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Redes sociais e qualidade de vida dos idosos: uma revisdo e andlise
critica da literatura
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Social networks and quality of life of elderly persons: a review and eritical analysis of literature
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Resumo

Diversos estudos documentam a importancia das redes sociais para a qualidade de vida
(QV) na velhice. Este artigo procede a uma revisdo e analise critica da literatura sobre
a relacdo entre as redes sociais dos idosos e a sua QV/bem-estar. Mediante pesquisa em
motores de busca interdisciplinares [Web of Knowledge, Scopus, Google Académico, Science
Direct e Biblioteca do Conhecimento Online (b-on)|, seguida de andlise aprofundada dos
37 trabalhos, selecionados tendo em conta o seu conteudo, o contexto geografico da
pesquisa e a data de publicagao, foram observadas algumas tendéncias. Em primeiro
lugar, as redes de amigos contribuem mais do que as redes familiares para a QV/bem-

estar dos idosos. Também foi evidenciado o contributo positivo de mais do que um tipo ~ Palavras-chave: Idoso. Rede
Social. Qualidade de Vida.

Bem-estar. Revisao.

de relacio (por exemplo, relacoes de amizade e, simultaneamente, relagbes familiares)
para a QV/bem-estar das pessoas mais velhas. Por fim, os estudos cientificos assinalam
o impacto positivo da proximidade emocional na QV/bem-estar. Constatou-se a falta
de estudos longitudinais que permitissem observar a causalidade entre as caracterfsticas
das redes e a QV/bem-estar. Escasseiam também pesquisas acerca da relacio entre redes
sociais ¢ QV/bem-estar em idosos que vivem sés. Um aspeto problematico prende-se
com o facto de poucos trabalhos apresentarem a defini¢ao de QV adotada, assim como

a justificagdo da forma de operacionaliza¢io do conceito.

Abstract

Several studies have documented the importance of social networks for quality of life

(QL) in old age. This article presents a review and critical analysis of the literature on

the relationship between the social networks of the elderly and their QL/well-being. Keyworlfs: Elder?’ SOEia.lf

A survey using interdisciplinary search engines [Web of Knowledge, Scopus, Scholar ;\;‘:z”;rf"gk@fﬂ ity of Life.
cll-being. neview.

Google, Science Direct and Online Knowledge Library (b-on)], followed by an in-depth & b

examination of the 37 documents subsequently identified, selected based on content,
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Redes sociais e qualidade de vida dos idosos

the geographical context of the study and its publication date, suggested a number of

tendencies. In the first place, networks of friends have a greater impact on the QL/well-

being of elderly persons than family networks. Secondly, the positive effect of the existence

of more than one type of relationship was revealed (such as simultaneous friendships

and family relationships). Finally, literature suggests emotional closeness has a positive

impact on QL/well-being. The present study exposed the lack of longitudinal studies

into the causality between network characteristics and QL/well-being. It also revealed

the lack of research on the relationship between social networks and QL/well-being in

elderly persons living alone. One problematic aspect relates to the fact that few studies

provide a definition of the QL measures they adopt, or the rationale behind the manner

of their operationalization of the concept.

INTRODUCAO

As redes sociais sao consideradas um importante
fator determinante da qualidade de vida (QV) das
pessoas idosas, desighadamente por lhes permitir
lidar com ambientes estressantes ou experiéncias de
vida dificeis'. Podem, por exemplo, possibilitar aos
idosos com reduzido rendimento e/ou problemas
de sadde, a reducio dos potenciais efeitos negativos
de tais fatores®, promovendo assim a manuten¢io
ou elevacio da QV desses individuos. No entanto,
apesar de a literatura sublinhar sobretudo os efeitos
positivos das redes sociais no seu bem-estar’?,
estas podem também ter um efeito negativo nos
individuos®’, como sucede, por exemplo, quando
h4 maus-tratos a pessoa idosa por parte de um ou
mais elementos da sua rede social.

Esta revisao de literatura insere-se no contexto
de uma pesquisa de doutoramento, no ambito do
projeto europeu Survey of Health, Ageing and Retirement
in Eurgpe (SHARE), incidindo sobre o impacto das
redes sociais na QV de individuos de 50 anos de idade
e mais em contextos monorresidenciais em Portugal.

