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Nota Introdutéria

E com grande gosto e redobrado inleresse que aceitei o convite para comentar os
aspetos relativos aos recursos sociais deste estudo denominado Os Muito idosos: estudo
do envethecimento em Coimbra.

Este convite étambém uma oportunidade excelente para me familiarizar com os resultados
do instrumento de recolha de dados, o Questionario de Avaliagdo Multidimensional para
Idosos/Older Americans Resources and Services (QAFMI/OARS), que estamos a aplicar
no disirito de Braganca, no &mbite do compromisso 8e Home Be Happy - Observatory
Sfor the Quality of Life of the Elderly Living in the Communily, que integra a parceria
europeia Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing (EIP AHA).

Nomeu comentario darei realce acs aspetos que considero mais relevantes dos resultados
em “contraluz” com algumas daquelas que s&o as minhas principais preocupagies
com o sistema de suporte social dos idosos no nosse pafs, designadamente a situagdo
demogréfica e a capacidade de resposta dos sistemas formais e informais de apoio aos
idosos. Antes, nos pontos 1, 2 e 3, desenvolverei o quadro de andlise tedrico que, juigo,
poderé potenciar a pertinéncia e relevincia dos dados do estudo ora apresentado, O
ponto 4 & dedicado ao meu comentario acerca dos dados do estudo agora apresentado
e 0 ponto 5 a apresentagdo de algumas sugestdes para a intervengdo na prética.

1. A Evolugdo Demografica e a Capacidade de Resposta do Sistema de Apoio aos Idosos

A evolugao demogréfica da populago portuguesa & deveras preccupante e sera dramdtica
nas decadas seguintes. Um estudo da projegdo da populagdo portuguesa efectuado pelo
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Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2009) sublinha que: qualquer que seja o cendrio
considerado, a proporgac da populacao idesa com 65 ou mais anos de idade, face ao total
de efetivos, aumentars, de forma significativa, passando de 17.4% em 2008 para 32,3%
no cendria central, 30,7% no cendrio elevade, 35,5% no cenério baixe e 36,1% no cendrio
sern migracOes, em 2060. Para o aumento da percentagem da populagio idosa contribuira
sobretudo o aumento da proporgio da populagdo mais idosa, com 80 e mais anos de
idade, em qualquer dos cendrios, passando de 4,2% do totaf da populagio em 2008 para
13,3% no cenério central (mais do que o triplo), para 12,7% no cenério elevado, para 15,0%
no cendrio baixo e para 15,8% no cendric sem migracdes, em 2060.

Vejamos os principais indicadores para o tolal do pais (Tabela 1).

Tabela 1 - Principais indicadores demogrdficos com impaclo no apoio aos idosos

Indicadores {Censos, 2011) Partugal
indice de envelhecimento (n.9} 128,60
indice de fongevidade (n.9) 28,80
indice de dependéncia de idosos (n.9) 2250
indice de dependéncia de jovens (n.2) 51,30
indice de dependéncia tolat (n.9) 4786
indice sintético de fecundidade (2012} (n.9) 1,28
Taxa de crescimento natural (%) -017
Taxa de crescimento migratdrio (%) -0,36

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (2012). Censos 2011, Lisboa: Institufo Nacioral de Estatistica,

O panorama é verdadeiramente preocupanie. Todos os indicadores demogréaficos
concorrem para que, na atualidade, se assista a uma sobrecarga dos sistemas de
apoio aos idosos e que essa sobrecarga seja irreversivel e se venha a agravar nos
anos vindouros, a julgar pelos indicadores de fecundidade e de crescimento natural e
migratério. Particularmente o indice sintético de fecundidade ¢ assustador situando-
se em 2012 a pouco mais de metade do considerado necessério para que a pirdmide
etéria se equilibre (1,28)', no pressuposto que ndo haja grandes movimentos na taxa de
crescimento migratérios (que no caso também & negativo}. Mesmo que por um qualquer
“milagre” ocorresse um babyboom no pais o problema demogréfico manter-se-ia pelo
menos pelo espago de uma geragao.

1 Este valor € cansistente nos ultimos 20 anos, pelo menos a julgar pelo que se passa no total nacional em
que a média dos GHimos 20 anos ¢ de 143 (INE, 2013b).
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A evolucdo destes indicadores demograficos, embora preocupante, ndo reflete com a
nitidez necesséria as circunstancias de dmbito politico, social e cultural registadas no
pais desde o inicio da crise da banca em 2008. 0 impacto desta crise nas economias
dos palses periféricos da Europa como Portugal rapidamente se transformou numa
crise econdmica e social intensa que, entre outros efeitos, despoletou um processo
de emigragdo intenso e seletivo (saem sobretudo os mais jovens e também muitos
com maiar nivel de qualificacBes académicas e profissionais) e estancou o processo
de imigrag3o jovem para o nosso pais. Mais grave ainda, muitos dos novos emigranies
saem sermn a perspetiva de retorno ou de qualguer investimento no pais de origem, ao
contréric do que se verificava na emigracao dos ancs sessenta e setenta. Dados do
INE relativos a 2012, itustram bem esta realidade: “a taxa de crescimento efetivo de
valor negativo (-0,52%) devido a valores negativos quer da taxa de crescimento naturat
(-0,17%) quer da texa de crescimenio migratério (-0,36%); por outro lade o indice de
envelhecimento passou de 128 pessoas idosas por cada 100 jovens, em 2011, para 131
pessoas idosas por cada 100 jovens” (INE, 2013a).

Em sintese, estas circunsténcias vao acelerar e intensificar os fendmenos de deseguilibrio
demogréfico antes descritos. Num esiudo recente sobre os fatores que influenciam a
taxa de fecundidade em Portugal, fazendo uso de dados estatisticos recentes, Pinto e
Gomes (2010, p. 75) langam o seguinte alerta que pela sua importancia transcrevemaos
na integra:

O facto dos fatores econdmicos e sociais se revelarem como os que tém maior
capacidade explicativa nas diferencas da fecundidade, quando analisados & escala
nacional e cencelhia, conduz-nos & conclus&o da necessidade de uma articulagio
firme entre as politicas que se deslinam & familia e as politicas no &mbito do
mercado de trabalho, que visam a defesa da maternidade/parentalidade. A
este Gltimo nivel, tém ganhe particular expressdo, em outros paises europeus,
a flexibilizagdc dos horérios de trabalho para pai e/ou mae, a possibilidade de
existirem fases de carreira em que o trabalho em part-time n&o é penalizador de
uma futura progressac profissional. Estas politicas parecem s6 poder ter efeitos
positivos se equacicnadas lendo em atenc@o a realidade demogréfica local e as
respetivas dindmicas. (Pinto & Games, 2010, p. 79)

2. A (In)Sustentabilidade dos Sistemas de Apoio aos ldosos

Na atualidade, as socredades ocidentais, na sua generalidade, em maior ou menor grau,
s&o sociedades envelhecidas e, portanto, carecem de desenvolver sistemas de apoio aos
idosos. C envelhecimento populacionat € o reflexo positivo da evoluggo das condiges de
vida e em particutar da methoria dos sistemas de cuidados de satde. Todavia, também
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& verdade que as sociedades muite envelhecidas (como é o caso de Porlugal) s30 o
reflexo negativo de processos de desenvolvimento econdmico e social desequilibrados
e exclusivos, que resultam em perdas populacionais, devidas a saldos migratérios
negativos e a indices de natalidade demasiado baixos, porque, ou hé poucos jovens em
idade reprodutiva e/ou porque nao existem condi¢des consideradas necesséarias para
aumentar o ndmero de filhos.

