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Resumo

Partindo da nogéo de Envelhecimento Activo, abordamos o papel das redes de
suporte social € do suporte percebido, na qualidade de vida de idosos auténomos a
residir na comunidade. Com base em evidéncia empirica, sobretudo de investigagdes
realizadas em Portugal, discutem-se algumas das caracteristicas das redes sociais de
familiares e amigos em diferentes contextos residenciais (rural/urbano) e comparando
vérios paises europeus. Mostra-se como o suporte social pode estar associadas a maior
qualidade de vida dos idosos. Seguidamente discute-se, de forma breve, a probleméti-
ca dos avos e os efeitos negativos do paternalismo nas relagdes familiares com os mais
velhos. Conclui-se com a importancia da construgio de uma rede de suporte social e
da existéncia de confidentes, ao longo do curso de vida.

Palavra chave: envelhecimento activo; redes de suporte social; apoio informa

Introducio

O envelhecimento tem trés componentes: a) o processo de envelheci-
mento biologico que resulta da vulnerabilidade crescente e de uma maior
probabilidade de morrer, a que se chama senescéncia, b) um envelhecimento
social, relativo aos papéis sociais, apropriado as expectativas da sociedade
para este nivel etario e c¢) o envelhecimento psicolégico, definido pela auto-
regulagdo do individuo no campo de forgas, pelo tomar decisdes e opgdes,
adaptando-se ao processo de senescéncia e envelhecimento (Schroots e
Birren, 1980). O crescimento e o envelhecimento nunca sdo o produto exclu-
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sivo de um {nico conjunto de determinantes, mas a consequéncia da nossa
base filogenética, a nossa hereditariedade unica, o meio fisico e social no qual
estas predisposi¢des genéticas se exprimem e, no caso do homem, ainda o
efeito do pensamento e escolha (Birren e Cunningham, 1985).

O fenémeno do envelhecimento humano e populacional estd na base da
criagio de uma nova 4rea de estudos multidisciplinar, a Gerontologia que
embora com raizes anteriores emergiu de forma clara a partir da segunda
metade do século XX e ganhou visibilidade na década de oitenta. De acordo
com Fernandez-Ballesteros (2000) a Gerontologia € o estudo das bases
bioldgicas, psicologicas e sociais da velhice e do envelhecimento. De uma
forma geral, podemos dizer que os gerontologistas procuram explicar: 1) os
problemas funcionais dos idosos em termos de incapacidades e dificuldades
para levar uma vida independente; 2) o envelhecimento como processo que
ocorre ao longo do tempo, como € que os individuos crescem e envelhecem
(aspectos biologicos psicoldgicos e sociais da senescéncia) e 3) a idade
enquanto padrdo de comportamento social (Bengston, Rice e Johnson, 1999).

No &dmbito, ou em paralelo, com esta visdo compreensiva do envelheci-
mento, surgiram depois diversas sub-disciplinas que ddo énfase a problemati-
cas particulares como a Gerontologia Social que estuda o impacto das
condi¢Bes sécio-culturais e ambientais no processo de envelhecimento e na
velhice, as consequéncias sociais desse processo e as acgdes sociais que
podem optimizar o processo de envelhecimento, a Psicogerontologia ou a psi-
cologia do envelhecimento que estuda as mudangas regulares, que ocorrem
em organismos maduros, geneticamente representativos que vivem em ambi-
entes igualmente representativos, a medida que avang¢am na idade cronoldgi-
ca (Birren e Renner, 1977), ou a Geriatria que estuda a patologia associada ao
envelhecer.