Da inserc¢ao do presente trabalho no ambito do
SHARE derivam os conceitos utilizados, que sio
aqueles que constam da base de dados da quarta
vaga deste projeto longitudinal, cuja recolha de
informagao teve lugar em 2010-2011, em 16 paises
europeus. As caracteristicas das redes sociais tidas
em considera¢do sao a dimensao da rede social
(ndmero de individuos na rede social); o tipo
de relacao (relacio de amizade, relacdo familiar,
de vizinhanga, entre outros tipos de relacao); a
proximidade geografica dos elementos da rede
social (distancia geografica entre a residéncia do
respondente e a dos membros da sua rede social);

a frequéncia do contacto (frequéncia do contacto
presencial, por telefone ou outra via com elementos
da rede social); e a proximidade emocional (nivel de
proximidade emocional com os membros da rede).

Outro conceito privilegiado neste trabalho é o de
QV, que também consta da referida base de dados.
No projeto SHARE, a QV ¢ definida pelo grau de
satisfacdo das necessidades nos dominios controlo,
antonomia, antorrealizacao e prager. Como a QV ¢ uma
medida de bem-estar, foram incluidas na presente
revisdo de literatura outras medidas de bem-estar
desde que remetessem para uma ou mais dimensoes
do conceito de QV.

Este artigo visou proceder a uma revisio e
analise critica da literatura sobre a relacdao entre as
caracteristicas das redes sociais das pessoas idosas,
por um lado, e a sua qualidade de vida ou outros
indicadores de bem-estar, por outro, em varios
paises da Europa e da América do Norte. Visou
ainda identificar lacunas ao nivel do conhecimento
cientifico acerca dessa tematica.

METODO
Procedimento

Para identificar as publicacoes cientificas a
incluir nesta revisdo e andlise foram realizadas
pesquisas através de cinco motores de busca, de
modo a possibilitar o acesso a0 maior numero de
publicacdes existentes sobre a relagdo em analise:
Web of Knowledge, Scopus, Google Académico, Science
Direct e Biblioteca do Conhecimento Online (b-on).
Esses motores de busca foram selecionados por
serem interdisciplinares, de forma a cobrir diversas
disciplinas que trabalham o envelhecimento e a
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relacdo entre as redes sociais e a2 QV (ou outros
indicadores de bem-estar).

As palavras-chave inseridas nos motores de
busca, nas linguas inglesa e portuguesa, foram as
seguintes: redes sociais; dimensao da rede social; tipo
de relacdo; composicao da rede social; proximidade
geografica da rede social; frequéncia do contacto;
proximidade emocional; QV; bem-estar; idosos;
velhice. Adicionalmente, foram consultadas as
referéncias bibliograficas de artigos encontrados por
essa via, no sentido de selecionar novas referéncias
que permitissem aceder a informagao sobre mais
pesquisas acerca da relagdo em estudo.

Os trabalhos incluidos nesta revisdo integrativa
foram selecionados tendo em conta o seu conteudo, o
contexto geografico da pesquisa e a data de publicacio.
Primeiramente, quanto ao contetdo, cada publicacio
selecionada para esta revisao de literatura incluiu
resultados baseados em dados empiricos acerca
da relacido de, no minimo, uma das caractetisticas
da rede social, ja enunciadas e a QV ou outros
indicadores ou medidas de bem-estar na velhice
(tendo em conta o objetivo deste trabalho, nio se tem
em consideragao neste artigo a possivel influéncia
de variaveis sociodemograficas). Relativamente ao
segundo critério de selecio, dado que a presente
revisao de literatura se insere no contexto do
projeto europeu SHARE, privilegiou-se o contexto
geografico europeu e, dada a comparabilidade deste
projeto com o Health and Retirement Survey (HRS)
realizado nos EUA, incluiu-se também estudos
realizados na América do Norte. Por tltimo, quanto
ao critério respeitante a data de publicacio, a pesquisa
incidiu sobre trabalhos cientificos publicados no
periodo temporal de 1980 a 2014. A distribuicao
temporal das 37 publicacoes identificadas em funcio
dos critérios enunciados nao é uniforme. Com efeito,
5,4% destas compreendem o periodo entre 1980 e
1990; 18,9% abrangem o perfodo entre 1991 e 2000;
43,3% compreendem o periodo entre 2001 e 2010;
32,4% dizem respeito ao perfodo entre 2011 e 2014.
A maior propor¢ao de estudos identificados nos
anos recentes, ou seja, desde 2001, deriva do facto
dos trabalhos cientificos sobre as redes sociais, com
a identificacdo das suas caracteristicas morfologicas,
terem sido iniciados apenas na segunda metade do
século XX, intensificando-se, a partir desta data, a
producio cientifica sobre essa tematica®.

