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Resumo

O presente artigo se constitui narevisao bibliografica acerca darelacio entre relacées sociaiy
casaude dosidosos, bem comonainterpretagao e entendimento desta problematicasob aluzde doiy
enfoques teoricos: um macro, centrado na Teoriada Integracao Social de Emile Durkheim e outro
micro, centradona Teoriadas Trocas, de Peter Blau, com énfase na Teoria da Equidade. Aintegragio
social (freqliencia de contatos) pode ter efeitos negativos na satide masisto tem de ser medido pela
qualidade dos contatos. Algumas conclusdes apresentadas indicam quc as relacoes sociais tém um
cleitonasaudeno sentido de que as pessoas, nas sociedades modernas, csperama reciprocidade, entao
quando isto ndo ¢ possivel, principalmente na fase do envelhecimento, as pessoas sentem e
dependentes, e isto pode afetar a sadde de diferentes maneiras. Por outro lado, quando as pessoas
tém problemas de saude, clas experienciam uma falta de relacées sociais balanceadas devido |
incapacidade paratrocarem basesiguais. Sendo assim conclui-se que arelacio entre relagoes sociais

¢ saude na populagao idosa ¢ uma relagdo reciproca.
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Abstract

Thepresent paperisabibliography review about the relationship betweensocial relationships
and health, aswellasan interpretation about thisissue under two theoretical perspectives: amacro
theory, Social Integration Theory of Emile Durkheim and, amicro, Social Exchan ge Theory ol Petel
Blau, with emphasis on Equity Theory. Some conclusions pointthe idea thatsocial relationships have
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an effect on healthin the sensc that people, in modern societies, expectreciprocity, and whenever
thisisimpossible, they feel theyare dependentoraburdento others. Thissituation can affecthealth
indifferentways. On the other hand, whenever old peop le have health problems, they decreasc their
social contacts and balanced exchanges. Thisis due to anincapacity to reciprocate because of health
limitations. Based on the previousideasitis possible to conclude that the relationship betweensocial

relationships and healthisa recipmcal relation.

Keywords: Social exchanges, Elderly, Health.

INTRODUCAQO

Existe uma literatura substancial nos Estados Unidos a qual enfatiza a relevéancia
da relacio entre relacdes sociais e saide entre idosos (House ¢ Umberson, 1988;
Cockerham, 1991). A maioria dos autores enfatiza que as relagoes sociais levam a um
melhoramento da satde (House ¢ Umberson, 1988). Entretanto, outros argumentan
que o suporte social pode também resultar em resultados negativos (Krause, 1995). Esses
resultados negativos podem existir em fungio da excessiva assisténcia ou dependéncia em
relagdo a poucas pessoas que possam ajudar (Krause, 1995).

I observada a predominéncia do argumento em favor da id¢ia de que as relagoes
sociais podem promover melhores condigdes de saude de varias formas. A ajuda recebida
¢ ajuda dada contribui para um senso de controle pessoal cisso tem uma influéncia positiva
no bem-estar psicologico. Em termos de estado civil, pesquisas tém demonstrado que
as pessoas casadas tém melhor satide que outras de outros estados civis (Cockerham,
1991). Outros enfocam diferengas em termos de saude por classes sociais ¢ por tipos
de grupos raciais, enfatizando desvantagens em termos de satde experienciada pela
minorias raciais (Ferraro ¢ Farmer, 1996; Cockerham, 1991).

O presente artigo se consititui na revisio bibliogralica acerca da relacio entre
rclacdes sociais ¢ a satide dos idosos, bem como na interpretagdo ¢ entendimento desta
problematica sob a luz de dois enfoques teoricos: um macro, centrado na Tecoria da
Integragio Social de Emile Durkheim ¢ outro micro, centrado na Teoria das Trocas, de

Peter Blau, com énfase na Teoria da Equidade.

OS EEEITOS POSITIVOS DO SUPORTE FAMILIAR NA SAUDE DOA
IDOSOS

As rclacoes sociais podem ter um papel cgsencial para manter ou mestig
promover a saude fisica ¢ mental (House, 19815 Cockerham, 1991).  Pesquisay (e
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cxperienciam problemas de saude, a morte do conjuge ou mesmo crises financeiran
(Silverstein e Bengston, 1994). Os cfeitos positivos do suporte social estio associados
com a utilidade de diferentes tipos de suporte fornecidos pela familia (emocional s
funcional). Especificamente sob a presenca de suportes sociais ¢ esperado que pessons
idosas sintam-se amadas, sintam-se scguras para lidar com problemas de sadde ¢ tenhum
alta auto-estima (Cicirelli, 1990).