Situando-nos na area da Gerontologia Social, partimos da nogdo de
Envelhecimento Activo definida na Conferéncia Mundial sobre o
Envelhecimento (WHO, 2002) para a primeira década do século XXI. O envel-
hecimento activo define-se como um processo de optimizag¢io de oportu-
nidades para a saiide, participagdo e seguranca, no sentido de aumentar a qual-
idade de vida durante o envelhecimento. Os pilares que suportam este conceito
sdo a participagdo social, a saude e a seguranca. O envelhecimento activo
implica autonomia (controlo), independéncia (nas AVD - Actividades de Vida
Diéria e nas AIVD - Actividades Instrumentais de Vida Didria), qualidade de
vida e expectativa de vida saudével. Como determinantes do envelhecimento
activo, compreendido sempre numa perspectiva de género e de cultura, temos
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as caracteristicas do individuo, as varidveis comportamentais, economicas, do
meio fisico e do meio social e ainda a satide e servigos sociais.

A ideia é perceber o contributo dos diversos factores para um envelheci-
mento que noutros quadros de referéncia vinha sendo designado de
“Envelhecimento Optimo” ou “Envelhecimento Bem Sucedido” (Baltes e
Baltes, 1990; Rowe e Kahn, 1998), no que estes conceitos tinham de maior
dificuldade operativa na defini¢do de padrdes de sucesso. Cremos contudo
obter consenso no sentido de estabelecer como resultados desejaveis para o
processo de envelhecimento, seja a nivel individual seja societario, a
manuten¢fo da autonomia sendo fisica, pelo menos psicoldgica e social do
idoso, ou seja, a possibilidade de manter a capacidade de decisdo e controlo
sobre a sua vida, uma voz activa, em termos do seu meio préximo e da comu-
nidade. Os conceitos abrangentes do tipo “guarda-chuva” como o de quali-
dade de vida, apontam para a necessidade de considerar os aspectos valoriza-
dos pelos idosos para o bem-estar global como sejam a saude, mas também a
satisfagdo de vida e bem-estar psicologico, bem como a satisfagdo com o
ambiente social e fisico em que estdo inseridos.

Referimo-nos ao processo de envelhecimento primario normal € sem
doengas incapacitantes (Birren ¢ Cunningham, 1985), e visamos explorar
alguns dados teoricos e evidéncia empirica sobre a relag&o entre as redes soci-
ais, nomeadamente do tipo familiar, com os resultados do envelhecimento,
seja em termos de salde, seja em termos de bem-estar psicolégico e partici-
pagdo social.

Redes de Apoio Informal: O papel da familia, amigos e vizinhos nos
resultados do envelhecimento

Comegamos por definir redes de apoio ou suporte informal como incluin-
do quer estruturas da vida social de um individuo (como a pertenca a um grupo
ou a existéncia de lagos familiares) quer fungdes explicitas, instrumentais ou
socio-afectivas, como o apoio emocional, informativo, tangivel e de pertenga.
O apoio social refere-se sobretudo a trés medidas: (1) a integra¢io social, ou
seja a frequéncia de contactos com os outros; (2) o apoio recebido, correspon-
dente & quantidade de ajuda efectivamente fornecida por elementos da rede e
(3) o apoio percebido. As medidas de apoio estrutural que se referem a existén-
cia e conexdo entre lagos sociais, sdo geralmente preferidas por sociélogos
enquanto as medidas de apoio funcional que avaliam as fungdes especificas
que essas relagdes servem, sdo a opg¢do dos psicologos (Uchino, 2004).
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O apoio percebido corresponde a crenca de que os outros significativos
podem ajudar em caso de necessidade, sendo que a experiéncia passada nesse
sentido, reforca, ou ndo essa crenga (Krause, 2001). Embora haja intimeras
medidas do apoio social as medidas de apoio percebido sdo as que parecem
traduzir um efeito mais forte e consistente na satide e no bem-estar dos mais
velhos (Norris e Kaniasty, 1996).