Definindo os conceitos fundamentais

O conceito de rede social surgiu na Sociologia e
na Antropologia Social nos anos 30 e 40 do século
passado, gozando hoje de uma popularidade crescente’.
Mercklé” considera que a rede social consiste num
conjunto de unidades sociais e de relagdes entre essas
unidades sociais, sejam elas individuos ou grupos
de individuos. O termo rede social a que se recorre
neste artigo designa entdo um conjunto de pessoas
ou grupos que se encontram conectados por algum
tipo de relacio social.

Opdem-se dois modos de abordar a rede
social: a abordagem direta e a abordagem indireta.
Mediante uma abordagem indireta é o investigador
que identifica os elementos que fazem parte da
rede social do inquirido, a partir das suas relagdes
sociais. A mera existéncia de uma relaciao social
autoriza o investigador a considera-la uma relagao
significativa. Diferentemente, na abordagem direta
das redes sociais, que é a abordagem privilegiada
pelo projeto SHARE, ¢é o inquirido que identifica
os membros da sua rede social considerados por este
como importantes para si.

O conceito de QV é também um conceito
fundamental neste trabalho, mas defini-lo nao € tarefa
facil. Ndo existe consenso entre investigadores sobre
a defini¢ao do conceito e os critérios adequados para
o operacionalizat'"'?. A abordagem da Organizac¢io
Mundial de Sadde (OMS) é uma das mais observadas
na literatura, definindo a QV como a perce¢io do
individuo acerca da sua posi¢ao na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais vive e em
relacdo aos seus objetivos, padroes, expectativas e
preocupacgdes. O instrumento WHOQOL-OLD,
para aplicagdo a idosos, abrange sete dominios
da QV: funcionamento sensorial; antonomia; atividades
presentes, passadas e futuras; participagao socialy morte e
morrer; intimidade; familia®.

A abordagem em termos de necessidades
satisfeitas/nao satisfeitas nos dominios do controlo,
antononzia, antorrealizacio € prazer tem igualmente sido
destacada por trabalhos que elegem os idosos como
populagio-alvo," sendo adotada no projeto SHARE.
Nesta abordagem, para avaliar a QV recorre-se a
escala Control, Autonomy, Self-Realization, Pleasure
(CASP) nas suas versdes CASP-12 ou CASP-19.
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De referir que o controlo consiste na capacidade da
pessoa intervir ativamente no seu ambiente; ¢ a
antonomia é a capacidade do individuo ser livre de uma
interferéncia indesejada por parte de outras pessoas'.
Ja os dominios autorrealizacio e prazer visam captar
as dimensoes mais ativas e reflexivas de ser idoso’.

A diversidade de abordagens da QV niao permite
chegar a uma defini¢ao Gnica e universal do conceito.
Dada essa impossibilidade, elege-se a abordagem
em termos de necessidades satisfeitas/nao satisfeitas
como adequada a avaliacdo da QV de idosos. Essa
abordagem apresenta vantagens relativamente a
outras. Efetivamente, o instrumento CASP que
mede a QV permite um enfoque multidimensional
e global, em vez de uma avaliagdo de apenas um
dominio da vida'®; é uma medida validada para a
Europa e foi especificamente desenvolvida para
aplicagio em idosos. E também um instrumento que,
diferentemente de outros instrumentos de medida,
avalia a QV e nio os fatores que a influenciam’.
Além disso, o CASP permite captar as dimensoes
mais ativas e reflexivas do ser idoso (autorrealizagio
e prazer), dimensdes que tém sido ignoradas em
muitos estudos’.