As redes sociais formadas por familiares e amigos significativamente abalam ox
cleitos do stress nos individuos mais velhos, elas oferccem suporte social na forima de
amor, afeigao, preocupagio e assisténcia (Cockerham,1991). Pessoas que nio tém eute
tipo de suporte tendem a ter mais dificuldade para lidar com o stress que aqquelas pessonn
(ue tem o suporte social. Normalmente aauséncia de parentes, especificamente parentos
mais proximos tais como o cénjuge ou os filhos, est4 associada com doenca ¢ mortalidade
entre pessoas idosas (Orth-Gomer and Johnson, 1987).

Um dos efeitos positivos exercidos pela familiana satde dos idosos estd relacionado
10 fato de que este suporte tende a reduzir os efeitos negativos do stress na satde mental
Isto namedida em que a ajuda dada ou recebida contribui para o aumento de um sentide
de controle pessoal eisto tem umainfluéncia positiva no bem-estar psicologico (Pruchng,
Burant e Peters, 1997; Bisconti e Bergeman, 1999). L

Lapierre, Boulfard ¢ Bastrian (1997) argumentam que a aspiracio de nuto
dlesenvolvimento e de interesses das pessoas estao associados a sentimentos de hen ounta
na velhice. Este tltimo aspecto esta relacionado com a capacidade de efetuar trocas, tato
¢, dar e receber alguma ajuda de forma balanceada (Hogan, Eggebeen ¢ Clogg, 1991)
Seguindo este argumento cabe distinguir a frequéncia das relacées sociais da qualidade
delas (Schwarzer e Leppin, 1991). Isto ¢, podemos indentificar interacoes POsSItvas ¢
hegativas, as quais dependem do balango das trocas ¢ do que esta sendo trocado.

O5 EFEITOS NEGATIVOS DO SUPORTE FAMILIAR NA SAUDE DAS
PESMOAS IDOSAS

Os cfeitos negativos do suporte social na satde estao associados com alguns eleiton
negativos produzidos pelas tarefas dos cuidadores e também o descompasso na relagio
cnitre o cuidador e o receptor de cuidados.

Im efeito negativo importante ¢ a falta de auto-estima (Cicirelli, 1990y, a |||||1|
wontece devido ao reconhecimento por parte das pessoas idosas de sua dependtnein ¢
cavsaa percepgiao deuma falta deaatanomia e ainabilidade para veteibuirafudas recebidas

Deacordo com Cieirel (1990 into pode Tevar § insatisfacio, stress, e depressao dapesnog
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idosas. Normalmente esta depressao esta também associada com um sentimento de ser
uma carga para aquelas pessoas as quais ela ama (Cicirelli, 1990). Uma grande pesquisa
nacional nos EUA com pessoas entre 58 e 63 anos de idade constatou que homens casados
que viviam com parentes foram menos propensos a declarar que eram “felizes” que
aqueles que viviam somente com a esposa (Mutran, 1 985). Este aparente paradoxo pode
ser explicado namedida em que residéncias multigeracionais estao associadas normalmente
com baixo status socioeconémico (Mutran, 1985). Por outro lado, o contato com
vizinhos demonstrou aumentar o sentimento de utilidade, talvez porque contatos sociais
fora da csfera da familia sejam mais voluntarios e menos baseados em obrigagdes sociais,
portanto menos desiguais’. Este fato esta relacionado com a percepgao de trocas nao
balanceadas, a percepgao que alguém da mais que recebe ou o inverso. Quando os idosos
percebem uma troca nao balanceada, isto ¢ uma falta de capacidade para retribuir, cles
podem ficar deprimidos (Wentowski, 1981; Krause, 1995). Seguindo esta perspectiva
Ferraro e Su (1999) constataram um cfeito positivo e dircto de crises financeiras no bem-
estar psicologico entre idosos em diferentes paises. Estes autores argumentam que aj
condicdes financeiras contribuem para trocas balanceadas entre idosos e jovens e isto leva
ao baixo stress.

