuada no local de trabalho,
pelo que a reforma fé-los perder alguns ou mesmo a totalidade desses contactos (Fonseca, 2011);
muitos sdo entao levados a desempenhar papéis de cuidadores dos netos e de apoiantes dos filhos
adultos.

Ao longo da vida, o individuo constrdi a sua rede social, sendo que a sua extensao vai depen-
der de fatores sociodemograficos, fatores culturais e fatores da personalidade. Com o avango da
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idade, as alteragdes na rede social surgem na sequéncia de transformagdes do campo relacional ou
como resposta as necessidades do individuo. Vérios estudos (Antonucci & Akiyama, 1987; Bowling,
1994; Stoller & Pugliesi, 1988) sobre as mudancas na rede social demonstraram que, com o avan-
car da idade, ocorre um decréscimo no tamanho da rede, devido a perda de familiares e amigos. O
aparecimento de incapacidade torna, por sua vez, necessaria a inclusao de familiares mais distan-
tes (suporte social informal) na rede do individuo, ou seja, surge a necessidade da ativagao de fon-
tes de ajuda em periodos de necessidade.

Em relagdo a modificagdo das redes sociais na velhice, Wenger (1987) realizou um estudo com
uma amostra com mais de sessenta e cinco anos ao longo de quatro anos, em que verificou que
30% nao tiveram alteragdes, 47% aumentaram e 23% diminuiram (as mulheres solteiras e vitivas
tinham maior probabilidade de ter redugdo no tamanho da rede). Bowling ef al. (1993) realizaram o
mesmo estudo junto de uma amostra com mais de oitenta e cinco anos, ao longo de trés anos, e 0
resultado foi o seguinte: 42% sem alterag0es, 16% aumentaram, 42% diminuiram. Destes dois
estudos conclui-se, essencialmente, que a rede social tem uma redugdo visivel com o avancgar da
idade. Numa investigacdo sobre a dindmica das redes sociais na velhice, Bowling (1994) concluiu
que, em relacdo a extensdo da rede, as mulheres a partir dos cinquenta e cinco anos tinham uma
rede maior do que os homens; como ja referimos, o tipo de relagdes dos homens é mais relaciona-
da com o trabalho, enquanto as mulheres baseiam-se preferencialmente na familia e amigos.

A rede social do idoso pode ser constituida por familiares (conjuge, familia alargada), amigos
(amigos, confidentes), vizinhos e redes formais de ajuda (servigos de apoio social, grupos de ajuda
mutua, telefone, internet). No que diz respeito ao casamento, estd provado que este tem um efeito
protetor, estando a viuvez associada a mais altas taxas de mortalidade em ambos 0s sexos. A gran-
de importéncia dos familiares, amigos e confidentes resulta evidente a todos os niveis, enquanto as
redes formais dao uma ajuda principalmente de tipo instrumental. A utilizagdo destes servigos é
vista, no entanto, como de Ultimo recurso. A investigagao sugere, assim, que 0s idosos terdo as
suas necessidades instrumentais satisfeitas se as redes forem dominadas por familiares, embora
exprimam maior satisfagao com a vida se 0s amigos predominarem; a quantidade de contactos ndo
significa bem-estar; a relagdo com um confidente € mais importante do que a quantidade de intera-
¢oes com familia e amigos para a satisfagdo com a vida; ja a percecdo de mau suporte social pode-
rd levar ao desenvolvimento de sintomas neuréticos.

OBJETIVO
0 estudo teve por objetivo caracterizar a rede de apoio social e de suporte social das pessoas
idosas do distrito de Castelo Branco.

METODOS

Realizou-se um estudo descritivo, analitico e transversal, como uma amostra de 306 pessoas
idosas, com idade igual ou superior a 65 anos, residentes na comunidade. Os elementos da amos-
tra foram selecionados de forma ndo probabilistica, por conveniéncia e em rede, de entre 0s resi-
dentes no distrito de Castelo Branco - Portugal.