Tendo em conta que alguns investigadores
sobrepdem parcial ou totalmente o conceito de
QV a outros conceitos que remetem para a N10¢ao
de bem-estar, entendeu-se adequado considerar na
presente revisao de literatura outros indicadores de
bem-estar, desde que remetessem para alguma das
dimensdes do conceito de QV. Note-se que o bem-
estar em idosos ¢ um estado que pode resultar de
uma diversidade de condi¢oes, desde a saide fisica
a percecio subjetiva de QV'.

Os indicadores do nivel de bem-estar considerados
nesta revisao compreendem o nivel de afeto positivo
(inclui indicadores positivos, designadamente
alegria, bom humor, felicidade, calma) e/ou afeto
negativo (inclui sentimentos negativos, sentidos
pelos individuos, tais como tristeza, nervosismo,
agitacao)'; o nivel de sintomatologia depressiva
(inclui sintomas como humor deprimido; sentimentos
de culpa, inutilidade, impoténcia, desesperanca;

19,20.
b

perturbacdes do sono; e perda de apetite o}

nivel de autoestima (avaliacdo cognitiva da propria

pessoa, do eu)*’; o nivel de ansiedade (estado do
individuo que apresenta uma visao catastréofica dos
eventos, acreditando que algo perigoso e ameagador
pode suceder)*; a saude fisica; a QV relacionada
com a saude (percecdo da saude mental e da saude
fisica, comummente medida por instrumentos de
avaliacao da qualidade de vida relacionada com a
saude, tais como os instrumentos SF-12 e SF-36); a
saude subjetiva (perce¢ao ou apreciagao subjetiva do
estado de saiude geral); e o bem-estar geral, avaliado
através de técnicas qualitativas de investigacdao ou
escalas de Likert.

Os niveis de afeto (positivo e/ou negativo),
sintomatologia depressiva, autoestima e ansiedade
remetem para o nivel de bem-estar ao nivel
psicolégico, que é importante para a satisfacio das
necessidades nos dominios prager e autorrealizacdo
da QV; a sadde fisica permite a satisfacdo das
necessidades da pessoa idosa nos dominios controlo
e antonomia; a QV relacionada com a saide e a saude
subjetiva remetem para o nivel de satisfacio das
necessidades nos dominios controlo, autonomia, prazer
e autorrealizacao. O conceito de bem-estar geral ¢ um
conceito abrangente que pode remeter para qualquer
dos dominios do conceito de QV (controlo, autonomia,
prager e autorrealizacao).

Outros indicadores de bem-estar, tais como a
satisfacio com a vida e a felicidade, foram excluidos
por se tratar de conceitos mais subjetivos e sujeitos
a flutuacdes/alteracdes rapidas, ao contririo dos
restantes conceitos considerados, que expressam
condi¢coes mais constantes dos individuos.

RESULTADOS

As 37 publicagbes incluidas nesta revisdo da
literatura foram analisadas de acordo com as seguintes
categorias: autot(es)/ano; local; metodologia;
representatividade da amostra; caracteristicas da rede
social; medida de bem-estar; operacionalizacao da
medida de bem-estar (Quadro 1). Sdo, seguidamente,
apresentados cinco resultados, dentre os 37 que
compuseram a amostra final, da revisdo integrativa
realizada acerca da relacdo entre a rede social das
pessoas idosas e a sua QV/bem-estar.
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Quadro 1. Grelha de analise com publica¢Ges ilustrativas da revisao de literatura. Braga, Portugal, 2015.

