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RESUMO

Ha quase 20 anos a Equipe de Saude da Familia (ESF) de niumero 56, atua em uma
Unidade Basica de Saude, no bairro Filgueiras (UBS-JF-MG), visando melhorar as
condi¢cdes sociais e de saude da comunidade que a compfe. Neste estudo,
guestionou-se se a baixa participacdo social, identificada de modo empirico, seria
uma das causas de ndo se alcancar éxito no referido propdsito. A mensuracdo do
Capital Social surgiu como meio eficaz para subsidiar essa analise, por refletir a
capacidade de uma comunidade ter acesso aos meios e aos bens que melhorem a
sua saude, por meio das relacfes interpessoais estabelecidas. Sendo assim, o
objetivo primeiro deste estudo foi realizar um diagnéstico do Capital Social (CS) da
populacao adscrita a referida ESF, em suas diferentes microareas. Especificamente,
avaliaram-se as seis dimensdes do capital social na comunidade: grupos/redes;
confianca/solidariedade; acdo coletiva/cooperacdo; informag¢do/comunicacao;
coesdo/inclusdo social; autoridade/acdo politica. O estudo contou com 384
participantes, consolidando uma amostra representativa, inquirida por meio do QI-
MCS (Questionario Integrado para Medir Capital Social). A partir dos dados
coletados, foram produzidos resumos estatisticos descritivos do consolidado e das
seis dimensfes, além de comparacdes entre as microareas, utilizando-se testes
estatisticos indicados, com nivel de significancia de 5%. Nos resultados
sociodemogréficos destacou-se participacdo feminina (69%), faixa etaria 21-59 anos
(73,2%), escolaridade predominante fundamental (62,7%), e apenas 9,1% superior.
Nas Redes e Grupos, predominou grupo familiar (74,5%) determinando CS
estrutural inadequado, formado por redes de lacos fortes, restrito ao ambiente, sem
CS de ponte e de ligacdo. H& desconfianca no ambiente comunitario local, quanto a
dirigentes politicos (96,7%), constatou-se baixa participacdo social e imobilizacdo na
busca por recursos na esfera publica, auséncia de mobilidade social, de beneficios a
salde e participacdo comunitaria, portanto baixa qualidade de vida. A fonte de
informacdo comunitaria se restringe a familia (49%), a TV (50,8%) e Internet
(41,8%). Ha apenas 30,5% de socializacdo em companhia e convivéncia mutua,
com troca saudavel de opinides e visdes de mundo. Concluiu-se ser viavel a
intervencao da referida equipe (ESF/56) para se promover maior participagéo social
e solucbes diversificadas para os problemas coletivos e para ampliacdo do CS
adequado.

Palavras-Chave: Capital Social (CS); Estratégia de Saude da Familia (ESF);
Programa de Saude da Familia (PSF); Atencdo Primaria a Saude
(APS); Empoderamento.



ABSTRACT

For almost 20 years, the Family Health Team (ESF), number 56, works in a Basic
Health Unit in the Filgueiras neighborhood (UBS-JF-MG), aiming to improve the
social and health conditions of the community that compose it. In this study, it was
questioned if the low social participation, empirically identified, would be one of the
causes of not achieving success in this purpose. Measurement of Social Capital has
emerged as an effective means to support this analysis, since it reflects the capacity
of a community to have access to the means and assets that improve its health,
through established interpersonal relationships. Therefore, the first objective of this
study was to carry out a diagnosis of the Social Capital (SC) of the population
assigned to the FHS, in its different micro areas. Specifically, the six dimensions of
social capital in the community were evaluated: groups / networks; trust / solidarity;
collective action / cooperation; information / communication; social cohesion /
inclusion; authority / political action. The study had 384 participants, consolidating a
representative sample, surveyed through the QI-MCS (Integrated Questionnaire to
Measure Social Capital). Based on the data collected, descriptive statistical
summaries of the consolidated and six dimensions were produced, as well as
comparisons among the micro areas, using statistical tests indicated, with a
significance level of 5%. In the sociodemographic results, female participation (69%),
age group 21-59 years (73.2%), predominant fundamental schooling (62.7%), and
only 9.1% were highlighted. In the Networks and Groups, the family group (74.5%)
predominated, determining inadequate structural CS, formed by networks of strong
ties, restricted to the environment, without bridge and connection CS. There is
distrust in the local community environment, as for political leaders (96.7%), there
was low social participation and immobilization in the search for resources in the
public sphere, lack of social mobility, health benefits and community participation, of
life. The source of community information is restricted to the family (49%), TV
(50.8%) and Internet (41.8%). There is only 30.5% of socialization in company and
mutual coexistence, with a healthy exchange of opinions and world views. It was
concluded that the intervention of the said team (ESF / 56) was feasible to promote
greater social participation and diversified solutions to the problems and for the
expansion of the appropriate SC.

Key words: Social Capital (CS); Family Health Strategy (FHS); Family Health
Program (PSF); Primary Health Care (PHC); Empowerment.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi criado em nivel nacional em 1994
e depois transformado em Estratégia (ESF), com o objetivo de melhorar os
indicadores de saude, fazendo frente as baixas condi¢des sociais. Para isso, deveria
assegurar a universalidade da assisténcia, a equidade no acesso e a integralidade
das acbes oferecidas, além de estimular o seu publico a participar das tomadas de
decisfes, junto a gestdo municipal da saude (SALDANHA, 2003).

Diagnostico realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
com critérios descritos no Mapa da Fome, listou as comunidades de maior
vulnerabilidade social, e as elegeu para receber as primeiras equipes do Programa.
Assim, foi escolhido o territério da UBS Filgueiras, com sua primeira equipe
implantada em 2000 (Cf. SALDANHA, 2003).

A UBS de Filgueiras € parte da rede de servicos de Atencdo Priméria a Saude
(APS) de Juiz de Fora. Essa rede é constituida por 63 (sessenta e trés) Unidades
Basicas de Saude (UBS), distribuidas nas 7 (sete) regides administrativas e em 12
(doze) regibes sanitarias. Nessas UBS, existem 89 (oitenta e nove) equipes da ESF
e outras 24 (vinte e quatro) do Modelo Tradicional de Assisténcia. A cobertura total
dos servicos e acbes na APS (ESF + Tradicionais) é de 81% da populacédo. A
cobertura pela ESF corresponde a 51%, restando 49% da populacéo descoberta por
acoes e servicos dessa Estratégia. (Juiz de Fora, PDAPS, 2014).

Filgueiras-JF, onde esta localizada a referida UBS, situa-se a 18,5 km do
centro de Juiz de Fora. Anteriormente, pertencia ao municipio de Chacara e, dada a
frequente utilizacdo dos servicos administrativos publicos de Juiz de Fora, foi
anexada a comarca em 1997. Esta UBS foi inaugurada em outubro de 2000, tendo
como territério adscrito os Bairros Filgueiras, Vila dos Sonhos e Granjas Triunfo. A
populacdo estimada pelo IBGE (2014) é de 4.463 hab. A infraestrutura € precaria,
sendo as condi¢cdes de saneamento, incluindo-se os servi¢cos de oferta de agua e
coleta de esgoto, muito aquém do esperado. H4 consumo de agua nao filtrada e
maior contaminacdo em épocas de chuva. O espaco fisico do territério adscrito

mantém caracteristicas rurais.
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E deficitario em area de lazer e recursos institucionais, com crescentes
indices de violéncia e drogadiccdo. Escassez de transporte publico prejudica o
acesso a Unidade Basica e ao transporte sanitario (Diagnostico Situacional ESF56).
A participagéo popular no Conselho de Saude € minima. Baixo nivel de escolaridade
e desemprego instauram outros reflexos negativos na comunidade.

Passados quase 20 anos dessa implantacdo no local, é possivel detectar uma
mudanca positiva de indicadores de saude, principalmente, com diminuicdo da
mortalidade materno-infantil'. No entanto, alguns indicadores tais como gravidez na
adolescéncia, drogadiccdo e sofrimento mental, entre outros, vém aumentando a
prevaléncia?.

Alguns autores (ao estudarem a situacdo de saude de comunidades pobres),
observam comportamentos de inércia, estagnacao e auséncia de participacao social.
Verifica-se, também, que, embora o SUS recomende e incentive a participacdo da
populacdo na gestdo e no controle do Sistema, essa atuacdo tem sido um imenso
desafio. Os “sujeitos coletivos” parecem estar ausentes, ou adormecidos, longe do
cenario de luta por melhorias das condi¢bes de salde, visto que ndo se organizam
para expor necessidades de conhecer as demandas coletivas, ausentam-se de
reunides, de cursos, de campanhas educativas e de salde e mal se manifestam
sobre a qualidade de servicos prestados; e se o fazem isso ocorre de forma
individual ou isolada, muitas vezes longe dos ricos debates, encontros e congressos.

BN

Esses fatos trazem a cena a negligéncia com o compromisso em favor do
coletivo, quanto a importancia de envolver a participacdo popular e realizar o
controle social como estratégias prioritarias para adequar os servigos publicos de
saude oferecidos — via ESF — as necessidades da populacdo cadastrada para
receber esses beneficios. O contraponto a esse contexto deve ser compreendido a
partir da importante escuta, via didlogo e importante debate entre os membros da
equipe com membros dessa comunidade, no sentido de melhor compreender essas

necessidades.

1 Estes dados podem ser comprovados pelos prontuarios dos pacientes sob cuidados do pesquisador
que conduz esta pesquisa e atua por cerca de duas décadas na ESF da referida comunidade.
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Mediante o conhecimento da literatura que coaduna propostas e fazeres para
as equipes de ESF, motivado pelas varias restricdes presentes nessa comunidade,
especialmente a incompletude na evolu¢cdo dos indicadores de saude, e a
constatacdo dos desafios da Participacdo Social no SUS, algumas perguntas
inquietantes serviram de norteadores dessa pesquisa.

A mais emergente se relaciona ao dialogo estabelecido entre a comunidade e
0 SUS, com base nas estratégias da ESF:

Em que medida o envolvimento dos profissionais com a comunidade, as
acOes coletivas de promocédo e prevencado a saude, os cuidados nos ciclos de vida,
contribuem — ou ndo — para a formacdo de cidaddos ativos, empoderados de si,
capazes de reivindicar seus direitos e entender a corresponsabilidade pela qualidade
dos servicos de saude prestados?

Por outro lado, independente do SUS, poderiam os préprios moradores,
ajudados por seus pares, construir melhorias sociais e de saude favoraveis a
comunidade e consolidar a participacdo social comunitaria? Ainda, e notadamente,
como as relacdes e interacbes entre eles se estabelecem — ou ndo - enquanto
grupos e redes colaborativas em dire¢cdo ao bem comum, a satde de todos?

Ter o bem coletivo como valor, e nessas bases construir as relacées
interpessoais, supde um grau avancado de democracia, cultura civica e participacéo
popular. Nesse aspecto, muitas sao as comunidades, de periferias de médias e
grandes cidades brasileiras, pouco afeitas ao bem coletivo como valor, marcadas
que foram por séculos de clientelismo, personalismo e patrimonialismo (BAQUERO,
2003). Considera-se que sem participacdo social, sem empoderamento psicolégico,
econdbmico e sociocultural, alguns indicadores de saude ndo se modificam e a
situacao de saude tendera a permanecer fragil e vulneravel ao ambiente social.

No Capital Social, encontra-se uma ferramenta fértil e Gtil para tratar essas
guestBes. Muitos beneficios, materiais e simbolicos, adquiridos por pessoas ou
grupos, decorrem das relagdes interpessoais estabelecidas, independentemente da
atuacao das instituicdes, visto que a coesdo, a conexao e os lacos fracos, para
muito além de unibes familiares restritas, ampliam e fortalecem o CS comunitéario.
Dentre estes, emprego, alimentos, medicamentos, dinheiro, cuidado com criancgas,
exames laboratoriais, roupas e informacgdes sao alguns dos recursos potenciais ou
efetivos que podem ser acessados pelos participantes dessas relacdes, conforme
mostrado em Portes (2000b).
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Entretanto, ha um dissenso entre os autores, no que diz respeito a
possibilidade de estimular a criagcdo de Capital Social partindo somente das acdes
das instituicbes e governo ou da propria sociedade (Putnam, apud PORTES, 2000).
Nesse sentido, Fernandes (2001) apoia-se nos estudos de Putnam em que o autor
afirma que a preparacdo de politicas publicas pode ser conduzida tanto para criar
qguanto para destruir o capital social, de modo que “o governo pode ser o problema
ou a solucado. Muitos dos mais criativos investimentos em capital social na historia da
América foram resultado direto de politica de governo” (Putnam, 2000, p. 413). Por
certo, ndo se ha de prescindir da atuacdo do governo na producéo de capital social,
especialmente em contextos sociais com crescentes déficits de cidadania. No
tocante a questdo da mudanca e desempenho institucional, constata-se que a
existéncia de capital social pode aumentar o desempenho das instituicdes, tornando-
as mais eficientes e responsaveis.

Na realidade, ou no contexto deste estudo, por exemplo, em que as politicas
publicas se presentificam muito aquém do esperado (visto ndo haver nem mesmo
material e insumos para os atendimentos de urgéncia e emergéncia), hdo se pode
negar, entretanto, que ha atuacdo dos agentes sociais engajados na promocao a
salde, na escuta, na advocacia pela necessidade dos pacientes, na insercao desses
usuarios nas redes assistenciais de saude, entre outras formas de compreensao
simbdlica e de solidariedade entre os pares.

De certo modo, ndo é realizada aquisicdo de contribuicdes potenciais por
meio de ofertas ou bens materiais, por parte de terceiros ou de associacfes e
ONGs. Mas vale repetir que a comunidade envolvida nesta pesquisa conta, no
sentido da participacéo ativa, com o pesquisador e sua equipe, atuantes na area da
saude, visando promover a saude integrativa e holistica. Além disso, esta ESF
conta, também, com doac¢des materiais, sempre no sentido de ampliar os estoques
de equipamentos (aparelhos de pressao, insumos para controle de glicemia),
materiais de reabilitacdo (materiais para curativos, pomadas, fraudas, sondas etc.),
reparos estruturais (pintura, servicos de pedreiro, bombeiro, hidraulica etc.).

Alguns acreditam gue esse trabalho integrado, colaborativo e solidario que
precisa ser muito estimulado para fortalecer o CS dos coparticipes e dos usuarios,
seja apenas resultado de processos historicos, fortemente condicionados. No
entanto, os usuarios estdo predispostos a uma série de vulnerabilidades que uma

instituicdo de saude, por si s6 e com atendimento emergencial, jamais resolveria.
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Tangenciando esse sentido de ‘agir’, importantes estudiosos (Bourdieu, 1980;
Coleman, 1988, apud FIALHO, 2016), por sua vez, recomendam, inclusive,
estratégias institucionais que possam fortalecer o Capital Social, tais como
problematizar a questao da capacidade individual ou grupal de estabelecer relagdes
interpessoais Uteis e, a partir dai, envolver a comunidade em ac¢des voltadas para o
bem coletivo. Portes (2000) e Kleba e Wendausen (2009) representam tambéem
alguns dos estudiosos que propdem alternativas para promové-lo, coletivamente:
elementos de promocado da saude e da educacéo, trabalhados de forma ampliada e
integrada, promoveriam a transformacéo, convergindo para a ampliacdo do CS.

Seguindo a linha dos ultimos autores, conhecer alguns tracos da vida social
desta comunidade, a luz do Capital Social, pode contribuir para melhor desempenho
da equipe de Saude da Familia local, fortalecimento desse CS e maior impacto nas
variaveis que interferem na saude e no tratamento das doencas nessa populacéo.

Muitos desses conceitos, entre varios outros discutidos e considerados na
proposta de investigacdo QIMC de Grootaert, et al. (2003) constituiram a base
metodoldgica e conceitual de CS nesta pesquisa.

ApOs realizar os estudos de revisdo bibliografica e refletir a vivéncia como
pesquisador, ao observar o fendbmeno do Capital Social, compreendo que se trata de
um produto advindo da subjetividade, ao compartilhar conhecimento e saberes
adquiridos também no cotidiano da vida, que vao desde a partilha de um simples
pao a doacao-distribuicdo de ofertas mais especializadas. Esses donativos passam
pelo acesso consciente a bens e servicos, pela ajuda mutua nos afazeres
domésticos e na vida comunitaria, tendo como climax a solidariedade que instiga
tornar melhores, por meio do ser e do fazer, a si proprio e o entorno, participando e
auxiliando no fortalecimento de todo o grupo e da comunidade.

E essa coesdo ou conexdo sociocultural que ha de fecundar as condicdes de
enfrentamento das adversidades coletivas e permitird beneficiar o nucleo familiar,
ampliando-o num crescente fazer, junto ao grupo em convivio na Igreja, na escola,
no trabalho, na saiude e na busca de cultura de Paz, propiciando felicidade e
crescimento comunitario coletivo.

Dissensos ou visOes cruzadas na extensa busca presente na literatura
pertinente ao CS e mesmo nos resultados das pesquisas constituem os pros e

contras.
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Tais embates levaram Putnam (2000: 413) a afirmar, ao analisar o caso
americano, que: “O papel das instituicbes locais e nacionais em restaurar a
comunidade americana necessitam ser complementares; nenhum deles sozinhos
pode resolver o problema. Outro falso debate é se o governo € o problema ou a
solucdo. A resposta acurada, julgando o registro histérico é que ambos sao
importantes.”

