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Este estudio tuvo como objetivo examinar los papeles desempefiados por las mujeres de edad avanzada en una
Institucién de Larga Estancia (ILE) y los residentes en la comunidad, comprobando la red y la importancia del apoyo
social en el mantenimiento y la creacién de papeles. Se utilizé6 metodologia cuantitativa descriptiva, se aplicé a la lista
de identificaciéon Papeles Ocupacionales y del Diagrama de Escolta en seies ancianas, tres de la ILE y tres de de la
comunidad. Apoyo formal predominé para el ILE, o sea, recibe mas apoyo de la comunidad de lo que ofrece. Por otro
lado, todas las ancianas de la comunidad reciben apoyo informal, que proporcionan mas cuidado de lo que reciben con
papeles mas complejos. Cuanto a la distribucién de los papeles a lo largo del tiempo en papeles continuos,
respectivamente, en la ILE predominé pasatiempo/amador y amigo y en la comunidad cuidador y religioso. Se verifico
la disminucién del papel de miembro de la familia en los dos grupos. En el desempefio de papeles futuros se observo
congruencia entre el papel de: amigo, estudiante, empleado, voluntario, cuidador, servicio doméstico, familiar, religioso,
hobby/amador. La investigacién sugiere acciones de promocién a la salud, prevencién de enfermedades y
rehabilitaciéon de las personas mayores en sus aspectos biopsicosociales en el contexto de los papeles ocupacionales
que pueden ser reasumidos o mantenidos.

Descriptores: Apoyo social; Anciano; Terapia Ocupacional.

Objetivou-se, neste estudo, analisar os papéis exercidos por idosas de uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI) e
idosas residentes na comunidade, verificando a rede de apoio social e a importdncia na manutencdo e criacdo desses
papéis. Utilizou-se metodologia quantitativa descritiva, com a aplicagio da Lista de Identificacdo de Papéis
Ocupacionais e do Diagrama da Escolta em seis idosas, sendo trés de uma ILPI e trés da comunidade. Verificou-se
predominio de apoio formal para a ILPI, em que as idosas recebem mais apoio do que fornecem, diferente do
encontrado para as idosas da comunidade, em que o total apresenta apoio informal, em que estas oferecem mais
cuidado do que recebem, portanto, desempenham papéis mais complexos. Quanto a distribuicdo dos papéis ao longo
do tempo, em papéis continuos na ILPI houve predominio de passatempo/amador e amigo, ja na comunidade, de
cuidador e religioso. Notou-se a diminui¢do do papel de membro da familia em ambos os grupos. Em desempenho de
papéis futuros, foi observada congruéncia na escolha dos papéis de: amigo, estudante, trabalhador, voluntario, servico
doméstico, familiar, religioso, hobby/amador. A pesquisa sugere agdes de promogdo da saude, prevenc¢ido de agravos e
reabilitacdo do individuo idoso em seus aspectos biopsicossociais no contexto de papéis ocupacionais que possam ser
reassumidos ou mantidos.

Descritores: Apoio social; Idoso; Terapia Ocupacional.

This study aimed to examine roles played by elderly women in a Long-Stay Institution (LTCF) and residents in the
community, check the network and the importance of social support in the maintenance and creation of roles. It is used
descriptive quantitative methodology, applied to list Identification Papers Occupational and Convoy of three in LTCF
and three in the community. Predominated formal support for the LTCF, and receive more support from providing
differing community with informal support, which provide more care than they receive and play complex roles.
Ongoing roles, respectively, predominated hobby / amateur and friend and caregiver and religious. About the roles
familiar member showed decrease in two groups. Have congruence between the roles of friend, student, employee,
volunteer, caregiver, domestic service, family religious, hobby/amateur. The research suggests health promotion,
prevention of disease and rehabilitation of the elderly in their biopsychosocial aspects within the context of
occupational roles that can be reassume or maintained.