Autot(es)/Ano | Local Metodologia | Representatividade | Caracteristicas | Medida de Operacionalizagio
da amostra da rede social | bem-estar da medida de bem-
estar
De Belvis Lazio, Quantitativa |Sim Frequéncia Qualidade Questionario SF-12
AG, Avolio Ttalia do contacto; de vida
M, Spagnolo proximidade relacionada
A, Damiani geografica dos | com a satde
G, Sicuro L, elementos da
Cicchetti A et rede social
al. (20084a)
Fiori KL, Berlim, Quantitativa | Sim Dimensio da | Nivel de Escala de Hamilton
Smith J, Alemanha rede social; sintomatologia | (1960)+ avaliagio
Antonucci TC. frequéncia depressivat+ | subjetiva global
(2007) do contacto; satde fisica da presente saude
proximidade (objetiva e do entrevistado
emocional subjetiva) com respostas a
variarde 1 (md) a5
(excelente)+ n°® de
doencas cronicas
graves diagnosticadas
segundo nova revisao
dos "International
Statistical Classification
of Diseases codes”.
Hellstrom Y, |33 Quantitativa | Sim Dimensao da | Qualidade de | Life-guality
Andersson M, | municipios rede social vida Gerontology Centre
Hallberg IR. | no Sul da (LGC) scale (apenas
(2004) Suécia present quality of life
e life span quality) e
SE-12.
Webb E, Blane |Inglaterra | Quantitativa |Sim Frequéncia Qualidade de | Instrumento CASP-
D, Mcmunn do contacto; vida 19
A, Netuveli G. proximidade
(2011) emocional
Zaninotto P, |Inglaterra | Quantitativa | Sim Tipo de relagido; | Qualidade de | Instrumento CASP-
Falaschetti proximidade  |vida 19
E, Sacker A. emocional
(2009)

A literatura cientifica sobre o impacto das redes sociais na
QV/bem-estar dos idosos

Algumas caracteristicas especificas da rede
social sao consideradas nucleares: a dimensao
da rede social; o tipo de rela¢io; a frequéncia do
contacto; a proximidade geografica dos elementos
da rede social e a proximidade emocional. Litwin
e Stoeckel® construiram mesmo um indicador de

rede social baseado nessas caracteristicas da rede de
confidentes (membros da rede social considerados
pelo individuo/inquirido como importantes para
si, falando frequentemente com esses membros
sobre assuntos que lhe sio importantes, tais como
preocupagdes ou acontecimentos positivos que
vivenciou). Uma analise de componentes principais
permitiu aos autores proporem um indice que tem
em conta essas cinco caracterfsticas.
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Note-se que, nem todas as investigagSes permitem
retirar conclusoes acerca de relagoes de causa e efeito,
possibilitando apenas verificar se existe “associagio”
entre determinada/s caracteristica/s da rede social e
a QV/bem-estar dos idosos. Apenas trés dos estudos

226 sendo as restantes

analisados sio longitudinais
pesquisas transversais, impossibilitando estas ultimas
o estabelecimento de causalidade entre as redes e a

QV/bem-estar dos idosos.

Dimensdo da rede social e QV/bem-estar

No que respeita a dimensao da rede social, sabe-
se que, com o avancar da idade, as redes sociais dos
idosos tendem a ser mais pequenas*. Esta reducio
da dimensao das redes sociais com a idade pode ser
explicada pela morte de pessoas proximas, problemas
de saude, saida dos filhos de casa e pela reforma que
desenraiza as pessoas idosas das suas redes sociais
no trabalho, mas também pela teoria da seletividade
socioemocional. Tal teoria postula que as pessoas
idosas tornam-se cada vez mais conscientes das
limitagbes de tempo futuro e motivadas a ser mais
seletivas na escolha dos parceiros sociais, favorecendo
os relacionamentos emocionalmente significativos
sobte os mais periféricos”.

A dimensao das redes sociais tem sido, em geral,
positivamente associada a QV/bem-estar®"*23%,
tanto em pafses da Europa como na América do
Norte. No entanto, algumas investigacoes, realizadas
em pafses europeus, mostram a inexisténcia de
associacio entre a dimensio da rede social e a QV>'2,
De acordo com Bowling e Gabriel”, os individuos
valorizam mais o apoio social e a proximidade
emocional que as relagdes Thes podem proporcionar

do que a dimensio da rede.

Em suma, grande parte da literatura indica
que redes maiores estdo associadas a maior bem-
estar da populagio idosa®****". Constatando-se
que, tendencialmente, as redes sociais dos idosos
sdo pequenas, esta reduzida dimensao podera
estar associada a uma baixa qualidade de vida/
bem-estar desses individuos. Mas esses dados
devem ser lidos em conjunto com aqueles que se
seguem relativamente ao impacto na QV de outras
caracteristicas da rede social.

