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RESUMO

O presente artigo pretende destacar a importamcsuporte social e das redes sociais
na populacdo idosa, reflectindo sobre as caratitegsdas redes sociais (formais e
informais) que tém ao seu dispor e analisar dd@uea as mesmas se podem articular,

com vista a constituirem-se como fontes de ap@ictighs para esta populagao.

Pretende-se igualmente reflectir sobre uma possiw@plementaridade das redes de
suporte informal e formal junto da populacdo id@sgual, a medida que envelhece vai

necessitando cada vez mais de cuidados diferersceanttegrados.

Pode inferir-se do presente estudo, que o papeigindo que o individuo desempenha
no seio do seu processo de envelhecimento, demtraitimica do conjunto de
condicbes pessoais e sociails em que se inscrevenc a oportunidade e
adequabilidade da vivéncia de um envelhecimento sieradido, onde o suporte social

e as redes sociais desempenham sem duvida, umfplapeal

Palavr as-chave: Envelhecimento, Suporte Social, Rede Social.



ABSTRACT

This article seeks to highlight the importance of social support and socia network in the
elderly, reflecting upon the formal and informal socia networks characteristics at their
disposal and consider how it can be articulated in order to be effective sources of

support to this population.

The article also intends to reflect upon a possible complementary of informal and
formal support networks among the elderly population, which will need increasingly

differentiated and integrated care as they grow older .

It can be inferred from this study that the proactive role that the individua plays in his
own aging process, within the dynamic range of personal and socia conditions in which
it isincluded, increases the opportunity and suitability of a successful aging experience,

where socia support and social networks undoubtedly play akey role.

Key-words: Aging, Social Support, Social Network.



RESUMO

2.1. A Importancia do Suporte Social ha Populadésd -Estudos de Investigac: 3

2.2. Redes Sociais de Apoio aos Idosos 8
2.2.1. Redes de Suporte Informal 10
2.2.1.1. Redes de Suporte Informal: A Esfera Famili 10
2.2.1.2. Redes de Suporte Informal: A Esfera doggase Vizinhos 11
2.2.2. Redes de Apoio Formal 12

2.2.3. Relacao entre Redes de Apoio Formal e Irdbr@ue Complementaridade?12

BIBLIOGRAFIA 16



1. INTRODUCAO

O envelhecimento humano € um processo continuactesizado pela deterioracdo gradual e
irreversivel da estrutura e funcionamento dos meiase 6rgaos e tecidos, inerente a qualquer

Ser vivo.

Este fendbmeno do envelhecimento, para além dedinl@ igualmente um fendmeno social.
Trata-se de um processo individual, variavel deividdo para individuo, onde as
caracteristicas pessoais influenciam a natureza ¢ipos de relacbes sociais que esta
populacdo estabelece em sociedade, as quais s@piusis de interferir significativamente

no seu bem-estar e na sua saude global.

O suporte social que as redes de apoio proporciagnalimamico, interactivo, envolvendo
beneficios matuos, quer para o prestador de symués para o receptor do mesmo, diminui
0 isolamento e proporciona diferentes graus de leinvento social, conferindo assim um

sentido a vida do individuo.

Apesar da constatacdo de que na velhice as rediesssendem a estabilizar ou até mesmo a
diminuir, o relacionamento interpessoal € semparaéscindivel em qualquer idade da vida,
permitindo assim aos idosos, vivenciar a ultimgpatda vida de uma forma relativamente

harmoniosa e bem sucedida.

O presente artigo assenta no modelo de suportalsocqual defende a importancia das
relacdes interpessoais, a integracdo familiar euoditdria desta populacdo como condicdo
fundamental para alcancar um envelhecimento actprocurando reflectir sobre as
caracteristicas das redes sociais (formais e ird@)ne analisar de que forma as mesmas se
podem articular, com vista a poderem-se constitwino fontes efectivas de suporte para esta

populacao.