A colheita de dados foi realizada da utilizagdo da Escala de Rede de Apoio Social (Lubben, 1998),
com trés subescalas: familia, amigos e confidentes, para avaliar a integracdo e a rede social. 0s
dados foram tratados através da utilizagdo do software estatistico SPSS, versado 22.0., tendo sido
considerado um nivel de significincia de 5%. Foram utilizadas medidas de tendéncia central
(média), medidas de dispersao (desvio-padrao) e ainda valores maximos e minimos. Recorreu-se
ainda a estatistica nao paramétrica para a comparagao da tendéncia central (teste de Mann-Whitney
e teste de Kruskal-Wallis).
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CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

A amostra é constituida por 306 pessoas idosas. A maior parte dos elementos é casado ou vive
em unido de facto (58,7%), tem uma filha (50,6%) ou um filho (45,5%), tem netos (89,7%), pos-
sui menos de 9 anos de escolaridade (87,9%) e vive na aldeia (67,0%) com o cdnjuge (58,0%). 0
agregado familiar é composto, na maior parte dos casos, pelo casal de idosos (53,8%) e por duas
pessoas (60,9%).

RESULTADOS

Foi utilizada a escala de rede de apoio social, ERAS (Lubben, 1998) que, como o nome indica,
avalia a rede de apoio social. Estd organizada em 5 dimensdes: uma relativa a rede familiar (3 itens
medidos numa escala de likert de 6 pontos), outra a rede de amigos (3 itens medidos numa escala
de likert de 6 pontos), outra relativa as relagdes de confianga (2 itens medidos numa escala de likert
de 6 pontos), e ainda uma sobre ajuda aos outros (um item medido em escala dicotdmica com
opgoes “sim” e “ndo” e outro numa escala de tipo Likert de 5 pontos) e outra sobre com quem vive
(1 item com 4 opgdes de resposta).

A Tabela contém a estatistica descritiva basica relativa ao somatorio das pontuagdes obtidas
para cada dimensao.

Tabela 1 - Estatistica Descritiva Basica relativa a pontuagdo total obtida no ERAS

n Min Max | Média | Desvio Padrédo
Rede Familiar 304 1 15 10,77 2,830
Rede de Amigos 290 0 15 8,95 3,133
Relagdes de Confianga 305 0 10 3,07 2,255
Ajuda aos Outros 87 0 9 3,38 2,025
Com quem Vive 306 0 3 0,88 1,369

Grupo etario

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas para as pontuagdes obtidas nas
subescalas “Rede Familiar” (p=0,038) e “Com quem Vive” (p<0,001) em fungdo do grupo etario.
Observa-se que sdo os individuos mais novos que apresentam uma rede familiar e uma rede de ami-
gos de maior dimensdo, sendo também neste grupo que se verifica uma menor percentagem de
individuos a viverem sozinhos. Verifica-se ainda que a percentagem de individuos a viverem sozi-
nhos aumenta com a idade (Tabela 2).

Tabela 2 - Estatistica Descritiva Basica em fungdo do grupo etario

Grupo etdrio n Min Max Média | Desvio Padrdo
65-74 Rede Familiar 154 3 15 11,20 2,738
Rede de Amigos 148 0 15 9,34 3,060
Relagdes de Confianga 155 0 10 2,93 2,262
Ajuda aos Outros 41 0 8 3,42 2,101
Com quem Vive 156 0 3 0,58 1,189
75-84 Rede Familiar 127 1 15 10,30 2,980
Rede de Amigos 121 0 15 8,49 3,244
RelagBes de Confianga 127 0 9 3,35 2,331
Ajuda aos Outros 38 0 9 3,58 2,116
Com quem Vive 127 0 3 1,09 1,448
285 Rede Familiar 23 6 15 10,57 2,643
Rede de Amigos 21 0 15 8,71 3,133
RelagBes de Confianga 23 0 7 2,43 1,830
Ajuda aos Outros 8 0 6 2,88 1,642
Com quem Vive 23 0 3 1,83 1,497
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Género

Verifica-se que 0s homens tém uma rede familiar e uma rede de amigos, respetivamente, de
maiores dimensdes, assim como um maior numero de confidentes, o que corresponde a melhor
integragdo e menor isolamento social. Encontraram-se diferengas estatisticamente significativas
para a pontuagdo obtida na subescala “Com quem Vive” em fungdo do género (p<0,001), obser-
vando-se que ha uma maior percentagem de mulheres a viverem sozinhas (Tabela 3).