Descriptors: Social support; Aged; Occupational Therapy.
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INTRODUCCION

| envejecimiento es un proceso que, en

el plano individual, implica multiples

trayectorias de vida y, en el plano
colectivo, se construye bajo diferentes
influencias de orden sociocultural, tales
como: acceso a oportunidades educativas,
adopcién de cuidados en la salud y
realizacion de acciones que acompafan el
curso de la vida y se extienden las fases
tardias de ésta, como la vejez. El aumento de
la longevidad es un fenémeno mundial, con
eso, el Brasil ocupard el sexto lugar en
cuanto al nimero de ancianos, alcanzando,
en 2025, aproximadamente 32 millones de
personas con 60 anos o mas, de edad, con
mayor sobrevivencia para las mujeres?2.

Hay una feminizacién en el proceso de
envejecimiento. Datos universales revelan
que la vivencia de las mujeres es superior a
la de los hombres, ventaja parcialmente
atribuida a las tasas de enfermedades letales
mayor en los hombres ancianos de que entre
las mujeres ancianas, que son alcanzados por
tasas mayores de mortalidad.

El hecho de las mujeres seren mas
longevas significa mas riesgo a la ventaja,
pues implica riesgos bioldgicos y variables
sociolégicas, originando el equilibrio entre
ganancias y pérdidas, pasando a ser visto
como problema médico social. Por lo tanto,
el envejecimiento poblacional obliga a los
paises a dar mayor énfasis a la prevencién y
al tratamiento de enfermedades
transmisibles, debiendo dar mayor atencion
a las politicas que promuevan la salud, asi
como esta previsto en la Politica Nacional del
Anciano en Brasil y tambien en el Estatuto
del Anciano Brasilefio, contribuyendo para la
manutencion de la autonomia y valorizando
las redes de apoyo social3-6.

Las redes de apoyo social, asi como el
soporte social, son de extrema importancia
para la calidad de vida del individuo anciano,
por lo tanto se hace necesaria la definicion
de esos términos. La red de apoyo social
puede ser definida como un conjunto de
relacionamientos de un individuo o de
eslabones entre un conjunto de personas, en
cuanto al soporte social enfoca la calidad de
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las interacciones y como esas son evaluadas
por el individuo receptor.

Las relaciones de apoyo pueden
acarrear impacto en la salud fisica y mental
del individuo anciano en un contexto de
disminucién o pérdida de papeles, cambios
de éstos en la familia, en el trabajo y en la
sociedad, jubilacion e institucionalizacién
permanente. Esas relaciones sociales sufren
modificaciones en el recorrer de largos afos,
lo que justifica la importancia de trabajos
como éste, que prioriza la tematica en el
proceso de envejecimiento’.

El apoyo social estd compuesto por la
estructura de las relaciones sociales que
comprende la organizacién del vinculo entre
personas y puede ser presentada bajo
diferentes aspectos, tales como: nimero de
relaciones o papeles sociales que una
persona tiene, frecuencia de contactos con
varios miembros de una misma red, asi como
la funcién, que comprende aspectos
cualitativos y comportamentales de las
relaciones sociales8?.

El apoyo social comprende 4 tipos:
(1) apoyo emocional, que abarca expresiones
de amor y afectos; (2) apoyo instrumental o
material, que se refiere a los auxilios
concretos, aprovisionamiento de las
necesidades materiales en general, ayuda
para trabajos practicos ( limpieza de la casa,
preparacion de la comida, provision de
transporte y ayuda financiera; (3) apoyo de
informaciones que implican (consejos,
sugestiones, orientaciones) que pueden ser
usadas para lidiar con problemas y
resolverlos; y (4) interaccidn social positiva,
que habla de la disponibilidad de personas
con quien divertirse y relajarse. Esta
dividido, ademas, en relaciones formales,
que son aquellas conservadas debido a la
posicion y papeles desempefiados en la
sociedad, como: dentista, abogado, profesor,
entre otras profesiones, al punto de que las
relaciones informales son aquellas de mayor
importancia personal y afectiva de que en las
relaciones mas especializadas y formales,
siendo compuesta por todos los individuos
(familia, amigos, vecinos, compafieros de
trabajo, comunidad entre otros) y por la
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ligacion entre individuos con quien se tiene
una relacion familiar préxima o con
envolvimiento afectivol0.