O aspecto central ¢ saber como o apoio social se associa aos resultados
do envelhecimento. Uma das questdes aqui incluidas é o tipo de associagfio
entre as relagdes sociais e a satide, aspecto que, como jé referimos, ¢ de pri-
mordial importancia para o envelhecimento activo. A maior parte das investi-
gagdes empiricas inserem-se nos modelos de stress e mostram o efeito das
redes sociais em minorar as consequéncias negativas do stress, sobretudo
através de medidas funcionais (Paul e Fonseca, 2001). Por seu turno, as medi-
das estruturais serviriam mais como preventivas e de efeito directo. Ambas
perspectivas se desmultiplicam em inimeros sub modelos que visam explicar
efeitos especificos, por exemplo do casamento, que € claramente uma relagdo
central que pode actuar quer no 4mbito da identidade, quer do controlo social,
mas cujo efeito depende sobretudo da qualidade do proprio casamento, como
Rook ¢ Pietromonaco (1987) sublinham. De facto, toda a evidéncia revista
por Uchino (2004) aponta para que o apoio social (estrutural ou funcional)
seja preditor de todas as causas de mortalidade, mesmo controlando para a
idade, o género, o estatuto sécio-econémico e o estado inicial de satde. De
acordo com Rowe e Kahn (1998) ha um convincente conjunto de investi-
gagbes que mostram que o apoio social é um determinante chave do envel-
hecimento bem sucedido.

De facto, na investigagdo relativa aos idosos temos que considerar o
efeito das redes sociais na saide e mortalidade mas também os efeitos no
proprio bem-estar psicoldgico e satisfacio de vida. Para a franja dos idosos
com incapacidade, a existéncia de redes sociais de apoio tem ainda um papel
fundamental (sobretudo instrumental) na manuten¢do dos idosos na comu-
nidade, abrindo uma extensa area de investigagdo sobre o cuidado e os
cuidadores de idosos.

O papel das redes sociais no processo de envelhecimento refere-se ao seu
efeito protector de evitar o stresse ou efeito de “almofada” que amortece o
stresse associado ao envelhecimento. Devemos diferenciar entre as redes
familiares e as redes de amigos, sendo que a primeira é “involuntaria” e
baseada no sentido da obrigagio, enquanto a segunda ¢ uma escolha volun-
taria (Litwak, 1981), o que produz efeitos diferentes na qualidade de vida dos
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idosos, sendo potencialmente mais positivo o efeito das redes de suporte de
amigos e vizinhos.

A existéncia de ligagdes afectivas proximas entre as quais podemos
destacar o casamento, parece favorecer o processo de envelhecimento bem
sucedido. Dos nossos proprios estudos com amostras Portuguesas verificamos
que o estado civil € uma variavel preditora de melhores resultados de envel-
hecimento (e.g. na adaptagdo a reforma Fonseca e Patl 2002) embora, com
uma amostra representativa do Reino Unido que nés proprias trabalhamos
(Patll, Ayes e Ebrahim, 2005) o estado civil nfio emergisse como variavel
explicativa. Curiosamente, e ao contrario das nossas hipéteses iniciais a
existéncia de filhos nfio parecia interferir com o bem-estar dos mais velhos em
qualquer das investigagdes que realizdmos. Vamos analisar, de seguida com
mais algum detalhe esses resultados.

Num estudo piloto, sobre o processo de envelhecimento (30-85 anos) em
Portugal, em que se investigaram as areas bio-comportamentais, psicologicas
e sociais (Paul, Fonseca, Cruz, Cerejo, 2001) usamos a Escala de Redes
Sociais de Lubben (1988) para estudar as redes de apoio. Este instrumento é
constituido por doze itens repartidos por quatro sub escalas, uma relativa 2
rede familiar, outra 4 rede de amigos, outra relativa a rede de confidentes e
ainda uma Ultima relativa a intimidade e prestagio de cuidados. Verificamos
que houve uma diminui¢do significativa do tamanho da rede social, em todas
as suas dimensGes, ao longo dos anos; um aumento significativo do numero
de confidentes com o nivel de escolaridade; diferengas significativas entre
homens e mulheres no nimero de familiares e confidentes que fazem parte da
rede e que sdo em maior numero para as mulheres e, finalmente observou-se
um aumento significativo do tamanho da rede familiar com a ruralidade.