Pretende-se também adoptar uma nova visdo queadertds tradicionais estereétipos acerca
da populacdo idosa, 0s quais se encontram imbyidosim conjunto de crencas, na sua
generalidade negativas e adoptar um novo discots@ & velhice, alicercado no conceito de
“envelhecimento activo”, constituindo-se o suposecial e as redes sociais como 0s

principais sustentaculos deste debate.

A pergunta de partida para este debate consista neflexao sobre o suporte social que esta

populacdo efectivamente usufrui, explorando asctenigticas das redes de suporte que tém

ao seu dispor.

O objectivo geral passara assim por ter uma visas mmpla do suporte social que esta

populacdo verdadeiramente obtém, quer de profigsogue com eles trabalham (apoio

formal), quer da familia e amigos (apoio informgler ainda da sociedade civil em geral.

Esperamos no final do presente estudo poder ter wladcontributo para a definicdo de novos
modelos de intervencéo, repensando-os e contribwdesgim para uma reflexdo em torno dos
seus modelos classicos e para a dinamizacdo dadalternativas de actuacdo, que tendam
progressivamente a encarar a pessoa idosa come padgrante de um sistema

ecologico/sistémico e ndo como exterior ao meswmmodnfelizmente tantas vezes sucede.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. A importancia do Suporte Social na Populacdalbsa - Estudos de Investigacao

Inimeros trabalhos de investigacdo sobre a populai@sa tém vindo a demonstrar que
existe uma relacao estreita entre Suporte Socmkawencao de doencas fisicas/psiquicas, e a

manutencao do bem-estar geral do individuo.



A grande generalidade dos estudos parte essennigltie um modelo tedrico sustentada por
duas posi¢ces opostashipotese do efeito directgque defende que o Suporte Social € capaz
de melhorar o estado de saude e bem estar, indagentente do nivel de stress, E@dtese

do efeito amortecedpque atribui ao Suporte Social a capacidade deexes seus efeitos
na presenca do stress, conferindo uma proteccdmacns efeitos negativos deste (Tijhuis et
al.,1995). VejJamos sinteticamente alguns dessad@st

Correlacionado suporte social, stress e perturbac@esicolégicas reportamo-nos aos
seguintes trabalhos: Cutrona et al. (1986), axatignor um periodo de seis meses, 0s eventos
de vida negativos e as percepcdes de suporte soci&D idosos com idades entre os 60 e 0s
88 anos; Roberts et al. (1994), avaliaram os ef@tenuantes dos recursos sociais, fisicos e
psicolégicos sobre o stress e a saude mental namaggao muito idosa (124 mulheres e 31
homens, com uma idade média de 89 anos); Ren (@98R), avaliaram numa populacado de
2425 individuos veteranos da guerra do Vietnamegreelagdo entre as variaveis suporte
social e saude (fisica e mental); Krause et aBg),9avaliaram o impacto do suporte social e
a satisfacdo com o mesmo, numa populacdo de idososintomas depressivos; Overholser
et al. (1990), avaliaram numa populacédo de idosas sintomatologia depressiva, a relagao
entre stress e suporte social recebido; Rogers. éL396), avaliaram num estudo com a
duracdo de sete anos, 15.938 individuos com idadpsriores a 55 anos, com vista a
investigar como as suas familias enquanto presitadde suporte social (emocional e
instrumental) para com o0s seus membros mais idgsosgorganiza, quando a incapacidade

(provocada pela velhice) se vai instalando nespallpgéo.

Evidencia-se assim, de forma consensual em todes estudos, que, quanto maior o stress,
maior sera a sintomatologia e que a um baixo rdeesuporte social correspondem baixos

indices de saude fisica e mental.