Por toda essa relevancia, este estudo foi conduzido, apés ter sido o projeto
aprovado junto ao Comité de Etica de Pesquisa em Humanos, sob o nimero
2.761.272.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PARTICIPACAO POPULAR E SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O Sistema Unico de Salde (SUS — BRASIL, 2013) brasileiro, originado do
movimento de redemocratizacdo do pais, e criado a partir da Constituicdo de 1988,
reforca a necessidade de participacdo efetiva de todos os cidaddos para o
planejamento, a organizacdo, operacdo e o0 controle desse sistema, de forma a
garantir o acesso universal a salde para toda a populacéo. Essa Participacédo Social
€ garantida pela Constituicdo Federal e por leis complementares, e deve se fazer
presente em todos 0s niveis de governo, por meio da representacao popular nos
Conselhos e Conferéncias de Saltde (ROLIM et al., 2013). E importante assinalar
que o SUS constituiu a primeira politica puablica no Brasil que adotou
constitucionalmente a participacdo popular como um de seus principios, fato que
reforca o valor oferecido a essa participacdo (BARBOSA, 2009).

Os membros desses Conselhos e Conferéncias sdo em grande parte eleitos
pela populagdo — nas diretrizes da democracia representativa vigente — e séo o
canal mais importante para que o0s brasileiros possam, ndo s6é mostrar suas
necessidades de salude, como também as discutir, formular estratégias de melhora,
fiscalizar e avaliar as acdes executadas. (BRASIL, 1990 — Lei n. 8.142).

Por um lado, hoje, 30 anos ap6s a criacdo do SUS, é inegavel a melhoria dos
principais indicadores de saude da populacédo brasileira, mostrando que muitas
necessidades de saude foram identificadas, problematizadas e atendidas. Por outro,
30 anos apdés a promulgacdo da Constituicdo, que retomou a democracia e
regulamentou o SUS, questiona-se, fortemente, a “representatividade” real desses
Conselhos e Conferéncias e, com isso, a propria esséncia da Participagdo Social
(COELHO, 2012; ROLIM, 2013; 2014; DURAN e GERSCHMAN, 2014; FARIAS
FILHO et al., 2014).

Indaga-se: serdo obtidos resultados nos indicadores de saude ocorridos
apenas por atuacao vertical e centralizada do governo federal? Os Conselhos e
Conferéncias constituem uma versdo madura da Democracia, ou 0s representantes,

‘uma vez eleitos, fazem prevalecer sua vontade particular em detrimento da
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comunidade, em um sentido amplo”? (BAQUERO, 2003). Ha negociacdo forte e
verdadeira, estabelecida entre a populacdo e essas instdncias decisorias? As
pessoas participam efetivamente dessa fracdo da vida publica? H& confianca dos
cidaddos em seus representantes para fazer valer seus direitos a saude? (COELHO,
2012; ROLIM, 2013; 2014; DURAN e GERSCHMAN, 2014; FARIAS FILHO et al.,
2014).

Alguns autores respondem negativamente as trés Ultimas questdes
(COELHO, 2012; ROLIM, 2013; 2014; DURAN e GERSCHMAN, 2014; FARIAS
FILHO et al., 2014). Amparados por séculos de colonialismo, clientelismo e
paternalismo, desconectados das bases populares que os elegeram, os membros
dos Conselhos e Conferéncias de Saude parecem trazer a cena mais 0s interesses
particulares ou de grupos que os interesses gerais ou coletivos. A populacao,
também herdeira desses “ismos”, traduz-se em cidadéos passivos, com pouca ou
nenhuma participacdo na vida da comunidade, silenciosos e voltados apenas para
as questdes individuais. (BAQUERO, 2003; EICHNER e FONTES, 2004). E o SUS,
nos varios niveis de governo — inclusive através das equipes da ESF — vem servindo
mais como elemento desagregador que formador de participacdo popular efetiva.
(EICHNER e FONTES, 2004).

Bastos et al. (2009), orientados pelo pensamento de Putnam (2005), apontam
que a participacdo popular na discussdo e reivindicagdo de seus direitos se
relaciona positivamente a competéncia de 0s governos atenderem a essas
demandas. Apontam, inclusive, que as organizacfes sociais sd0 necessarias ao
bom desempenho das instituicbes politicas. Acompanhados por Duque (2013),
enfatizam ser o fortalecimento de alguns principios basilares de convivéncia na
populacao, especialmente solidariedade, confianga interpessoal, integracao social e
compromisso civico, a forma mais elementar de promover a transformacao

socioecondmica — e de saude — de uma comunidade.
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Nesse contexto, invariavelmente, situa-se a necessidade do "controle
social" a partir de um dos principios do SUS, ou seja, a capacidade que a
sociedade organizada tem de interagir com o Estado para o
estabelecimento de seus interesses e de suas necessidades, o que se da
através dos conselhos e das conferéncias de saude, embasados em uma
legislagéo infraconstitucional dentro de uma pratica mais ampla de
democratizacdo e de descentralizacdo do Estado, buscando quebrar uma
tradicdo autoritaria e clientelistica, ligada a formacdo de um Estado
patrimonialista. Todavia, esse "controle social" apresenta limites pela forma
de configuracéo das relacfes entre Estado e Sociedade no Brasil ao longo
de seu processo histérico de conformacdo em que a preponderancia
daquele, pela auséncia de capital social, retardou a dinamizacdo e a
organizacdo desta em certo sentido. (BASTOS et al., 2009)

Talvez o estimulo a constituicdo de redes colaborativas e de capital social
publico possa ser um primeiro passo para uma participacdo social legitima no SUS,

voltada para a coletividade, verdadeiramente democrética.

2.2 CAPITAL SOCIAL: ORIGENS E CLASSIFICACOES

O debate epistemoldgico e metodologico em torno do Capital Social ainda é
atual e, apesar de ter inspirado varias pesquisas, seu conceito nem sempre € claro,
ou Unico. E fundamental reconhecer que o Capital Social possui uma natureza
multidimensional, visto que aborda varios aspectos da vida em sociedade.

Bourdieu (1980) parece ter sido o primeiro estudioso a explorar, de forma
sistematica, esse conceito, compreendendo-o como “o agregado dos recursos
efetivos ou potenciais, ligado a posse de uma rede duravel de relacbes mais ou
menos institucionalizadas de conhecimento ou reconhecimento mutuo.”
(BOURDIEAU, 1986, p. 248). Sustenta, portanto, a capacidade de os atores
garantirem beneficios proprios em virtude da pertenca a redes sociais ou a outras
estruturas sociais - definicdo geral aceita pela maioria dos estudiosos (PORTES,
2000; GROOTAERT et al, 2003; EICHNER e FONTES, 2004; SOUSA, 2009;
BONAMINO et al., 2010; AMARAL, 2012; KAUFMAN, 2012).

S&o dois os elementos que compdem o CS: a) a relagdo social que admite
gue os individuos reclamem o acesso a recursos na posse dos membros do grupo; e
b) a quantidade e a qualidade desses recursos (Bourdieu, apud PORTES, 2000).

Em funcdo desses dois elementos, algumas classificacbes foram e sao

possiveis.
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Robert D. Putnam (1995, p. 664) afirma que o “capital social engloba
caracteristicas de redes, vida sociais, normas (incluindo reciprocidade) e confianca —
que habilitam os participantes a agirem juntos mais efetivamente”, ainda que o
perceba como um bem tanto individual quanto — principalmente — coletivo. Nesse
sentido de coletividade — mais especificamente, redes — encontra-se o ambiente
favoravel a geracdo de capital social, definido pela Organizacdo para a Cooperacéo
e Desenvolvimento Econdmico - OECD (2001, p. 41) como “redes conjuntas com
normas compartilhadas, valores e entendimentos que facilitam a cooperacao dentro
ou entre grupos”.

Vale aqui ressaltar a contiguidade ou equivaléncia entre CS e redes, uma vez
que € através das relacdes que se estabelecem, interna e externamente, através do
capital social pertencente a cada pessoa, que é gerado o seu préprio capital social
incorporado, agregado, e se estabelecem novas redes de relacionamentos,
integradas com diversas esferas que as cercam, podendo contribuir e receber
contribuicdo (informacéo) para a ampliacao desta rede. (NASCIMENTO et al., 2017)

A Relacéo social pode ser classificada de acordo com: (a) o nimero potencial
de relacdes de ajuda; (b) a extensdo de ajuda (Flap, 1995, apud EICHNER e
FONTES, 2004); ou de acordo com (c) a “direcao” — dirigida a alguém, a um grupo
ou a uma instituicio — e (d) a “forca” (AMARAL, 2012). E nomeada por alguns
autores como relacional. Nascimento et al. (2017 - vide adiante) descreve
separadamente as dimensodes relacional e social, ndo no ambito estrito da relacéo
social, mas do CS. Isso sugere que as descricfes de relacdo social e capital social
chegam a se fundir na concepcdo de alguns autores. Contudo, é imperativo
compreender (cf. Flap apud EICHNER e FONTES) que o capital social é que pode
prescindir da relacao social.

O grau de conectividade que une os individuos no CS, ou seja, a relagédo
social, no entanto, recebe outra classificacdo, e pode ser considerada sinébnimo da
(b) “extensao da ajuda” e de (d) “forca” (AMARAL, 2012) e da (Flap 1995, apud
EICHNER e FONTES, 2004). Esse grau de conectividade pode assumir duas
caracteristicas: os lagos fortes (ou redes densas) e os lagcos fracos (ou redes
abertas). Os primeiros estao presentes nas relagdes familiares e de vizinhanga; os

altimos na esfera publica mais ampla.
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As relacdes interpessoais podem ser classificadas, ainda, segundo o (e) tipo
de rede: informal (vizinhos, grupos recreativos, religiosos etc.) ou formal (civicas,
ONGs, partidos politicos, SUS etc.).

Também, de acordo com a composigao:

Uma rede social tipica inclui; uma area de parentes (a pessoa, 0
cbnjuge, a familia nuclear e um grupo extensivo de parentes); uma area de
conhecidos e amigos (pessoas conhecidas, amigos, vizinhos e colegas de
trabalho); e uma area de servicos de apoio (funcionarios, membros da
igreja, trabalhadores sociais, trabalhadores de sadde, movimentos sociais e
organizagdes comunitarias). (MENDES, 2012, p. 751).

Ou, ainda, retomando Bourdieu (1980), segundo (f) a motivacdo para
estabelecer essas relacbes, estas podem ser instrumentais ou altruistas. As
primeiras abalizam um objetivo especifico, relacionado aos recursos
disponibilizados; enquanto a segunda provém do simples desejo de encontrar com
outros, de estar juntos e atuar juntos, de conversar e compartilhar, de ser parte de
um grupo, da identificacdo de uns com os outros, de relagbes horizontais de
reciprocidade e cooperacao (apud PORTES, 2000).

Segundo Flap (1995, apud EICHNER e FONTES, 2004), é a relacdo que
define o CS, e ndo os recursos originarios do estoque de capital social. Os recursos
(‘capital’), portanto, sdo sempre ‘sociais’, por serem acessiveis apenas dentro e por
meio das relacdes ja citadas.

Estes recursos podem ser, segundo Bourdieu, (a) materiais ou (b) simbdlicos
(BONAMINO et al., 2010).

Sousa (2009) esclarece que os materiais sao aqueles representados pelos
objetos da realidade (bens tangiveis: iméveis, dinheiro, terras, bens em geral); ja os
simbdlicos sdo os intangiveis, representados por normas, costumes, cultura e
conhecimento.

Embora ndo seja um estudioso do Capital Social, Mendes (2012) vai em
direcdo as redes sociais, referidas por Lin como contexto de criagdo de capital social
(2001, p. 24, apud SOUSA, 2009). Ele classifica os recursos acessados, por meio
das redes, em quatro (quatro) categorias: (a) instrumentais: dinheiro, emprego,
prestacdo de servicos; (b) emocionais: apoio, amor, confianca, cuidado; (c)
informacionais: conselhos, sugestdes, informacdes que uma pessoa pode utilizar

para solucionar seu problema; e (d) avaliativas: provisdo de informacdes que podem
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ser Uteis na autoavaliacdo como, por exemplo, criticas construtivas (MENDES, 2012,
p. 751). Enfatiza-se, pois, uma correspondéncia entre, de um lado, os (a) recursos
materiais e instrumentais e, de outro os (b) simbdlicos e emocionais, informacionais
e avaliativos.

Quanto ao mecanismo que possibilita, via relacdes interpessoais, 0 acesso a
Recursos, este se da, segundo Kaufman (2012), pela diversidade de vetores
resultantes das negociagfes, dentro da dindmica do coletivo em que os individuos
estdo inseridos, tais como: possibilidade de sinergia, adesdo a opinides e
experiéncia de lideres, ou, ainda, desencadeamento do “comportamento de
contagio”.

Quanto aos condicionantes Relacdo/Recursos, o grau de conectividade das
relacbes pode ser utilizado para compreender o tipo de recursos que pode ser
acessado em fungdo da conectividade presente. Lacgos fortes? sédo mais funcionais a
mobilizacdo de recursos apoiada no dom, na solidariedade; ancorada em padrées
de distribuicdo que ndo sdo facilmente mensuraveis. Sendo assim, esses lacos
compartilham, predominantemente, recursos compativeis a individuos e a pequenos
grupos.

Os lacgos fracos, por sua vez, sdo 0s que se caracterizam por mobilizar os
recursos localizados na esfera publica, formando estoques de CS cujos recursos
acessados sdo compartilhados por uma comunidade politica. Sdo mais apropriados
para acessar melhores posicbes e recursos que, por sua vez, aumentariam as
oportunidades de obtencdo de recursos adicionais (EICHNER e FONTES; 2004. p.
23; LIN, 2001, p. 27 apud SOUSA, 2007, p. 26).

Granovetter (1974), Portella e Augustin (2012), complementando, constatam
que os individuos com poucos “Lagos Fracos” serdo privados de informacgdes de
partes mais distantes de seu préprio sistema social, consequentemente, estardo
limitados ao conhecimento, as informacgfes, as noticias e visdes provincianas de
seus familiares e amigos mais intimos. Sem as conexdes de “Lacos Fracos”, a
tendéncia € a populagdo permanecer isolada, confinada em seus clusters
(Granovetter,1974 apud KAUFMAN, 2012; PORTELLA e AUGUSTIN, 2012).

2 Redes unidas por lacos fortes (familia e vizinhos); sendo raras as normas de confianca e
solidariedade, restritas, ndo sendo afeitos a projetos que ndo sejam de resultados imediatos; sendo
minimas as acdes coletivas, em uma comunidade com baixo nivel de escolaridade, o que se
caracteriza pela pouca conexdo com a realidade social restringindo o volume de informaces e
limitando a comunicacao as midias eletronicas. (EICHNER e FONTES, 2004).
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Schmidt (2006) destaca outra classificacdo, utilizando 12 itens: Capital Social
positivo; negativo; boonding ou de unido; bridging ou de ponte/vinculacao; linking ou
de conexdo; estrutural; cognitivo; individual, grupal; comunitario; empresarial e
publico.

Costa e Sanmartim (2016), a respeito do trabalho de Schmidt (2006), alegam
que, apesar de existirem esses doze itens ora mencionados, deve-se relevar apenas
cinco deles, posto que os demais se ancoram nas relagdes mais individualizadas,
entre duas pessoas ou a grupos especificos ou restritos. Retomam, pois, 0s cinco
tipos de Capital Social, destacados por Schmidt (2006, p.1761) e os consideram

como principais:

Capital Social Positivo: lagos sociais que oportunizam a¢fes de cooperacao
em prol de interesses gerais da sociedade;

Capital Social Estrutural: aspectos da estrutura e organizacdo social que
contribuem para acgao coletiva mutuamente benéfica;

Capital Social Grupal: relagbes estreitas entre um grupo constituido por
pessoas que tem forte confianga entre si;

Capital Social Comunitario: relagdes préprias de uma comunidade, ou seja,
atividades coordenadas com propésito comum, autogovernadas e com
sentido de identidade;

Capital Social Publico: redes de relacdes das organizacdes estatais com
agentes econdmicos e sociais, capazes de proporcionar eficacia as suas
acoes.

As referidas autoras concluem que o capital social € um forte aliado na
efetivacdo da democracia e de politicas publicas, uma vez que em uma comunidade
com capital social ativo, as a¢des implementadas pelo Estado/governo serdo melhor
executadas, recepcionadas e surtirdo maior efeito. Do mesmo modo a comunidade
sera mais unida para buscar outras acdes que Sd0 necessarias para 0
desenvolvimento daquela sociedade/comunidade. Sendo assim, & possivel afirmar
que o Capital Social publico e o Capital Social estrutural sdo os principais tipos que
podem auxiliar da melhor forma na efetivacdo de acbes do Estado, como as
Politicas Publicas.