Tipo de relagdo e QV/bem-gstar

O tipo de relagdo parece também influenciar
o bem-estar, sendo que tem sido documentado
um efeito mais positivo das redes de amizade e de
vizinhanga do que das redes familiares®?°, dado
o caracter voluntario das primeiras em vez destas
ultimas®. Além disso, como defendido por Larson
et al.**, referindo-se a um estudo sobre idosos do
Canada, geralmente as atividades realizadas com
familiares sdo rotineiras, enquanto que o tempo
passado com os amigos ¢ comummente dedicado
a atividades mais baseadas em interesses comuns
e caracterizadas por espontancidade. De acordo
com Pinquart e Sérensen?, os amigos sao, muitas
vezes, membros da mesma faixa etaria, partilhando
caracteristicas pessoais, experiéncias e estilos de vida.
Outro potencial motivo, defendido por Cheng et al.
com base numa revisao da literatura, reside no facto
das interagGes negativas serem mais frequentes entre
membros da familia do que entre amigos. Acresce
que o conflito com familiares pode ter um efeito
muito negativo no bem-estar dos idosos uma vez
que os lacos estabelecidos com membros da familia
nao podem ser desfeitos facilmente®.

Por outro lado, estudos desenvolvidos na Europa
e América do Norte revelam um contributo ou
associa¢io positivo/a entre mais do que um tipo
de relacio em simultaneo (por exemplo, relaces
com o conjuge e filhos, concomitantes a relagcdes
de amizade com individuos externos a familia) e a
QV/bem-estar?26:3657,

Proximidade geografica da rede social & QV/bem-estar.

A literatura acerca da relagdo entre a proximidade
geografica da rede social e a QV/bem-estar de idosos
¢ escassa. No conjunto restrito de pesquisas em que
se procede a esta analise, contam-se os estudos de De
Belvis et al.’®* em Itilia, que mostram existir uma
associagdo positiva entre a proximidade geografica
da rede familiar e a QV relacionada com a saude de
idosos com 60 ou mais anos, controlando o efeito
de variaveis sociodemograficas e de saude. Ja os
resultados apresentados por Litwin e Stoeckel”, a
partir de dados da quarta vaga do projeto SHARE,
sobre individuos com 65 ou mais anos, em 16
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paises da Europa, indicam que baixa ou moderada
proximidade geografica dos elementos da rede social
esta associada a maior QV desses individuos, uma vez
controlado o efeito de variaveis sociodemograficas
e o estado de saude. Esse controlo é necessario para
evitar os casos em que a proximidade geografica é
uma opgao de familias com idosos necessitando de
cuidados e, por isso, com menor QV. Nio é possivel
dar uma explica¢ao satisfatoria dessa discrepancia de
resultados. De resto, sendo reduzida a quantidade de
estudos, ndo é possivel identificar nenhum padrio
ou tendéncia relativamente a relacdo entre essa
caracteristica da rede social e o bem-estar de idosos.

Frequéncia do contacto e QV/bem-gstar.

A frequéncia dos contactos ¢ um dos indicadores
mais utilizados para descrever a interacao. Frequéncias
de contacto elevadas tém sido comumente associadas
a maiores niveis de QV ou outros indicadores de bem-
estar, na América do Norte e paises europeus® >4,
Todavia, alguns estudos associam a frequéncia do
contacto a menor bem-estar* ou tém concluido
a inexisténcia de associa¢do entre a frequéncia
de contacto e a QV/bem-estar dos idosos™*#,
Distinguindo o contacto com familia e amigos,
Netuveli et al.” detectam uma associagio positiva
entre a frequéncia de contacto com amigos e a QV
e, pelo contrario, uma associaciao negativa entre a
frequéncia de contacto com familiares e a QV. De
modo similar, mas partindo de dados de um estudo
longitudinal, Webb et al.* constatam que a QV de
idosos residentes em Inglaterra esta positivamente
associada a frequéncia com que estes contactam os
seus amigos, sendo que, pelo contrario, uma elevada
frequéncia de contacto com familiares reduz a sua
QV. E provavel que as explicacdes para essa diferenca
entre o contacto com a familia e o contacto com
amigos sejam as ja apontadas na sec¢io anterior
sobre o tipo de relagiao e a QV/bem-estar.