La definicion de papel es un concepto
sociologico que se refiere a “un conjunto de
actividades o comportamientos que son
efectuados por una persona en una situacion
particular, como prescrito por la situacién”11,
Los papeles que las personas eligen y
desempefian durante la vida organizan e
influyen todas sus actividades diarias,
determinando, en gran medida, hacia donde
los individuos van, en cémo gastan su tiempo
y dinero, en qué actividades se involucran y
los tipos de relacionamientos que tienen,
siendo considerados, también, el centro de la
definicion del “yo” social. Mientras las
personas adoptan papeles y analizan el
comportamiento esperado de éstos, surge la
auto identificaciéon particular de cada
individuo ya que los papeles son aspectos
esenciales en la vidal2.

En el Ambito del individuo anciano,
frente a la pérdida de papeles, la Terapia
Ocupacional posee importancia para
ayudarlo a desarrollar tareas significativas
que hagan parte de su historia de vida, de su
contexto, de su experiencia subjetiva;
ademas, lo auxilia en las tareas de mayor
complejidad.

El terapeuta ocupacional en
gerontologia pretende mantener, restaurar y
mejorar la capacidad funcional del anciano,
propiciando que permanezca activo e
independiente el mayor tiempo posible,
auxiliandolo en la construccion de proyectos
de vida en la vejez.

Reflexionando sobre la Terapia
Ocupacional en el cuidado al individuo
anciano frente a los papeles ocupados por
ellos en la sociedad y sus redes de apoyo
social, se verifica que el mantenimiento y
construccion de papeles ayudan a organizar
el comportamiento productivo mediante el
abastecimiento de una identidad personal,
transmitiendo expectativas sociales para el
desempefio, organizando el uso del tiempo y
colocando el individuo en la estructura
social, fortaleciendo su red de soportel3.14,

El objetivo de este estudio fue
verificar la existencia de red de apoyo social
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y analizar los papeles ejercidos por ancianas
de una Instituciéon de Larga Permanencia y
ancianas residentes en la comunidad y la
importancia en el mantenimiento y creacion
de esos papeles.

METODO

Se trata de un estudio cuantitativo
descriptivo, basado en la busqueda por la
comprension de los papeles ocupacionales y
de la red de apoyo social de ancianas en el
barrio Abadia, municipio de Uberaba, Minas
Gerais, Brasil durante el periodo de julio de
2009 a mayo del 2010. La proyeccion por
faja etaria y sexo del referido municipio esta
caracterizada por una cantidad de 12600
hombres y 16.882 mujeres ancianos con mas
de 60 afios!*.

La muestra del estudio cont6 con seis
ancianas del sexo femenino, siendo tres de
una Institucién de Larga Permanencia para
Ancianos (ILPI) y tres residentes en la
comunidad. Los criterios de inclusion
preveian edad entre 60 y 75 afios, renta
entre uno y dos salarios minimos, residir con
familiares para las ancianas de 1la
comunidad, hasta 10 afos de
institucionalizacién para ancianas de la ILP],
no presentar problemas psiquiatricos y/o
demencias que perjudicasen la capacidad de
comunicacion, alcanzar puntuaciéon minimo
de 22 puntos en el Mini Examen del Estado
Mental!> y, pertenecer a la misma area
adscripta, siendo asistida por el mismo
Equipo de Salud de la Familia (ESF).

El estudio tuvo parecer favorable con
nimero 1403/2009, del Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Federal del
Triangulo Minero; consentimiento de la ILPI
y, ademas, la aceptaciéon de los sujetos en
participar de la investigacion por medio de
asignatura del Término de Consentimiento
Libre y Esclarecido, después de orientacién.

Se aplicé la lista de identificacion de
papeles ocupacionales y el diagrama de
escolta. Se utiliz6 la version brasilefia de la
lista de identificacibn de  papeles
ocupacionales, un instrumento de origen
americano creado por Frances Oakleyll,
terapeuta ocupacional y validado para el
portugués en 2005 por la terapeuta
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ocupacional Junia Jorge Regeille Cordeiro.
Este es un inventario escrito que exige
aproximadamente 15 minutos para ser
aplicado, dividiéndose en dos partes. La
parte 1 evalua, con base a un tiempo
ininterrumpido, los principales papeles
ocupacionales que componen la vida diaria
de las entrevistadas. La parte II identifica el
grado de importancia que la entrevistada le
da a cada papel. Hay un total de diez papeles

ocupacionales, siendo de estudiante,
trabajador, voluntario, cuidador, servicio
doméstico, amigo, miembro de familia,

religioso, pasatiempo/amador y participante
en organizaciones. Esta también la categoria
“otros” para los entrevistados adicionar
papeles no listados.