Outros estudos, correlacionando diversas variavieiss como, suporte social, perturbacdes
mentais e disturbios emocionaidesignadamente, ideacdo suicida, isolamentoddsole
depressdo, também s&o consensuais quanto aosadesuljue apresentam. Vejamos
sinteticamente alguns desses estudos:




Mullins et al. (1990), examinaram o impacto daagéés sociais sobre a depressao e a solidao
em 208 idosos residentes em apartamentos parasjdosonan et al. (1992), num estudo
longitudinal, analisaram o efeito das redes sociaiapoio sobre os sintomas depressivos em
1962 idosos residentes na comunidade com mais ded§ Kogan et al. (1995), analisaram
a relagao entre depressao, assertividade e supmri@ numa amostra de 69 idosos, com
idades entre os 60 e os 88 anos (média de idad@2,84 anos); Mireault et al. (1996),
investigaram a relacdo entre ideacao suicida esogjacorrelacionando variaveis pessoais,
stress e suporte social em 104 idosos (53 homédsnaulheres); Kim (1999), examinou o
efeito do suporte social emocional e tangivel etebes étnicas e na soliddo em 174 idosos
coreanos emigrantes, com idades entre os 60 e asad/ Holick et al. (1999), estudaram
uma amostra de 225 idosos, com vista a evidengiapel que o suporte social prestado pelo
cbnjuge/ parceiro(a) desempenha na manutencaouda ¢fisica e mental) e no bem-estar
geral dos individuos, portadores ou néo de les&tutaeou deficiéncia; Golden et al. (2009),
examinaram numa amostra 299 idosos, com mais denés, a relagdo entre rede social,
solidao, ansiedade e depresséao; Merz et al. (2688minaram num estudo longitudinal, uma
populacdo de 1118 idosos, com vista a determinanportancia do suporte emocional
prestado pelas redes de apoio informal do idosuilifg e a qualidade dessas interac¢des;
Cheng et al. (2009), examinaram numa amostra d& 1@@sos chineses, o bem-estar
subjectivo e o suporte social proporcionado pelasrshs redes de apoio social a esta
populacao; Segrin et al. (2010), num estudo com&hibtos de idades entre os 19 e os 85
anos, examinaram a correlacdo entre suporte seoialfo, stress e salude; Muramatsu et al.
(2010), num estudo longitudinal de mais de 10 amobgstigaram a forma como o0 stress
agudo e cronico associado com o declinio funcidoalidosos (de cerca de 70 anos) e seus
cobnjuges é moderado através das suas redes derdpaioal e formal; Swindle et al. (2010),
investigaram longitudinalmente (com recurso a umsgpisa telefonica de ambito nacional
no Canadd), uma populacdo de idosos com mais dedf com vista a perceber o impacto
que o suporte social exerce na saude e bem-estia pigpulacdo e de que forma o mesmo
atenua os sentimentos de isolamento e de solidaajmiente, Deng et al. (2010),
investigaram a associacao entre o suporte sooidleen-estar subjectivo em individuos muito

idosos residentes na China (1401 individuos cons o&@0 anos).



Evidencia-se assim em todos estes estudos, qupootesisocial influi directamente sobre a
saude mental, melhorando significativamente ostasfedlo stress, desordens emotivas e
perturbacdes psicolégicas, dando-se particulargeiefona generalidade dos estudos que
analisam o papel desempenhado pelas redes soeiapaio, a importancia que as redes

informais desempenham na promocg¢éo do bem-estadaoss.

Ao nivel da relacdo entre suporte social e doenigicd abrangendo designadamente,
doencas cronicas, como: neoplastia, patologia asadiacidente vascular cerebral e HIV,
existe igualmente consenso nos efeitos benéficesogsuporte social e as redes sociais de
apoio desempenham junto da populagcéo adulta e.ifReg@ortamo-nos sinteticamente aos

sequintes estudos:

Ell et al. (1992), correlacionaram o suporte soosth a doenca fisica numa populacédo de 369
individuos com neoplastia, com vista a demonstraverefeitos benéficos do suporte social
face a esta doenca; Kriegsman et al. (1997), anaiis uma amostra de 2830 idosos
residentes na comunidade com doencas crénicasyistena avaliarem o efeito amortecedor
do suporte social prestado pelas familias, na diigéio dos sintomas das doencgas cronicas
destes individuos; Penninx et al. (1999), num estoom uma amostra de 2788 idosos,
analisaram a rede de suporte social e a sua retagéoa soliddo em idosos com doencas
cronicas; Mavandadi et al. (2009), estudaram umastim de 109 adultos e idosos com
idades variadveis (menos de 54 anos e mais de 5} eom diagnéstico de infecgdo por HIV,
correlacionando as variaveis, idade, dimensdeg¢tbas e subjectivas) do suporte social e
bem-estar psicologico, concluindo que a qualidasetabcas de suporte social é determinante

para enfrentar de forma positiva a doenca.