Tabela 3 - Estatistica Descritiva Basica em fungdo do género

Género n Min Max | Média | Desvio Padrio

Feminino  Rede Familiar 192 1 15 10,63 2,864
Rede de Amigos 183 0 15 8,74 3,151
Relagdes de Confianga 192 0 9 3,16 2,175
Ajuda aos Outros 48 0 8 3,48 2,000
Com quem Vive 193 0 3 1,17 1,466

Masculino Rede Familiar 110 3 15 11,11 2,714
Rede de Amigos 105 2 15 9,33 3,109
RelagGes de Confianga 111 0 10 2,89 2,375
Ajuda aos Outros 38 0 9 3,26 2,101
Com quem Vive 111 0 3 0,38 1,000

Estado civil

Verifica-se que 0s individuos casados tm uma maior rede familiar (p=0,023). Também se
encontraram diferencas estatisticamente significativas para a pontuagdo obtida na subescala “Com
quem Vive” em fungdo do estado civil (p<0,001), observando-se que 0s casados apresentam menor
isolamento social. Os individuos vilivos sdo 0s que, maioritariamente, vivem sozinhos (Tabela 4).

Tabela 4 - Estatistica Descritiva Basica em fungdo do estado civil

Estado civil n Min Max Média | Desvio Padrdo
Casado/ Unido de facto Rede Familiar 174 3 15 11,07 2,873
Rede de Amigos 168 0 15 9,20 3,012
Relagdes de Confianga 175 0 10 2,93 2,261
Ajuda aos Outros 49 0 8 3,53 2,228
Com quem Vive 176 0 3 ,07 ,448
Vidvo(a) Rede Familiar 106 1 15 10,56 2,795
Rede de Amigos 99 0 15 8,70 3,465
Relagdes de Confianga 106 0 9 3,15 2,146
Ajuda aos Outros 30 0 9 3,43 1,832
Com quem Vive 106 0 3 2,09 1,384
Outro(a) Rede Familiar 18 5 14 9,39 2,477
Rede de Amigos 17 3 11 7,82 2,455
RelagBes de Confianga 18 0 9 4,33 2,657
Ajuda aos Outros 6 2 4 2,50 ,837
Com quem Vive 18 0 1,83 1,505
Escolaridade

Verifica-se que os individuos com mais anos de escolaridade sdo os que tém uma rede de ami-
gos de maiores dimensdes (p=0,015) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Estatistica Descritiva Basica em fungdo da escolaridade

Escolaridade n Min Max Média | Desvio Padrdo

<9 anos escolaridade  Rede Familiar 261 1 15 10,78 2,789
Rede de Amigos 249 0 15 8,83 3,210
Relagdes de Confianga 262 0 10 3,01 2,241
Ajuda aos Outros 78 0 9 3,42 2,073
Com quem Vive 262 0 3 ,92 1,384

29 anos escolaridade Rede Familiar 35 5 15 11,31 2,908
Rede de Amigos 34 2 15 10,12 2,409
RelagBes de Confianga 35 0 9 3,46 2,525
Ajuda aos Outros 9 1 6 3,00 1,581
Com quem Vive 36 0 3 ,83 1,363

Local de Residéncia
Nédo se observaram diferengas estatisticamente significativas em fung@o do local de residéncia
dos individuos (Tabela 6).

Tabela 6 - Estatistica Descritiva Basica em fungdo do local de residéncia

Local de residéncia n | Min| Max | Média | Desvio Padrdo

Cidade  Rede Familiar 99 3 15 10,95 2,757
Rede de Amigos 96 0 15 8,54 3,132
RelagBes de Confianga 100 0 10 2,95 2,240
Ajuda aos Outros 38 0 8 3,50 2,063
Com quem Vive 101 0 3 ,92 1,391

Aldeia Rede Familiar 205 1 15 10,69 2,868
Rede de Amigos 194 0 15 9,15 3,122
Relagdes de Confianga 205| O 9 3,13 2,265
Ajuda aos Outros 49 0 9 3,29 2,010
Com quem Vive 205 0 3 ,86 1,362