El diagrama de la escoltalé18 es
dividido en parte estructural y funcional,
teniendo: nombre de las personas insertadas
en la red, edad, sexo, circulo en el cual la
persona mencionada fue posicionada, tipo de
relacion con el participante (coényuge, hijo,
nieto, hermano, otros familiares, o amigo),
tiempo recorrido desde que la relacién tuvo
inicio, frecuencia de contacto y distancia
entre las residencias del entrevistado y de la
persona colocada en su red. La frecuencia de
contacto es evaluada de acuerdo con la
siguiente  escala: 1l-irregularmente; 2-
anualmente; 3-mensualmente; 4-
semanalmente; y 5-diariamente o viven
juntos. Esa escala debe ser presentada
verbalmente al participante para que él,
entonces, indique cudl es la mejor opcidn.

La distancia entre residencias
(proximidad) es evaluada en horas de
desplazamiento del coche entre ellas. Asi, se
parte de una hora (60 minutos), pudiendo
ser el tiempo de desplazamiento inferior
(ejemplo: 30 minutos). Las caracteristicas
funcionales de la red de apoyo son evaluadas
en base a seis tipos de relacién de soporte
previstos y recibidos por la persona
enfocada, o sea, el entrevistado. Esas
relaciones son: (1) confidenciar cosas que
son importantes; (2) ser tranquilizado y
estimulado en momentos de inseguridad; (3)
ser respetado; (4) ser cuidado cuando esta
enfermo (5) conversar cuando estad triste,
nervioso o deprimido; y (6) conversar sobre
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la propia salud. Para los asuntos funcionales,
se solicita al participante que observe su
diagrama e indiquen alli aquellas personas
de quien él recibe cada uno de los tipos de
soporte y para quién él da cada uno de
ellos!®. El diagrama esta formado por tres
circulos concéntricos y jerarquicos, con el
individuo foco en el medio y en cada circulo
estan representados distintos grados de
proximidad afectiva y de apoyo social (dar y
recibir).

RESULTADOS
En este articulo seran descritos los
resultados que demostraron impactos

relevantes en relacion a la red de apoyo
social y a los papeles ocupacionales en la
vida de las ancianas participantes del
estudio. Los datos fueron analizados por
medio de estadistica descriptiva y analisis de
frecuencia. Se buscd, asi, caracterizar
descriptivamente los aspectos estructurales
y funcionales de las redes de apoyo de las
ancianas.

En lo que se refiere al tamafio de la
red, todos los entrevistados de la ILPI
nombraron un total de 31 integrantes de la
red frente a 44 de la comunidad.

En cuanto al género de los integrantes
de la red de apoyo social, tanto para la ILPI
como para la comunidad, se confirmé un
aumento del numero de mujeres, siendo
68% y 84%, respectivamente.

En relacién al contacto con la
comunidad, los integrantes de red fueron, en
su mayoria, amigos (77%) y familiares
(23%), tales como hijos, nietos y hermanos.
El contacto con los integrantes fue de diaria a
semanal.

Para entrevistados de la ILPI, de modo
general, los integrantes de la red fueron, en
su mayoria, cuidadores (58%), tales como
coordinadora, enfermera, y técnicos de
enfermeria, ademads, familiares (29%) vy
amigos (13%). Esos resultados son, de
alguna manera, contrarios a lo esperado, o
sea, que los integrantes de red del primer
circulo (familiares) estaban a menos tiempo
de desplazamiento (o sea, mas proximos) de
los entrevistados, demostrando que los
integrantes mas proximos fisicamente son
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los cuidadores de la ILPI, con el cual se
mantiene contacto diario. Ya el restante de
los contactos fue clasificado como anual.