Evidencia-se assim na generalidade dos estudafeibgs benéficos do suporte social e das
redes sociais de apoio, concluindo os diversosresitgue existe uma relacdo directa entre

suporte social e a atenuacédo/ amortecimento didesfa doenca cronica nos idosos.

Ao nivel da relacédo entre o suporte social e mattale os estudos que abordamos também
Sdo consensuais quanto aos resultados que aprasdd¢portamo-nos sinteticamente aos

sequintes trabalhos:




House et al. (1988), correlacionaram o suporteaseca salude, concluindo que o isolamento
social é um factor de risco acrescido de mortaéddthnson et al. (1989), estudaram uma
populacdo de 621 idosos com vista a perceber sgigexima associacdo das causas da
mortalidade com os diferentes aspectos da redalssaporte social e participacdo social,
concluindo que o risco de mortalidade € mais elevaglando existe uma baixa
disponibilidade de suporte emocional e uma baixéigg@acdo social; Olsen et al. (1991),
estudaram uma amostra de 1752 idosos, com idadee ea 70 e os 100 anos e
correlacionando a frequéncia de contactos soctBsa(nigos e parentes) e a participacéo
social, concluiram que a interaccao social retaraaortalidade de uma forma geral, sendo
estes factos ainda correlacionados com uma maigeilodade dos individuos; Sugisawa et
al. (1994), estudaram uma populacao de 2200 idaposeses por um periodo de trés anos,
com vista a analisar a influéncia directa e indaegue as redes sociais e 0 suporte social
exercem sobre a mortalidade, concluindo os autgres a participacdo social atenua
substancialmente o risco de mortalidade; Kortea.gt1999), estudaram uma amostra de 897
idosos, com idade superior a 70 anos, analisand® s®ide, os factores cognitivos e 0s
factores psicossociais podem influenciar de algdionmma a mortalidade dos individuos,
concluindo os autores que uma saude fisica pregdnia funcionamento cognitivo deficiente,
sao factores substanciais de risco; Brown (2008)) astudo efectuado sobre a mortalidade,
analisou as trocas de suporte social entre casaida$os, concluindo que as interaccdes
sociais positivas ajudam a reduzir a mortalidasddluenciam positivamente a saude e
podendo estar na base de uma maior longevidadéndndduos; Hoglund et al. (2009),
efectuaram estudos com adultos e idosos, analisalgdos indicadores, como a actividade
fisica, saude fisica e participacdo social, condaique estar envolvido com a vida de uma
forma activa, contribui para uma maior longeviddds individuos; finalmente, Mazzella et
al. (2010), analisaram a relacdo entre apoio sec@morbidade numa populacdo de 1288
idosos, com idades entre 0s 65 e os 95 anos, @aalnos seus estudos que um baixo apoio
social conduz a uma maior risco de mortalidadeindiwiduos, sobretudo aqueles que tém

varias doencas associadas.



Parece-nos assim consensual a teorizagdo de gumodessocial e as redes sociais de apoio
ao idoso podem actuar directamente como prevengd&iress, das perturbacdes mentais e
emocionais, contribuindo ndo apenas para o bem-#steo, psiquico e para uma maior
longevidade desta populacdo no seu curso de vatap dambém para uma participacao

activa na sociedade, ou seja, para um envelheamnaetit/o.