Entdo, através daquelas consideracdes prévias ¢ possivel observar que os efeitos
negativos das relagdes sociais sc dao pela qualidade daquelas relagdes, expressadas neste
caso nas trocas nio balanceadas. Com isso, é muito importante enfatizar os varios tipos
de trocas sociais diferenciando ajuda financeira de outros tipos de ajuda, as quais poden
ser oferccidas por ou recebidas pelas pessoas idosas. Alguns autores distinguem ajuda
financeira de outros tipos de ajuda as quais podem ser trocadas (Krause, 1997; Ferraro
¢ Su, 1999). Krause (1997) argumenta que o suporte financeiro recebido pelos idosos
pode exacerbar ou causar stress, o autor chama isto de “o lado para baixo do suporte
social”.

Cabe destacar que as conscqiiéncias negativas tais como os sentimento de ser umma
carga sao mais prevalentes em socicdades, como a sociedade ocidental, onde i
produtividade e a capacidade para retribuir sao extremamente valorizadas (Cox, 1990
Cowgill, 1986). O aspecto da desvalorizagao das pessoas idosas esta relacionado con
problema de como os jovens percebem seus parentes idosos (Fischer, 1977) nos paiscs
do Ocidente. Isto ¢, este problema esta relacionado aos valores que predominam nas
culturas ocidentais, valorcs que normalmente nao enfatizam os cuidados ao idoso comuo
uma tarefaimportante. Os filhosnormalmente assumem um comportamento paternalist
com seus idosos ¢ nao considerando os desejos e preferéncias das pessoas idosas,
principalmente nas sociedades ocidentais. E possivel perceber muitas vezes uiia
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uma falta de controle do idoso (Cicirelli, 1990). Em geral, estes efeitos negativos day

relagbes sociais contribuem para exacerbar problemas de saude entre os idosos.

ASPECTOS RELACIONADOS COM O STATUS SOCIOECONOMICO., A
RACA E O ESTADO CIVIL

Pesquisas tém mostrado uma ligacdo entre status socioeconomico e a salide:
baixos niveis de educagao ¢ renda estao associados com restrito acesso ao suporte social
¢, consequentemente, com altas taxas de morbidade e mortalidade.

O suporte social pode exercer um papel essencial promovendo ¢ mantendo o
saude fisica c mental. Entretanto, cada pessoa pode nao ter igual acesso a este importante
recurso. Existem talvez significantes variagGes de classe na naturcza ¢ na quantidadc ¢ue
osuporte social esta disponivel. Aspessoas nas classes sociais mais baixas sao maisisoladlan,
aparentam receber menos assisténcia dos outros que aquelas em classes mais altas (Krause
¢ Borawisk-Clarck,1995). Sendo assim, observamos que a classe social esta relacionada
com o suporte social na velhice. Mas, estas diferencas nao se manifestam entre todos os
lipos ou dimensoes do suporte social. Ao invés, os idosos com altas rendas ¢ altos niveis
de educacio diferem daqueles nos mais baixos escaldes somente em termos de contatos
com amigos (e nao com familiares), da freqiiéncia do suporte fornecido para outros | ¢

na satisfagao com suporte.

As pessoas em posigdo inferior na escala sociocconémica aparentam estai
cspecialmente em desvantagem em termos de saude (Cockerham, 1991). Grupos de
baixo status socio-cconomico tém saude mais pobre, ¢ isto ¢ considerado verdade e
ambos paises: capitalistas ¢ socialistas. As pessoas vivendo sob a pobreza cstio mais
cxpostas que os individuos mais influentes para riscos fisicos, quimicos ¢ bioquimicon,
hiologicos e psicologicos, os quais afetam a saude. Os estilos de vida que promoven g
¢ xisténcia sadia sao mais tipicos em classes altas. Estas classes tém osrecursos para mantes
um estilo de vida saudavel, mas existem evidéncias de que a participagao e eatilion
saudaveis tem comecado a se espalhar entre as diferentes classes nos EUA ¢ no Oeate
Furopeu.

Ross ¢ Ling Wu (1996) testaram no estudo deles a relagdo entre educagiao ¢ an
vintagens cumulativas no status da saude entre diferentes faixas ctarias. Os aulores
arpumentam que altos niveis de educagao promovem boa satide em idades mais avangadas
I'les argumentam tambem que a educagio ¢ uma variavel que pode protelar problenias
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mais sintomas (Cockerham, Sharp ¢ Wilcox, 1983) ¢ tambcm mais condigbes cronicas
cque os brancos. Outros estudos (Ferraro, 1987, 1993) indicam que idosos negros nao
reportam mais doencas que os brancos. Ferraro e Farmer (1996) testaram a hipotese
sobre a dupla desvantagem em termos de saude experienciada por idosos negros. Os
resultados que eles acharam, os quais foram obtidos atraves de regressao longitudinal®,
mostraram que os negros americanos tém saude mais pobre, em diferentes momentos
no tempo, emuma variedade de medidas de saude ¢, reportam mais umaavaliacionegativa
dla saude que os idosos brancos (Ferraro 1987; 1993; Johnson 1994; Krause 1997).