Assim, como referem Quadagno e Reid {(1999) o envelhecimento nao é um problema
do individuo, ou da sua familia, € um problema publico. Nestes termos a sua resclugac
implica mobilizar conjuntamenie uma sociologia dos sistemas de protecao social,
umna sociologia dos mercados de trabalho e uma sociologia dos percursos de vida
(Guitemard, 2003). Os sisternas de protegio social, porque os custos dos sistemnas de
reforma e dos encargos com os cuidados de salide e o bem-estar social e seguranca
dos idosos s&o cada vez mais exigenles, devido ao acréscimo de nalureza quanlitaliva
{mais idosos a viver mais tempo) e de natureza qualitativa {cuidados de salide cada
vez mais sofisticados). O mercado de trabalho porgue, inevitavelmente, é necessério
articular dois aspetos & partida antagénicos que sao: o aumento da idade da reforma
(adequando-a & longevidade dos individuos} e garantir a empregabilidade das geracdes
de trabalhadores mais jovens. Sistemas de trabalho a tempo parcial, trabalho voluntério
e fodas as formas de envelhecimento ativo e produtivo, devem ser pensados e levados
a pratica. Finalmente uma sociologia dos percurses de vida, porque a terceira e a quarta
idade, na maioria dos casos, s@o o reflexo das fases anteriores da vida, no que diz
respeito as condicBes de salde e de inclusdo social dos individuos. Tudo aquilo que
possa ser feilo para proteger as relagbes familiares (independentemente do tipo de
familia) e as relacdes intergeracionais, assim como todas as medidas de educagéo para
a salde e para a cidadania s3o passas fundamentais para a inclusao social dos idosos.

Em Portugal, o apoio aos idosos repousa sobre dois subsistemas principais: o subsistemna
informal (familia, amigos e vizinhos); e o subsistema formal (instilucionalizacdo de
nalureza publica, terceiro setor ou privadal. Relativamente ao subsistema informal
merece destaque a resiliéncia do sistema familiar e das relagbes intergeracionais
familiares como principal rede de suporte do apoio aos idosos. Na verdade, como
apontam varios estudos, as fragilidades e insuficiéncias registadas neste subsistema,
nao resultam da perda de qualidade dos afetos entre os membros da familia, vizinhos
ou amigos, imputaveis &s candigdes da pés-modernidade (Bengtson, Rosenthat, &
Burton, 1996; Fernandes, 20083, mas sim, tdo s6, da falta de pessoas para construir e
reconstruir continuamente essas relagdes, como & obrigatério em todos os fendmenos
sociais. No que respeita ao subsisterna formal, desde 1998, o crescimenta das respostas
s0ciais para as pessoas idosas atingiu os 511%, tendo side, em 2008, identificadas cerca
de 6800 valéncias, explicitando que ao longo destes dez anos os Servicos de Apoio
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Domiciliario (SAD) tém apresentado a maior taxa de crescimento (82,8%), seguido pelos
Centros de Dia (CD) com 42,5% e pelas Residéncias de Idosos (R1) e Lares para ldosos
(LI} com 39% (Ministério do Trabatho e da Solidariedade Social - Gabinete de Estratégia
e Planeamento [MTSS-GEP], 2009).

Num estudo anterior (Pereira, 2012} desenvolvi um esquema que procurava sintetizar
os fatores de sustentabilidade e de insustentabilidade do sistema de apoio aos idosos
(Figura 1).
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Figura 1 - Falores de sustentabilidade e de insustentabilidade do sistema de apoio aos idosos
Fonte: Adaptado de Pereira, F. (2012). Teoria e Prética da Gercntologia. Um Guia para Cuidadores
de Idosos. Viseu: Psicosoma,

Consideramos que a pertinéncia do mesmo se mantém mas podemos, nesta
oportunidade, aprefundar o efeito da situagdo demogréfica do pafs. Na altura sublinhamos
gue ambos os subsistemas s3o interdependentes, ou seja, que a sustentabilidade ou
insustentabilidade de um esté relacionada com a sustentabilidade ou insustentabilidade
do outro e que alguns fatores exercem a sua influéncia em ambos os subsistemas
de apoio considerados. N3o encontramos razdo para alterar a nossa posi¢&o, contudo,
neste hiato de tempo, fomos tomando consciéncia da importancia crescente que, no
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futuro, terd o sistema formal (inslitucionalizacdo dos cuidados nas suas diferentes
formas). Esta percecdo ccorre, justamente, da previsivel incapacidade de resposta do
sistema informal, devido & escassez de cuidadores e a sofisticage e complexidade
crescente dos cuidades requeridos. Vejamos, um a um, os fatores de sustentabitidade e
insustentabilidade do sistema de apoio aos idosos.

No que concerne acs falores de insustentabilidade (situados no lado superior do
esquema) temos: (1) o envelhecimento demografico que, fruto do aumento do nimero
de idosos e do aumento da longevidade, faz com gue haja cada vez mais idosos para
cuidar durante mais tempo, sobrecarregando ambos os subsistemas; (2) a redugdo do
nimero de cuidadores informais disponiveis, derivada da menor dimens&o das familias,
do predominio da famflia nuclear (auséncia de outros parenies a viver no MesMmMo
agregado familiar), e também, frequentemnente, da idade cada vez mais avangada do
cuidador, ou seja, todos estes fatores, eles proprios, consequéncia do envelhecimento
demografico®, (3) a especificidade dos cuidados gerontolégicos que determinam a
institucionalizacao do idoso nos casos mais graves de dependéncia; e o custo cada
vez mais elevado dos cuidados gerontolégicos institucionalizados gue sdo cada vez
mais sofisticados e prolongados no tempo; (4) o desenvolvimento desigual que, enire
outros efeitos nefastos, foi o responsavel pela situacido demogréfica ja referida; (3)
a crise do estado-social que ameaga muitas sociedades, que &, ela propria, também,
conseguéncia do desenvolvimento desigual, de politicas desajustadas e, também, do
préprio envelhecimento demogréfico. Ou seja, em sintese, praticamente todos os fatores
estac influenciados, direta gu indiretamente, pelo envelhecimento demografico.