2.2. Redes Sociais de Apoio aos ldosos

As redes sociais contribuem para a capacidade atato individuo, bem como para a
manutencdo da sua propria saude fisica e mentatkitl 1996), podendo genericamente,
caracterizar-se, como afirmam, Dunst & Trivett€§9@), como sendo o conjunto de recursos
fornecidos por outros individuos, representanddmass totalidade das relagbes que o
individuo tem ao seu dispor. Podem dividir em dgesndes categoriasedes de apoio

informal eredes de apoio formal

As primeiras ifformaig, incluem simultaneamente os individuos (famikar@migos,
vizinhos, conselheiros espirituais, etc.) e os gsugociais (clubes, associagdes, igrejas, etc.),
que sao passiveis de fornecer apoio nas actividpd#glianas em resposta a acontecimentos

de vida normativos e ndo normativos.

As segundasfgrmaig, incluem tanto as organizag¢des sociais formasgitais, instituicoes,
programas governamentais, servicos, etc.), comgrafgsionais que as assistem (Médicos,

Psicologos, Assistentes Sociais, etc.).

Ao longo da literatura, alguns autores tém defemditeracdes na composicéo e estrutura das
redes de apoio social a populacéo idosa. Parasalguestigadores, as redes sociais de apoio
tendem a aumentar a sua dimensao/densidade nuapaaelirecta e proporcional ao aumento

da debilidade e/ou perda gradual de autonomia sksopadosa.



Outros autores defendem posicOes opostas. Paraasinedes sociais de apoio aos idosos
tendem a diminuir ao longo do seu ciclo de vidaostando a ideia de que tende a instalar-se
um desgaste na rede social a medida que as nedEssidesta populacdo aumentam. Para
outros, as redes de apoio tendem a estabilizamo Ida vida, protegendo o sujeito, como se

de uma camada protectora se tratasse (Antonnwadi,@090).

Comprova-se assim na literatura que as redes sc&d@ determinantes para o bem-estar
psicolégico dos idosos, uma vez que estes estadasup um maior risco de perdas sociais
importantes tais como, a morte do conjuge, amigasés e a diversos constrangimentos,
designadamente, questdes de saude, mudancas gesgriihitacdes funcionais, etc. (Finch

& Zautra,1992), tendo ainda um efeito directo ndugéio de sintomas fisicos e um efeito

amortecedor, atenuando niveis elevados de streset al., 1985).

Parece igualmente consensual que o suporte soo@dngionado pelas redes sociais conduz a
um “envelhecimento activo” desta populacdo. Esteceito ganhou relevancia social e
politica numa Conferéncia Mundial sobre o Envelimesito e foi definido como sendo (...)
um processo de optimizacdo de oportunidades pasalale, participacdo e seguranca, no
sentido de aumentar a qualidade de vida duranteve@ecimento(WHO, 2002). Coaduna-
se com a perspectiva de uma sociedade mundiakinalpara todos os cidadaos, partindo da
evidéncia que a longevidade das populacbes estbaradio de forma profunda todas as
sociedades mundiais e da perspectiva de que taddivaduo deve aspirar a realizar todo o
seu potencial humano e as suas aspiracdes em aadani

Trata-se no entanto, de um conceito bastante camphéio reunindo um consenso por parte
dos investigadores quanto a sua definicdo conereiaustiva. Muitas vezes € utilizado como
sinbnimo de “envelhecimento bem sucedido” e é d#ficomo sendo multidimensional,

integrando simultaneamente, a saude fisica, fuatipsicoldgica e social (Depp et al., 2010;
Phelan et al., 2004), permitindo que o idoso sejapectivado como pro-activo, praticando
actividade fisica (Meisner et al., 2010) e inted@se em actividades produtivas variadas,

condicéo elementar para se envelhecer com qual{tfddlerendorf et al., 2010).



2.2.1. Redes de Suporte Informal

As redes de suporte informal desempenham um pagebpderante no apoio ao idoso, quer
do ponto de vista emocional, quer do ponto de wsiumental, apesar da importancia que
tem assumido nos ultimos anos a prestacdo de asidanlidoso por parte das organizacdes
estatais.