Com relagao ao estado civil ¢ observado que pessoas casadas tém melhor saude
(quc aquelas pessoas em outros estados civis (Christensen ,1992). Isto ¢ verdade para
homens ¢ mulheres, brancos e nao brancos. A razao para este padrdo pode estar no fato
cle que pessoas nao casadas nao terem conjuges para cuida-las e/ ou controla-las em casa.

Vemosentao o casamentoea paternidadﬂ como variaveis que tém um grande efeito
nos comportamentos que comprometem a saude (consumir alcool, fumar ou ter habitos
de vida desordenados). As relagdes na familia marcadamente reduzem a probabilidade de
praticas nao saudaveis (Umberson, 1992). Em um recente estudo Wu e Pollard (1998)
concluem que o suporte emocional ¢ a necessidade substancial menos alcancada os quais
05 idosos ndo casados e sem filhos enfrentam, o que para estes autores representa uma
amecaca para a qualidade de vida daqueles idosos.

Em geral, ¢ possivel perceber que existe um argumento prevalente em favor da
idcia de que as relagdes sociais podem promover a saude em diversas maneiras quando
nos controlamos por aspectos tais como status sociocconomico (SSE), raca, estado civil,

morbidade, limitaces da vida diaria ¢ comportamentos de risco.

AS ALTERNATIVAS TEORICAS PARA EXPLICAR OS EFEITOS DAS
RELACOES SOCIAIS NA SAUDE E VICE VERSA

Este artigo envolve uma perspectiva tedrica principal, a Teoria das Trocas (Blau,
1964), a qual sc caracteriza como uma perspective da psicologia social. O artigo envolve
tambcem uma outra teoria, aqual se constituinuma abordagem estrutural e ¢ secundariamente
tratada aqui: a Teoria da Integracao Social (Durkheim, 1951).

Os cfeitos estruturais no bem-estar psicologico das pessoas estao implicitos na
T'eoria da Integragao Social de Durkheim [1897] (1951). Isto ¢, de acordo com Thoits
(1982), aintegragao social leva ao suporte social, protegendo a pessoa contra probleniag
o8 ¢quais podem levar a comportamentos desviantes. Estritamente falando, a integragio

social para | yurldheim promove um sentido de signifﬁc:r&:]n ¢ }'n'n]n'mitn paraa vida, f'&]“ulm
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autores (Su e Ferraro, 1997; House, Landis e Umberson, 1988) medem o conceito de
integracao social de Durkheim como a freqtiéncia ¢ a intensidade dos contatos sociais.
Neste sentido, a integra¢ao social acontece atraves de um comprometimento que as
pessoas tém com a ordem social e exerce controle sobre o comportamento dos
individuos. Estes contatos també¢m reforcam um sentimento de pertencimento perante
a sociedade, o qual afeta positivamente a saude dos individuos. A integragio social
(freqlicncia de contatos) pode ter cfeitos negativos na saude mas isto tem de ser medido
pela qualidade dos contatos. Em geral, a perspectiva da Integragao social assume que a
freqiiéncia dos contatos promove bem-estar (Durkheim, 1897).

De acordo com Su e Ferraro (1997) a maneira pela qual as relagoes sociais tém um
cfeito na saude dos idosos nas sociedades modernas pode nao ser explicado somente pela
integragao social. No estudo comparativo deles entre quatro diferentes nagdes cles
concluem que existe uma ampla evidéncia da importancia das redes de integracio social
na formacao do acesso a saude o qual ¢ consistente com a Teoria da Integragao Social.
['ntretanto, o impacto dos aspectos outros que a integracao na saude, especificamente
as contribuigoes sociais (ou trocas sociais), sdo maiores em sociedades modernas que em
sociedades mais tradicionais (orientais, por exemplo). Osresultadosdosautores confirmam
1 hipotese de que a modernizagio aumenta o impacto das contribuigées sociais no acesso
a saude,

A abordagem da psicologia social envolvida neste artigo esta representada pela
T'coria das Trocas (Blau, 1964), a qual se constitui numa aplicacdo das teorias utilitaristas
¢ da escolha racional. O pressuposto basico da Teoria das Trocas (Blau, 1964) ¢ que a
interagao entre individuos ou coletividades pode ser caracterizada como uma tentativa de
maximizar recompensas (materiais ¢ nao-materiais) e reduzir custos (materiais ¢ nao-
materiais). Ainteracao ¢ mantida porque as pessoas acham tais interagbes compensadoras,
scja porque razoes forem. L possivel perceber aqui uma falta de consideracao com a
cstrutura; Blau nao especilica outros determinantes que expliquem a maneira que as
recompensas sao definidas, tais como os valores sociais.