Costa e Reis (2009) endossam a visdo das mencionadas autoras, pois
também acreditam que em uma sociedade em que esses dois tipos de Capital Social
estdo presentes, mesmo ndo sendo exclusivos, constatam-se agdes mais bem
implementadas e executadas pelo Estado, mantendo a comunidade mais unida e

afeita a buscar outras acOes necessarias ao desenvolvimento da sociedade.
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Assim, “quanto maior o capital social de uma comunidade, maiores as chances de
desenvolvimento e de participagao” (COSTA; REIS, 2009, p. 174).

Nascimento et al. (2016), tendo em comum com Costa e Sanmartim (2016)
apenas o capital social Estrutural e Cognitivo, realizaram uma revisdo sistematica de
CS e agruparam da seguinte forma:

a) Cognitiva: relacionada aos interesses comuns de individuos dentro de
grupos, orientando trabalhos de Cattell (2001); Almedon (2004); Felicio;
Couto;Caiado (2014); Landry; Amara; Lamari (2002); Sherrieb; Norris; Galea (2010);
George; Hirschhein; Stetten (2014), Hartman; Herb (2014); Hsu (2015); Wolfe
(2010); Prasad et al. (2015);

b) Estrutural: relacionada as estruturas presentes em um determinado
ambiente, guiando pesquisas de Almedon (2004); Burt (2004); Burt (2000); Mohan et
al. (2015); Rogers; Carlson; Gardner (2013); Landry; Amara; Lamari (2002);
Sherrieb; Norris; Galea (2010); George; Hirschhein; Stetten (2014), Hartman; Herb
(2014); Hsu (2015); Lochner; Kawachi; Kennedy (1999); Fussel et al. (2006); Chung;
Choi; Lee (2014); Prasad et al. (2015);

c) Relacional: com respeito aos relacionamentos entre os individuos em
determinados grupos: Burt (2004); Lehtonen (2004); Jin (2015); Mansuri; Rao
(2004); Ulhoi (2005); Fang; Duffy; Shaw (2011); Van de Valk; Constas (2011) e Li
(2013); George; Hirschhein; Stetten (2014), Hartman; Herb (2014); Hsu (2015);
Prasad et al. (2015); Lochner; Kawachi; Kennedy (1999);

d) Social: pautada nas relacfes estabelecidas entre individuos de um mesmo
grupo: Wolfe (2010);

e) Cultural: referente ao contexto ambiental de um determinado grupo: Chung;
Choi; Lee (2014) e

d) Comunicacao: que trata da variedade de atividades de mensagens entre

individuos.

Nascimento et al. (2017) admitem que as dimensdes cognitivas, estruturais e
relacionais, sdo aceitas como as mais evidenciadas no processo de constituicdo do
capital social.

Embora sé a estrutural e a social tenham a nomenclatura coincidente,
observa-se que relacional e grupal ocupam dimensdes idénticas; do mesmo modo

gue a comunitaria e a cultural guardam elementos semelhantes entre si.
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D’Aradjo (2003, p. 10) constata que o “...] Capital Social expressa,
basicamente, a capacidade de uma sociedade estabelecer lagcos de confianca
interpessoal e redes de cooperagdo com vistas a produgéo de bens coletivos [...]"),
promovendo uma busca coletiva para o desenvolvimento da sociedade.

E o estabelecimento desses lacos sdo descritos de forma interessante por
Borges (2011), que parte de uma exemplo virtuoso de-maes-dadas, que aproxima

CS de norma, conceituando-o de modo singular:

[...] o capital social pode ser entendido como um recurso acessivel as
pessoas por meio da participacdo em varios tipos de redes sociais,
possibilitando o alcance de certos objetivos, retornos ou beneficios que ndo
seriam alcancados na auséncia deste capital especifico. Além disso, o
capital social individual pode fazer com que outras formas de capitais
(dinheiro, informag&o, recursos materiais, conhecimento, entre outros) que
sdo de posse de uma pessoa, tornem-se disponiveis para outra por meio do
relacionamento social entre ambas. No entanto, é importante ressaltar que a
posse do capital social é inerente as estruturas dos relacionamentos entre
individuos (Coleman, 1988), portanto este tipo de capital desaparece tao
logo a dissolucédo dos relacionamentos.

A autora se ancora nas dimensdes estrutural e cognitiva para afirmar que o
capital social é inerente a estrutura dos relacionamentos sociais, constituindo, quase
sempre, um tipo de subproduto das relagbes sociais e ndo um resultado de
investimentos conscientes por parte dos membros de determinada estrutura social.

N&do se objetivou neste estudo definir nomenclaturas do capital social,
conforme sua dimensdo ou natureza, mas é importante retomar da discussdo de
Nascimento et al (2017), também pela consonéancia com esta pesquisa conduzida
em Juiz de Fora-MG, que dimensao cognitiva foi tratada por Cattell (2001), dado seu
fator de consciéncia social em relagdo aos processos sociais voltados a saude; e,
ainda em relacdo a saude, também, Almedom (2004) relacionou componentes
cognitivos e estruturais do capital social em nivel micro e macro, para tratar da
relacdo saude mental/capital social, a partir de duas definicbes de capital social,
bonding e brigding capital, que sdo o capital social de um individuo do grupo e do
grupo em si, respectivamente.

Quanto ao aspecto sociodemografico do CS, é viavel realcar que, para
Chung; Choi e Lee (2014 apud NASCIMENTO et al., 2017), as dimensfes de
abrangéncia do CS sdo as estruturais e culturais, o que ampara a afirmagao dos
autores de que baixo grau de escolaridade e baixa renda dos individuos os afastam

de participarem fortemente dos lacos relacionais da sociedade.
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Os trabalhos analisados mostraram o capital social como o principal
fomentador de vantagem competitiva e, ou organizacional, em diferentes areas e em
diferentes aplicagoes.

Por certo, a participacdo popular e capital social se interligam de modo
significativo e complementar — fato extensamente comprovado nesta revisdo de

literatura.

2.3 CONSEQUENCIAS DO CAPITAL SOCIAL: ALGUNS EXEMPLOS

A leitura dos conceitos de CS, por si s0, sinalizam que o CS pode trazer

consequéncias positivas ou negativas.

2.3.1 Positivas

Parcel e Managhan (1994, apud PORTES 2000) produziram analises
guantitativas em escala nacional para avaliar efeito da ocupacao profissional dos
pais no desenvolvimento cognitivo e social das criancas e concluiram que os
recursos apreendidos pelos pais contribuiram para desvelar formas de capital
familiar que facilitavam resultados positivos por parte das criancas. Miguel (2003)
encontra no capital familiar uma condigdo de capital politico, entendido a partir das
consideracOes obtidas em abordagens de Familiares de lideres politicos que
costumam herdar ndo so o savoir-faire ou know how da politica como uma rede de
vinculos, compromissos e lealdades; mas uma espécie particular de capital social,
propicia a se converter em capital politico.

Por sua vez, também Hao (1994, apud PORTES, 2000) e Stanton-Salazar e
Dornbush (1995, apud PORTES, 2000) discutiram a influéncia do maior Capital
Social nas familias com dois progenitores, com menos criangas, naguelas em que 0s
pais possuem grandes aspiracbes para os filhos, e nas que estabelecem lagos

sociais com o exterior, acarretando éxito dos adolescentes.



31

Também nessa direcdo, Gold (1995) relata que, em lIsrael, os lacos
comunitarios estreitos, ou “lacos fortes” — e o consequente CS - facilitam a
supervisao e a educacgao das criangas, visto que os demais adultos conhecem o0s
mais novos e assumem a responsabilidade pelo seu bem-estar. (Gold, 1995, apud
PORTES, 2000).

Anheier et al. (1995) ilustram a funcdo do CS como manancial de beneficios
por meio das redes extrafamiliares. Os autores, analisando os lagos sociais entre 0s
membros do nucleo da elite intelectual da cidade em Colbnia, Alemanha,
identificaram redes muito fortes, coesas, permitindo o acesso de seus membros a
varios beneficios. (apud PORTES, 2000). E, junto a outros autores, relatam
iniciativas realizadas por grupos (étnicos, de imigrantes, de elite intelectual), em que
as redes e o Capital Social que flui em seu interior sdo consistentemente
identificados como recurso-chave para a criacdo de pequenas empresas ou acesso
a empregos, através de lacos de confianca (Anheier et al.,1995; Nan Lin et al., 1981
apud PORTES, 2000).

Nascimento et al. (2017) compreendem o capital social como um valioso
construto que instiga pesquisadores de todas as areas do conhecimento a
utilizarem-no em incontaveis aplicacdes de seus preceitos e componentes, no intuito
de identificar aspectos positivos nos mais diferentes niveis de aplicacdo. Esses
autores evidenciam que, tanto trabalhos de cunho tedrico quanto trabalhos mais
empiricos, entendem que o capital social, quando constituido, torna-se uma
vantagem competitiva para aqueles que o possuem, seja em nivel individual, como
foi encontrado nas pesquisas embasadoras de Felicio; Couto e Caiado (2014); Jin
(2015); Li (2013) e Van de Valk e Constas (2011), seja em nivel de grupo ou de
comunidade conforme Almedon (2004); Burt (2004); Burt (2000); Mohan et al.
(2015); Rogers; Carlson e Gardner (2013); Landry; Amara e Lamari (2002); Sherrieb;
Norris; e Galea (2010); George; Hirschhein e Stetten (2014), Hartman e Herb (2014);
Hsu (2015); Lochner; Kawachi e Kennedy (1999); Fussel et al. (2006); Chung; Choi e
Lee (2014); Prasad et al. (2015).
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2.3.2 Negativas

Apesar de a maioria dos autores referirem-se aos ganhos positivos, vale
ressaltar, entretanto, que as diferentes formas de Capital Social nem sempre serao
positivas. Podem prestar um desservico, se usadas para dificultar o bem-estar dos
individuos, ao invés de contribuir para a comodidade, conforto, seguranca, controle
social e apoio familiar (Portes 1998, Woolcock, 1998, apud GROOTAERT et al.,
2003).

As consequéncias negativas, produzidas pelos mesmos mecanismos que
geram as positivas, resultam em Capital Social Negativo, especialmente, quando os
oprimidos sdo persistentes e 0os mais ambiciosos tendem a fugir as normas de
controle dos grupos e de suas comunidades.

Dentre as consequéncias negativas do CS, encontram-se, principalmente: a
exclusdo de ndo membros, as exigéncias excessivas a membros do grupo, as
restricbes a liberdade individual e as normas de nivelamento descendente.
(PORTES, 2000).

Os préprios lacos fortes que produzem beneficios para os membros de um
grupo, normalmente, sdo negativos ao impedirem o acesso de terceiros (Anheier et
al.1995, apud PORTES, 2000). Waldinger (1995, apud PORTES, 2000) descreve o
estreito e fechado controle exercido por alguns grupos restringindo as oportunidades
para outros: individuos de etnia branca controlando os oficios da construcao civil,
sindicatos dos bombeiros e da policia de Nova lorque; imigrantes coreanos da Costa
Leste controlando o comércio de legumes; comerciantes judeus no monopodlio de
diamantes em Nova lorque; cubanos dominando numerosos setores do comeércio em
Miami.

Ademais, acontece, também, de os compromissos gerados pelos “lagos
fortes” intrafamiliares poderem dissipar as oportunidades de éxito empresarial.
Geertz (1963, apud PORTES), por exemplo, observou empresarios do comércio de
Bali, de maior sucesso, constantemente assediados por familiares a procura de

emprego e empréstimos (PORTES, 2000).
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Histdrias de sucesso individual também minam o CS e a coeséo do grupo, a
medida que 0 grupo supostamente ndo se volte a integracdo para o crescimento.
Dai resultarem normas de nivelamento descendente que funcionam de modo a
manter os membros de um grupo oprimido no seu lugar, e forgar os mais ambiciosos
a fugir do controle do grupo. Essa experiéncia histérica assinala a emergéncia de um
posicionamento de oposicdo a sociedade e de uma solidariedade centrada em uma
experiéncia de subordinagédo. Depois de ativada, essa perspectiva normativa ajuda a
perpetuar a propria situacdo que denuncia. Isto € o Capital Social na forma de
controle social, mas seus efeitos sdo opostos aos citados normalmente na literatura.
O Capital social pode ser fonte de bens publicos, mas também de males publicos,
reunindo a mafia, circulos de jogos, prostituicdo, gangs juvenis etc.

Consequéncias negativas podem ocorrer, quando o estoque de CS é baixo. O
estudo de Hagan et al. (apud PORTES, 2000) € um exemplo, no qual € analisado o
extremismo de direita entre a juventude da Alemanha do Leste, vitima de baixo
controle social e de longas privacdes sofridas, favorecendo producao de incertezas e
enfraquecimento da integracdo social, fazendo ressurgir tradicbes culturais
subterrdneas da Alemanha. O mesmo autor cita outro exemplo, no qual sao
registrados deslocamentos mdultiplos da familia, destruicdo dos lacos estabelecidos,
prejuizo da adaptacdo emocional e do desempenho escolar das criangas.

McLanahan e Sandefur (1994, apud PORTES, 2000) examinaram as
consequéncias da monoparentalidade sobre o baixo estoque de CS familiar,
gerando insucesso escolar, gravidez na adolescéncia e outras situacoes.

Outro estudo citado por Portes (2000) registra o papel indutor de baixo
estoque de capital social em familias onde mulheres se dedicam exclusivamente aos
filhos, tornando frageis os lacos comunitarios. Com esse comportamento, elas
reforcam o apoio familiar, mas reduzem o Capital Social, aumentando a
probabilidade de insucesso juvenil (PORTES, 2000).

Outros exemplos sao oferecidos por Carol Stack (1974 apud PORTES, 2000)
e Fernandez-Kelly (1995, apud PORTES, 2000), no qual inferem que, em
comunidades urbanas pobres, a estreita interagcdo entre familiares e amigos é
fundamental para a sobrevivéncia em situagdes de caréncia e conflito. Esses lacos
fortes, por outro lado, limitam as fontes de informacéo, quanto a oportunidades e

formas de alcancar emprego.
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A mobilidade de emprego pode também destituir o CS de uma familia,
segundo Wacquant e Wilson (1996, 1989, apud PORTES, 2000), dado o
enfraquecimento das redes sociais estabelecidas e suas trocas, 0 que pode
acarretar niveis extremamente elevados de desemprego e de dependéncia da

seguridade social.

2.4 CAPITAL SOCIAL COMO CIVISMO

Um capital social incipiente, conforme estudado e descrito por Coleman
(1990, apud PORTES, 2000), apresenta-se, geralmente, como um conjunto de
individuos independentes, que almejam objetivos estritamente pessoais. Quanto
mais pobre a populacdo, mais voltada para resultados individuais ou, ho maximo,
que atinjam suas relacdes mais préximas.

Este autor enfatiza que um dos mecanismos sociais que fortalece o Capital
Social é a existéncia de normas de reciprocidade que privilegiem os interesses e 0s
deveres com a coletividade e inibam interesses individuais.

Esse conceito estd muito proximo do civismo, que prevé uma coletividade
informada, participativa e inserida na solucdo de problemas comuns a todos. E o
interesse publico que guia as atitudes e os comportamentos dessa coletividade
civica.

Em sentido abrangente, o CS deve incorporar a familia, os amigos e 0s
colegas de trabalho como elementos constituintes de um recurso importante que se
pode catalisar em épocas de crise ou situacdes que requeiram alcancar bens
materiais coletivos. A rede social mais préxima, referida por Mendes (2012), é
imprescindivel. Entretanto, comunidades com elevados estoques de redes sociais e
associacOes civicas estdo em uma posicdo muito mais solida para enfrentar
vulnerabilidades, pobreza, resolver disputas e, ou aproveitar novas oportunidades
(Woolcock, 2001, apud BAQUERO, 2003; p. 102). Além dessas vantagens, 0
compromisso civico expresso pela coletividade incitaré atitudes de reciprocidade e o
revigoramento da confiangca mdutua, retroalimentando com mais CS e civismo.
(PUTNAM,1995)
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Considerando a situacao brasileira, valemo-nos de Baquero (2003) que
constata lacunas e deficiéncias na compreensdo sobre quais mecanismos
funcionam (ou nao) na dinadmica de capacitar os cidaddos para maior e mais
qualificada participacdo nesse espaco publico.

Uma das lacunas se refere ao processo de desenvolvimento de interesses
politicos, coletivos, voltados para o bem de todos, em um contexto caracterizado
pela desigualdade social e crescente pobreza. Por essa razdo, propde-se que o0
estimulo a construcdo de capital social possa funcionar como fator de Empowerment
dos setores excluidos, abrindo-se a possibilidade de engajamento civico
(BAQUERO, 2003). Ainda assim, resta saber, seguindo o pensamento de Putnam
(1993), quais sdo as caracteristicas estratégicas das organizacdes sociais e
relacdes interpessoais que facilitam a acédo e a cooperagdo com vistas a um muatuo
beneficio.

As obrigacoes, a confianca, o fluxo de informacfes, os amigos, a cultura, as
normas, as redes e o0 engajamento civico constituem indicadores parciais do que é
Capital Social e onde se situa. Esse conjunto que move ag¢des, enquanto recurso,
embora pareca complexo, oferece explicagdo sobre como os dilemas da acéo
coletiva podem ser superados.