Entre os fatores de sustentabilidade temos: (1) os padrdes de cultura caraclerizados pela
intensidade das trocas intergeracionais entre familiares e por fortes lagos de entreajuda
entre amigos e vizinhos, ainda presentes na sociedade portuguesa (sobretudo nas
comunidades rurais do interior do pais e em algumas comunidades de bairrc nos
centros urbanos) mas que, todavia, iendem a desaparecer enire outras razdes devido ao
desequilibro demografico como j& referide (Pereira, 2005, Santos, 1994); (2) a adogéo
de politicas de desenvolvimento suslentavel nas regides mais desfavorecidas do interior
do pais poderéa contribuir para a sustentabilidade do sistema de apoio acs idoses. Forém,
ndo é menos verdade, que dada a situagdo demografica de muilas regides do pais,
sobretudo nas areas rurais, este eventual esfor¢e poderd ser ja tardio; (3} o estado-
social se esse for o caminho escelhido pela sociedade portuguesa como um todo; (4) o
suporte cientifico e técnico resultante das crescentes gualificacBes de profissionais nas
areas especificas da gerontologia e geriatria e em 4reas afins como a satide e o servigo

2 Sobre este assunto em concreto sobre as mudangas no sistema de habitagdo e o seu efeifo nos acolhimento
farmiliar aos idosos pode ler-se Barreto {2005) e Fernandes (2005
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social; {3) o desenvolvimento dos servigos de apoio aos idosos de natureza privada
poderd igualmente alargar o leque de servigos disponibilizados aos idoses. Na atualidade
regista-se um aumento crescente da oferta e procura de servigos privados, guer de
entidades de longa institucionalizagao (lares e casas de repouso) quer de empresas de
servicos de apoic domicilidrio®. A privatizacdo pode ainda beneficiar de um aumento
da disponibilidade econdmica dos novos idosos, os quais, de um modo geral, possuem
melhor situag&e economica que os idosos atuais, isto, claro, se for travada ou invertida
a fendéncia atual para o empcbrecimentio generalizado e acelerade da sociedade
portuguesa.

3. A Importancia das Redes de Suporte aos ldosos e o Lugar Destacado da Familia

Na atualidade ganhou protagonmismo o conceito de rede de suporte social do individuo.
N3o existe uma definigdio dnica deste conceito mas, a partir da literatura cientifica sobre
o tema (Domingues, 2012; Padl, 2005} pedemos definir rede de suporte social do
individuo como: o conjunto de trocas de natureza afetiva e/ou material, que um individuo
realiza com a sua familia, amigos, vizinhos ou outros atores sccials e comunitarios. Este
conjunto de trocas emerge e reinventa-se a partir do contexte cultural, social, econdmico
e politice em gue o individuo vive. Para que possa funcionar como rede, este conjunic de
trocas exige uma certa permanéncia no tempo e espace, permitindo a sua construgdo
e reconstrugdo social.

Aliteratura cientifica do campo da psicologia, da sociclogia e do servigo sccial disponibiliza
outros conceitos (bem consolidados no plano tedrico e empirico) que podem ajudar a
definir e/ou a avaliar a rede de suporte social dos individuos, designadamente: o conceito
de vinculo, capital sccial e exclusao/inclusdo socialt

Em abstrato a rede de suporie sccial dos idosos pode incluir atores tais como:
familiares, vizinhos, amigos e cutros atores comunitarios {(normalmente instituigées de
solidariedade social sem fins lucrativos). Esta rede pode ter vérias configuragdes de
natureza qualitativa (tipo de apoios e tipo de atores) e de natureza quantiativa (nimero de
atores e frequéncia dos contatos). Paul (2005) concebe o apoio social em trés vertentes:

3 Segundo a Carta Social-Relaidrio 2012 (Ministério de Solidariedade do Emprego e Seguranga Social
- (Gabinete de Estratégia e Planeamento [MSESS-GEP], 2013), na (ltima décadz o nimero de entidades
proprietarias de equipamentos sociais registou um aumento assinaldvel. Ao nivel das entidades lucrativas
o crescimento alingiu 72% no perfado 2000-2012, enguanto ao nivel das entidades ndo lucrativas situou-se
nos 24%, valer gue se apresenta com tendéncia de eslabifizagao desde 2005. G relatdrio ndo descrimina
esta informaco por area de interven;do mas o processo de envelhecimenic da populagdo portuguesa deixa
adivinhar de que boa parte desse crescimento se deve & area de interveng2o nos idosos.

4 Scbre este assunto consultar Domingues (2012).
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integrag&o social (frequéncia de contactos com os oulros); apoio recebido (quantidade
de sjuda efetivamente disponibilizada pelos elemenios da rede); e apaio percebido
(crenga de que os outros significalivos podem ajudar em casc de necessidade). Um
estudo recente (Cunha, Lopas, & Pereira, 2013) sobre a rede de suporie social efetuado
com idosos da cidade de Chaves, no norte de Portugal, revela, entre as suas principais
conclusdes, que os idosos podem confar essencialmenie com os seus familisres e
que 0s amigos, vizinhas e comunidade t&m um papel residual. O mesmo estudo revela
também um outro aspeto de sinal negativo e pouco referido na literatura, que é o facio
da "suposta” rede de suporte social se constituir come um probiema para os idosos,
quando os atores (contatos) em vez de ajudarem desajudam atraves de situagbes em
gue: apoio & meramente instrumental sem carga afetiva {"vém me ver mas nio se
interessam por mim”); ou quando s3o os idosos a suportarem eles as necessidades dos
familiares {ajuda financeira aos fithos e netos por causa da situacao de crisel.

Nas redes de suporte social hd muitos aspetos a considerar para que o apcio seja
efetivo e, ao mesmo tempo, garanta o uso racional dos recursos gue sio (e hao de ser
cada vez mais} escassos e dispendiosos. Entre os fatores comummente apontados na
literatura s&o; a idade, estado civil, género e literacia do idoso, o estado de satide e nivel
de autonomia/dependéncia, a dimenszo do seu agregade familiar, o seu entorno social
e comuniario (inclus&o social e participagde comunitéria), e a sua siluagic econdmica.