En lo que se refiere al aspecto de dar y
recibir apoyo se noté que, en la ILPI, los
integrantes de la red de quien mas reciben
apoyo es de los cuidadores, situados en el
segundo circulo del diagrama, o sea, el
intermediario, que serian aquellos no tan
préximos afectivamente de los
entrevistados. En cuanto a los integrantes de
red de la comunidad, tanto los que dan apoyo
a los entrevistados, como los que reciben de
ellos, estan, en su mayoria, situados en el
primer circulo del diagrama, o sea, lo mas
interno y préximo del entrevistado. En su
mayoria, los entrevistados dan apoyo a los
familiares, tales como hijos, nietos y
hermanos, y reciben apoyo no solo de
miembros de la familia, sino también de
amigos.

El andlisis de los seis tipos de apoyo
contemplados en el Diagrama de Escolta
para las muestras de la ILPI y de la
comunidad revela que en todos los apoyos,
excepto en el apoyo de “ser tranquilizado y
estimulado en momentos de inseguridad” los
entrevistados de la ILPI unanimemente no
reciben y no dan ese tipo de apoyo. Ya en el
apoyo “cuidar en situacion de enfermedad”,
los entrevistados reciben ese tipo de apoyo
100%, pero no lo dan; en cambio para la
comunidad, ese apoyo fue el mas dado,
100%.

Las redes de apoyo social al anciano
de la ILPI son predominantemente formadas
por el tipo formal, constituida por

cuidadores, enfermeros y técnicos de
enfermeria. Para los entrevistados de la
comunidad, predominan las relaciones

informales, marcadas por la “espontaneidad
y reciprocidad”, auxiliando al anciano a
mantener los vinculos y proporcionando
bienestar. Se considera como red informal la
familia, la comunidad, los amigos y los
vecinos.

En cuanto a la distribucion de los
papeles constitucionales continuos,
referentes a aquellos permanentes a lo largo
de la vida, en el pasado, presente y futuro
para las ancianas de la comunidad, éstos
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fueron formados predominantemente por
los papeles de cuidador y religioso; ya para
las de la ILPI, fueron de amigo y
pasatiempo/amateur, en ambos contextos
100%. Por lo tanto, se verifica que algunos
papeles pueden tener influencia directa en el
envejecimiento bien sucedido. Otro papel
importante para las ancianas de la
comunidad fue el de cuidador, que se
mantuvo continuamente con 100%, estando
mas relacionado con la posicién de abuelos,
cuando se encargan de los nietos, y ademas
en algunos casos, como de proveedora de
renta en el hogar. Ya para la ILPI, hubo un
aumento de 33% para 67% de ese papel, sin
embargo estando mas relacionado a
pequefias ayudas con actividades, como dar
un vaso de agua entre los residentes de la
institucion.

En cuanto a la distribuciéon de los
papeles intensificados, que son aquellos ya
existentes, pero que presentaron a la largo
del tiempo variacion superior, dado que, para
las ancianas de la ILPI y de la comunidad se
evidencia una intensificacion del papel de
voluntario, respectivamente de 33% para
67%, y de 33% para 100%. Ya de amigo, solo
para la comunidad, de 67% para 100%; y de
cuidador solo para la ILPI de 33% para 67%.

En relacion al papel de
pasatiempo/amateur para la ILPI, éste se
mantuvo continuamente con 100%; ya para
la comunidad, se observd una intensificacion
de 33% para 100%, sin embargo, esas
ancianas presentaron actividades mas
solitarias, tales como ver TV, leer, y oir radio.
Se verific6 que para ambas muestras no
hubo un aumento de papeles referentes a
aquellos que surgen a lo largo del tiempo.

Un papel en que se observo
disminucién y que present6 declive a lo largo
del tiempo, para los dos grupos, fue el de
miembro de familia, en donde, en la ILPI fue
de 67% para 33%, y en la comunidad de
100% para 67%. En cuanto al desempefio de
papeles futuros, en los grupos de ancianas
investigadas, se not6 una congruencia en la
conjuncion de todos los papeles futuros
como de estudiante, trabajador, voluntario,
cuidador, servicio doméstico, amigo,
miembro de familia, religioso, pasatiempo/
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amateur, seguido de ausencia para ambas
del papel de participante en organizaciones y
todavia una disminucion del papel de
miembro de familia.