Na analise de Blau sobre troca e poder, quatro recursos de poder podem ser
cncontrados: dinheiro, aceitagao social, estima ou respeito, ¢ aprovacgao social. Blau
(1955) também considera consclhos e servicos como aspectos que podem ser trocados.
D¢ acordo com esta perspectiva o lucro que uma pessoa tem com uma troca social ¢
cquivalente a diferenga entre recompensas menos custos (Homans, 1961). A maior
proposi¢ao da Teoria das Trocas € que a interacao entre duas pessoas ou mais sera muito

provavelmente continuada e positivamente avaliada se os atores “lucrarem” com a
interagao (Byrne, 1971, Shaw & Costanzo, 1970).

A visao dos tedricos da Teoria das Trocas sobre o poder ¢ que cle é derivado da
lalta de balango nas trocas sociaiy, O poder esta bascado na ilu‘n]‘.-iu:'it]mlu de um dos
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De acordo com Emerson (1972) em uma relagao nao balanceada aqueles que sao
menos dependentes, ¢ consequentemente os mais poderosos participantes na relacao
(por exemplo pessoas de meia idade e jovens), sdo capazes de estabelecer uma taxa de
trocas o mais favoravel possivel a eles. Dowd (1975) argumenta que osidosos sao menos
poderosos na sociedade Ocidental que os jovens. Ele argumenta tambem que a fonte de
poder social sobre os individuos idosos esta na dependéncia econdmica e social dos
idosos, a qual ¢ legitimada pelas persistentes normas sociais que determinam muitos
comportamentos adultos como n3o apropriados para aqueles que chegaram a uma certa
idade.

A Teoria das Trocas encontrou seu caminho no campo do estudo sobre o
envelhecimento principalmente através de pesquisas sobre a familia (Hogan, Eggebeen
& Clogg, 1993). Dowd (1975) explicitamente aplicou esta teoria para o envelhecimento,
sugerindo que o decrescimo nas interagoes sociais entre jovens ¢ idosos se da pelo fato
de que os idosos tém menos recursos para contribuir em situagoes de trocas entre
geragoces.

Bascadona perspectivada Teoriadas Trocas entao, os problemasdo envelhecimento
sao essencialmente problemas relacionados com o decréscimo dos recursos em termos
de poder. De acordo com esta perspectiva os idosos tém pouco para trocar; sejam quais
forem as habilidades que uma vez cles tiveram elas estdo freqiientemente desatualizadas
ou afetadas por problemas de saude. Dowd (1975) argumenta que a “quantidade de
recursos de poder possuido pelo estrato dos idosos ¢ inversamente relacionada com o
grau de modernizagao social ” (p.591).

Dowd (1975) oferece umaimportante contribuigao para explicar porque individuos
idosos cstao “desengajados” das atividades sociais. Ele argumenta que a sociedade oferece
beneficios unilaterais para as pessoas idosas (exemplo: beneficios relacionados com a
aposcntadoria) ¢ por causa disso ela encoraja aceitacao por parte dos individuos idosos.
Entao, as pressocs por parte dos companhcims, juntamente com 0s custos tremendos
decorrentes do fato de estar engajado oferece uma possivel explicagio do porque de
alguns idosos parecerem resignados ao desengajamento.

O mesmo acontece na esfera da familia, onde, por exemplo, uma mulher vitiva
vivendo com seus filhos casados pode ser requerida a trocar aceitagao ou aprovagao por
seu lugar na residéncia. Guillermard & Lenoir (1974) argumentam que quanto maior
o patrimonio cultural e econdmico que um aposentado possa transmitir para seus (ilhos,
maior achance dele solidificar uma dominante solidariedade na familia. Para estesautores
uma situacio de despossessdo leva o idoso a experienciar uma relagdao dependente ¢
desbalanceada dentro da familia.