A existéncia de sistemas informais de apoio, dedacaom Hespanha (1994), permite
resolver muitos dos problemas de salde do idoscasetervencdo das instituicdes oficiais.
Tais sistemas baseiam-se antes de mais na famitiaan, mas envolvem também outros

nacleos de parentesco, como sendo, 0S amigoSizimsos.

Como refere Paul (1991), as redes de apoio infoanaidoso podem dividir-se em dois

grandes grupos: as redes constituidasfpetdlia do préprio idoso e as redes constituidas por

amigosevizinhos

2.2.1.1. Redes de Suporte Informal — A Esfera Fanal

O papel das redes familiares tem-se revelado ¢raciadongo da evolucdo historica do
individuo e nele assentou desde sempre 0 apoics@ie e imprescindivel aos mais idosos,
sobretudo na Ultima etapa da vida quando as cagbesddiminuem e a autonomia se revela

mais precaria.

Apesar das mudancas estruturais/ organizacionaisetém vindo a verificar nas sociedades
industrializadas, a familia continua a manter —sapealas dificuldades/ indisponibilidades
acrescidas — o seu estatuto enquanto principalagtgiprestadora de apoio informal.

Como refere Paul (1991), os servicos mais frequegrée prestados pelos familiares e de
acordo com a sua importancia, sao essencialmergegusntes: Ajuda financeira; Cuidados
de saude/ enfermagem; Supervisdo continua; Or@mtaas compras; Preparacdo de

refeicbes; Assisténcia administrativa e legal; Besszdomésticos; Transporte.
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2.2.1.2. Redes de Suporte Informal — A Esfera désnigos e dos Vizinhos

Pese embora o papel central que a familia assuna@aio aos seus membros mais idosos,
Larson et al., (1986), destacam a importancia daaae entre pares de idosos como fonte de
animo, sugerindo que, enquanto os membros da &gdib percepcionados como agentes de
suporte no que concerne aos aspectos de confiasggueanca na ponte entre o idoso e a
sociedade civil, a partilha de actividades de fampos livres parece estar confinada aos
amigos, o que segundo os autores, se deve ao thct@nvolver mais facilmente

reciprocidade, identificagao, partilha de interssséeedback positivo.

Corroborando da perspectiva anterior, Jones et18P0), confirmaram em investigacdes
realizadas, que os amigos contribuem para o bemr emsta populacdo através do
fornecimento de oportunidades de socializagdo Engsl Os autores referem ainda que a
amizade se encontra mais ligada ao sentimento meebtar psicoldgico, em detrimento de

outras interaccdes relacionais, de natureza insintath

Conforme salientam Cosley et al. (2010), a commaip&los outros pode aumentar a
capacidade de receber suporte social, contribuasdon para um perfil mais adaptavel de
reactividade ao stress. A este propésito, Windsat. €2010), referem mesmo que 0s idosos
relatam mais frequentemente interaccdes positivagud negativas e apresentam bons niveis

de bem-estar, apesar das perdas relacionadas enpuelhecimento

Segundo Wenger (1990), citado por Paul (1991),saslleas de amigos sao mais fluidas e
livres do que as dos vizinhos, dado que estasastse baseiam essencialmente na relacéo de
proximidade e de assisténcia instrumental. Inequio facto, de que, quer os amigos, quer
0s vizinhos, se constituirem como importantes e apoio e assisténcia que contribuem

para o bem-estar e autonomia dos idosos.

De acordo com Paul (1991), no caso de viveremasOoslosos estabelecem progressivamente
interaccOes/ atitudes positivas para com os viankendo que a relagdo que se estabelece,
apesar de amistosa, ndo é linearmente de amizadegmtes predominantemente instrumental

(apoio nas compras, olhar pela casa, situacoesgieasica e emergéncia, etc.).
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2.2.2. Redes de Apoio Formal

Um dos aspectos fulcrais das redes de apoio foénzakxisténcia e articulacdo do sistema

integrado de servicos de caracter estatal e plntjaisponiveis numa dada comunidade.