DISCUSION

En lo que se refiere al tamafio de la red, se
notd que las ancianas de la comunidad
presentan una red de soporte mayor, lo que
puede estar directamente relacionado a los
factores que la institunacionalizaciéon puede
acarrear en los ancianos de la ILPI, como el
aislamiento social, implicando la
disminucién de los papeles ejercidos por
ellos y de su red de apoyo social.

Ya las ancianas que viven en la
comunidad incluyen la variable de
socializacién “hacer amigos”, las actividades
ejercidas en los grupos comunitarios y el
envolvimiento en tareas sociales y religiosas
como facilitadores en la interaccién con
nuevas amistades, permitiéndoles nuevas
posibilidades  de  socializacion e
intercambios de experiencias en un
territorio que puede simbolizar lo publico o
lo privado, la calle o la casa, o, todavia el
salon de fiestas de antiguamente. Por lo
tanto, en ese caso, la salud del anciano frente
a su desarrollo en actividades y al ejercicio
de sus papeles colabora para mantenerlo
saludable,  permitiéndole @ ampliar o
mantener su red de apoyo social2?,

En relacion al género, se encontr6 al
femenino como predominante, tanto en la
red de las ancianas de la comunidad como
en la ILPI. Se sabe que, en razén del hecho de
las mujeres tener mas habilidades
interpersonales (lo que les permite tener
relaciones mas cdalidas e intimas), las
relaciones sociales entre ellas tienen mayor
calidad de lo que las relaciones entre los
hombres2!

Un aspecto particular tiene origen en
el ambito familiar, en el que las mujeres son
vistas como las principales cuidadoras de los
demas miembros de la familia a lo largo de
sus vidas, lo que puede estar asociado al
mantenimiento de ese papel social o a la
posibilidad de recibir el cuidado de los
familiares como retribucion22
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En cuanto al contacto, fue menor en
las entrevistadas de la ILP], lo que es posible
de que el hecho da la institucionalizacién sea
el mayor indicador para el aislamiento entre
ancianos, generando la falta de soporte
familiar23,

En base a esos resultados, se verifica
que, para los entrevistados de la ILPI tengan
una correlaciéon con la teoria de la
separacién, en el dmbito de la disminucién
de la interacciéon social como un proceso
inevitable caracterizado por la reciprocidad.
Las ancianas comienzan a retirarse de
muchas actividades y papeles sociales, al
mismo tiempo en que la sociedad a la cual
pertenecen comienza a abandonarlas.

Por consiguiente, el proceso de
institucionalizacién también viene a acarrear
cambios en la interaccidén social, mas alla de
acelerar el proceso natural de
envejecimiento y generar mayores prejuicios
psico-sociales?3,

En la comunidad, cabe reflexionar
sobre la importancia de la reciprocidad, pues
el individuo influye mutuamente aquellos
con quien se relaciona y también, a si
mismo24 ~ La reciprocidad instiga en las
relaciones y mobiliza a las personas a
involucrarse y a perseverar en padrones de
interaccion progresivamente mas complejos
y, cuanto mas presentes en la convivencia,
mayor es la complejidad, o sea, ella
desempefia un papel fundamental en el
mantenimiento y la profundizacién de las
relaciones humanas y se ve en las relaciones
de la red de apoyo social de las ancianas de
la comunidad, que presenta un mayor
numero de integrantes y mantiene o ejecuta
mas papeles?Z

En relacion a proporcionar y dar
apoyo, se constato que las ancianas de la ILPI
reciben mas de lo que dan, al contrario de las
ancianas de la comunidad. En su mayoria, las
ancianas de la ILPI, por ser fragiles, no
pueden dar ese soporte; sin embargo
ejecutan relaciones afectuosas y de amistad
con las personas con las cuales conviven?2>,

Durante el envejecimiento, fue
observado que la distribucion de los papeles
continuos, referentes a aquellos
permanentes a lo largo de la vida, en el
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pasado, presente y futuro, para las ancianas
de la comunidad fueron formados
predominantemente por los papeles de
cuidador y religioso; ya para las de la ILP],
por los de amigo y pasatiempo/amateur.
Motivar los ancianos a involucrarse en
papeles de ayuda a los demas puede tener un
efecto positivo en la disminucion del
sufrimiento psiquico, porque los hace sentir
utiles e involucrados en la familia, en la
comunidad y con las personas con las cuales
conviven.