Estudos mostram um intenso e relevante impacto na obtencéo de importantes
resultados de politicas publicas em areas como educacdo, saude, criminalidade,
bem-estar, crescimento econdmico, desempenho de instituicbes politicas e
desenvolvimento de governos efetivos e democréticos, valendo-se desse conjunto
de acdes (Malloney et al., 2000, apud BAQUERO, 2003). A premissa basica é a de
que essas acdes cooperativas, civicas e comunitarias estruturadas, sempre

resolvem problemas comuns da coletividade.

2.5 CAPITAL SOCIAL / REDES SOCIAIS

Explicou-se, anteriormente, que Capital Social tem seu conceito muito
préximo ao de relacdo social e ambos, por conseguinte, possuem estreita relacao
com o conceito de redes sociais, embora nenhum deles esgote o significado um dos

outros.
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As redes sdo uma parte do Capital Social que, quando utilizadas, podem dar
acesso aos beneficios que, de outro modo, ou sem elas, ndo seriam alcancados.
(Bourdieu, 1980, apud PORTES, 2000; Flap, 1995, apud EICHNER e FONTES,
2004).

Tratando-se dos beneficios, € pertinente retomar estudos de Hiroshi,
Fujiwara, Kawachi (2012), em que se mostra a associacdo entre capital social e
saude, e discutem-se as estratégias de intervencdo que melhoram o CS. A partir do
estudo de 13 artigos selecionados para se proceder a revisdo de literatura, os
autores constataram que tanto o CS quanto a area ou local de trabalho
apresentaram efeitos positivos nos resultados de saude, independentemente do
desenho do estudo, do periodo de acompanhamento ou tipo de resultado de saude.
Pontuou-se a limitacdo, atualmente, de estudos analiticos multiniveis sobre o efeito
do capital social na saude, evidenciando-se que € preciso coletar evidéncias
adicionais nesse contexto e explorar a viabilidade de intervenc¢des que construam o
capital social como meio de promover a saude.

Pautando-se em varios conceitos para desenvolver sua pesquisa sobre “A
formacdo de capital social através de redes sociais na internet’, Amaral (2012)
definiu uma rede social composta por dois elementos basicos: atores e conexdes.

Afirma, junto a Castells (2005, apud GONCALVES, p. 39, 2018), que os
atores podem ser pessoas, grupos, gangues, empresas, instituicdbes, Estados ou
outras formas sociais, e sdo homeados na bibliografia pertinente como ‘nés da rede’.
Castells (2005, apud GONCALVES, p. 39, 2018) conceitua rede como ‘ligacao entre
nos’. Ja as conexdes sao as interagbes ou contatos que ocorrem entre os atores,
sendo também conhecidos como lagos sociais. Assim dissertando, retoma de Kilijn
(1998) o conceito de redes sociais como padrdes mais ou menos estaveis de
relagcbes (ou lagos) sociais entre atores interdependentes.

Os lacos sociais, como ja citado, podem ser classificados como fortes ou
fracos, condicionando, na abordagem do Capital Social, o tipo de recursos
disponiveis através dessas conexdes, interacdes ou contatos interpessoais
(EICHNER e FONTES (2004, p 21).

Mais préximo ao entendimento do presente estudo, reafirmamos Rede social
como instrumento de analise que permite a reconstrucdo dos processos interativos
dos individuos e suas afiliagbes a grupos, a partir das conexdes interpessoais
construidas cotidianamente (EICHNER e FONTES, 2004, p. 6).
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Essa possibilidade se assenta no fato de, por um lado, 0s processos
estruturadores das redes sociais se originarem das interacdes sociais estabelecidas
pelos individuos, ou seja, da estrutura de sociabilidade presente em cada um dos
atores de uma interacéo. Por outro, de surgirem com base na solidariedade, citada
por Bourdieu (PORTES, 2000), em “certos impulsos ou em fungdo de certos
propésitos”, de serem organizadas em campos sociais e de, finalmente, trazerem
elementos de identidade de uma geografia social que permite, por exemplo, a
localizacdo dos individuos em uma estrutura social e as potencialidades interativas
entre eles. (EICHNER e FONTES, 2004, p. 6).

Desse modo, os autores afiancam que:

A analise de redes busca as estruturas profundas de sociabilidade —
padrdes regulares de redes - existentes por baixo dos sistemas sociais.
Tenta-se descrever estes padrdes e usar estas descricbes para aprender
como as estruturas de redes condicionam comportamentos e influenciam
mudanga social” (EICHNER e FONTES, 2004, p. 7).

Sendo a rede o eixo da interacdo entre os individuos, reforca-se a teoria de
Capital Social voltado a acao individual, ocorrendo sempre a partir de determinadas
condic¢@es institucionais (Flap, 1995, apud EICHNER e FONTES, 2004). Analisando-
se o0 agir individual, enquanto agao propositiva com condicionantes institucionais,
Flap (1995) considera o conceito de Capital Social uma possibilidade de superacéo
de algumas dificuldades de analise na teoria das redes sociais, visto que o bem-
estar fisico e a aceitacdo social sdo os principais objetivos almejados pelos
individuos. Além desses dois elementos invariantes, acresce-se que atores,
dispondo de grande quantidade de recursos, terdo cada vez mais chances de atingir
seus objetivos. Ndo se pode esquecer, pois, de que grupos sociais diversos
possuem seus objetivos especificos a serem atingidos (EICHNER e FONTES, 2004,

p. 12):

[...] (&) ajudas diversas prestadas entre vizinhos, ou do suporte dado
por familiares por ocasi@o de doengas, utilizando o capital social
instrumentalizado pelo individuo, a partir de sua rede ego centrada, com
possibilidades de alocacdo de recursos individualmente. (b) préticas
associativas ou outras formas de manifestacBes politicas em que os
individuos participam, de certo modo induzidos pelo circulo de relacdes a
que pertencem, utilizando o capital social comunitario, a partir de recursos
gue, embora gerados pelas redes ego centradas, traduzem-se em uma
ampliacao da esfera publica (EICHNER e FONTES, 2004, p 21).
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Mapeando os conceitos de redes, pode-se assegurar para a presente
pesquisa que Eugénio Vilaca Mendes é quem nos traz uma proficua descricdo que,
basicamente, condensa 0 que até entdo aqui se transcreveu quanto a importancia
das redes sociais na vida das pessoas e comunidades. Segundo o autor, a rede
social € um sistema constituido por pessoas, situacdes e funcdes, em que ocorre o
apoio material, moral e emocional as familias, em momentos de necessidades. Visa,
portanto, ao bem-estar das pessoas nas varias dimensfes: social, cultural,
econdmica, religiosa, educacional e de saude. Sendo assim, € muito importante
identificar os lagos sociais familiares “que possam ajudar a superar as fragilidades
de seu relacionamento interno nesses momentos de crise” (MENDES, 2012, p. 747).

Assim sendo, € vélido ser redundante e realcar que a) as redes sociais sédo
fundamentais para o incremento do capital social; b) o CS é um conjunto de atributos
presentes numa sociedade sob a forma de bens intangiveis que favorecem a
confianga, a reciprocidade, a acdo social e as normas compartilhadas; c) ha uma
associacao direta entre capital social e saude, bem como de redes sociais e reducéo
de morbimortalidade.

2.6 CAPITAL SOCIAL E PROMOCAO A SAUDE

Ancorando-se em Mendes (2012), para esclarecer a associacgao feita, neste e
em varios estudos, entre CS e saude, de certo modo articulado pelas redes que, por
meio de diferentes de apoio, impactam a saude e a morbimortalidade, esta revisao
pontua outro trabalho relevante, em que Duque (2013) ajusta, na formacéo de CS,
importante espaco para a Promoc¢ao a Saude .

A ideia basica de Duque proveio do principio de que, havendo a agilizacédo
das redes sociais, estimuladas pela confianca e cooperacdo, havera um beneficio
direto em prol do social, sendo que, ao invés, o ndo aproveitamento daquelas

sinergias conduz a uma condi¢ao social reducionista.
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Essa teoria aparece bem vincada em Putnam (1995), quando se refere ao
Capital Social como atributo proprio das organizacdes sociais, ancorado nas redes,
nas normas e na confianca, como facilitadores da acao e dessa cooperacdo para um
beneficio mutuo, enfatizando que, num grupo ou numa sociedade com um valor
significativo de capital social, as redes sociais de compromisso civico estimulam a
pratica generalizada de confianca reciproca, facilitando a confianga mutua (Putnam,
1995: 67, apud DUQUE, 2013).

De modo amplo, reafirmamos, valendo das ponderacées de Duque (2013)
gue o Capital Social, por meio da formacédo de redes sociais que possam expandir a
cooperacao e o nivel de cooperacdo, constitui recurso fundamental para apoiar a
construcdo de um sistema produtivo, ambientalmente viavel e contribuir para o bem-
estar social — ressaltando-se a Saude, ampliada.

Um dos grandes resultados do CS €, portanto, a Promocédo a Saude.

O Projeto de Promocdo a Saude constitui uma resposta aos desafios
sanitarios contemporaneos, como enfrentamento as mudancas sociais, politicas e
culturais, o esgotamento do paradigma biomédico e a mudanca do perfil
epidemioldgico populacional (CARVALHO, 2004; p. 1).

N&o se ha de abordar o tema Promocao a Saude sem discorrer sobre um dos
trabalhos pioneiros da area, a Carta de Otawa?3, de 1986, que propds reorientar 0s
servicos de saude, realgcando que a responsabilidade nos servicos dessa promocao
deve ser partilhada ‘entre individuos, comunidade, grupos, profissionais da saude,
instituicdes que prestam servigos de saude e governos’ que, juntos, hao de criar um

sistema que contribua para elevar o nivel de saude.

3 “A reorientagdo dos servigos de saude também requer um esforco maior de pesquisa em saude,
assim como de mudancgas na educacgdo e no ensino dos profissionais da area da salde. Isto precisa
levar a uma mudanca de atitude e de organizagdo dos servigcos de saude para que focalizem as
necessidades globais do individuo, como pessoa integral que é. [...] A Conferéncia conclama a OMS
e outras organizacdes internacionais para a defesa da promocdo da salude em todos os féruns
apropriados e para 0 apoio aos paises no estabelecimento de estratégias e programas para a
promocdo da saude. A Conferéncia esta firmemente convencida de que se as pessoas, as ONGs e
organizacfes voluntarias, os governos, a OMS e demais organismos interessados, juntarem seus
esforcos na introducao e implementacao de estratégias para a promocédo da saude, de acordo com os
valores morais e sociais que formam a base desta Carta, a Saude Para Todos no Ano 2000 sera uma
realidade!” (CARTA DE OTTAWA PRIMEIRA CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE
PROMOCAO DA SAUDE Ottawa, novembro de 1986).
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Entre outros compromissos, 0s participantes da referida Conferéncia
recomendam: reconhecer as pessoas como 0O principal recurso para a saude;
considerar a comunidade como porta-voz essencial em matéria de saude, condi¢des
de vida e bem-estar; incentivar a participacao e colaboracdo de outros setores e da
prépria comunidade; reconhecer a salde e sua manutencdo como o maior desafio e
o principal investimento social dos governos; e unir esforcos no compromisso por
uma forte alianga em torno da saude publica. (CARTA..., 1986).

Tais consideracfes sdo assumidas por outros autores, também seguidores da
abordagem socioambiental preconizada por Duque (2003). Promover saude significa
construir politicas publicas proficuas, ambientes sustentaveis e fortalecer as
capacidades individuais e comunitarias em direcdo ao bem comum (Carvalho e
Gastaldo, 2008; Kleba e Wendausen, 2009; CARVALHO, 2004). Nessa mesma
linha, Martins (2009) destaca a promoc¢édo da salde como O processo em que 0S
individuos séo capacitados para realizar maior controle sobre a prépria saude e seus
determinantes sociais (DSS), com estratégias que visem a empoderar 0s sujeitos e
aumentar sua participacéo social.

Buss e Pellegrini Filho (2007) estudaram os diversos mecanismos por meio
dos quais os DSS provocam as iniquidades de saude. Ressaltaram-se os “aspectos
fisico-materiais” na producdo da saude e da doenga, visto que as diferencas de
renda influenciam a saude, no que tange a escassez de recursos dos individuos e
por causa da auséncia de investimentos em infraestrutura comunitaria (habitacao,
saneamento, educacdo, transporte, servicos de saude etc.), provenientes de
decisdes politicas e de processos econdmicos. Outro enfoque refere-se aos “fatores
psicossociais”, explorando-se as relacdes entre percepcdes de desigualdades
sociais, mecanismos psicobiolégicos e condicdes de saude, uma vez que, em
sociedades desiguais, as percepcdes e as experiéncias vivenciadas provocam
estresse e prejuizos a saude.

Os autores acrescem que:

Os enfoques “ecossociais” e os chamados “enfoques multiniveis” buscam
integrar as abordagens individuais e grupais, sociais e biol6gicas numa
perspectiva dindmica, histérica e ecoldgica. Finalmente, ha os enfoques que
buscam analisar as relacdes entre a saude das populacdes, as
desigualdades nas condi¢c8es de vida e o grau de desenvolvimento da trama
de vinculos e  associacBes  entre individuos e  grupos.
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Esses estudos identificam o desgaste do chamado “capital social”’, ou seja,
das relacdes de solidariedade e confianca entre pessoas e grupos, como
um importante mecanismo através do qual as iniquidades de renda
impactam negativamente a situacdo de saude. Paises com frageis lacos de
coesdo social, ocasionados pelas atrocidades de renda, sdo 0os que menos
investem em capital humano e em redes de apoio social, fundamentais para
a promocao e protecdo da saude individual e coletiva. Esses estudos
também procuram mostrar por que ndo sdo as sociedades mais ricas as
gue possuem melhores niveis de salde, mas as que sdo mais igualitarias e
com alta coeséo social. (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 82-83).

Para este estudo, ‘relacGes entre a saude das populagdes, as desigualdades
nas condi¢cbes de vida e o grau de desenvolvimento da trama de vinculos e
associacfes entre individuos e grupos”, expressam 0s mais relevantes DSS.
Portanto, a expectativa € de que, a partir da analise proposta, valorize-se a rede de
prestacao de servicos do SUS, procurando ampliar o sentido de suas ac¢fes, visando
a consolida-lo enquanto espaco privilegiado de sociabilidade e politizacdo de
usuarios, trabalhadores e gestores. H4 de se prestar servicos de saude que
previnam a doenca, que curem e que reabilitem, na comunidade adstrita e no Brasil,
visando a contribuir para o aumento da capacidade reflexiva e de intervencéo de
diferentes sujeitos sobre o social.

Ao contribuir para a constituicdo de cidadaos reflexivos, conscientes de seu
direito e portadores do “direito a ter direitos”, esses servigos aumentardo a
capacidade de intervencdo de diferentes sujeitos sobre o social, incidindo
positivamente sobre os mudltiplos determinantes do processo saude/doenca
(CARVALHO, 2004, p. 7).

2.7 CAPITAL SOCIAL E EMPODERAMENTO

Analisando o termo ‘empoderamento’, sob a otica de Paulo Freire?,

compreende-se que a instituicdo, 0 grupo ou a pessoa empoderada caracterizam-se

4 Empoderamento é uma palavra ricamente definida pelo grande educador, embora o vocabulo
Empowerment ja existisse na Lingua Inglesa, significando “dar poder” a alguém para realizar uma
tarefa sem precisar da permisséo de outras pessoas; no entanto, o conceito de Empoderamento em
Paulo Freire segue uma légica diferente. Para o educador, a pessoa, grupo ou instituicdo
empoderada realiza, por si, as mudancas e acdes que a levam a evoluir e se fortalecer. [In:
VALOURA, Leila de Castro. Paulo Freire, o educador brasileiro autor do termo Empoderamento. Set.
2011. Disponivel em: https://www.researchgate.net/publication/303912423 Paulo_
Freire_o_educador_brasileiro_autor_do_ termo_Empoderamento_em_seu_sentido_transformador.
Acessado em 12-06-2018].


https://www.researchgate.net/publication/303912423_Paulo_%20Freire_o_educador_brasileiro_autor_do_
https://www.researchgate.net/publication/303912423_Paulo_%20Freire_o_educador_brasileiro_autor_do_
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pela capacidade crescente de realizar acées e mudancas que lhes permitem evoluir.
Em seu sentido mais geral, a educacdo empoderadora — mesmo fora do ambiente
escolar - tem foco nos grupos, volta-se para o coletivo, soma forgcas que se unem em
prol do crescimento eficaz, cogerido e da transformacgao cultural (CARVALHO e
GASTALDO, 2008; VALOURA, 2011; AZEVEDO, 2018).

Para o presente estudo, compreende-se que, na “educagdo empoderadora”, —
a que nao acontece especificamente dentro da escola — o professor (ou o
profissional de saude) precisa fazer mais que repassar conhecimentos e
experiéncia, pois o aluno (ou o usuario dos servicos de saude) ndo é somente um
receptor passivo do que lhe é transmitido (CARVALHO e GASTALDO; 2008; p.
2031-2033).

Essa concepcao exige uma capacidade de escuta do outro, conforme descrito

por Paulo Freire:

Se [...] o sonho que nos anima € democrético e solidario, ndo é
falando aos outros, de cima para baixo, sobretudo, como se féssemos
portadores da verdade a ser transmitida aos demais, que aprendemos a
escutar, mas é escutando que aprendemos a falar com eles. Somente quem
escuta paciente e criticamente o outro, fala com ele, mesmo que em certas
condicBes precise falar a ele. O que jamais faz quem aprende a escutar
para poder falar com é falar impositivamente [...] O educador que escuta
aprende a dificil licdo de transformar o seu discurso, as vezes necessario,
ao aluno, em uma fala com ele. (FREIRE, 2014, p. 210-212).