De acordo com Paul (1991), a existéncia de tawsceer ao dispor da pessoa idosa, tém por si
s6 um efeito securizante, quer sobre os seus paigmntilizadores directos (os idosos), quer

ainda sobre os membros da rede informal de apaoso.

Autores como Auslander & Litwin (1990), defendenequidoso recorre tendencialmente ao
apoio formal quando ja se esgotaram as estrutarapaio informal, quando estas entram em
ruptura ou sdo inexistentes, vendo nédo raras v@zeslas necessidades satisfeitas quando

ingressam em equipamentos sociais de cariz comionfRulbright, 2010).
Constata-se assim, que na actualidade existe jiequme alargado de respostas sociais e/ou

comunitarias, que assentes numa politica de daatiehalizacdo, visam manter o idoso na

comunidade, assistindo-o de forma integrada ens f@senaior ou menor necessidade.

2.2.3. Relacao entre Redes de Suporte Formal e Infimal: Que Complementaridade?

Combinar as redes de suporte formal e informaléhdeguramente um processo facil, nem o
mesmo pode ser possivel em muitas circunstancias. edtanto, uma possivel
complementaridade faz providenciar a perspectiva ude eventual equilibrio entre

responsabilidades publicas e privadas nos cuidagopulacio idosa.

Contudo, de acordo com Guillemard (1986), a compldaridade entre os sistemas de
suporte servicos formal e informal é dificil, dadpe ambos sdo muitas vezes
interdependentes e irredutiveis entre si, gerando wpezes posicdes extremistas,

particularmente, no intercambio entre o apoio feané o apoio formal.
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Lesemann et. al. (1995), referem que a ajuda famiido pode substituir as ajudas
providenciadas pelo apoio formal, porque essasaajudo sdo da mesma natureza. Nao so6 a
familia intervém num registo distinto dos servigaghlicos ou profissionais, como a sua
accao se caracteriza pela adaptabilidade, plastiejdexclusividade, contrariamente a accao
publica de caracter formal, rigida, regrada e usaléesta. Com efeito, a familia assegura uma
permanéncia de presenca e de accdo movida pomseits de obrigacdo e de amor,

enguanto um sistema formal intervém pontualmenta g@terminados actos.

De acordo com Bungener (1993), citado por Lesenwtnral. (1995:124), (...)d ajuda
profissional ndo vem compensar uma assisténcialitanmsuficiente, mas pelo contrario, a
implicacdo familiar inscreve-se na vacuidade dosviges profissionais que se revelam

impossiveis de mobilizar

Evidencia-se assim, que, para estes autores, qedesde suporte informal e formal, surgem
como dois sistemas de ac¢ao autonomos, que fumeicoen base em principios distintos e
descontinuos, ndo obstante as entidades publicasmhecerem a importéancia da accao

familiar como funcao de suporte.

O levantamento bibliografico parece demonstrar unhaggamente que a familia (apoio
informal) ocupa quase sempre o lugar cimeiro enguarnncipal prestadora de cuidados aos
seus membros mais idosos. Neste ambito, o sistemaalf surge geralmente como ultimo
recurso, protagonizando a vertente técnica dosadogl e reservando a familia a vertente

afectiva dos mesmaos.

3. CONCLUSOES

Este artigo evidenciou o importante papel que oodapsocial e as redes sociais
desempenham na manutencdo da saude fisica e ndestadosos, devolvendo-lhes um
sentimento de pertenca e de integragédo social ciadsale em que se inscrevem, evitando

assim o seu isolamento.
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As redes de suporte social de cada individuo,quéatimente dos idosos, sdo compostas pelo
conjunto de relagdes sociais significativas, faands e ndo familiares, que configuram as
varias formas de apoio social, decompondo-se emaretifes graus de intimidade,

constituindo-se a familia como a esfera mais intimaede de apoio, podendo considerar-se

inclusive, como a principal fonte de suporte, stlite ao nivel emocional e instrumental.