Este estudo piloto fazia parte de um estudo transcultural que nos permi-
tiu posteriormente comparar as redes sociais em diversos paises europeus
(Portugal, Espanha, Itilia, Alemanha, Austria; Poldnia e Finlandia), através
do mesmo instrumento (Escala de Redes Sociais de Lubben, 1988). Concluiu-
se que Portugal tem uma rede familiar significativamente menor do que a
Espanha e maior do que a Poldnia; tem uma rede de confidentes menor do que
Italia e do que a Poldnia e tem uma rede de amigos maior do que a Polonia,
mas nfo difere significativamente, em nenhum dos aspectos da rede social, da
Alemanha, Austria ou Finlindia (Fernandez-Ballesteros et al 2004). Estes
resultados nfo confirmaram a ideia preconcebida de que em Portugal, enquan-
to pais mediterrinico, as redes sociais seriam mais extensas e apontam, isso

sim, para alguma uniformidade das diferentes realidades sociais entre paises
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europeus. Estes dados n3o podem contudo ser generalizados, de forma
fidedigna, a populagio geral dos diversos paises nem nos permitem conhecer
em pormenor o conteudo funcional e afectivo das respectivas redes de suporte
social. No geral, este estudo aponta para uma associac@io positiva entre as
redes sociais e a competéncia dos idosos.

Num outro estudo posterior, em que comparamos as redes sociais de
idosos de 4reas rurais e urbanas em Portugal (Pail, Fonseca, Martin e Amado,
2003), verificamos que embora o tamanho da rede social fosse maior nas
zonas rurais, a sua constitui¢do envolvia sobretudo vizinhos e o nimero de
confidentes (relagdes mais préximas e significativas) era menor. Os idosos
rurais vivem longe dos seus filhos e pelo menos no nosso pais, a ideia das
familias rurais alargadas ¢, nas zonas desertificadas do interior como a que
estudamos (Aldeia do Bispo, Concelho do Sabugal), um verdadeiro mito. Os
filhos e netos estdo fisicamente ausentes da vida dos idosos, devido a imi-
gragdo para o estrangeiro ou emigragdo para o litoral /urbano do pais. Esta
ideia sobre a situagdo dos idosos rurais é também verificada por McLaughlin
and Jensen (1998), que referem a migrag¢io dos jovens (rural-urbana) para jus-
tificar que os idosos ndo tém os filhos por perto, sendo a co-residencia com
filhos adultos menor nas areas rurais do que urbanas, ainda que possam ter
uma rede de suporte maior.

A rede social de apoio parece compensar algumas necessidades basicas
dos idosos rurais mas ndio ¢ suficiente para aumentar a qualidade de vida
percebida, principalmente em idades mais avancadas. O menor niimero de
confidentes na amostra de idosos rurais pode explicar-se por habitos socio-
culturais que fomentam relagdes interpessoais instrumentais e pouco intimis-
tas, que se verificam em espagos publicos e & porta das casas, preservando a
intimidade familiar e eventualmente prevenindo, desta forma, possiveis con-
flitos que seriam muito gravosos em meios pequenos ¢ fechados. O menor
numero de confidentes parece ter reflexos negativos na qualidade de vida per-
cepcionada por estes idosos. Mais do que a extensdo da rede, a qualidade das
interacgdes que se desenvolve dentro das proprias redes parece ser o elemen-
to mais significativo. Os idosos urbanos, por sua vez, parecem socialmente
mais isolados, especialmente as mulheres. A existéncia de mais confidentes
parece no entanto compensar, com vantagem, a inexisténcia de uma rede
social mais alargada, a nivel da qualidade de vida percebida.