Diante do contexto supracitado, corrobora-se a ideia de que o
conceito/estratégia de empoderamento social, ao reconhecer o carater relacional do
poder e da iniquidade na distribuicdo de recursos na sociedade, contribui para a
(re)politizacdo do debate sociossanitario, implementando uma contribuicdo para
propostas de mudanca do status quo (CARVALHO e GASTALDO; 2008; p. 2033).

Tudo isso colabora para que, por meio do empoderamento das comunidades
ou nacdes, aumente-se a participacdo popular e se criem as condi¢cdes para chegar
a um grande estoque de capital social.

O empoderamento comunitario, ou social, no entanto, é mais que
“‘Empowerment Psicologico”, que € um sentimento de controle experimentado pelos
individuos sobre a proépria vida, por meio do pertencimento a distintos grupos, e que
ocorre sem necessidade de as pessoas participarem diretamente de a¢les politicas
coletivas (CARVALHO, 2004, p. 3).
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Contudo, nao prescinde dele, a medida que este fortalece a autoestima e a
capacidade de adaptacdo ao meio, oportunizando o desenvolvimento de
mecanismos de autoajuda e de solidariedade, condicbes para o desenvolvimento
daquele (Bourdieu, 1980, apud PORTES, 2000; Carvalho, 2003; Riger, 1993, apud
CARVALHO e GASTALDO, 2008, p. 2030).

“‘Empowerment Comunitario” € mais abrangente que o psicolégico. Agrupa um
processo e um resultado de a¢des que afetam a distribuicdo de poder nas esferas
pessoais, intersubjetivas e politicas, mas com elevado patamar de ‘Empowerment
psicoldgico’, participacao ativa na agao politica e na conquista de recursos materiais
ou de poder por parte dos individuos. E pode contribuir para reorganizar a rede de
servicos do SUS e as praticas de educacéo para a saude (CARVALHO, 2004).

Segundo Taddeo et al. (2018), os modos de interacdo entre profissionais de
salude e usuarios dos servicos — parcialmente condicionados por diferentes
insercdes sociais — podem, mesmo assim, promover o empoderamento destes. Ao
estabelecer processos coletivos para tomada de decisdo e praticar a construcao de
autonomia, ampliam-se as oportunidades de se reconstruir uma ag¢ao social e um
empoderamento que transponham as fronteiras na relacdo entre os pares, 0s
gestores, pacientes, individuos e comunidade como um todo. O empoderamento,
assim constituido, abre as portas para a construcéo de capital social. E onde houver
capital social havera pleno potencial para uma vida mais saudavel (BASTOS et al.,
2009).

Nesse sentido, Carvalho e Santos (2018), trazendo a baila reflexdes sobre a
Politica de Assisténcia Social e sua eficacia, alertam sobre a importancia da
Constituicdo Federal e da Politica de Assisténcia Social. Ambas devem estimular
participacdo popular através da instancia de Controle Social para a consolidacédo do
Sistema Unico de Assisténcia Social visto que a intensa estrutura do controle social
tornou-se um eixo central para a operacionalizagédo da Politica de Assisténcia Social.
O Brasil vive um momento democratico, de ampla comunicagdo, oportuno a
interacdo e participagdo de todos nas politicas e demandas assistenciais. Essa
participacdo visa a consolidar as politicas publicas, ao mesmo tempo em que se

torna um mecanismo de defesa a sua manutencgéo e existéncia.
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Os autores enfatizam a importancia de se implementarem medidas que
propiciem o exercicio cotidiano da participacdo, representada pelo Estado, por
entidades ndo governamentais, usuarios, trabalhadores da area social e da saude,
influenciando decisdes no ambito das politicas publicas, de modo que o controle
social expresse a participacdo no sentido de elaborar, implementar e fiscalizar as
politicas sociais, sendo esta perspectiva reiterada com as politicas da area da saude
e da Assisténcia Social para sua efetividade.

Com a Constituicdo Federal de 1988, teve inicio a perspectiva de
empoderamento individual e social, hoje transcritos nos avancos quanto a abertura e
uso de canais de participacao.

Entretanto, h4 de se implementar um grande esforco de mobilizacao,
articulacdo e organizacdo de segmentos especificos e da populacdo como um todo
para fazer avancar, ampliar e consolidar o processo de controle social na garantia de
direitos a todos, “deixando o cidadao decidir sobre suas condicfes de vida, suas
aspiracoes, seus destinos e, enfim, sobre o seu bem-estar” Carvalho e Santos
(2018, p. 773), e 0 seu empoderamento como um exercicio de cidadania e ativismo

civico.

2.8 QUESTIONARIO INTEGRADO PARA MEDIR CAPITAL SOCIAL (QI-MCS)®

Emana de véarios estudos a confirmacdo de que na ultima década (1990) que
antecedeu o terceiro milénio o conceito do Capital Social angariou crescente
prestigio nas Ciéncias Sociais e em varias outras areas do conhecimento, tanto na
literatura tedrica quanto na aplicada.

Dessa expanséo, surgiu o conjunto de ferramentas empiricas, para medir o

Capital Social - QI-MCS (Questionario Integrado para medir Capital Social).

5 Todas as explicagcGes foram retiradas da publicacdo do Banco Mundial, referida como GROOTAERT
et al., 2003.
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Esse instrumento foi elaborado a partir de aplicagbes nos paises em
desenvolvimento, quando se esperou, com a utilizacdo dessas medicdes, instigar
um didlogo mais amplo entre pesquisadores e formuladores de politicas publicas,
gerenciadores de tarefas e mesmo a populacdo empobrecida, analisando-se o
conhecimento das dimensdes sociais do desenvolvimento econdmico ampliado,
visando implementar estratégias mais precisas e eficazes de reducdo de pobreza
(GROOTAERT et al., 2003).

O instrumento fornece um conjunto de questbes essenciais, do tipo do tipo
Survey, para pesquisadores e todos os demais interessados em gerar dados
guantitativos sobre as diversas dimensdes do Capital Social, como parte de
levantamentos para aquisicdo de dados domiciliares amplos, tendo sido cada
questdo retirada de pesquisas precedentes que apresentaram confiabilidade,
validade e utilidade

Trata-se de um documento que recebeu amplas contribuicdes e criticas por
parte de consultores especializados, tendo sido previamente testado a campo na
Nigéria e na Albania.

Ponderando-se que o Capital Social situa-se, frequentemente, nos grupos,
suportado por normas e confian¢a instituidos pelas pessoas, para fins produtivos,
utiliza-se a ferramenta survey para alcancar a multidimenséao, explorando (a) os tipos
de grupos e redes disponiveis as pessoas em situacdo de pobreza, bem como a
extensdo e a natureza de suas colaboracdes para outros grupos e redes; e (b) as
percepcbes subjetivas dos entrevistados, quanto a confianca que depositam nas
outras pessoas e nas principais instituicdes que se presentificam em suas vidas, tais
como as regras de cooperacdo e reciprocidade, quando trabalham unidos para
resolver problemas.

As seis dimensbes do Capital Social avaliadas pelo QI-MCS e que foram
contempladas e discutidas nesta dissertacdo foram constituidas por quatro
consultores do Banco Mundial, Cristian Grootaert, Deepa Narayan, Veronica Nyhan
Jone e Michael Woolcoock. Séo elas:



46

1. Grupos e Redes - geralmente sdo associados ao Capital Social,
evidenciando-se a natureza e a expansao da participacdo de um membro de um
domicilio em vérios tipos de organizacéo social e redes informais, além das diversas
contribuicdes dadas e recebidas nessas relagbes. Avalia-se a diversidade das
associacfes de determinado grupo, observando-se como se escolhem os lideres e
que tipo de envolvimento ocorre entre o individuo e o grupo com o passar do tempo.

2. Confianga e Solidariedade — avaliam-se os dados sobre confianga, em
relacdo a vizinhos, prestadores ou mantenedores de servigos essenciais e de
estranhos ao grupo; analisam-se as alteracdes dessas percepcbes com a
continuidade da convivéncia.

3. Acdo coletiva e Cooperacdo — indaga-se como o0s membros de um
domicilio trabalham com outras pessoas em sua comunidade, em projetos comuns
e, ou em situacdes de crise ou conflitos. Consideram-se, também, as consequéncias
do ndo cumprimento das expectativas em relacdo a participacdo. Serdo observados
trés aspectos: 1) quais atividades sao desenvolvidas pelo grupo, de forma coletiva;
2) o grau de interacao do grupo; 3) a disponibilidade dos membros para participar e
cooperar em acdes coletivas (GROOTAERT et al., 2003).

4. Informacdo e Comunicacdo — pesquisa-se se 0 acesso a informacédo tem
sido reconhecido como fundamental (GROOTAERT et al., 2003). A questado explora
0s meios pelos quais os domicilios pobres recebem informagbes relativas as
condicdes de mercado e servigos publicos, e até onde tém acesso as infraestruturas
de comunicacéo.

5. Coesao e Inclusédo Social — com essa dimensédo, examina-se se as
comunidades sdo ou ndo entidades coesas, avaliando-se as varias formas de
divisao, e as diferencas que podem levar ao conflito. Questdes elaboradas para essa
categoria procuram identificar a natureza e o tamanho das diferencas, os
mecanismos por meio dos quais elas sado gerenciadas, e quais Sao 0S grupos
excluidos dos servicos publicos essenciais. S&o levantadas, ainda, questdes
relativas as formas cotidianas de interagao social.

6. Autoridade (ou capacitacdo) [Empowerment] e Agdo Politica — parametro
utilizado para se investigar se os individuos tém autoridade, ou se sdo capacitados
(“Empowered”), a medida que detém certo controle sobre as instituicbes e os

processos que afetam diretamente seu bem-estar. Nesses termos, as questbes



47

buscam averiguar o sentimento de felicidade®, eficacia pessoal e capacidade dos
membros do agregado domeéstico e sua influéncia, tanto em eventos locais como em

respostas politicas mais amplas.

6 No Questionario Integrado para medir Capital Social (QI-MCS), investiga-se o nivel de felicidade na
dimensdo Autoridade e Acdo politica (Questdo 24 — Como vocé se considera em relagdo a
felicidade), sem mais referéncias ao teor abstrato desse sentimento. Vale ressaltar que, na literatura
filoséfica, predomina a visdo de Espinosa, voltada a ontologia do necesséario. Nela, alegria e
felicidade pertencem, portanto, a esfera da necessidade. Assim, precisamos compreender por que e
como a busca de alegrias é determinada ontologicamente, para compreendermos em que sentido se
coloca o problema da passagem da alegria a felicidade (DE PAULA, 2009). Em sentido amplo,
quando a felicidade predomina no ambiente, surge um reflexo de contentamento, satisfacdo e dever
cumprido por parte dos integrantes do grupo. Pode-se viver uma série de momentos alegres sem se
atingir o estdo de felicidade.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRIMARIO

Realizar um diagnostico do capital social da populagéo adscrita & equipe de
saude da familia (ESF) de numero 56, no bairro Filgueiras, em suas

diferentes microareas.

3.2 OBJETIVO SECUNDARIO

Avaliar as seis dimensdes do capital social nesta comunidade: grupos/redes;
confianga/solidariedade; acéo coletiva/cooperacao;
informacao/comunicacao; coesdo/inclusao social; autoridade/acao politica.
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4 METODOLOGIA

4.1 O ESTUDO PROPOSTO E A AMOSTRA

Para a realizacdo dos objetivos desta pesquisa, foi realizado estudo
transversal, mediante inquérito populacional com moradores cadastrados na equipe
de Saude da Familia ESF/56 da UBS Filgueiras, com a aplicacdo do QI-MCS em sua
versao simplificada. Foram também coletados dados sociodemograficos dos
entrevistados: sexo, escolaridade e faixa etéria.

A populacéo-alvo foi constituida pelos moradores cadastrados na ESF/56,
com 20 anos ou mais de idade, totalizando 1.618 pessoas, 862 domicilios e cinco
microareas de residéncia. Calculou-se a amostra de 384 participantes, levando-se
em conta uma prevaléncia de 50% de capital social na populacao e precisao de 5%.

A amostra, estratificada segundo o tamanho da populagédo de cada microarea,
foi assim distribuida: 1 — 76; 2- 71; 3- 71; 4- 87; 5- 79. Foram incluidos os moradores
cadastrados na referida ESF, na faixa etaria indicada, sendo no maximo 1 (um)
morador por domicilio, independente de sexo, ocupac¢do ou etnia, e foram
selecionados aleatoriamente. Foram excluidos os usudrios que ndo conseguiram se

comunicar adequadamente.

4.2 DESCRICAO DA APLICACAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Os sujeitos foram abordados pelos pesquisadores — especificamente
treinados para tal fim — em seus proprios domicilios. Nessa oportunidade, receberam
informacgdes detalhadas sobre o estudo através de explicacdes individuais e foram
convidados a participar da pesquisa, consentindo voluntariamente essa participacao

com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Os que concordaram em participar foram inquiridos sobre o melhor dia e
horario para a aplicagdo do questionario, que foi realizada no domicilio do
participante, garantindo-se a privacidade e o sigilo. Cada questionério foi identificado
com um coédigo conhecido apenas pelos pesquisadores.

No decorrer da realizacdo da pesquisa, elaborou-se um diario de campo onde
todas as duavidas surgidas no decorrer das entrevistas foram devidamente
registradas, esclarecidas e sanadas, cotidianamente. (Vide detalhamento da
preparacédo e da préatica no Anexo D desta dissertagao).

O questionario aplicado contém 27 perguntas agrupadas nas seis dimensdes
do CS: Grupos e Redes; Confianca e Solidariedade; Acdo coletiva e Cooperacéao;
Informacdo e Comunicacdo; Coesédo e Inclusdo Social e Autoridade (ou

capacitacao).

4.3 ANALISE ESTATISTICA

A anadlise dos dados foi realizada em duas etapas: descritiva e inferencial. Na
primeira etapa, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das categorias
de resposta das variaveis qualitativas, sendo apresentadas por meio de tabelas de
frequéncia. Em seguida, como forma de quantificar o construto analisado, procedeu-
se a transformacdo de cada uma das respostas do questionario em variaveis
binarias, classificando-as quanto ao capital social em: 1 = adequado e 0 =
inadequado, conforme proposto no Quadro 4.17.

Para a categorizacéo das questdes 1, 6, 13, 15 e 21, dada a grande disperséo
das respostas, utilizou-se como ponto de corte o percentil 75, com base nos valores

observados na prépria amostra®.

7 Utilizou-se adequado e inadequado por serem termos recorrentes, em analise de construto, para
classificar respostas de questionarios, transformadas em variaveis binarias, passiveis a parametros
mais diversos de avaliacdo. Positivo e negativo, e.g., seriam termos muito limitantes, tratando-se de
guestionario semiestruturado e com diferentes escalas de mensuragéo.

8 Embora a opcao pelo percentil 75 tenha ocorrido de forma aleatéria ou arbitraria, com ponto de
corte ordenado entre 0 e 6, dada a grande dispersdo das respostas, pode-se afirmar, ainda que em
carater estatisticamente redundante, que, das 99 partes constituintes do todo, pautando-se em uma
distribuicdo normal, as respostas que ficam dentro de percentil 25 sédo consideradas abaixo da média,
e os resultados acima de percentil 75 sdo consideradas acima da média, ou seja, acima da
normalidade — assim, a normalidade fica entre os percentis 25 e 75. * Nao ha relacédo entre percentil e
porcentagem.



Quadro 4.1: Pontuacdo atribuida as questées do QI-MCS para classificacdo do Capital Social

Questao Item de Resposta Pontuacéo
1 <2 0
>2 1
2 Familia 0
Religido/outros 1
3 Nao 1
Sim 0
4 Nao 1
Sim 0
5 Nao 0
Sim 1
6 <6 0
26 1
7 1,20u3 0
40ub 1
8 1 1
2 0
9 lou? 1
3,40ub5 0
10 1ou?2 1
3,40ub5 0
11 1 0
2 1
12 1 1
0 0
13 <5 0
=5 1
14 1ou?2 1
3,40ub 0
15 <150 0
2150 1
16 1,2,30u4 0
5al4 1
17 lou?2 1
3,40ub 0
18 1 0
2 1
19 lad4e8e9 1
5a7el10ell 0
20 1 0
2 1
21 <4 0
>4 1
22 1 1
2 0
23 lou?2 1
3,40ub5 0
24 1ou?2 1
3,40ub 0
25 1,20u3 0
40ub 1
26 lou? 0
3o0u4d 1
27 1 1
2 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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A partir dos parametros desse Quadro, cada dimensdo do capital social
recebeu uma pontuacéo, calculada da seguinte forma: somatorio das pontuacdes
das respectivas questdes, dividido pelo numero de questdes de cada dimensdo. A
variavel “Capital Social” foi calculada pelo compdsito das seis dimensdes, seguindo
0 mesmo procedimento. Com pontuacdo variando de zero (0) a um (1,0), foram
entdo calculados sete escores: um para o Capital Social e seis relativos a cada
dimensé&o.