No gue respeita & relacéo entre o suporte social e a salde dos idosos, Padl (2005),
citando varios estudos, sublinha a importancia da rede de suporte social para o
envelhecimento bem-sucedido, e gue isto & particularmente importante nos indicadores
de sadde do idoso e quanto mais velho € o idoso. Sublinha ainda que este efeito positivo
esta relacionado com a sensacdo de apoio que a rede confere para lidar com o stress
e 0s recaios proprios do envelhecimento, perda de autonomie e degradagdo da satide.

3.1. A reinvengdo das refa¢es familiares como elemente fundamental do suporie
aos idosos

A familia, como qualquer outra organizagdo social humana, estd sujeita aos
condicionalismos da pés-modernidade. A tendéncia geral, verificada em diferentes
paises e culturas, quer em espaco urbano quer em espaco rural, tem sido a substituigao
progressiva da familia extensa pela familia nuclear. Apesar desia mudanga fundamentat,
e a0 contrério da ideia generalizada pelos medig, a investigagdo social mastra que
as relagdes intergeracionais continuam a ser fortes nas sociedades industrializadas
(Bengtson et af,, 1996; Fernandes, 2008} e que, paradoxalmente, alguns fendmenos que
afetam a familia, como o divorcio, a monoparentalidade e o desemprego, acabam por
reforgar o papel da familia, sobretudo dos efementos mais idosos (Bengtson et af.,, 1996).

54 | Fernands Augusto Pereira
Saude, Fatores Sociois e Suporte Social dos ldoses



Referinde-se concreiamente a Portuga, Lopes (2005} afirma que, apesar da erosao dos
modelos tradicionais de funcionamento da sociedade portuguesa, pode-se afirmar gue
continua a subsistir um sistema familiar forte na forma como organiza e providencia
bem-estar acs idosos.®

Nesie guadro ambivalente em gue o sistema familiar mostra sinais de erosao mas, ainda
assim, continua a ser o principat suporte de apoio aos idosos, importa aprofundar as
razdes de tal ambivaléncia.

Do nosso ponto de visla a fragilidade das relag@es familiares, verdadeira rede de suporte
social informal, n3o resulta da perda de qualidade dos afetos entre os membros da
familia, devidas & crise de valores imputaveis & pds-modernidade (crise do casamento,
diferencas de mentalidade, presstes socioprofissionais, entre outras). A fragilidade
resulta da falta de pessoas para construir e reconstruir continuamente essas relagdes,
como & obrigatdrioc em todos os fendmenos sociais. E uma crise de pessoas. No
interior despovoado, provocada por movimentos demograficos intensos, continuados e
irreversiveis, como causas de um nivel de desenvolvimento incapaz de produzir riqueza
e garantir condicdes de vida e de trabalha. No litoral, apinhado de pessoas e de solid&o,
provocado pelo predominio da famfia nuctear estrita, pela estranheza e fragilidades das
redes informais de suporte social, pelo nimero muito elevado de pessoas que vivern s
e gue estdo isoladas socialmente.®

Assumindo como vélidos e incontorndveis estes condicionalismos préprios da pos-
modernidade qual & entdo o tempo e o espago das relacdes familiares? As mesmas podem
ser apreciadas em trés planos: ¢ plano afetivoe que diz respeito aos afetos trocados entra
familiares gue s&o centrais na manutencao de ambienies socializantes 6timos no sentido
dado por Erikson (1976} e que, como tal, devem ser proporcionados acs individuos desde o
berco ao leito de morte; ¢ plano normativo, que enquadra o conjunto de normas, costumes,
crencas e valores partilhado pelos membros da familia; e o plano instrumentat que pode
incluir, entre outros: apoio financeiro, o cuidado de criangas ou de idosos, realizag3o de
tarefas domesticas, troca de bens materiais nao monetarios.

As interdependéncias entre estes trés planos s&o profundas. Nas relagdes familiares
afetos, normatividade e apoio instrumental s fazem verdadeiro sentido se pensados em

5 Nas conclusBes do seu esiudo, que se centrou no apoio de natureza financeira, 2 autora reforga a
necessidade das politicas de apoio aos idosos se orienlarem pela equidade, pois nemn todos os casos precisam
necessariamenie do mesto tipo e profundidade da ajuda.

& Em 2001 um estudo do INE refere que as pessoas que vivemn so em Portugal sfo scbretudo idosos,
residentes no interior do pais, mutheres, vilivas e reformadas. O mesmo estudo refere que em ATM a proporgéo
de idoses a viver sé relativamente acs idosos residentes ¢ de cerca de 20% (Gongalves & Branco, 2001).
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simulténeo e de forma articulada. Quaisquer formas de apoic instrumental se concedido
sem referéncia a valores efou despido de afetos, rapidamente assume o caréter de
instrumentalizagdo. Vejarnos um exemple concreto. Um avd passa a ir buscar o neto
diariamente a escola e tra-lo para sua casa até a chegada dos pais do {rabalho. E bom
para os pais gue podem cumprir a sua rotina de trabalho mais descansades, mas também
deve ser bom para o neto e para o av pois ambos tém assim a possioilidade de conviver
e aprenderem os papéis sociais respetivas de neto e de avb. Se por um qualquer acaso
esta tarefa deixar de ser necesséria € imperiaso que, no passivel, o convivio entre ambos
continue, embora scbre outra forma e sob ouiro pretexio; caso contrarie, estariamos
apenas perante a execu¢do de uma tarefa, uma forma de instrumentalizagdo, nao
fundadora de relacdes intergeracionais saudaveis. Coma diz Moragas (2004) trata-se de
manter as relagdes familiares em equilibrio e satisfacao para ambas as paries, colocar
a tdnica na cooperagdo e ndo no conflito de papéis, ou acrescentamos nds, em simples
trocas instrumentais.