Seguindo os argumentos previos Neri (1993) aponta que a dependéncia pode atd
chegar a ser positiva, no sentido de que as pessoas idosas sentem que os jovens teém de

pagar por :111”];1:4 |‘.~|‘f*\-‘i.‘1.~; dadas a clas, em termos utilitarigtas. Por outro lado, ela diz (L
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a dependéncia tende a ser negativa, no sentido de que uma falta de controle pode causar
asensagao de seruma carga. Este Gltimo aspecto esta proximo daanalise de Down (1972)
sobre o processo de envelhecimento referido acima. Como um ponto “intermedidrio”
Neri (1993) enfatiza um outro aspecto, a interdependéncia, a qual ¢ mais positiva, no
sentido de que trocas balanceadas promovem o sentimento de equidade. Este Gltima
aspecto esta relacionado com uma derivacio da Teoria das Trocas, a Teoria da Equidade
(Rook, 1987). A Teoria da Equidade argumenta que descompassos na troca de recurson
em uma relagdo apresenta potentes conseqiéncias psicolégicas. De acordo com esta
teoria dar mais que receber leva a sentimentos de injustica e ressentimento, receber mais
do que se da leva a sentimentos de culpa ¢ vergonha. (Rook 1987). Seguindo csta idéis
Gottlieb (1984) aponta que receber suporte social pode contribuir para o bem-estar g
pessoa somente quando ¢ oferecido num contexto de padrées de trocas igualitarias. Isto
¢, receber suporte de outros, a0 mesmo tempo que sc pode oferecer algo a estes outron,
traz beneficios psicologicos, incluindo o enriquecimento de sentimentos de auto
valorizacao. Neste Sentido Rook (1987) enfatiza que apesar da aparente importincia da
reciprocidade como um determinante satisfacio social e ajustamento, relativament
poucas pesquisas téminvestigadoa reciprocidade em relagdes primarias entre populages
que ndo scjam formadas por pacientes psiquiatricos.

No caso dos idosos a reciprocidade ¢ um aspecto particularmente importante na
medida em que os problemas de satde ¢ um decréscimo da renda, os quais normalmente
acompanham a velhice, tendem a aumentar a dependéncia ¢ a reduzir a capacidade de
retribuir o suporte fornecido por outras pessoas.

RELACOES SOCIAIS E SAUDE SOB O PONTO DE VISTA DAS

ABORDAGENS DA INTEGRACAO SOCIAL, DA TEORIA DAS TROCAS i DA
TEORIA DA EQUIDADE

I possivel argumentar que existe uma relagao reciproca onde as limitagoes lisicas
comuns da idade avangada afetam as possibilidades de manutengio dos suportes sociuly
(relagoes sociais) e este ultimo processo afetaas relagdes de satude. Entretanto, ¢ esperado
(Jue este processo scjamais signiﬂt';uﬂ'u cm socicdades que su[.H.'I'~x';1|r:1*i:»f..'1n1 apros lutividade,
como as socicdades ocidentais, por exemplo. Isto ¢, o efcito das trocas socials,
capecilicamente atraves da Teoria da quidade, em termos da énfase nas trocas halaneeadas
cntre idosos ¢ jovens ¢ mais agudo em sociedades industrializadas do ocidente (ue i
swocicdades industrializadas da Asin por exemplo, por causa de uma supervalorizagao da
Juventude, presente na primeira (84 ¢ Ferraro 1997). Em complemento, ¢ possivel
|II'|I."1.” Illll' il ”HI{Il'l'lli?.;“".-i” :‘i“?,i”llql LR 'll'lul H“ilil'il'“ll' |1.||'.l i‘?‘il\“h'pll (8} | l'{l'lh I iid'! L1IOCa

L onecessario incluir a heranca cultural, com suas normag ¢ regray especilicas (Fervaro
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Su, 1999).

Bascadonas colocagdesapresentadas acima ¢ possivel argumentar que a capacidade
para retribuir serd menos importante em sociedades que mantém valores positivos fortes
em relacio aos idosos. Nestas sociedades, de acordo com aqueles autores, os idosos tém
alto status ¢ prestigio. A partir destasideias Su e Ferraro (1999) fazem uma distingao entre
a abordagem da integracio social (a freqiiéncia dos contatos sociais) ¢ a da contribuigio
social (Teoria das Trocas). Esta ultima abordagem ¢ considerada mais apropriada para o
caso dos paises modernizados ocidentais.