De facto, a existéncia de redes sociais é um dado crucial para a qualidade
de vida dos idosos. Os resultados de Bowling e colaboradores (Bowling 1995;
Bowling, Banister, Sutton, et. al. 2002; Bowling, Gabriel, Dykes, et al. 2003)
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com base na analise de dados de um rastreio sobre a qualidade de vida da po-
pulacio idosa no Reino Unido mostram que os aspectos mais valorizados
pelos idosos a residir na comunidade sdo: ter boas relagdes com a familia e os
amigos; ter papéis sociais, como voluntariado ¢ ocupagdo dos tempos livres;
ter boa saude e funcionalidade; viver numa boa casa numa zona simpatica e
de boa vizinhanga; ter uma visio positiva da vida e manter o controlo e inde-
pendéncia.

Aparentemente, em fun¢ido dos resultados das nossas proprias investi-
gag¢Oes (Paul, Fonseca Martin ¢ Amado, 2005) as redes de suporte social ndo
aparecem significativamente associadas a satisfagdo de vida dos idosos, mas
estdo claramente associadas & qualidade de vida, quer no seu todo, quer rela-
tivamente aos varios dominios, reforcando os dados da literatura (e.g.
Bosworth & Schaie 1997; Krause, 1997). A satisfa¢do de vida, encarada como
dimensfio psicolégica, surge como uma variavel mais intra-psiquica,
provavelmente associada a caracteristicas de personalidade e menos associa-
da a varidveis externas, sejam fisicas, sociais ou ambientais, enquanto a per-
cepedo da qualidade de vida aparece claramente associada quer a variaveis
socio-demograficas, quer fisicas ou de contexto.

Avos e netos

As redes de suporte social de idosos auténomos a residir na comunidade,
a que nos temos vindo a referir, nfio sdio contudo fontes de apoio unilateral,
prestado por outros significativos aos idosos, mas frequentemente redes de
apoio muituo em que os idosos so, além de receptores, prestadores de cuida-
dos aos que os rodeiam, referimo-nos, de facto, a cuidados intergeracionais.
Para além do apoio entre pares, o suporte prestado aos filhos pode mesmo ser
maior do que o recebido pelos idosos, assumindo diversas formas entre as
quais destacamos a assisténcia prestada aos netos. De acordo com Spitze e
Logan (1992) 40% de pais com criangas com menos de 5 anos recebem ajuda
dos avos. A maior parte dos cuidados prestados a criangas e idosos verifica-se
no seio da familia e faz parte da interac¢do familiar (Paal, 1994).

Uma area particular da rede de relagdes sociais dos idosos refere-se a que
eles estabelecem com os netos. De acordo com Hareven (2001) os individuos
vivem numa variedade de configura¢des que mudam ao longo do curso de vida
¢ em fung¢fo de diferentes contextos culturais e historicos que se reflectem na
disponibilidade dos membros da familia para os idosos. As relagdes inter-gera-
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cionais no século XXI assumem contornos particulares que acompanham a
evolugdo estrutural das préprias familias. As criangas aprendem a olhar os vel-
hos através dos olhares dos seus pais, dos seus professores, dos seus pares, dos
media que distraidamente consomem, e aprendem eles préprios a envelhecer
com base nessas imagens que os rodeiam que se entranham neles que se trans-
formam em comportamentos e vivéncias do presente e do futuro. Com base
num estudo qualitativo sobre o esteredtipo do velho em criancas do 2° Ciclo
(Paxl, 2000), concluimos que os estere6tipos negativos sobre os idosos, pre-
sentes nos seus discursos, traduzem a relagdo que estabelecem com eles e as
expectativas sobre o envelhecer dos seus pais e de si préprios. Verificamos que
a existéncia de convivio préximo com os seus proprios avés, alterava a per-
cepgdio das criangas de forma positiva, introduzindo elementos de afecto e
entreajuda nos seus discursos, personalizando ¢ humanizando o esteredtipo do
velho a dimens&o da sua vivéncia com os avds.