Otro factor importante es el de que la
asistencia dada a los ancianos no debe ser
excesiva, pues, de otra manera, puede
causales sufrimiento.

En esas situaciones, es importante dar
a los ancianos la oportunidad de actuar
reciprocamente, de manera que no se
sientan demasiado dependientes o como
sobrecarga para los demas. Por lo tanto, es
fundamental minimizar las interacciones
negativas y reforzar la anticipacion del apoyo
disponible, porque esas variables tienen
efectos relevantes en el bienestar de los
ancianos. Otro papel importante para las
ancianas de la comunidad es el religioso,
considerado un espacio de cohesion y
creacion de lazos sociales todavia muy

fuertes y expresivos en la sociedad
brasilefia2é,
El papel de amigo relatado por

entrevistados de la ILPI es un indicador
relevante de las practicas de sociabilidad
vigentes, principalmente entre ancianos en
el medio urbano. Estudiar las amistades
entre los ancianos es también colocar en
perspectiva el aspecto de las afinidades y
elecciones que pueden ser hechas en esta
fase de la vida y no solamente en la juventud;
por lo tanto se verifica que fue un papel
constante para esos entrevistados. Sus
elecciones extrapolaron el ambito familiar y
de las relaciones consanguineas e incluyen,
en lo cotidiano, personas elegidas por otros
motivos y no el de la ideologia de los lazos
de sangre.

La intimidad y la reciprocidad
implicadas en las relaciones de amistad
favorecen la construccion de una identidad

265

Salud del Anciano

comun y el establecer lazos de ayuda y de
comodidad emocional??,

En la investigacion de la comunidad, el
papel de cuidador se mantuvo mas
relacionado con la posicion de abuelos, en
que la realizacidn por los nietos se hace sin
cargos. Abuelos juzgan los padres por la
educacion de los hijos, con el fin de asumir
el cuidado diario de los nifios28.

En cuanto a la distribucién de los
papeles intensificados, fue visto que, para las
ancianas de la ILPI y de la comunidad, es
evidente una intensificacion del papel de
voluntario, el de amigo, solo para la
comunidad y cuidador solo para ILPI. Cabe
reflexionar sobre esos datos por intermedio
de la Teoria de la Actividad, segun la cual las
personas mantienen sus niveles de actividad
y van sustituyendo las actividades perdidas
por otras nuevas y apropiadas a sus
necesidades, envejecen satisfactoriamente y
resguardan sus vinculos y relaciones
sociales?®.

Para la permanencia de un proceso de
envejecimiento saludable, es necesaria la
reanudacion de una hebra del ciclo de la vida
en base a la creacién de proyectos y metas
que traigan satisfacciones y perspectivas de
futuro.

El anciano forma parte de un elenco
donde su papel no es solamente recibir, sino
que también proporcionan sustancial ayuda
para los demas. El compromiso de papel de
voluntario informal, genera interacciones
significativas entre las ancianas, mejorando
la salud mental (sentido de ajustes, bienestar
subjetivo, adquisiciéon de nuevas habilidades
y socializacién) fisica y la mejora en la
calidad de vida de éstas por el intercambio
de talentos, competencias, beneficios y
solidaridad humana.

En relacion a las actividades de
pasatiempo, se not6 que las ancianas de la
ILPI presentaban actividades mas solitarias,
siendo que ese tipo de actividad esta
asociado mas con el aumento de la
mortalidad de que con su disminucionl0. La
mera actividad de diversiéon, diferente del
trabajo o de la rutina de la vida cotidiana, no
es lo que tiene efecto en la reduccion del
riesgo de morir, el efecto benéfico parece ser
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la actividad que involucra algin contacto con
otras personas, asi como las realizadas por
las ancianas de la comunidad.