Discutida, embora de forma breve, a interdependéncia entre o plano afetivo, normativo
e instrumenital, passemos & discussdo das contingéncias societarias que atravessam as
relagdes familiares no contexto da pos-modernidade.

a) Da ruralidade para a urbanidade e do predominio da familia alargada para
o predominio da familia nuclear. A primeira grande mudanga registada nas
sociedades ocidentais e na porfuguesa consiste nos crescentes indices de
urbanidade. A maioria inequiveca da populagdo portuguesa vive agora em coniexto
urbano, concentrada no litoral e nas cidades de pequena e média dimensac do
interior do pafs. A urbanidade estd associada ac predominio da familia nuclear,
isto e, familias compostas apenas por duas geragdes, pais e filhos. Como refere
Fernandes (2003) o idose nao encontra lugar no modelo habitacional exiguo que
prolifera na atualidade. Este modelo de organizagdo familiar dificulta, obviamente,
a manutengao das relagdes familiares intensas e continuadas, por exemplo entre
avos e netos, embora as mesmas continuem a existir em muitos casos. O que j& naa
existe & o ambiente de familia alargada como meio socializante, um ambiente que
também era em parte explicado pela dupla valéncia da casa de habitagdo como local
de habitagc e como local de trabalho, designadamente: na agricultura, na pequena
industria artesanal e nas pequenas empresas de comércio e de servigos. Nestes
contexios as relaces familiares coincidiam, diria naturalmente, com o modus
vivendi das familias. Na familia nuclear a naturalidade das relagfes j& ndo é téo
evidente e as mesmas precisam de ser pensadas e organizadas como apenas mais
uma entre as inUmeras tarefas a realizar pelos e entre os membros do agregada
familiar. Em virtude destas alteragbes ganham protagenismo as relagtes familiares
especializadas, isto é, frequentemente avds e netos relacionam-se enire si por
propositos concretos tais como, por exemplo: desenvolvimento de uma atividade
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desportive, apoio no estudo, acompanhamento 4 escola, acompanhamento as
compras. Esta tipologia de relago estd muito divulgada entre as classes sociais
média/alta. Esia tipologia dos avis educadores, que partilham ou substiluem o
papel educativo dos pais, ocorre, frequentemente, no seio das classes sociais mais
desfavorecidas ou nas familias monoparentais.

b) Do predominio da horizontalidade para a verticalidade das relagdes familiares.
O aumenic gradual da longevidade das pessoas verificado nas dltimas décadas
possibilita a coexisténcia de trés geragdes por periodos de tempo muito mais
dilatados e mesmo j& com atguma frequéncia a coexisténcia de quatro geracdes.
Esla verticalizagio das gerag@es sd n&o € mais pronunciada porque um outrc
fenémeno demografico de sinal conirdrio é também, e por sua vez, mais frequente,
referimo-nos ao aumento da idade média de procriagdo que se aproxima ja dos trinta
anos. Se assim ndo fosse {e ndo quer dizer que consideremos isso positivo, pelo
contrario} seria muito mats frequente e extensa a coexisténcia de qualtro e mesma
cinco geragdes. Ainda assim no contexto atual o fendmeno de verticalizacsio das
relagdes familiares & ineguiveca e inconternavel, Esle faclo potencia a expressao
das relagbes avds/netos e abre caminhc & emergéncia cada vez mais frequente de
relagbes bisavos/bisnetos. Além deste estender das relagdes familiares assiste-
se ainda em paralelo & centralizagdo e intensificagio das mesmas nos poucos
individuos que constituem cada geraggo. (slo €, passamos de um tempo em que
havia muitos netos para pouces avds para um tempo em que ha muitos avos
para poucos netos. O que resulta desta constatagio é simples de compreender;
se as relagbes sdo fortes e saudéveis excelente para todos os envolvidos; pelo
contrério, se as relagdes sdo fracas ou conflituosas sobrevém o isclamento. Um
exemplo curioso e frequente nos dias de heje & pensar na “competicdo” gerada
em torno de um sé neto pelos quatro avds. Indiscutivelmente esta situagdo obriga
& complexos equilibrics das relacdes familiares com a posicdo dos pais da crianga
a ser fundamental.

c} Do tempo da separagdo rigida dos papéis de género para o tempo da partilha
dos papéis de género. A maior partilha dos papéis de génerc no contexto da familia
atual introduz alteragGes na dindmica das relacges familiares no sentido de um
maior equilibrio na distribuigae das tarefas (tempos e espacos de partitha de afetos
e valores) entre a linha matrilinear e patrilinear, facto gue em si s¢ & positivo. Isto
é visivel, por exemplo, na atengdo e cuidado dispensado &s criancas e aos idosos.
A eventual circunstincia negativa desla evolugio € quando o papel de principal
cuidadora, tradicionalmente desempenhado pela mulher, n&o enconlra compensagao
no elemento masculino, resultando, em grande medida, desta situacdic o recurso
crescente 3 institucionalizagdo. Situagdo que também acontece amitide.
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d) Do tempo dos processos socializantes descendentes para o lempo da diversificagéo
e reciprocidade dos processos socializantes. Tradicionalmente, sobretudo no plano
normativo (valores, saberes, crencas, tradigées, etc.}, o conhecimento fluia no sentido
descendente. Os mais velhos possufam mais experiéncia e saberes e naturalmente
o "vertiam” nas geracbes mais novas; a idade conferia, e ainda confere no seio de
algumas sociedades, um estatuto e papel social elevados. O "mundo” significante era
o conjunto das coisas préximas, a vida decorria 2 escala local, prevalecia o sistema
de comunidade tradicional de aldeia ou de bairro. Os idosos detinham o cenhecimento
das coisas da natureza, das artes e dos oficios, do imaginario, das relagdes entre as
pesscas de guem se conhecia o nome e a condigac. A pds-modernidade inverteu
por completo esta siluag&o. Hoje, o coenhecimento que faz girar o "mundo” esta
contido nos designados sistemas abstratos (baseados no conhecimento cientifico e
tecnoldgico). A comunidade e a familia enquanto meio socializante compete agora
com os media e com a internet. O fluxo de conhecimento deixou de ser unicamente
descendente dos mais idosos para 0s mais jovens e passou a ser multidirecional,
Vivemnos numa “nuvem’ de conhecimento, de indole diversa pobremente auditade no
gue respeita & sua importincia e pertinéncia como elemento sociatizante. Ha muitas
aspetos positivos resultantes da "nuvem” de conhecimentos, a gual pode conferir
algum equilibrio e democraticidade nas relagbes intergeracicnais. Porém, se usada
sem critério, se nao for auditada pelas relagbes pessoais face a face e pelos padroes
de cultura, que conferem continuidade exisiencial e sentido de pertenca, a nuvem
pode antes cegar ao invés de iluminar. Em concreto o desejavel é que se passe de um
tempo em que os avos ensinavam os netos para um tempo em que todos aprendem
com todos, sem esquecer a gerac3o dos pais de que falaremos a seguir,

el O tempo da geragdo "entalada”. Aos pais incumbe a dificil tarefa de equilibrar o
apoio aos seus proprios pais (ascendéncial e o apoio aos seus filhos (descendéncial.
O apoic instrumental, quando € caso disso, e a mediagie no plano dos afetos, das
normas e dos apoios materiais entre as necessidades dos seus pais e dos seus filhos.
Os pais dependem de forma cada vez mais intensa do apoio dos avds na educacdo
dos filhos mas, frequentemente, encontram dificuldades em conciliar expectativas
e metodologias educacionais distintas. Na atualidade a geragdo dos pais € a mais
afetada por fenémenas de desestruturagao da familia, como o desempregg, o divorcia,
a monoparentalidade, a parentalidade tardia e a autonomizacdo dos fithos também
tardia, fenémenos que se podem revelar comprometedores das relagdes familiares,
embaora, como j4 foi dito, também possam conduzir ao reforgo de alguns afetos,