A investigacdo classica de Neugarten & Weinstein (1964) concluiu que:
enquanto a maioria dos avés diziam sentir alegria e felicidade com o seu
papel, os que tinham o papel de pais diziam-se insatisfeitos e desapontados
(principalmente as avés). O que sugere que o papel dos avés no apoio aos
netos deve ser ponderado como uma ocupagio voluntaria e em tempo parcial,
dando énfase ao sentimento de passar o legado as geracdes futuras e obter um
sentido de ‘ser completo’ e de estabilidade emocional. O significado de ser
avb/avo organiza-se, de acordo com Kivnick (1982) que estudou histérias de
vida, em 5 dimensdes: (1) Centralidade: Ser avd é um aspecto central da iden-
tidade pessoal; (2) Idoso valorizado: O avé tem um papel de sdbio e trans-
missor da tradigdo durante o crescimento da crianga; (3) Imortalidade através
da familia: Os avés assumem responsabilidade como cabega da familia que
surge juntamente com os netos como a extensdo de si proprio; (4) Re-envolvi-
mento com o passado pessoal: Contribui para a histéria de vida do proprio avd
e da a sensagdo de re-experienciar a sua prépria juventude; (5) Indulgéncia:
referindo o ‘estraga com mimos’ e ser indulgente com os netos. Ser avé/avé &
de acordo com Erikson et al (1986) um papel que conduz a maior felicidade,
satisfagdo e bem-estar para os idosos que sofrem vérios tipos de perdas
noutras areas, nomeadamente relacionais, como a morte de pares. Parecem
existir ganhos na relagdo avds-netos, a nivel sobretudo emocional e social
(mais do que instrumental), um repositério de afectos para idosos e criangas,
desde que o apoio seja prestado a tempo parcial, como um complemento da
guarda e educagdo das criangas, deixando espago para outras actividades e
interesses dos idosos.

282



Envelhecimento activo e redes de suporte social
Familias e paternalismo

O cuidado familiar prestado a idosos continua a ser de extrema importan-
cia para o bem-estar dos mais velhos, mesmo nas sociedades desenvolvidas
actuais, onde continua a ser a familia a assumir a imensa maioria das tarefas
de apoio (Tennstedt e McKinlay, 1989). Néo obstante, e face ao exposto ante-
riormente sobre o caracter “obrigatorio” do apoio familiar e a sua dependén-
cia clara da qualidade da relagdo afectiva entre os membros da familia ao
longo da vida (seja no seio do casal seja entre pais e filhos), € de referir, uma
problematica que fica como sugestio de investigagGes futuras: o paternalismo
versus autonomia nas relagdes entre filhos e pais idosos. No seio dessa relagéo
¢ frequente promover-se o paternalismo com o que isso implica de indugéio de
menor bem-estar e satisfagfio de vida, senfo mesmo de precipitagéio do
declinio cognitivo dos idosos (Patl, 1997).

A preservagdo da autonomia pela menos a nivel psicolégico (controlo) e
social (participa¢do) foi o aspecto central que serviu de fio condutor a toda a
reflexfio que temos vindo a fazer e que é um dos pilares basicos do envelhec-
imento activo. Se € conhecido o facto de que os cuidados profissionais ou
familiares, de longo prazo, prestados a idosos dependentes é factor de risco
para a autonomia, ndo € menos verdade que esse risco se verifica em cuida-
dos menos intensivos a idosos autdnomos a residir na comunidade. O direito
a autodeterminagfo e dignidade fica comprometido sempre que haja uma ten-
tativa de intromissdo nas decisdes dos idosos e isso é frequente nas relagdes
familiares com pessoas em idades avangadas. Cicirelli (1992), apds rever a
importancia da autonomia ao longo do envelhecimento e nos cuidados a longo
prazo, propde varios instrumentos de avaliagio do tipo das atitudes de pater-
nalismo e de decisdes paternalistas por parte dos cuidadores informais famil-
iares, sobretudo filhos, que se afiguram de extrema pertinéncia para a inter-
vengdo junto das redes sociais de apoio social dos idosos, de forma a incenti-
var a manutengfio da autonomia e o envethecimento activo. A perda de con-
trolo por parte do idoso, para além de por em causa a dignidade humana, tem
como efeito perverso o declinio acentuado das vérias capacidades cognitivas
€ motoras, através do “desdnimo aprendido” (Seligman, 1975) que conduz a
inactividade e 4 depresséio. Embora este tipo de desanimo seja mais evidente
em meio institucional pode verificar-se noutros contextos em que o compor-
tamento activo por parte do idoso ndo seja reforgado, ou seja mesmo desen-