Apesar de alguma discrepancia de resultados,
que pode ser devida aos diferentes contextos
geograficos e as amostras, e a formas distintas de
operacionaliza¢iao do conceito de bem-estar nas
pesquisas mencionadas, os resultados sugerem uma
associag¢ao positiva entre a frequéncia do contacto e
os indicadores de bem-estar. B possivel que com a
tendéncia para a redu¢io da dimensio da rede social

na velhice, devido, nomeadamente, ao falecimento de
pares, o contacto com os elementos que constituem
essa rede ganhe maior significado e importancia
para as pessoas idosas, sendo por isso positivo o
contributo da frequéncia do contato com a rede
social para o seu bem-estar. Porém, pode também
supot-se, inversamente, que os idosos com maior
bem-estar estabelecem mais contactos precisamente
porque se sentem bem.

Proximidade emocional ¢ QV/bem-gstar.

A proximidade emocional é uma caracteristica
da rede que tem sido operacionalizada de formas
diferentes: como grau de proximidade emocional da
pessoa idosa em relagdo aos membros da sua rede
social”” ou como nimero de pessoas emocionalmente
proximas®.

Globalmente, pode-se dizer que uma elevada
proximidade emocional tem sido associada a elevados
niveis de QV/bem-estar na velhice®" 252637 A
teoria da seletividade socioemocional, ja referida
neste artigo, contribui para explicar o contributo
positivo da proximidade emocional no bem-estar dos
idosos. HEssa teoria da seletividade socioemocional
deriva da teoria de otimiza¢do compensatoria®®, que
também permite compreender esses resultados.
De acordo com esse modelo, otimizag¢ao significa
aquisicdo, aplicagio, coordenacido e manutencao
de recursos internos e externos envolvidos no
alcance de niveis mais altos de funcionamento; a
compensacao implica a adocao de alternativas para
manter o funcionamento®®. De facto, os idosos
podem compensar as barreiras sociais relacionadas
com a idade e otimizar as suas interacdes sociais,
concentrando o seu tempo e a sua energia limitados
em poucos parceiros sociais, mais capazes de
satisfazer as suas principais necessidades sociais®.

DISCUSSAQ

A partir da presente revisao de literatura cientifica
acerca da relagdo entre as redes sociais e a QV ou outros
indicadores de bem-estar de idosos identificaram-
se algumas tendéncias de teor metodolégico, ao
nivel das abordagens e operacionalizagao da QV, e
também ao nivel dos resultados no que respeita a
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relacdo entre as caracteristicas das redes sociais e a
QV/bem-estar na velhice.

Em termos de metodologia, é notério o recurso,
sobretudo, a metodologia quantitativa de investigacao
social, sendo muito menor a utiliza¢do da metodologia
qualitativa ou da combinag¢ao de ambas. As amostras
a que se tem recorrido sdo tendencialmente de
mais de 30 individuos; e, em mais de metade das
pesquisas analisadas nesta revisao”>>20:230.373842
foram estudadas amostras representativas, isto €, tem
havido uma preocupacio de seleciao probabilistica
dos elementos a estudar num determinado contexto
temporal e geografico.

O conceito de QV tem sido abordado de diferentes
modos e operacionalizado de forma também distinta.
Pode-se dizer, porém, que independentemente
da forma como o conceito de QV é definido e
operacionalizado em cada trabalho, a pesquisa tem
demonstrado consistentemente o efeito benéfico
das relacGes sociais e familiares, ou seja, das redes
sociais, na QV/bem-estar das pessoas idosas.