No hubo papeles aumentados a lo
largo de la vida, principalmente después del
final de la fase adulta, lo que retrata la falta
de proyectos de vida en la vejez. Ese dato es
relevante, pues es necesario que los ancianos
se aduefien con satisfaccion de su vida en sus
diferentes campos de actuacién, buscando
construir nuevos espacios en la busqueda de
realizacion de sus deseos.

Un papel en el que se observo
disminucién, que presentd un declinar a lo
largo del tiempo, para ambos grupos, fue el
de miembro de familia. Esto puede estar
relacionado a la incapacidad de la familia de
asumir uno de los papeles que le fue
destinado. Por medio de divulgacién de la
ONU del Plano Internacional de Accién sobre
el Envejecimiento, en la década de 1980, fue
atribuido al Estado, a la comunidad y a la
familia la responsabilidad de problemas
relacionados al envejecimiento, siendo que la
dificultad penetra, sobre todo, en las
condiciones econdmicas, sociales y politicas.
Lo que ocurre en las sociedades
contemporaneas es que la familia pasé a
compartir  ésas  funciones con las
organizaciones formales.

En ese ambito se sustenta que existe
necesidad de complementariedad en las
sociedades industriales entre las
organizaciones formales e informales en la
hora de alcanzar determinadas metas. En la
medida de que las redes formales son mas
amplias y abarcadoras, la familia se ve
menos involucrada en el cuidado y atencién
a materiales, pasando a actuar como
intermediaria entre el anciano y Ia
administracion de las instituciones.

El hecho de ese papel de miembro de
familia haber representado disminucién
también puede estar relacionado, para las
ancianas de la ILPI, como alejamiento
afectivo, pues se sabe que, mismo estando
dentro de una institucién, para la vida del
anciano, el ambiente familiar es crucial, pues
el contacto con la familia permite que los
ancianos se mantengan préoximos a su medio
natural de vida (la propia familia)39. Ademas

266

Salud del Anciano

de eso, el contacto familiar preserva su
autoconocimento, valores y criterios. Ya para
las ancianas de la comunidad, esa
disminucién pode estar relacionada con la
falta de familiares, por medio de las perdidas
(muertes) y del afastamento social, lo que
puede generar aislamento y soledad?0.

En cuanto al desempefio de papeles
futuros, para ambos grupos de ancianas, se
notd una congruencia en la eleccién de todos
esos papeles, seguida de ausencia para
ambas del papel de participante en
organizaciones, 'y ademas de una
disminuciéon del papel de miembro de
familia. Los dos grupos investigados desean
como papel futuro el de estudiante, asi como
confieren a éste un grado de mucha
importancia.

CONCLUSION

La red de apoyo social desempefia un papel
importante en la vejez, actuando como
moderadora en la relacién entre el estrés y el
bienestar y en la satisfaccion con la vida en
diferentes etapas del ciclo vital, inclusive
durante el envejecimiento. Esta investigacion
favorecié la direcciébn para acciones de
promocion de la salud, prevencién de
enfermedades y rehabilitacion del individuo
anciano en sus aspectos biopsicosociales
dentro del contexto de papeles
ocupacionales, al considerar el anciano como
un sujeto que puede retomar sus deseos y
hacer elecciones.

De esa forma, el terapeuta
ocupacional auxiliara en la maximizacion de
las habilidades de los ancianos, facilitando la
identificacién de los papeles ocupacionales
en que la persona desea enfrascarse y, en
seguida, proporcionando medios para
cumplir las funciones identificadas para la
satisfaccion de los ancianos proporcionando,
asi, el verdadero acto de cuidar en que el
asistido retoma su condicion de sujeto
deseante.

Esta investigacion tiene como factor
limitante el tamafio de la muestra, sin
embargo puede reflejar la realidad de
mujeres ancianas en ILPI o en la comunidad.

Asi, se verifica la necesidad de otras
investigaciones con muestras mayores, que
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puedan ampliar las generalizaciones, Ia
realidad del apoyo social en ancianos de ILPI
y de la comunidad.
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