corajado, como acontece sempre que alguém se substitui ao idoso nas suas
decisdes e tarefas.
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Conclusio

A semelhanca do que se passa com individuos de outras faixas etérias, a
existéncia de redes de suporte social sd0 um importante elemento de bem-
estar ¢ saude fisica e mental dos idosos. No 4mbito dessas redes a familia
surge como o centro de todo o apoio recebido ¢ prestado, embora o seu caric-
ter “ndo voluntdrio” possa introduzir efeitos complexos e nem sempre posi-
tivos, na qualidade de vida dos idosos.

As relagBes interpessoais significativas, a par com a saude ¢ a autonomia,
sdo, no entanto, elementos de uma causalidade complexa, ora emergindo
como resultado, ora como varidveis mediadoras, ou até determinantes do
envelhecimento activo que visamos.

O envelhecimento activo ¢ um processo que diz respeito a todas as pes-
soas ¢ uma tarefa de curso de vida. Ao nivel da sociedade cabe a responsabil-
idade de criar espagos e equipamentos sociais, diversificados, seguros e
acessiveis aos mais velhos, garantir e fomentar a sua participagio civica, a
todos os niveis de decisdo. A promogdo da vida social, solidaria e voluntaria,
o exercicio da cidadania é uma responsabilidade colectiva e um dever e dire-
ito individual. A rede de suporte social de cada um e principalmente a existén-
cia de relagdes significativas (confidentes), deve corresponder a um investi-
mento afectivo e solidario e constitui seguramente um capital decisivo ao
longo da vida e também durante o envelhecimento.
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Résumé

A partir de la notion de vieillissement actif, nous abordons le role des réseaux
d’aide sociale et de la perception de 1’aide dans la qualité de vie des personnes dgées
autonomes a vivre dans la communauté. En nous basant sur 1’observation empirique,
surtout des recherche réalisées au Portugal , on peut analyser quelques-unes des car-
actéristiques des réseaux sociaux de parents et amis dans différents contextes résiden-
tiels (rural/urbain) en les comparant a divers pays européens. On démontre comment
I’aide sociale peut étre associée A une meilleure qualité de vie pour les personnes
agées. Ensuite, on analyse, de fagons résumée, la problématique des grands-parents et
des effets négatifs du paternalisme dans les rapports familles/personnes éagées.
Finalement, on conclut avec I'importance de la construction d’un réseau d’aide sociale
et de I’existence de confidents tout au long de la vie

Mots-clés: vieillissement actif; réseaux d’aide sociale; support informel

Abstract

On the scope of active ageing, we review the importance of social networks and
perception of support on the quality of life of elderly people living independently in
the community. Based on empirical evidence of Portuguese data we discuss some char-
acteristics of social networks of family and friends in different residential contexts
(rural/urban) and compare different European countries. We show how social support
can be associated with better quality of life of elderly people. Next we discuss in brief
the role of grand-parents and the negative effects of paternalism in family relations
with their elderly relatives. We conclude stressing the importance of social networks
and specially the existence of confidents along life span.

Key words: active ageing; social networks; informal support
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