Na segunda etapa da analise dos dados, foram avaliadas as diferencas entre
as microareas. Para respostas categorizadas como “adequado vs. Inadequado “foi
utilizado o teste Qui-Quadrado (X?). Para os escores do Capital Social e das seis
dimensdes, a andlise de variancia (ANOVA). Os pressupostos de normalidade dos
dados e de igualdade de variancias, nesse caso, foram validados pelos valores de
assimetria/curtose e pelo teste de Levene, respectivamente.

Todas as andlises foram feitas utilizando-se o software estatistico IBM SPSS
verséo 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). O valor de p < 0,05 foi adotado.
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5 RESULTADOS

Na Tabela 5.1, estdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas da
amostra. A maioria dos participantes era do sexo feminino e possuia 0 ensino
fundamental incompleto. A média de idade da amostra foi de 49,8 + 15,1 anos,
variando de 21 a 92 anos. Nao foi observada diferenga estatisticamente significativa
entre as microareas em relagdo ao sexo (X? = 1,507; p = 0,82), faixa etaria (X? =
7,238; p = 0,51) e nivel de escolaridade (X? = 17,972; p = 0,59).

Tabela 5.1: Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n=384)

N %

Microarea

1 76 19,7

2 71 18,5

3 73 19,0

4 87 22,7

5 77 20,1
Sexo

Feminino 265 69,0

Masculino 119 31,0
Escolaridade

Fundamental incompleto 195 54,3

Fundamental completo 30 8,4

Médio incompleto 36 10,0

Médio completo 85 23,7

Superior 13 9,1
Faixa Etaria

21 a 45 anos 151 39,3

46 a 59 anos 130 33,9

2 60 anos 103 26,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Como pode ser verificado na Figura 5.1, o escore do Capital Social foi 0,5 e

das seis dimensodes variaram de 0,29 a 0,63.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Figura 5.1: Média + desvio-padréo das seis dimensdes do Questionario Integrado para medir
Capital Social (QI-MCS) e do compésito de Capital Social da Microrregido 56 do ESF.

Dimenséo 1 — Grupos e Redes

Na Tabela 5.2, estdo apresentadas as frequéncias absolutas e relativas
correspondentes as questbes que compdem a dimensdo 1 — Grupos e Redes.
Foram considerados “capital social adequado” os que participaram em mais de dois
grupos ou redes. Na opinido da maioria dos entrevistados, o grupo mais importante
€ a familia. Os membros do grupo, geralmente, sdo da mesma religido e grupo
étnico, mas de diferentes ocupacdes, escolaridade e sexo.
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Tabela 5.2: Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas as questdes do
Questionario Integrado para medir Capital Social (QI-MCS), referentes a dimenséo
Grupos e Redes (n = 384)

Questdes N %
Questao 1 — De quantos grupos ou redes o entrevistado faz parte?

<2 286 76,1

>2 90 23,9
Questao 2 — Qual é o grupo mais importante?

Familia 260 74,5

Religido / Outros 89 25,5
Questéo 3 — A maioria dos membros do grupo € da mesma (0):

3.1 Religi&o (sim) 226 64,8

3.2 Sexo (sim) 46 13,2

3.3 Grupo étnico ou linguistico/raga/casta/tribo (sim) 193 55,3
Questao 4 — A maioria dos membros do grupo tém a mesma:

4.1 Ocupacao (sim) 46 13,2

4.2 Formacao educacional ou grau de escolaridade (sim) 78 22,4
Questao 5 — O grupo trabalha ou interage com grupos fora do bairro?

N&o 92 26,4

Sim, ocasionalmente 104 29,8

Sim, frequentemente 153 43,8
Questdo 6 — Quantos amigos proximos vocé possui hoje?

< 6 amigos 282 73,4

= 6 amigos 102 26,6

Questdo 7 — Caso vocé precisasse, pessoas estariam dispostas
a Ihe emprestar dinheiro?

Definitivamente 162 42,2
Provavelmente 77 20,1
Nao tenho certeza 27 7,0

Provavelmente néo 43 11,2
Definitivamente nao 75 19,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O numero de amigos proximos variou de zero a 120. A partir desse resultado,
optou-se pela estratificacdo desta variavel, de acordo com o percentil 75, sendo
classificado como capital social adequado aqueles que possuem mais de seis
amigos — o0 que nos leva a apenas 26% da amostra.

Por outro lado, 43% dos entrevistados interage frequentemente com grupos
de fora do bairro e 62,2% relataram que, definitivamente ou provavelmente,

receberiam dinheiro emprestado de pessoas préximas, caso precisassem.
Dimenséao 2 — Confianca e Solidariedade
Na Tabela 5.3, estdo apresentadas as frequéncias absolutas e relativas

correspondentes as questdes que compdem a dimensdo 2 - Confianca e

Solidariedade.
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Quase 100% dos entrevistados relatou sentir receio em confiar nas pessoas
(Questédo 8) e 78% concordaram que € preciso estar atento ou alguém pode tirar
vantagem (Questao 9.2). Entretanto, mais da metade concorda (totalmente ou em
parte) que receberia ajuda de moradores do bairro, caso precisasse (Questéo 9.1).

Quase 2/3 dos participantes ndo confia no governo local ou central, mas
dedicaria tempo (94%) e dinheiro (80%) em projeto que fosse de interesse da

comunidade.

Tabela 5.3: Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas as questfes do
Questionario Integrado para medir Capital Social (QI-MCS), referentes a dimenséao
Confianca e Solidariedade (n = 384)

Questdes N %
Questao 8 — Confianca nas pessoas:
Pode-se confiar nas pessoas 20 572
Nunca é demais ter cuidado 364 94,8

Questdo 9.1 — A maioria das pessoas neste bairro/localidade
esta disposta a lhe ajudar caso precise.

Concordo Totalmente 72 18,8
Concordo em parte 145 37,8
Nem concordo nem discordo 29 7,6

Discordo em parte 79 20,6
Discordo totalmente 59 15,4

Questado 9.2 — Neste bairro, é preciso estar atento ou
alguém pode tirar vantagem de vocé.

Concordo Totalmente 195 50,8
Concordo em parte 106 27,6
Nem concordo nem discordo 22 5,7
Discordo em parte 36 9,4
Discordo totalmente 25 6,5
Questéo 10.1 — Vocé confia em membros do governo local?
Confio totalmente 2 0,5
Confio muito 11 2,9
Nem muito nem pouco 56 14,6
Confio pouco 64 16,7
Confio muito pouco 251 65,4
Questéo 10.2 — Vocé confia em membros do governo central?
Confio totalmente 12 3,1
Confio muito 35 9,1
Nem muito nem pouco 66 17,2
Confio pouco 50 13,0
Confio muito pouco 221 57,6

Questdo 11.1 — Vocé contribuiria com Tempo para projeto
com beneficio p/ comunidade?
Nao 21 55
Sim 363 94,5
Questdo 11.2 — Vocé contribuiria com Dinheiro para projeto
com beneficio p/ comunidade?
Nao 77 20,1
Sim 307 79,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Dimenséo 3 — Acao Coletiva/ Cooperacao

Na Tabela 5.4, estdo apresentadas as frequéncias absolutas e relativas
correspondentes as questdes que compdem a dimensdo 3 — Acdo coletiva e
Cooperacdo. Nos dultimos 12 meses, apenas dois em cada 10 moradores
participaram de atividades comunitarias. O nimero de participacdes variou de uma a
96 vezes. A partir desse resultado, optou-se pela estratificacdo desta variavel, de
acordo com o percentil 75, sendo considerado adequado capital social aqueles que
participaram cinco ou mais vezes: 0 que nos leva a apenas 6,5% dos entrevistados.
Em uma situacao de falta de agua, 57% dos entrevistados acredita que as pessoas

irlam colaborar para resolver o problema.

Tabela 5.4: Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas as questdes
do Questionario Integrado para medir Capital Social (QI-MCS), referentes a
dimens&o Acdo coletiva e Cooperacao (n = 384)
Questdes N %

Questdo 12 — Nos Ultimos 12 meses, vocé participou de
atividade comunitaria?

Nao 299 78,1

Sim 84 21,9
Questdo 13 — Quantas vezes participou nos ultimos 12 meses?

<5 vezes 359 93,5

=5 vezes 25 6,5

Questdo 14 — Na falta de 4gua, as pessoas iriam colaborar
para resolver o problema?

Muito provavel 121 31,7
Relativamente provavel 98 25,7
Nem provavel nem improvavel 35 9,2

Relativamente improvavel 64 16,8
Muito improvavel 64 16,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Dimenséo 4 — Informacgado / Comunicacao

Na Tabela 5.5, sdo mostradas as frequéncias absolutas e relativas
correspondentes as questdes que compdem a dimensdo 4 - Informacdo e
Comunicagcdo. O numero de vezes que as pessoas receberam ou fizeram um

telefonema, no Ultimo més, variou de zero a 900 telefonemas.
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A partir desse resultado, optou-se pela estratificacdo desta variavel, de acordo
com o percentil 75, sendo classificado como adequado capital social aqueles que
receberam ou efetuaram uma ligacdo pelo menos 150 vezes no ultimo més. Os
resultados mostram menos de 30% dos participantes.

As fontes de informacdo mais citadas pelos entrevistados foram: parentes,

amigos e vizinhos, TV e internet.

Tabela 5.5: Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas as questdes do
Questionario Integrado para medir Capital Social (QI-MCS), referentes a dimenséao
Informacdo e Comunicacao (n = 384)

Questdes N %

Questado 15 — No ultimo més, quantas vezes vocé fez ou recebeu
um telefonema?
< 150 278 72,2
=150 106 27,6
Questdo 16 — Quais as trés fontes de informacédo
mais importantes sobre o que o governo esta fazendo (a mais citada).

16.1 Parentes, amigos, vizinhos 188 49,0
16.2 TV 189 50,8
16.3 Internet 137 41,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Dimenséo 5 — Coesao / Inclusdo Social

Na Tabela 5.6, estdo descritas as frequéncias absolutas e relativas
correspondentes as questdes que compdem a dimensdo 5 — Coesdo e Incluséo
Social. Observou-se que a metade dos entrevistados acredita que as pessoas do
seu bairro sejam relativamente ou muito diferentes e que para 42,6% estas
diferencas podem gerar problemas. Para 60%, os problemas séo causados
principalmente por diferencas em relacdo ao nivel de escolaridade ou
riguezas/posses materiais; e para aproximadamente 40% dos entrevistados esses
problemas também podem ser causados por diferencas religiosas ou pela posicao
social. Sete em cada dez moradores acreditam que essas diferencas levam a

violéncia, sendo 37% se sente insegura em casa, ou quando esta sozinha.
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Tabela 5.6: Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas as questfes do
Questionario Integrado para medir Capital Social (QI-MCS), referentes a dimensao
Coesao e Inclusao Social (n = 384)

Questdes N %

Questdo 17 — Grau de diferenca entre as pessoas em seu
bairro/localidade:

Extremamente diferentes 58 15,1
Muito diferentes 128 33,3
Relativamente diferentes 71 18,5
Pouco diferentes 87 22,7
Muito pouco diferentes 40 10,4
Questéo 18 — As diferengas causam problemas?
N&o 220 57,4
Sim 163 42,6

Questdo 19 — Quais sédo as diferencas que mais causam
problemas? (as mais citadas)

19.1 Educacao / Riquezas ou posses materiais 97 60,3

19.2 Crencas religiosas / Posicao social 59 38,8
Questado 20 — Esses problemas levam a violéncia?

Nao 43 26,4

Sim 120 73,6

Questdo 21 — Quantas vezes, no Ultimo més, vocé se reuniu com
outras pessoas?

< 4 vezes 267 69,5

=>4 vezes 117 30,5
Questdo 22 — Essas pessoas eram:

22.1 De origem étnica ou linguistica, raca/casta/tribo diferente 125 48,6

22.2 De situagéo econbmica diferente 105 40,9

22.3 De posicao social diferente 99 38,5

22.4 De um grupo religioso diferente 148 57,6

Questdo 23 — Como se sente em relagéo a crime e violéncia
guando esta sozinho em casa?

Muito seguro 119 31,0
Moderadamente seguro 90 23,4
Nem seguro nem inseguro 30 7,8

Moderadamente inseguro 77 20,1
Muito inseguro 68 17,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Dimenséo 6 — Autoridade / Agéo Politica

Na Tabela 5.7, estdo apresentadas as frequéncias absolutas e relativas
correspondentes as questdes que compdem a dimensdo 6 — Autoridade e Acado
Politica. Apesar dos problemas e diferencas observados, 80% dos moradores se
sente moderadamente ou muito feliz e 70% capazes de tomar decisbes que mudem
suas vidas. Entretanto, nos ultimos meses, 80% nunca se reuniu para solicitar algo
em prol da comunidade, embora tenha exercido o seu direito de escolher os seus

representantes pelo voto.



Tabela 5.7: Frequéncia absoluta (n) e relativa (%) das respostas as questdes do

Questionario Integrado para medir Capital Social (QI-MCS), referentes a dimenséo

Autoridade e Ac¢ao politica (n = 384)

%

Questdes N
Questdo 24 — Como vocé se considera em relacao a felicidade:
Muito feliz 178
Moderadamente feliz 132
Nem feliz nem infeliz 53
Moderadamente infeliz 12
Muito infeliz 6

Questdo 25 — Tem poder para tomar decisdes que mudariam o
curso da sua vida?

Totalmente incapaz de mudar minha vida 27
Geralmente incapaz de mudar minha vida 44
Nem capaz, nem incapaz 45
Geralmente capaz de mudar minha vida 100
Totalmente capaz de mudar minha vida 168

Questdo 26 — Nos ultimos 12 meses, quantas vezes as pessoas
se reuniram para solicitar algo em favor da comunidade?

Nunca 307
Uma vez 46
Algumas vezes (<5) 27
Muitas vezes (>5) 4

Questéo 27 — Vocé votou nas Ultimas elei¢cbes estaduais/nacionais/
presidenciais?
Nao 71

Sim 313

46,7
34,6
13,9
31
1,6

7,0

115
11,7
26,0
43,8

79,9
12,0
7,0
1,0

18,5
81,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

7.1 Andlise Inferencial
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Na Tabela 5.8, estdo apresentadas as distribuicdes percentuais de capital

social adequado em cada uma das questbes, com base no critério proposto no

Quadro 4.1 e segundo microarea. Foram observadas diferencas estatisticamente

significativas nas questbes 9.1, 10.1, 11.2, e nas questdes 16, 19.1, 22.1, 22.4 e 23.
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Tabela 5.8: Frequéncia relativa (%) das respostas as questdes do Questionario Integrado para
medir Capital Social (QI-MCS) classificadas como Capital Social Adequado (n = 384) nas
diferentes Microareas

Microareas
Questao 1 > 3 2 5 X? p-valor
1 21,3% 31,0% 26,0% 19,5% 22,9% 3,361 0,50
2 32,8% 30,8% 29,4% 20,7% 15,7% 7,809 0,10
3.1 37,5% 30,8% 30,9% 41,5% 34,3% 2,698 0,61
3.2 87,5% 86,2% 88,2% 82,9% 90,0% 1,875 0,76
3.3 37,5% 41,5% 52,9% 41,5% 50,0% 4,616 0,33
4.1 87,5% 84,4% 88,2% 82,9% 91,4% 2,857 0,58
4.2 73,4% 76,6% 76,5% 76,8% 84,3% 2,554 0,63
5 84,4% 76,9% 69,1% 74,4% 64,3% 8,056 0,09
6 28,9% 36,6% 19,2% 24,1% 24, 7% 6,347 0,17
7 34,2% 28,2% 28,8% 33,3% 28,6% 1,229 0,87
8 3,9% 5,6% 5,5% 4,6% 6,5% 0,605 0,96
9.1 40,8% 54,9% 56,2% 66,7% 62,3% 12,434 0,01*
9.2 76,3% 74,6% 84,9% 79,3% 76,6% 2,809 0,59
10.1 7,9% 0,0% 5,5% 2,3% 1,3% 9,530 0,049*
10.2 13,2% 12,7% 12,3% 8,0% 15,6% 2,299 0,68
11.1 93,4% 94,4% 94,5% 92,0% 98,7% 3,893 0,42
11.2 85,5% 71,8% 80,8% 73,6% 88,3% 10,000 0,04*
12 22,4% 19,7% 31,5% 16,1% 21,1% 5,888 0,21
13 3,9% 8,5% 12,3% 4,6% 3,9% 6,707 0,15
14 60,5% 60,0% 49,3% 57,0% 59,7% 2,626 0,62
15 22,4% 26,8% 37,0% 24,1% 28,6% 4,842 0,30
16.1 65,8% 47,9% 52,1% 25,3% 29,9% 35,656 <0,001*
16.2 80,3% 85,9% 75,3% 95,4% 93,5% 19,425 0,001*
16.3 85,5% 84,5% 74,0% 90,8% 97,4% 19,585 0,001*
17 56,6% 47,9% 47,9% 49,4% 40,3% 4,128 0,39
18 53,3% 54,9% 53,4% 63,2% 61,0% 2,778 0,60
19.1 94,7% 94,4% 87, 7% 97,7% 97,4% 9,574 0,048*
19.2 80,3% 88,7% 87,7% 85,1% 88,3% 3,080 0,54
20 67,1% 62,0% 60,3% 73,6% 79,2% 8,923 0,06
21 36,8% 36,6% 23,3% 23,0% 33,8% 7,195 0,13
22.1 42,1% 36,6% 38,4% 20,7% 27,3% 11,368 0,02*
22.2 26,3% 28,2% 26,0% 28,7% 27,3% 0,213 0,99
22.3 27,6% 29,6% 20,5% 26,4% 24.7% 1,784 0,77
22.4 56,6% 38,0% 38,4% 29,9% 31,2% 14,967 0,005*
23 51,3% 47,9% 39,7% 67,8% 62,3% 16,112 0,003*
24 85,3% 85,9% 75,0% 75,9% 85,5% 6,278 0,18
25 75,0% 67,6% 69,9% 70,1% 66,2% 1,606 0,81
26 6,6% 8,5% 2,7% 12,6% 9,1% 5,597 0,23
27 80,3% 81,7% 86,3% 75,9% 84,4% 3,465 0,48

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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A dimensao Confianca e Solidariedade, condizente a questdo 9.1, sobre a
maioria das pessoas ter disposicdo em ajudar; a microarea 4 destaca-se com 66,7%
de concordancia; confiar nos membros do governo local, objeto da pergunta 10.1, foi
marcada pela desconfianga maxima dos respondentes da microarea 2. Em relacéo a
questdo 11.2, mesmo que 0 projeto ndo os beneficie diretamente, os entrevistados
contribuiriam, predominantemente, com quantia em dinheiro, destacando-se a
microarea 5, dos quais 88,3% colaborariam com valores.