Rendimento mensal

Encontraram-se diferencas estatisticamente significativas para a pontuagao obtida na subesca-
la “Com quem Vive” em funcdo do rendimento mensal (p=0,040). E no grupo dos individuos com
rendimentos mais baixos que se encontram, maioritariamente, os individuos que vivem sozinhos
(Tabela 7).
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Tabela 7 - Estatistica Descritiva Basica em fungdo do rendimento

Rendimento mensal n Min Max | Média | Desvio Padrdo
Inferior ou igual ao Rede Familiar 109 1 15 11,25 2,743
SMN Rede de Amigos 101 0 15 9,30 3,440
(RM<485€) Relagdes de Confianga | 110 0 10 3,03 2,324
Ajuda aos Outros 33 0 9 3,52 2,307
Com quem Vive 110 0 3 1,12 1,457
Entre o SMN e 2 SMN Rede Familiar 71 6 15 11,68 2,329
(485€<RM< 970€) Rede de Amigos 68 0 15 9,29 3,172
Relagdes de Confianga 71 0 8 2,87 2,104
Ajuda aos Outros 27 0 8 3,52 1,805
Com quem Vive 71 0 3 ,85 1,359
Entre 2 a 3 SMN Rede Familiar 33 3 15 11,03 2,834
(970€<RM<1455¢€) Rede de Amigos 32 0 15 9,41 3,161
Relagdes de Confianga 33 0 7 2,58 2,000
Ajuda aos Outros 13 0 7 3,00 2,198
Com quem Vive 34 0 3 44 1,078
Superior a 3 SMN Rede Familiar 14 10 15 12,43 1,869
(RM>1455€) Rede de Amigos 14 2 12 | 957 3,155
Relagdes de Confianga 14 0 8 2,43 2,441
Ajuda aos Outros 2 5 6 5,50 ,707
Com quem Vive 14 0 3 ,43 1,089

Funcionalidade

Calculou-se o coeficiente de correlagdo linear de Pearson com o objetivo de avaliar o grau de
correlagdo entre as pontuagoes obtidas na escala de rede de apoio social e as pontuagdes obtida na
funcionalidade (escala completa) e dimensdes - Mobilidade, Autonomia Instrumental e Autonomia
Fisica (Tabela 8). Constata-se a existéncia de uma correlagdo positiva e estatisticamente significati-
va entre a “Funcionalidade” e “Com quem vive”, embora de fraca magnitude.

Os individuos com maior grau de dependéncia na autonomia instrumental apresentam uma rede
familiar de menores dimensoes e uma melhor rede de confidentes. Apesar de estatisticamente sig-
nificativas, estas correlagdes sdo fracas.

Tabela 8 - Coeficiente de Correlagdo Linear de Pearson entre as pontuagoes obtidas nas dimensoes do ERAS e
as pontuagoes obtidas nas dimensoes Funcionalidade, Mobilidade, Autonomia Instrumental e Autonomia Fisica

Rede Rede de | Relages | Ajudaaos | Com quem
Familiar | Amigos | Confianca Outros Vive
. i Pearson Correlation -,098 -,031 ,085 ,114 ,120'
Funcionalidade Sig. (2-tailed) ,099 611 154 324 043

(Escala Completa)

283 271 284 77 285
Pearson Correlation -,109 -,064 ,087 ,128 ,108
Mobilidade Sig. (2-tailed) ,064 ,289 ,138 ,258 ,067
N 289 276 290 80 291
Pearson Correlation —,143‘ -,102 ,120' ,089 ,112
Autonomia Instrumental = Sig. (2-tailed) ,013 ,084 ,037 ,417 ,052
N 301 288 302 85 303
Pearson Correlation -,075 ,015 ,045 -,050 ,034
Autonomia Fisica Sig. (2-tailed) ,193 ,802 ,433 ,651 ,562
300 286 301 85 302
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CONCLUSOES

Verifica-se que um quarto dos individuos vive s0, situagdo que aumenta com a idade, grande
parte sdo aposentados e ndo realizam qualquer trabalho voluntério. Estes dados estdo de acordo
com os obtidos por Reis (2011) no estudo realizado na Regido Auténoma da Madeira.