Em sintese, na pas-modernidade, malgrado todas as mudancas verificadas na sociedade, a

missdo tltima das relagbes familiares mantém-se no essencial, continuande a ser um meio
de partilha de afetos, de valores e de bens materiais. O que muda s#o os exatos contarnos
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enformam as relagdes familiares (Figura 2). O sinal mais das relagges familiares deriva da
exisiéncia de mais geracdes (verticalizacdo), de uma maior intensidade das relacdes e de
um certo equilibrio e variacdo dos coniextos socializantes, que promave uma maior partitha
do conhecimento. O sinal menos deriva sobretuda dos condicionalismos demograficos e da
relativa falta de controlo sobre os contelidos socializantes. Cabe a cada geracio envolvida
encontrar o tempe e o espago necessario para manter a coes2o das relagBes familiares as
quais, no meu ponio de vista, sdc o mais eficaz e seguro meio de inclusdo social na atualidade.

no contextotradicionat no contexto da pds-modemidade
“horizontalidade, menor diferenciagéo vertilidade, maior diferenciacéic dos
dos contextos sacializantes edas contexlos socializantes e das expeclativas
expectativas -
@ menor nlimero de relagdes, maior
maior niimero de relagées, menor 2 intensidade das mesmas
intensidade das mesmas =
e T S : n efeito de "nuvem” socializadora
- sentido da acgdo socializadora 3 envoivendotodas as geragGes.
. predominantemente descendents - g
e ' ' g afectos, valores e apoio instrumental
afectos e valores partiihados partihado de forma independente, loge a
espontaneamente no &mbito do apoio sua articulagéo carecede ser socialmente
instrumental pensadae construida,

Figura 2 - Evolugdo das relacdes familiares
Fonte: Adaptado de Pereira, F. (2012). Teoria e Prdtica da Geronlolagia. Um Guia para Cuidadores de
Idosos. Viseu: Psicosoma. ‘

4. 0 que Demonstram os Resultados do Estudo?

A andlise dos dados do presente estudo constitui uma oportunidade excelente para
fundamentar as ideias precedentes com evidéncias empiricas. Organizamos esta analise
em dois momentos. No primeiro momento fazemos uma andlise geral aos resultados
encontrados e, no segundo momento, procuramos realizar uma analise mais fina
atendendo ao fator classe etaria e ao fator génerc.

4. Comentario geral aos dados

Relativamente aos indicadores de salide fisica dos idosos, ¢ primeiro dado a realgar é que
nao ha idosos que evidenciem uma saude fisica de nivel “excelente” cu "bom” e que quase
metade (45,6%) apresenta “limitagdo grave ou total”. Facto que pode indiciar percursos
de vida complicados e/ou pouco atentos, digamos assim, & manutencao de habitos de
vida saudaveis e & menitorizagdo da salde dos individuos em todas as etapas de vida. Em
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termos de sadde mental o panorama € substanciaimente melhor: 43,7% dos idosos gozam
de salde mental "boa” cu “excelente”; 40,3% apresenta “limitagdo pequena” ou “limitagao
moderada” e, apenas 16,0% apresenta limitacdes de salde mental “grave” ou “total”.

A titulo especulativo, estes niveis favoraveis de sadde mental, em comparagéo com o0s
niveis de salde fisica, levam-nos a levaniar a hipétese dos niveis de salde mental
estarem subestimados, seja pela tendéncia para a desvalorizagdo dos problemas
mentais dos tdoses (confusdo habitual entre o que ¢ devido & senilidade e o que &
atribuido & senescéncia), seja por eventual deficiéncia da avaliacdo da salde mental dos
idosos. Em favor desta hipétese, um estudo realizado por Fragoeiro (2008) indica que
uma percegao negativa da sadde (fisica) pode ser conducente ao agravamento da satde
mentat em idosos.

Face aos indicadores de salde fisica e saide mental € aos niveis de independéncia
para as atividades de vida diéria (AVD} dos idosos do estudo sdo expectaveis: cerca de
metade gozam de um desempenho “excelente” cu "bom” ou com “limitaczo pequena”,
cerca de 1/4 apresenta “limitagiio moderada” e ¢ restante 1/4 vive com "limitacdes
graves” ou “limitacdo total” para a realizacao das suas AVD.

Relativamente aos recursos sociais importa realgar que cerca de 3/4 dos idosos vive
acompanhado com familiares, por esta ordem de importéncia: conjuge, filhos, netos,
irmao/cunhado, o que evidencia a importancia da famiiia (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo sequndo a pessoa com quem vive

Pessog  Grupo etdrio 75-84 anos Grupo etério 2 B5 anos Total

com F Tolal M F Total M F Total
quem

W  n % n % n % n % n % n % n % 0o % n %
Vive 153 150 304 186 229 14 137 75 & 89 263 50 18 225 308 275 239
sozinho

Canjuge 255 797 214 433 469 576 60 588 25 105 85 251 315 746 239 327 554 480
Filhas 49 183 N7 237 166 204 32 34 06 447 138 407 81 192 223 305 304 264

Nelos B 56 32 65 50 61 6 59 20 B4 26 T 24 57 52 11 6 646

Ainda assim cerca de 1/4 vive sozinho. Mais de 90% dos participantes (91,8%) referiu
gue tem ajuda caso esteja doente ou incapacitado e destes, cerca de 60% referiram que
t8m ajuda “sempre que necessério” (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo sequndo a autoavaliagdo de recurses sociais

Grupo etério 75-84 anos Grupo etério 2 85 anos Total
M F Total M r Tolal M F Tolal

n % n % n % n % n_ % n % n % n % n %
Presenga de Ajuda
Comajuda 305 953 436 8826 741 9103 101 990 217 Ol6 @ 938 406 %2 653 893 1059 918
Semajuda 1B A7 54 1093 &9 BATT 1 10 18 Y6 19 56 16 38 T2 98 B8 76
NS/NR 0 G0 4 GB 4 0491 O 00 2 08 2 06 O 00 6 08 6 OS
Total 320 100 494 00 8 100 102 100 237 100 339 00 422 100 T 100 HS3 100
Disponibitidade da Ajuda
SEMPLEQUE Lo/ 03 202 459 386 I8 72 T3 168 767 240 750 25 €31 30 561 626 588
NeCcessario
::‘;;;’g”c" 93 305 62 368 255 342 17 168 35 160 52 363 10 27 197 299 307 288
Asvezes 2B 92 72 164 100 134 N W9 % 64 25 7B I 96 86 13 125 WY
NS/NR C 00 4 09 4 05 1 16 2 €% 3 0% 1 02 6 09 7 OF
Total 305 100 440 100 TAS 100 00 100 219 100 320 100 406 100 659 100 1065 i0D

Para a maioria dos participantes (70,8%) a ajuda tem origem nos filhos e para pouco
mais de 1/4 seria o conjuge (Tabela 4).