No caso especifico dos resultados para a saude pode-se argumentar que a maneira
pela qual as relagoes sociais afetam a sadde e vice-versa, em sociedades onde os valores
utilitdrios sio predominantes, pode ser explicada pela abordagem da Teoria das Trocas,
cm especifico da teoria da Equidade. Sendo assim, as relagoes sociais tém um efeito na
satde no sentido de que as pessoas, nas sociedades modernas, esperam a reciprocidade,
cntio quando isto ndo ¢ possivel, as pessoas sentem-se dependentes, e isto pode afetar
a saide de diferentes maneiras. Por outro lado, quando as pessoas tém problemas de
satide, elas experienciam uma falta de relagdes sociais balanceadas devido a incapacidade
paratrocar em basesiguais. Reforcando, algunsautores argumentam que as conscqiiéncias
negativas, tals como sentimento de ser uma carga, sao mais prevalentes em sociedades,
como a ocidental, onde a produtividade ¢ a capacidade para retribuir sao extremamente
valorizadas (Cox, 1990; Cowgill, 1986). De acordo com Su ¢ Ferraro (1997) o aspecto
chave na perspectiva da Teoria das Trocas aplicadas para o caso dosidosos parece estar no
[ato de que os idosos possam contribuir numa relagio, atingindo assim o sentido de
n-l'i|n‘DCidadc.

Stoller (1985) encontrou numa pesquisa que os pais que forneciam ajuda aos scus
lilhos ecram menos deprimidos que aqueles que ndao forneciam. A autora argumenta que
¢ “ainabilidade de retribuir ao invés da necessidade de assisténcia que diminui a moral da
pessoa idosa” (1985, p.341). Como uma conseqiiéncia ela conclui que a ajuda dada para
05 filhos estd negativamente relacionada com a depressao dos pais. Wentkowski (1981)
também conclui que existe uma relacio positiva entre reciprocidade e a auto-estima das
pessoas idosas.

[:stes estudos sdo consistentes a aplicacdo da Teoria das Trocas feita por Dowd
(1975) no estudo das relagoes inter-geracionais nas quais, como ja foi mencionado acima,
A diminuicio dos recursos na idade avancada deixa os idosos em uma relagao de troca nao
balanceada. A incapacidade de retribuir servigos recebidos de outros significa que 08
ilosos tornam-se dependentes ¢ sem poder (Lee, et al 1995).

B possivel ver que, através da perspectiva da Teoria das Trocas, especilicamente
através da Teoria da Equidade, as trocas sociais tém um eleito na saude dos idosos
I ntretanto, o padrio do efeito ¢ determinado de acordo com o balango das trocas (balango

cntre .n;'.|1|.1 dada e recebida), Isto esta relacionado com o Lld LA Lo cli '|l'|H‘lH|iﬁ'I1i'i-'! (Dowd,
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1975, 1980). A dependéncia pode particularmente ser problematica porque pessoas
idosas nao querem causar para outras pessoas uma sensagao de carga ou nao querm
absorver os recursos de alguém. Lee et al (1995) argumentam que os idosos americanos
valorizam sua independéncia muito firmemente ¢ tém medo de perde-la. Outros autores

(Ciccireli, 1990) enfatizam que na presenca de suportes sociais é esperado quc os idosos

sintam-se amados e seguros o suficiente para lidarem com os problema de satde e de
terem uma alta auto-estima. Entretanto, baseado no argumento da dependéncia, a qual
csta implicita na Teoria das Trocas, se pode dizer que a mera presenca de suporte social
nao garante efeitos positivos. Os teoricos da Teoria das Trocas (Blau, 1964; Gouldner,
1960) apontam que asinteracoes sio mais satisfatorias se existe reciprocidade e um sentido
de balanco.

Um aspecto importante para ser enfatizado ¢ que os diferentes padroes de efeitos
das trocas (dar ou receber) dependem da fonte de ajuda (sc a familia ou amigos) e do tipo
de itens que estao sendo trocados (dinheiro ou outras coisas).

| o 4, T " " " — ¥
Comrelagioafonte deajuda Rook (1987) distingue as relagdes com amigos versus

i
os lagos de parentesco. Ela argumenta que individuos em rclaces casuais sio mais
propensas a nao tolerar desigualdades nas trocas porque clas siao calcadas numa falta de
confianca de que a relagio ira continuar no futuro, enquanto amigos intimos toleram
desigualdades temporarias porque eles confiam que cles terdo amplo tempo para
restaurar a equidade no futuro. Aquelaautora aponta também que relacses de parentesco
530 menos vulneraveis para dissolugio se desigualdades existirem devido ao cardter de
obrigacao que move taisrelagoes. Por outrolado, relacdes entre amigos sao normalmente
voluntarias baseadas em trocas informais calcadas no interesse mutuo e necessidades
sociais, estas relagdes apresentam maiores niveis de reciprocidade que as relagoes de
parentesco.