A componente relagdes familiares inclui “rede familiar”, “nimero de familiares”, “proximidade
dos familiares”.

Apesar de a familia ainda continuar a ser a estrutura que assegura, de forma mais assidua, o
cuidado dos mais idosos, as rapidas transformagoes do mundo, assim como as modificagoes veri-
ficadas nas prdprias estruturas familiares, vieram alterar o papel da familia também nesse ambito.
Apesar da maior parte (58%) viver com o cOnjuge, é de salientar a elevada percentagem (29,3%) de
idosos que vivem sozinhos.

Verifica-se também que a percentagem de individuos que vivem sozinhos aumenta com a idade,
& maior entre as mulheres, nos individuos vitivos e com mais baixo rendimento.

De acordo com Pimentel (2005) a mobilidade geografica das novas geragdes, 0S recursos eco-
némicos dos agregados familiares, o papel ativo da mulher no mundo laboral, de que resulta menor
disponibilidade para a tradicional fungdo de cuidadora, associados ao aumento das familias unipes-
soais, a maior autonomizagdo dos jovens (em 2011, 5,4% dos individuos entre os 18 e 0s 34 anos
constituem familias unipessoais, verificando-se uma aumento em todas as regioes do pais em rela-
¢ao a 2001 - INE, 2012), ao crescimento da monoparentalidade feminina (entre 2001 e 2011 houve
um aumento de 12% deste tipo de ndcleos familiares, com 48% a corresponderem a situagdes de
maes com filhos dependentes - INE, 2012), a reconstituicdo dos nucleos conjugais com um aumen-
to da conjugalidade informal (de 2,7% em 2001 para 6,6% em 2011 — INE, 2012) s@o condiciona-
lismos que vieram alterar as relagdes intergeracionais e a fungdo de apoio e atendimento da familia
a0s idosos.

A componente relagdes com amigos integra a existéncia de “amigos intimos” e “niimero de ami-
gos”. A relagdo com os amigos é fundamental para reduzir o sentimento de soliddo no idoso.
Através da companhia, do suporte emocional e moral, 0s amigos contribuem para a melhoria da
satisfacdo com a vida, podendo o efeito das redes de amigos ser potencialmente mais positivo do
que a rede familiar, uma vez que se trata de uma escolha voluntéria, enquanto a rede familiar é invo-
luntéria e baseada no sentido da obrigagao (Litwak, 1981, in Padl, 2005).

De acordo com Oliveira (2008) as relagoes e suporte social decrescem com a idade, mas as ami-
zades mais proximas mantém-se, havendo maior seletividade. Uma relagao harmoniosa com outros
individuos, com quem se partilhem varios interesses, substitui muitas vezes com vantagens, as rela-
¢oes de dependéncia pais-filhos” (Meier-Ruge, 1988, in Fernandes, 2000).

Apesar da extensao da rede de amigos diminuir progressivamente com a idade, podera ser com-
pensada com a existéncia de amigos intimos, que pelo investimento afetivo, poderao ter um impor-
tante papel protetor na prevencdo da depressdo, a qual ocorre com maior frequéncia nas pessoas
sem relagOes de proximidade.

0 menor nimero de confidentes demonstra ter efeitos negativos na qualidade de vida percecio-
nada pelos idosos, pelo que se conclui que a qualidade das relagdes dentro das redes é mais impor-
tante do que a extensdo da prépria rede. E essa a realidade dos meios urbanos, onde os idosos pare-
cem estar mais isolados socialmente, mas os confidentes que possuem parecem compensar a ine-
xisténcia de uma rede social mais alargada, ao nivel da qualidade de vida percebida (Padl, 2005, cit.
por Freitas, 2011).

Para Fonseca (2012) os idosos tendem a exprimir maior satisfagdo com a vida se 0s amigos
predominarem, salientando-se a relagdo com um confidente como mais importante do que a quan-
tidade de interagdes com a familia ou amigos.
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