Relativamente a relacdo entre as caracteristicas
das redes sociais e 2 QV/bem-estar na velhice,
observa-se que: a) em geral, a dimensao da rede
social tem sido positivamente associada 2 QV/bem-
estar de idosos, mas alguns estudos evidenciam a
inexisténcia de associac¢io entre a dimensio da rede
social e a QV/bem-estar na velhice; b) globalmente,
a literatura tem evidenciado, sobretudo, o maior
contributo das redes de amigos, comparativamente
com as redes familiares, para a QV/bem-estar
da populacio idosa, ou o contributo positivo de
mais do que um tipo de relagdo (por exemplo,
importancia conjunta das relagbes de amizade, e
relagdes de vizinhanca); ¢) a quantidade reduzida
de estudos sobre o impacto da proximidade
geografica da rede social na QV/bem-estar na
velhice ndo permite identificar nenhum padrao
ou tendéncia relativamente ao efeito ou influéncia
desta caracteristica da rede social; d) globalmente, a
frequéncia do contacto esta positivamente associada
ao bem-estar dos idosos, apesar de algumas
pesquisas terem indicado inexisténcia de associa¢ao
entre as variaveis; €) relativamente a proximidade
emocional com elementos da rede social, a literatura
indica, nitidamente, uma associagdo positiva entre
esta caracteristica da rede e a QV/bem-estar da
populacio idosa.

A discrepancia de resultados observada decorre,
possivelmente, do recurso a distintas amostras, da
realizacao de analises transversais em vez de pesquisas
longitudinais (impossibilitando o estabelecimento de
relacdes de causa e efeito entre a rede social e 0 bem-
estar)”’, de diferentes contextos geograficos e formas
distintas de definir e operacionalizar a QV/bem-estat.
A discussao acerca da definicdao de QV e dos modos
de a operacionalizar entre investigadores contribuiria
de sobremaneira para mitigar estas divergéncias e
acrescentar rigor a investigacao cientifica sobre essa
tematica. Com efeito, muitas vezes os investigadores
nio definem o conceito de QV nas publicagdes,
e raramente justificam a sele¢do do instrumento
de medida a que recorrem, proliferando diferentes
formas de operacionalizar o conceito.

Identificam-se outras omissGes ao nivel do
conhecimento cientifico sobre a tematica em estudo.
Em primeiro lugar, tém-se verificado associacdes
entre as caracteristicas das redes sociais ¢ 2 QV/bem-
estar, mas raramente os investigadores averiguam
os fatores que conduzem a essas associacoes. Em
segundo lugar, existe uma caréncia de estudos
longitudinais, que permitiriam estabelecer a
causalidade entre as caracteristicas das redes sociais
e a QV/bem-estar. Em terceiro lugar, é evidente a
falta de estudos sobre popula¢oes de idosos mais
especificas, tais como os idosos que residem sos
ou os idosos que residem em meio rural. Apesar da
proporcdo de pessoas a viver sos, nas sociedades
europeias, ter crescido consideravelmente nas dltimas
quatro décadas®, sendo um padrao comportamental
cada vez mais comum entre os idosos na Europa®,
faltam investiga¢des sobre esta populagio em
situacao de monorresidéncia.

As limitagoes da revisdo de literatura no presente
artigo derivam de critérios utilizados na selecao de
material bibliografico: o facto de se ter privilegiado
trabalhos que resultam de pesquisas na Europa e
América do Norte e a selecdo de apenas algumas das
caracteristicas da rede social, embora as consideradas

nucleares?.

Nao obstante, a analise dos estudos considerados
neste artigo evidencia o modo como tem sido definido
e operacionalizado o conceito de QV e o estado da
arte sobre a relacio entre as principais caracteristicas
das redes sociais dos idosos e a sua QV. Esta analise
podera ser utilizada por estudantes e investigadores
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interessados no tema, para além de poder contribuir
para a formulacio de politicas publicas com vista
a melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas.

CONCLUSAO

A literatura cientifica evidencia que as redes de
amigos contribuem mais do que as redes familiares
para a qualidade de vida/bem-estar dos idosos.
Também foi demonstrado o contributo positivo de
mais do que um tipo de relagdo (por exemplo, relagoes
de amizade e simultaneamente relagSes familiares)
para a qualidade de vida/bem-estar das pessoas
idosas. Por fim, os trabalhos analisados indicam
o impacto positivo da proximidade emocional na
qualidade de vida/bem-estar.

A presente revisio de literatura permite apontar
sugestoes para desenvolvimento de investigagoes
futuras. Primeiramente, considera-se que ha
necessidade de privilegiar andlises longitudinais,
dada a sua escassez. Importa também recorrer
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