Com relagdo ao aspecto do tipo de ajuda podemos argumentar que o contetido das
relagdes ¢ importante para o significado da reciprocidade. Rook (1987) distingue trés
catcgorias as quais ecnvolvem as trocas: emocional, financeira ¢ instrumental. Neste
sentido € esperado que as desigualdades que acontecem quando um idoso recebe maiy
ajuda instrumental do que ele oferece, por exemplo, pode levar a efeitos negativos em
termos de saude mental. Entretanto, aquela relagio parece poder variar dependendo da
lonte daajuda (se amigos ou parentes). Como um exemplo desta tltima situacio podemos
citar o caso de pessoas idosas que necessitam ajuda financeira de seus filhos, usualmente
clas percebem isto como uma justa compensacao pelos anos atividades nio retribuidas,

a5 quais clas forneciam aos seus filhos quando estes dltimos eram criancas.
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CONSIDERACOES FINAIS

[ste artigo salientou a relevancia das relages sociais, principalmente atraves da
[amilia como suporte social, na satde da pessoa idosa, bem como as mudangas que vem
w processando no acesso ao suporte ¢ na possibilidade de manutengio de relages entre
AN geragocs.

Concluimos que toda esta problematica esta ligada ao acréscimo da longevidade
junto com as mudancas no mercado de trabalho ¢ o decrescimo na fertilidade, os quais
colocam jovens ¢ idosos frente a uma nova realidade. Eles necessitam lidar com
problemas de sadde principalmente entre os idosos mais idosos (80 anos ou mais) ¢ isto
pode ter efeitos positivos ou negativos na saude, principalmente na sadde mental. Entao
srelacao entre satde, doenga, envelhecimento e relagdes sociais ¢ umarelagaoreciproca.
A deterioragio da satde pode ser causada nao somente por um “processo natural”, mas
tnbiém por uma falta ou qualidade de relagoes sociais e vice-versa.

Acreditamos que este aspecto seja fundamental para planejarmos o futuro, no
wntido de promovermos relagdes sociais estaveis entre jovens e idosos e também entre
an pessoasidosas, atraves de programas de politicas publicas. Estes podem funcionar como
Win el para prevenir muitos problemas de saude e, como conseqliéncia reduzir custos
puiblicos com tratamento de satide para pessoas idosas. E isto so pode acontecer com base
now resultados de rigorosas pesquisas cientificas, as quais investiguem a relagéo principal
discutida neste artigo em mais de um ponto no tempo, isto ¢ em pelo menos dois pontos
no tempo (estudos longitudinais)®, para que possamos identificar (ou nao) os cfeitos
reciprocos ¢ sua magnitude controlando-se pelo status sécio-econdmico, araga, aidade,
o estado civil, os comportamentos de risco ¢ as limitagdes da vida diaria.

(I aspecto importante para se levar em consideragio ¢ que o mero aumento nas
relacoes sociais nao ¢ suficiente. E necessario levar em conta o carater destas interages,
lste fato foiilustrado neste artigo através do exemplo de que as pessoas idosas demonstraim
mats satislacao ¢ bem-estar quando clas podem viver com conjuges ou amigos e nio
quando elag tém de viver com filhos ou parentes. Isto pode ser explicado pelo carater
voluntirio das relagoes com pessoas que ndo sao parentes e com os cfeitos positivos que
cute cardter pode causar, Isto esta associado com a idéia da independéncia nas relagoes
sociaig, Quando as pessoas ]'}mlum trocar ¢m termaos iguais elas nao somente I}{}{It‘l‘.l'l
manter as relacoes sociais, mas também elas aumentam o seu bem-estar fisico ¢ psicologico,

lste Gltimo aspecto resgata um ponto mencionado acima relacionado com g
HLNCIE COMmo a8 pessoas idosas sio tratadas ¢ vistas na sociedade ocidental. Muitas vezes
Ui comportamento paternalista, o qual cxacerba a dependéncia, pode ser tao devastado

i i L 5 i -,r1+ R
para o satde de um idoso quanto qualquer doenga de carater fisico.

P v escbarecbmento madon sulie [P N |IIIIHHLHIHI1I1H vl hh'lh“il. N 1NN
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