Tabele 4 - Distribuicdo sequndo a pessea disponivel para o prestacio de cuidados em caso de

doenga ou incapacidade

Grupo etério 75-84 anos Grupo etario 2 85 anos Total
Pessca .
f . M F Tolal M F Tolal M F Tolal
disponivel

n % n % n % n % n % n % n % n % o %
Cénjuge 179 559 89 180 268 329 34 333 5 2t 39 11,5 213 505 94 129 307 266
Irmaos 5 16 1B 32 21 26 4 3% 4 1\ 8 24 9 2}y 2 2T M9 25
Filhos 217 678 343 694 960 ABE8 T8 TeL VB ThH 256 755 295 699 521 713 BI6 V08
Nelos 7 33 32 65 49 60 12 N8 12 51 24 71 29 69 44 60 T3 63
Gutro

21 66 55 N1 76 93 B T8 34 143 42 124 29 69 B 122 18 102
parenie
Amigo n 34 18 36 29 36 1 10 9 38 10 29 12 28 27 37 39 34
Outros W 31 29 59 39 48 9 88 28 U8 37 W09 19 45 51 T8 76 66
Total 320 100 494 100 814 100 102 100 237 100 339 100 422 00 TR 100 153 100
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No que se refere aos recursos sociais, medidos pelo medelo da escala OARS, quase
metade dos idosos obtém uma pontuago "excelente” cu "boa” e um pauce mais de 1/4
apresenta “limitagdc pequena”, o que quer dizer que o 1/4 restante apresenta “limitagio

moderada”, "grave” au “total” (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdio sequndo o modelo QAFMI/OARS de pontuacdo na drea de recursos sociais

Grupo etarie 75-84 anos Grupo etério 2 85 anos Total
Pontuagde
€m recursos M F Total M F Total M F Totat
sociais

n % n % n % n % n % n % n % n %W o %
Excelente 69 220 73 153 142 19 27 297 27 125 54 N6 95 237 100 144 196 178
Boa U3 360 128 268 241 304 30 330 66 306 96 313 143 353 194 280 337 307
Limitagao 76 242 10 230 186 235 18 198 84 389 102 132 94 232 194 2680 288 262
pequena
Limitaggo 330105 83 Wa W6 g 12 B2 12 5o 24 7B 45 111 9% 137 140 i2¥
moderada
Limitaggo W 45 59 123 73 92 4 44 18 B3 22 T2 8 44 77 W1 95 86
arave
Limitaciototal 9 2% 25 52 3 43 0 00 9 42 9 28 9 22 3 49 43 39
Total 314 106 478 100 792 160 §1 100 216 100 307 100 405 100 694 100 1099 100

Este quadro n&o é totalmente confirmado pela classificag@o subjetiva dada pelo inguiridor
(Tabela 6) no final da realizag3o do inquérito, pois, segundo esta, apenas 28,9% dos idosos
foram classificados como tendo recursos sociais “bons” e 33,3% dos participantes foram
classificados com recursos sociais “ligeiramente insatisfatorios”, 15,4% com recurses
“moderadamente insatisfatdrios”, 13,2% com recursos “muito bons” e 2,9% com recursos

“totalmente insatisfatérios”,
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Tabela 6 - Distribuicdio segundo a PIF na drea de recursos sociais

PIF em Grupo etério 75-84 anos Grupe etarie 2 85 anos Total

recursos M F Total 5 F Tolal M F Total
soclais n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Muito Bons 57 178 38 17 N3 141 16 157 21 82 37 W09 v3 w3 79 108 1H2 132
Bons 108 338 118 239 226 278 36 353 71 300 107 316 144 341 189 259 333 2859

Ligeiramente
insatisfalorios
Moderadamente
insatisfatorios

105 328 10 304 255 313 38 373 91 384 129 381 143 339 241 330 384 333

30 94 106 215 136 7 9 88 33 139 42 24 39 92 139 190 178 154

Fortemente 1 a4 4T 95 61 75 3 29 9 38 12 35 17 40 56 T T3 63
Insatisfatdrios
Totalmente 6 19 15 30 21 26 0 OO0 12 51 12 35 6 14 27 37 33 29
Insatisfatérios
Tolal 320 100 494 100 814 160 162 10C 237 1CC 339 100 422 160 TN 100 1153 100

4.2. Efeito do fator classe etaria e fator género

Relativamente ao fator classe etéria, as duas classes estudadas {idosos com idade entre
75-84 anos e idosos com idade = 85 anos) permitem identificar uma situagao muifo
curiosa, ao mesma tempo expectavel e surpreendente.

As limitacBes graves ou totais de satde fisica e mental agravam-se de forma moderada
{sensivelmente mais 15,0% de prevaléncia) no grupo etario mais velho. As “limitagGes
graves” ou “totais” nas AVD, agravam-se, de forma dramética, no grupe etario mais
vetho, passando de 14,3% para 46,0% dos idosos afetados. Também imparta notar
que a proporgac dos idosos que vivemn sem gualquer limitaggo ou com uma “limitag&o
pequena” nas AVD passam de cerca de 2/3 (64,6%) na classe etaria mais jovern para
apenas cerca de 1/4 (259%) na classe etéria mais velha, o que confirma o cenéric de
degradacdo muite prenunciada da salde na passagem de um grupe etério para outro.
Esta tendéncia de agravamento dos indicadores de saltde com a idade é expectavel e
esta em linha com o estudo de Rodrigues (2007).

Surpreendente o que diz respeito aos indicadores de recursos sociais e de recursos
econdmicos. Nos primeiros, regista-se mesmo um decréscimo na proporgac de idosos
que vivem com "limitacBes graves” e “totais” (de 13,5% para 10,1%) e, nos segundos,
verifica-se uma estabilidade (12,3% para 13,0%), respetivamente em ambos 0s casos do
estrato etario mais novo para o estrato etario mais velho.
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Estes dados indiciam a eficacia dos sistemas de suporte social aos idosos sobretudo do
sistema de cuidados familiares (informais) a julgar pela presenca do apoio do cénjuge
{(sobretudo no estrato etério mais nove) e dos fithos na auséncia do conjuge no grupo
etério mais velho (conferir Tabela 2 e Tabela 4 relativas &s pessoas com guem vive o
idoso e as pessoas que sao seus cuidadores). O estudo de Fragoeira (2008), j4 referido,
da conta de que o apoio social se traduz em melhor salide mental dos idosos.