Os amigos e os vizinhos constituem-se igualmenteoconportantes fontes de suporte na
vida desta populacédo, sobretudo os primeiros (ashiggue fornecem oportunidades de
socializagdo impares, contribuindo assim para umtinsento de bem-estar psicolégico, em
detrimento de outras interaccdes relacionais deemd mais instrumental.

Quando as redes do apoio informal entram em rupsd@inexistentes ou ja ndo conseguem
(co)responder as necessidades dos seus membrosdosns, sdo accionados sistemas de
apoio comunitarios de caracter estatal e particglee visam manter o idoso na comunidade o
mais tempo possivel e que o assistem de formarattag profissional, em fases de maior ou

menor dependéncia.

Uma perspectiva de complementaridade de ambosstsnsis de suporte no apoio a esta
populacao impde-se, dado que, apesar de opostogsysos podem e devem complementar-
se, aproveitando este ultimo (formal) o enorme &k que a rede informal tem para
oferecer, encontrando-se néao raras vezes desgasiaaj@oio aos membros mais idosos. Tal
complementaridade faz perspectivar uma oportunidade vista a garantir a autonomia do

idoso, a sua independéncia e 0 seu exercicio ddamdf.

Parece consensual na literatura que os idosos agsigm uma maior rede social, obtém
maior suporte social e que uma alta-frequénciantieraccdes sociais leva a um menor
declinio funcional e a uma maior longevidade. Atipgracdo social conduz assim a um

envelhecimento activo, proporcionando niveis elesate bem-estar e uma qualidade de vida

satisfatoria.

14



Por conseguinte, perspectivar o individuo comoitsujgctivo no seu proprio processo de
envelhecimento é oferecer-lhe a oportunidade diécipear activamente nas questdes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civis que diem respeito, permitindo-lhe de igual

forma participar activamente nos processos potitecoa vida comunitaria.

Finalmente, quando reflectimos sobre o envelhedim&onstata-se que a maior longevidade
que esta populacdo tem vindo a alcancar nos ultamos, fruto dos avancos da medicina,
permite ndo apenas considerar o envelhecimento eome@rocesso bioldgico, evolutivo e
normal, inerente a qualquer ser vivo, mas tambédifiear e reconstruir a propria imagem

social da velhice, onde o envelhecimento activesgaamaxima expressao.

4. SUGESTOES PARA FUTURAS INVESTIGACOES

Sugerimos para futuras investigacfes, o aprofundtmae estudos sobre Redes de Apoio
Social a idosos, tanto quantitativos, como qualibat que evidenciem o impacto das mesmas
na qualidade de vida desta populacdo. Sdo perimerd investigacdes nesta area, porque,
para além de existirem escassos estudos, os imgttagnde andlise tém ainda algumas

limitacOes.

De salientar que uma avaliacao efectiva das redespdio social constitui uma ferramenta
fundamental no trabalho com esta populacdo, pewmitatravés de um bom conhecimento
dos seus aspectos funcionais, delinear com madié&a, intervencoes especificas para cada

caso em concreto.

S&o igualmente escassos 0s estudos que ilustremclemeza, como as redes sociais se
estruturam em contextos comunitarios, bem comoosuyimuma vertente longitudinal), que
evidenciem simultaneamente as mudancas nas redais s longo do ciclo de vida e de que
forma os acontecimentos criticos nesta fase da (falacimento do cbénjuge, amigos,
inactividade associada a reforma, isolamento géiogréetc.) afectam as redes sociais e as

trocas de suporte social.
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Finalmente, uma ultima sugestdo, passaria porsamdftravés de um estudo comparativo),
quais as caracteristicas e a composicao das redgsoib social de idosos vivendo em meio
urbano e em meio rural, tentando perceber se exdigcrepancias ao nivel das suas redes de

suporte formal e informal.
Seria ainda interessante no mesmo estudo, temta@lyee se as caracteristicas individuais dos

prestadores de suporte poderdo de algum modo ricfareo suporte social percepcionado

pelos idosos e as suas expectativas face ao mesmao.
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