Para a dimensao Informacédo e Comunicacao, contemplada na questdo 16,
encontrou-se 65,8% dos entrevistados da microarea 1 identificando como uma das
trés fontes de informacdo mais importantes, os parentes, amigos e vizinhos como
informantes sobre acdes governamentais. Entretanto, 95,4% dos residentes na
microarea 4 utilizam a TV como a fonte mais importante, mas na microarea 5, 97,4
afirmam ser a Internet o principal canal para se obter informagdes governamentais.

Coesédo e Inclusdo Social sdo avaliacbes que dimensionam as variadas
formas de diversidade presente na comunidade, sendo que as suas diferencas
podem gerar problemas e conflitos. Questionados nos itens agrupados da questao
19.1, os respondentes demonstraram, em um total superior a 88% dos inquiridos,
que as diferencas de educacdo/riquezas ou posses materiais suplantariam as
demais alternativas como causas geradoras de conflitos. Sobre encontros que
estimulariam a inclusdo social, ao se inferir sobre o perfil dos presentes, questdes 22
e 22.4, apontam para origem racial diferente, condizentes com 42,1% das respostas
na microarea 1, mas, referindo-se aos participantes sobre religido, destaca-se
também a microarea 1 com 56,6% de pessoas pertencentes a um grupo religioso
diferente. Ainda, nesta dimensao, inquirindo-se sobre a seguranca percebida/sentida
gquando se esta sO, em casa, diante da violéncia e do crime, mais de 40% dos
respondentes sentiam-se muito seguros ou moderadamente seguros, destacando-se
a microarea 4, 67,8% na percep¢do de seguranca.

Nas outras dimensdes (Grupos/Redes; Acao Coletiva/Cooperacdo e
Autoridade/Agao Politica) ndo foram encontradas diferengcas estatisticamente
significativas.

Apesar das diferencas em questdes especificas de algumas dimensoes,
citadas anteriormente, na Tabela 5.9, mostra-se que, de maneira global, os escores
de cada dimensao néo apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre

as microareas.
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Tabela 5.9: Média + desvio-padréo das seis dimensdes do Questionario Integrado para medir
Capital Social (QI-MCS) e do compésito de Capital Social nas diferentes Microareas

Microareas
Dimensé&o 1 2 3 4 5 F p-
valor
Grupos e Redes 0,52+0,13 0,52+0,15 0,51+0,13 0,50+0,13 0,50+0,13 0,475 0,75
Confianga/Solidariedade 0,46+0,14 0,45+0,14 0,48+0,15 0,47+0,14 0,50+0,12 1,547 0,19
Acdo Coletiva/Cooperacdo 0,29+0,24 0,29+0,28 0,31+0,27 0,26+0,24 0,28+0,24 0,482 0,75
Informag&o/Comunicacao 0,63+0,17 0,61+0,18 0,59+0,19 0,59+0,19 0,62+0,20 0,825 0,51
Coesao/Incluséo Social 0,54+0,19 0,51+0,18 0,47+0,19 0,51+0,19 0,52+0,19 1,089 0,36
Autoridade/Acéo Politica 0,62+0,17 0,61+0,23 0,58+0,19 0,59+0,25 0,61+0,19 0,386 0,82
Capital Social 0,52+0,08 0,50+0,08 0,50+0,10 0,49+0,09 0,51+0,08 1,056 0,38

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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6 DISCUSSAO

Sehnem, Macke e Bertolin (2011), revendo a evolucédo do conceito de Capital
Social, conceituam-no como recurso socioestrutural, essencial nas relacées entre as
pessoas. Trata-se de um bem intangivel, com caracteristicas subjetivas a cada
individuo, de modo que n&o pode ser trocado ou transferido entre individuos. Por ser
complexo, o conceito de capital social € muito importante para explicitar a dinamica
institucional, a inovacédo e o valor agregado. Sendo assim, para se conhecer o CS de
uma comunidade, regido ou pais, mensuram-se 0s elementos que o caracterizam,
tais como a confianca, a solidariedade, a comunicacdo, o0 acolhimento, a
cooperacao, as normas de reciprocidade, a valorizacdo do individuo e as amizades,
observando-se se estdo ou ndo presentes, e se as médias sdo consideraveis.

Essa visédo discursiva que retoma a descricdo de CS elaborada e descrita
nesta pesquisa sugere afirmar que propor gerar e, ou ampliar CS de uma
comunidade constitui ampla tarefa cercada de um grande desafio. Ademais, além
dos fatores limitantes deste estudo, pontuados nas consideracdes, € mister admitir
gue, mesmo sendo este tipo de estudo recorrente e modelar, desenvolvido a partir
de uma estrutura de mensuracéo quantitativa de CS, o fato de a base do CS ser a
confianca, além da conexdo, em uma comunidade distribuida em diferentes
microareas, recai em diversas questdes subijetivas, dificeis de serem mensuradas.

Por certo, uma permanente inquietacdo da pesquisa apoia-se na guestao
problema cercada pelas hip6teses que se ajustam a partir do estudo preliminar de
experiéncias proficuas que irdo sustentar o trabalho. Partir, pois, de um modelo de
investigacao fidedigno adaptado — QI-MCS — utilizado por pesquisadores de diversos
paises, ainda que ndo sustente o empoderamento, fortalecimento das redes ou
conexdes em prol do crescimento, € 0 mecanismo para se desvelar caminhos que
viabilizem a construcéo do CS.

A relevancia dos dados sociodemograficos nessa dinamica é inegavel, no
entanto, houve limitagdes significativas pelo fato de o estudo partir de uma amostra
adstrita, previamente situada em um banco de dados, além de fatores como horario
comercial da realizacdo da coleta de dados ter homogeneizado a amostra

nas microareas, com predominio de mulheres respondentes, pessoas mais idosas.
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Houve ainda limitacbes quanto a investigacdo dos aspectos “da comunicacdo e
reciprocidade”, pelo fato de parte desse publico sequer estar inserido nas redes
sociais, ou, mesmo, por ndo possuir um telefone celular ou smartphone.

Com mais de metade da populagéo participante sendo de baixa escolaridade,
€ de se supor uma baixa qualificacdo técnica, baixos salarios e trabalho informal.
Tais fatos dificultam a mobilidade social e restringem as oportunidades “conforme a
origem socioeconémica da familia” (Pero, 2006 p. 141). Por certo, a mobilidade
passa pelo desempenho da economia e de seus impactos sobre a estrutura
ocupacional, dependendo, também, da consolidacdo dos canais de mobilidade na
sociedade (escola, associacdes de classe, governo local, governo central etc.), além
de as caracteristicas individuais, relativas ao investimento em qualificacdo e
formacdao profissional, serem essenciais.

A referida autora acrescenta que, ao se atingir determinado grau de
desenvolvimento, associado a um alto nivel de escolaridade da populacdo em geral,
a forte competicdo no mercado de trabalho “acaba recolocando um papel importante
da origem social das pessoas para determinagdo da posigao social”. (PERO, 2006,
p. 136).

No entanto, essas consideracfes sao relevantes nesta pesquisa, no sentido
de sugerir que as chances de recolocacéo da posicao dos participantes do presente
estudo, face a faixa etaria, também sdo minimas. Na Tabela 5.1°, mostra-se que 0s
participantes na faixa entre 46 e 59 anos ou = 60 anos totalizam cerca de 60% dos
entrevistados, o que, para a conjuntura brasileira, ndo corresponde, na pratica, a
uma idade produtiva.

Essa reflexdo motiva afirmar que a oportunidade de essas pessoas virem a
ocupar nova posicao social, recolocadas no mercado, via escolaridade, € minima.

Ademais, essa caracteristica ndo € peculiar a amostra estudada, visto que a
faixa etéria encontrada caracteriza-se pela transicdo epidemioldgica, com 73,2% de
pessoas jovens e adultas e 26,8% de idosos, sendo compativel com as amostras do
IBGE (SCHRAMM et al., 2004).

9 A Tabela 5.1, assim como as demais (subsequentes), retomadas neste Capitulo da Discusséo,
encontram-se no capitulo anterior, Resultados.
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Pode-se ainda acrescentar que a mobilidade de emprego pode destituir o CS
de uma familia, segundo Wacquant e Wilson (1996, 1989, apud PORTES, 2000),
dado o enfraquecimento das redes sociais estabelecidas e suas trocas, o que pode
acarretar niveis extremamente elevados de desemprego e de dependéncia da
seguridade social.

Tal constatacdo permite, ainda, retomar, do estudo de Pero (2006, p. 146-
153), os dois caminhos que ela sugere para orientar o debate sobre politicas
publicas a servico da adequada mobilidade social, o que também se aplica aos
objetivos desta pesquisa que avalia o capital social na comunidade e nas microareas
analisadas: “a) melhorar a qualidade dos postos de trabalho, quer dizer, a renda por
ocupacdo; b) explorar as vantagens comparativas em termos de escolaridade”,
aproveitando esse capital humano para diminuir as desigualdades socioecondmicas
e aprimorando a situacdo dos mais pobres. (PERO, 2006, 152-153)

Ao se investigar a primeira dimensao, grupos e redes, que constitui o Capital
Social estrutural, foram encontrados baixos valores de CS.

De acordo com essa dimensdo, no enfrentamento da adversidade, sao
poucos 0s amigos presentes e proximos que possam oferecer o conforto de uma
escuta, um bom conselho, uma atitude critica, ou apoio nos momentos de
dificuldade.

A maioria dos entrevistados (74,5%) também se estreita e se confina na rede
ou grupo familiar como o mais importante, limitando-se aos parcos conhecimentos
familiares, entre eles vivenciados, e as poucas informacfes trocadas (FONTES,
2004). Tal confinamento configura um capital social baixo. Para uma pequena
parcela dos entrevistados, ha um foco importante no Grupo Religioso. Este, que
configura Lacos Fracos, é capaz de desenvolver grupos mais heterogéneos que
oferecem possibilidades de informac¢des mais amplas e redes diversificadas, além
de proporcionar empregos mais qualificados, com maior rentabilidade, ampliar a
formacdo profissional e conceder aos seus membros mais oportunidades de
crescimento e mudancas na qualidade de vida. Isso significa que somente os 25,5%
dos participantes integrados pela religido caracterizam o bom e mais alto padrao de

Capital Social na amostra.
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Ainda que haja possibilidades de um potencial Capital Social estrutural estar
em construcdo, a participacdo dos individuos sera baixa, uma vez que, sendo
justamente o grupo Familiar de maior niamero, consolidam-se os lacos Fortes e
densos, com pouca diversidade e sem a necessaria poténcia para criar estoques de
Capital Social de ponte e de ligacdo. Desse modo, ndo contribuem com beneficios
comunitarios e ndo estimulam a Participacdo Social (Banco Mundial 2003; Fontes,
2004).

A segunda dimenséo estudada avaliou o Capital Social Cognitivo, condizente
com a estimativa de confianca e solidariedade (Tabela 5.3). Tal dimensdo é
marcada, entre os entrevistados, pela desconfianca, em varios niveis. Apesar dessa
imperiosa desconfianca, 94,5% contribuiriam doando seu tempo a realizagdo de
projetos comunitarios e 79,9% contribuiriam com dinheiro para beneficios a
comunidade. No contexto das dimensdes estudadas, compreende-se que a
confianca € a mola mestra para desenvolver na comunidade as relacdes de parceria
e ajuda mutua, criando uma rede de solidariedade e regras a partir de normas
coletivas, fundamentais a manutencdo da ordem e ao controle da violéncia nas
relacées de boa vizinhanca (GROOTAERT et al., 2003). A desconfianca ndo permite
trocas, nem gera normas de confianca e solidariedade comunitarias, de modo que
nao contribui para promover um Capital Social de conexao.

No que tange a solidariedade, a capacidade de doar-se, € pertinente retomar
a constatacao de Mendes (2012, p. 751), quanto ao fato de toda rede social, que ele
nomeia como ‘tipica’, incluir uma area ligada pelo parentesco (o cbnjuge, a familia
nuclear e o grupo dos demais parentes); uma area de conhecidos e amigos
(conhecidos, vizinhos, amigos e colegas de trabalho); e uma area de servicos de
apoio (que abrange funcionarios, membros da igreja, trabalhadores sociais,
trabalhadores de satide, movimentos sociais e organiza¢ées comunitarias). E desse
emaranhado de relacdes interpessoais que se constituem as redes informal
(vizinhos, grupos recreativos, religiosos etc.) e a formal (civicas, ONGs, partidos
politicos, SUS etc.).

Conforme essa composicdo e a vivéncia com esses pares, em maior ou
menor intensidade, o0s participantes se autoavaliaram sobre a confianca e a
solidariedade, talvez movidos por informacfes midiaticas, para afirmarem (96,7%)
que desconfiam dos membros do governo local, e em semelhante proporcao,

também ndo confiam nos membros do governo central.
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Esse contraponto é explicado e corroborado por Kaufman (2012), quando
descreveu a diversidade de vetores resultantes das transacfes, dentro da dinamica
do coletivo onde os individuos se agrupam, movidos pela possibilidade de
cooperacdo adesdo a opinides e experiéncia de lideres, ou, ainda, agdo conjunta
oriunda do comportamento por contagio.

Esse raciocinio se reforca ainda mais pelo fato de que, ao mesmo tempo em
que desconfiam ou ndo confiam (d)naqueles com quem poderiam ou deveriam
contar, surpreendente parcela da populagcdo-alvo € predisposta a ajudar e ser
solidaria, construindo um mecanismo que Vviabiliza recursos via relacdes
interpessoais. Esses dados, portanto, vdo de encontro aos de Portella e Augustin
(2012), ao afirmarem que, sem as conexdes de “Lagos Fracos”, a tendéncia é a
populacdo permanecer isolada, confinada em seu diminuto aglomerado (cluster).
Mas, por outro lado, o fato de apenas 12,2% da amostra confiar no governo local
retoma a coeréncia da literatura que considera que os lagos fracos, por sua vez,
caracterizam-se por mobilizar os recursos localizados na esfera publica, formando
estoques de CS cujos recursos acessados sdo compartilhados por uma comunidade
politica.

Essa constatacdo de Sousa (2007) reforca os resultados encontrados, posto
qgue os lacos fortes mobilizam recursos ancorados no dom, na solidariedade em
modos de distribuicdo ndo sistematizaveis ou facilmente mensuraveis (cf. EICHNER
e FONTES; 2004, p. 23). Além disso, dependem dos recursos individuais e do grupo.
A coesdo pelos lacos fortes s6 resolve situacdes momentaneas e esporadicas.

A dimensdo acéo coletiva e cooperagdo (Tabela 5.4) difere da dimenséao
confianca e solidariedade, especialmente, pelo nivel e, ou tipo de acdo desenvolvida
conjuntamente, no cenario comunitario, mas estando as ac¢des dentro do contexto
politico (GROOTAERT et al., 2003). Sendo assim, consiste em concentrar todos 0s
beneficios possiveis existentes através do Capital Social gerado, encontrados no CS
de ponte, de ligacédo e conexdo, gerando estoques positivos e altos, decorrentes das
benfeitorias oriundas do interior das redes. Trata-se de atributos que ocorrem na
vida comunitaria, ou nela estdo presentes, reunindo aspectos positivos,

desenvolvidos coletivamente, como beneficios advindos da rede de cooperagéo.
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Duque (2013) afirmou que a agilizacdo das redes sociais, estimuladas pela
confianca e cooperacéo, resulta em beneficio direto ao social, rompendo a condi¢cao
social reducionista, reafirmando a linha de raciocinio de Putnam (1995), quando este
mencionou o Capital Social como caracteristica inerente as organizacfes sociais,
ancorado nas redes, nas normas e na confianca, facilitando a acdo e a cooperacéao
em prol de beneficio matuo.