Nesta linha de pensamento, estes nlmeros evidenciam bem a importancia inequivoca
do apoio familiar. Algo que os idosos atuais (onde se integram os idosos deste esiudo)
ainda tém disponivel mas que se tenderd a erodir nas futuras geragdes de idosos por
diminuicdo de cuidadores informais (familiares sobretudo) disponiveis. Isto configura um
indicio claro (uma “cronica anunciada” nas palavras de um ilustre geronte recentemente
desaparecido) de como a situagio demografica poriuguesa vai “castigar” ambos os
subsistemas de apoio aos idosos (informal e formal). A leitura dos resultados deste
estudo confirma o efeito das duas setas encarnadas que simboiizam a sobrecarga do
sistema de apoio aos idosos (Figura 1). Consegquentemente, também deixam adivinhar
a maior sobrecarga scbre o sistema format {mais institucionalizacso dos cuidados aos
idoses, isto se houver vontade e recursos para os desenvolver) dado que o informal
esla a colapsar muito rapidamente devido & situacéo demografica que € irreversivel em
tempo atil.

No que respeita ao fator género verificam-se algumas diferengas da maior importéncia
tendo em vista a adequagdo e a assertividade das intervengdes.

Ainda no campo da satide fisica de destacar que as mulheres apresentam uma propor¢ao
de "limitagdo total” que é sensivelmente o dobro das dos homens. Nos indicadores
de salde mental dos idosos € muito preocupante a degradagac da satde mental nas
mutheres. As mutheres apresentam proporges muito elevadas de “limitagdo grave” e
de “limitacdo fotal” (211% e 19,8%, respetivamente), valores que sdc mais do dobro dos
apresentados pelos homens. Esta situagdo mais negativa da sadde mental das mulheres
ja tinha sido observada em estudos anteriores (Fragoeiro, 2008; Rodrigues, 2007).

Estes indicadores de saide das mulheres é ainda mais preocupante porque também
sdo elas que apreseniam mais dificuldodes na realizagio das AVD, e apresentam,
sigrificativamente, menores recursps sociais e Menores recursos econdmicos.
Esta diferenca, come adiantam os autores de presente estudo pode ser explicada
pelos menores contactos sociais, menor participacao em atividades sociais e menar
disponibilidade de ajuda resultante da viuvez. A estas acrescentamos a explicacdo da
cendigdo de viver sozinha que afeta 3 vezes mais as mulheres do que os homens, Uma
vez mais, o fator familia (e nesle caso o fator casamento} é explicativo da diferenca
entre mutheres e homens. De facto entre os idosos ha significativamente mais mulheres
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solieiras e mais vidvas do que homens solteiros e vidvos, ou seja ha mais mulheres que
vivemn sozinhas quando os filhos nac padem estar presentes. Esta situagéo levanta ainda
a quest&o de se saber, até que ponto, viver s (que muitas vezes se traduz por soliddo
efetiva) ndo é simultaneamente causa e consequéncia de processos de degradagao da
sadde menta,

5. Orientagdes para a Intervengdo

O apoio aos idosos & uma questao central das scciedades ocidentais contemporaneas na
atualidade. Enquanta fenomeno social de elevada complexidade a sua abordagem obriga
a0 envolvimento da sociedade como um todo (Bengtson ef al, 1996; Guillernard, 2003
Quadagno & Reid, 1999). O caminho da sustentabilidade dos lerritérics e das instiluigdes
sociais tera de ser tragado no equilibrio entre o avanco globalizante do modelo neoliberal
e a resisténcia do estado~social.

Como orientagdo geral, € necessario adequar a utilizago do territorio as potencialidades
reais do mesmo territorio. A prestagao com gualidade de services de salde, de educagao,
de juslica e outros de apoio & cidadania, carece de um ndmero minimo de utentes
para serem vidveis do panto de vista social, economico e técnico. Nao € necessario
que esses servicos tenham uma existéncia fisica em lodas as povoagOes de Portugat,
é necesséario, isso sim, que todas essas povoagbes disponham desses servigos numa
logica de proximidade funcional. A orientagio geral da disponibilizacdo dos servigos
deve seguir o principio da subsidiariedade (isto &, deve fornecer o servico a entidade que
esta mats proxima e habilitada para o fazer), criando assim uma rede de apoio social que
conceda uma certa capilaridade na distribuicae e acesso aos servigos.”

Os resultados do estudo agora apresentado, designadamente os elevados défices de
salde fisica e mental que afetam muilos idosos e 0S Seus parcos recursos SocCiais
e econémicos, reforgcam a importancia da familia no apoic aos idesos, e por outro
lade, indiciam a iminente rutura (ou faléncia acentuada) desse apoio, pela auséncia de
cuidadores disponiveis. Assim julgamos ser essencial o desenvolvimento de medidas de
reequilibrio demografico (efeitos a longo prazo) e medidas para promover a eficacia do
estado-social e de organizacao espacial dos recursos e da rede de suporte social aos
idosos e suas familias.

Por outro lado, dada & complexidade e extensdo do fendmeno de envelhecimento e
a necessidade de se fazer um uso judicioso dos recursos disponiveis & necessario
operar ao nivel do conhecimento cientifico e técnico tendo em vista a assertividade e

7 Devo esta idela da capilaridade ao Sr. Padre Lino Maia que exerce as fungdes de presidente da CNIS.
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efetividade das préticas de apoio aos idosos. O estudo agora apresenlado e os seus
resultados demonstram bem a importancia da avaliagdo muttidimensional dos idosos
e do conhecimento detalhade da sua situac3o e das suas familias. De facto ha muitos
idosos a precisar de ajuda, mas nem lodos precisam sempre da mesma ajuda. Pela
leitura dos resultados do estudo, € clarc que as mulheres idosas precisam de uma
atengdo particular e que, previsivelmente, o estrato etério mais jovemn {75-84) vai sentir
ainda mais dificuldades que os idosos do estralo etario mais vetho (285 anos) ja sentiram
e sentem atualmente, justamente pela previsivel faléncia do sistema de apoio familiar.

Parabéns zos autores do estudo pelo seu contribuio para a ciéncia e para os atores
sociais gue estdo efetivamente envalvidos e empenhados no apoio aos idosos,
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