As avaliacdes de Duque (2013) de que o Capital Social, por meio da formacao
de redes sociais, amplia a cooperacao e o nivel de cooperacdo, constituem recurso
fundamental para se manter e construir um sistema produtivo, ambientalmente
viavel, contribuindo para o bem-estar social que converge para a importancia da
Saude, nesse contexto. Isso significa que um dos produtivos e valiosos resultados
do CS é, portanto, a Promoc¢éo a Saude.

No que tange ao bem-estar social, avaliando-se a participacdo dos
entrevistados do presente estudo, em atividades comunitarias nos ultimos 12 meses,
verificou-se que apenas 21,9% confirmaram participacdo. Quanto ao numero de
vezes, nos Ultimos meses, verificou-se que apenas 6,5% participaram acima de
cinco vezes. Sobre a colaboracdo para resolver problemas comunitarios,
considerando-se a falta de agua que afetaria a todos, 57,4% acreditam que é
relativamente a muito provavel que todos se envolveriam no enfrentamento do
problema.

Considerando-se a grande importancia do elemento do exemplo, pode-se
considerar baixa essa perspectiva dos participantes. Neste ponto desta secao
discursiva, pode-se reunir as trés dimensdes, até entdo abordadas, como potentes
geradoras de alto estoque de CS, de modo que a falta delas na populacdo estudada
nao traz avanco nem progresso local, aléem de ndo promover ascensdo social nem
acesso a boa qualidade de vida e beneficios a saude.

Essa consideracdo apoia-se no fato de que, em um grupo ou em uma
sociedade com um valor significativo de capital social, as redes sociais de
compromisso civico estimulam a pratica generalizada de confianca reciproca e de
cooperacao, facilitando a confianga matua (Putnam, 1995: 67, apud DUQUE, 2013).
Como fendmeno social, o Capital Social requer interagéo e integragéo das pessoas,

de modo presencial, preferencialmente, resultando em ganhos e trocas coletivas.
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A quarta analise de dimensédo do CS estuda a informagcdo e comunicacao
como formas de veiculos de aproximacdo e interacdo, pois, através dos meios
utilizados, pode-se informar, orientar, conscientizar, esclarecer, cumprir a funcéo e o
papel social destinado ao cidadao.

O Banco Mundial aponta a acessibilidade aos canais de informacdo e
comunicacdo como elementos fundamentais as comunidades carentes,
empobrecidas. Conceder a voz aos excluidos, permite que, de forma ativa, eles
podem reivindicar assuntos relativos ao bem-estar social (saude, educacao,
saneamento basico, trabalho etc.).

Na Tabela 5.5, demonstra-se que apenas 27,6% das pessoas recebem acima
de 150 ligacdes telefonicas/més, o que indica baixo padrdo comunicativo e interativo
com outras pessoas, além de denotar poucas trocas de informacdes, nao
produzindo, consequentemente, estoque de capital Social. Ressalta-se aqui o fato
de esse questionario ter sido produzido em 2003 pelo Banco Mundial, sendo que,
quase duas décadas depois de sua elaboracao, vivencia-se, no presente momento,
a conectividade através dos smartphones, quando a maior parte da comunicagéo €
feita por mensagens escritas ou audio mensagens, suprindo a auséncia da escrita
formal, técnica, utilizando-se uma linguagem propria, curta e rapida, que dispensa o
uso de normas, até mesmo de palavras e, inclusive, a ligacao tradicional telefénica,
também substituida pelos aplicativos e ‘memes’ de comunicacao. Inquiridas sobre as
trés fontes de informacdo consideradas mais importantes na comunidade, sobre o
governo e suas acodes, 49% citaram a Familia, 50,8% a TV e 41,8% relataram utilizar
a Internet como veiculo comunicativo.

N&o se ha de abordar informacdo e comunicacéo, no contexto do CS, tendo
como principal viées o tema Promocdo a Saude, sem discorrer sobre um dos
trabalhos pioneiros da area, a Carta de Otawa, de 1986, que, constituindo o proprio
meio de comunicacdo, visou reorientar os servicos de saude, realgcando que a
responsabilidade nos servicos dessa promoc¢ao deve ser partilhada ‘entre individuos,
comunidade, grupos, profissionais da saude, instituicbes que prestam servicos de
saude e governos’ que, juntos, haveriam de criar um sistema que contribuisse para

elevar o nivel de saude.
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Sob esse aspecto, Martins (2009) destaca a promoc¢do da saude como o
processo em que os individuos séo capacitados para realizar maior controle sobre a
propria saude e seus determinantes, utilizando estratégias que visem a empoderar
0S sujeitos e aumentar sua participagao social.

Em uma comunidade onde cerca de 73% dos participantes recebem menos
de cinco ligacdes/dia, ndo se exploram os meios pelos quais os domicilios pobres
acessam informacdes relativas as condi¢cdes de mercado e servigos publicos, bem
como héa dificuldades de se obter acesso as infraestruturas de comunicagao
(GROOTAERT et al., 2003). Desse modo, longe ficardo do empoderamento, da
participacdo social e em qualquer estratégia que viesse a consolidar melhoria do CS.

No entanto, ainda sob esse aspecto, é valido voltar a atencdo ao fenbmeno
relacionado a uma nova postura diante do uso de midias eletrdnicas e utilizacdo
macica dos celulares, como fendmeno sociolégico, a partir da massificacdo da
internet e de seus variados canais eletrdnicos, ndo fisicos, sem filtros e sem
preocupacdes éticas de noticias que sao vinculadas livremente em grande
circulagdo nesta década, criando novos conceitos e cooptando massas sem
qualificacdo dessas informacdes, produzindo canais de conflitos e a disseminacgao
de informacdes inveridicas.

Portella e Augustin (2012) constataram que os individuos com poucos “Lacos
Fracos” serdo privados de informagdes de partes mais distantes de seu préprio
sistema social e, consequentemente, ficardo limitados ao conhecimento, as
informacdes, as noticias e visdes provincianas de seus familiares e amigos mais
intimos.

A rede familiar traz pouca diversidade e gera pouca acessibilidade de contato
com outras visbes e nao permite trocas com outras comunidades e formas
alternativas de vivéncias, ceifando novas possibilidades de crescimento pessoal e
comunitario, ndo produzindo CS, bem como a TV e a INTERNET que conectam
apenas virtualmente, produzindo ilusdes de padrdao da realidade, mas sem estreitar
lacos sociais.

A quinta dimensao do CS, Coeséao e inclusao social (Tabela 5.6) permite
uma reflexdo sobre graus de sociabilidade e considera se a diversidade presente na
comunidade € capaz de agregar valores positivos de crescimento social, ou se

essas diferencas sdo apontadas como causas de conflitos, crimes e violéncia local.
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Por meio das caracteristicas de coesdo e inclusdo social, identifica-se a
natureza e o quanto essas diferenciacfes estdo presentes, como se organizam e
quais grupos que estdo a margem dessa participacdo comunitaria, sem acesso aos
servigos publicos essenciais, considerando-se todas as formas de integragdo nessa
comunidade (GROOTAERT et al., 2003).

O contraponto da coesdao e da incluséao social, dificultando a ocorréncia de CS
alto ou positivo, € predominantemente o individualismo, o subjetivismo e a
predominéncia do lago forte entre os individuos de uma mesma comunidade. Desse
modo, Portes (2000) assegura o papel indutor de baixo estoque de capital social nas
familias em que as mulheres se dedicam tdo-somente aos filhos, tornando frageis os
lacos comunitarios.

Essa € uma forma de se reforcar o apoio familiar, reduzir o Capital Social,
aumentar a expectativa de insucesso juvenil (PORTES, 2000) e de dificultar
processos de coesdao, de inclusdo, de ampliacdo de redes produtivas e promissoras.

Também, McLanahan e Sandefur (1994, apud PORTES, 2000) pesquisaram
as consequéncias da monoparentalidade sobre o baixo estoque de CS familiar, e
verificaram insucesso escolar, gravidez na adolescéncia entre outras situagdes. O
referencial tedrico desta pesquisa ilustra diversas histérias de sucesso individual que
dissipam o CS e a coesdo do grupo, visto ndo haver integracdo de grupos voltados
para o crescimento coletivo. Travam-se conflitos entre oprimidos e ambiciosos. O
saldo é o impacto da subordinacdo que converge para a formacdo de impérios em
gue o Capital Social surge como forma de controle social, em que o capital social
tanto pode ser fonte de bens publicos, quanto de males publicos, reunindo a méfia,
circulos de jogos, violéncia, prostituicdo, gangs juvenis etc.

Outros estudos evidenciaram deslocamentos multiplos da familia, destruicao
dos lacos estabelecidos, prejuizo da adaptacdo emocional e do desempenho escolar
das criancas. (PORTES, 2000). Essas consequéncias negativas evidenciam o
estoque de CS baixo, a auséncia de coeséo e de incluséo.

Por outro lado, ao se mensurar 0S aspectos sociais comunitarios
organizacionais, transitando entre os aspectos pessoais, a renda ou lucros, status
social, nivel social, raca, crencga religiosa ou politica, bem como diferencas de
geracdes, considerando sexo e idade, tipificando-se, quantificando-se e avaliando-se
a inclusédo, laco fraco e coesdo, estando presentes essas variaveis, configura-se
estoque de alto CS comunitario (GROOTAERT et al., 2003).
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Questionados sobre grau de diferenca presente entre as pessoas no
bairro/localidade, apenas 15,1% dos participantes deste estudo consideram-se
extremamente diferentes, outros (33,3%) compreendem que sdo muito diferentes,
mas a maioria entende ser relativamente, pouco ou muito pouco diferentes,
totalizando 51,6% dos entrevistados.

Indagados sobre se as diferencas presentes sao fontes de problemas, 57,4%
afirmam que ndo. O grupo de 42,6% de pessoas que afirmam que causam
problemas, cita que as diferencas que mais geram problemas séao
educacao/riquezas ou posses (60,3%), seguindo-se crencas religiosas e posicao
social (38,8%).

Observa-se, pois, que a vasta explanacao elaborada para circundar e explicar
essa dimensdo aponta que 0s exatos elementos (educagdo/riquezas/posses) que
servem a ampliacdo do CS bom e adequado constituem diferencas/problemas que
impactam o CS da comunidade estudada.

No entanto, um numero pequeno de participantes afirma que essas diferencas
nao levam a violéncia (26,4%), embora a maior parte deles (73,6%) acredite que sdo
causas de violéncia.

A sociabilidade provém do ato de compartilhar a vida em seus varios
contextos, diariamente, nas comunidades. Observando-se a quantidade de vezes
em que 0S entrevistados se reuniram com outras pessoas no ultimo més,
categorizados como menor que quatro vezes, confirma-se que esse resultado nédo é
suficiente para se desenvolver CS adequado. O fato de 69,5% das pessoas se
encontrarem menos de quatro vezes ao més indica auséncia de participagdo social
comunitaria. Apenas 30,5% compartilham companhia e convivéncia muatua, numa
troca saudavel de opinides e visdo de mundo.

Analisando-se a sensacao provocada pelo crime e pela violéncia, quando se
estd s6 em seus domicilios, 54,4% revelaram-se moderadamente a muito seguros,
em seus lares, demonstrando confianca, sendo esta, também, uma dimensao
adequada a formacao de bom CS.

Os individuos tém autoridade ou séo capacitados (empoderados), a medida
que detém um certo controle sobre instituices e processos que afetam diretamente
0 seu bem-estar (GROOTAERT et al., 2003).
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Diante da possibilidade de acesso a recursos publicos, as pessoas devem
estar a frente de negociar e participar da tomada de decisdo, e seguir fiscalizando a
distribuicdo e aplicacdo dos recursos, fortalecendo a participacdo politica e
democrética (Baquero, 2003).

Esta dimensdo do Capital Social (Tabela 5.7) avalia subjetivamente a
felicidade, a eficacia pessoal e a capacidade que os membros do agregado
doméstico detém para influenciar tanto eventos locais quanto respostas politicas
mais amplas.

Ao questionar se as pessoas se consideravam felizes, 81,3% responderam
ser muito felizes ou moderadamente felizes. Sobre a percepcéo de se ter o poder de
tomar decisdes que alterem o curso de suas proéprias vidas, 59,8% consideram-se
geralmente ou totalmente capazes.

Quando o inquérito avalia a participacdo politica, representado pela reunido
das pessoas na comunidade, em um periodo de 12 meses, para entrega conjunta de
peticio a membros do governo ou a lideres politicos, requerendo beneficios
coletivos, apenas 8,0% declaram terem participado algumas vezes, ou muitas vezes,
tendo como parametro, mais de uma vez e acima de 05 encontros. Sobre a
participacdo democratica nas eleicdes através do voto, mesmo sendo obrigatorio em
nosso Pais, 81,5% compareceram ao ultimo pleito.

Garbois, Sodré e Dalbello-Araujo (2017) buscaram elucidar a estrutura tedrica
subjacente a nocédo de ‘determinantes sociais da saude’ (DDS), a partir dos
argumentos classicos positivistas (e.g. Emile Durkheim), visando descrever sua
sustentacao e estabeleceram consideragcfes sobre sugestdes obtidas da adocéo da
nocdo de determinantes sociais da saude e de outros desafios da atualidade
referentes a essa problematica.

No percurso, realcaram que o foco de andlise desse amplo debate incide no
tema desigualdades, sendo estas constatadas nas sérias disparidades de condi¢des
de trabalho e de vida, no acesso distinto a servigos assistenciais, na desigual
distribuicdo de recursos de saude e nas suas repercussdes sobre a morbidade e

mortalidade entre os diferentes grupos sociais.
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A abordagem dos DDS passa por camadas que vado das caracteristicas
individuais (acesso a informacdes, alimentos saudaveis, lazer etc.) aos
macrodeterminantes (condigcdes econdmicas, sociais e ambientais em que vive a
sociedade, determinantes supranacionais como 0 processo de globalizacdo) do
processo saude-doenca.

No intervalo entre as individuais e as macro, estdo as camadas
‘representadas pelas redes comunitarias e de apoio, que conformam redes de
solidariedade e expressam, em maior ou menor grau, de acordo com a sua
organizagado, o nivel de coesao social’. Seguem-se os fatores relacionados as
condicBes de vida e de trabalho dos individuos, alimentos disponiveis, acesso a
servicos essenciais, como saude e educacdo, que indicam as diferencas de
vulnerabilidade a que estdo expostos os individuos que se encontram em condi¢cdo
de pobreza. (Comissado Nacional Sobre os Determinantes Sociais da Saude, 2008).

Quando se encontram perfis profissionais desmotivados e despreparados
para viver no mundo atual, torna-se necessaria a conexdo de saberes e fazeres,
visto que um ambiente social fragmentado ou individualizado contraria a unido e os
esforcos necessarios a uma sociedade coesa e harmoniosa com um capital social
positivo. (GARBOIS, SODRE e DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Diante desses grandes desafios, entende-se ser urgente abrir um amplo
debate sobre os caminhos e trajetérias adotados e sua possivel transformacgédo. Um
dos pontos é a necessidade da superacdo do paradigma da disjuncédo, da reducéo,
da divisdo, da fragmentacado, que sustenta a ciéncia moderna (Santos, 2008, citado
por GARBOIS, SODRE e DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Isso significa uma reforma radical do pensamento, afirmando um paradigma
que dé conta da complexidade ou diversidade das conexdes. Do ponto de vista das
politicas publicas de saude, os autores asseguram que separar o social e a saude é
contrariar o principio da integralidade, reforcar a fragmentacdo da vida e construir
atalhos contrarios as diretrizes do SUS, restringindo a capacidade politica de os
atores sociais agirem perante as complexas questdes sociais.

Analisando-se, pois, as praticas cotidianas, em especial as de atencdo a
saude, e, pressupondo-se que todo ato em saude contém significacdo, ha de se
adotar a nocdo de ‘determinantes sociais da saude’ para reforcar a polaridade
situada entre o ‘ser bioldgico’ e o ‘ser social. GARBOIS, SODRE e DALBELLO-
ARAUJO (2017).
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Considerando-se os DSS, com o0 objetivo de enfrentamento a minimizar
iniquidades referentes a estratificacdo social, aléem de promover uma atuacao
coordenada intersetorial em diversos niveis da administracdo publica, ha de se
englobar politicas mais gerais de carater transverso para fortalecer a coeséo e
expandir o “capital social” das comunidades vulneraveis, promovendo a participagao
social no tracado e na pratica de novas politicas e programas (CNDSS, 2008).

Somente a partir do momento em que ocorrer a evolugdo conceitual e pratica
do movimento de promoc¢ao da saude, ndo s6 em nivel local, mas mundial, havera
destaque maior na atuacdo sobre os DSS, estabelecendo-se um importante apoio
para a implantacéo das politicas publicas e interven¢des adequadas.

Ao contribuir, pois, para a constituicao de cidadaos reflexivos, conscientes de
seu direito e portadores do “direito a ter direitos”, toda luta e esses servigos
aumentardo a capacidade de intervencdo de diferentes sujeitos sobre o social,
incidindo positivamente sobre os multiplos determinantes do processo saude/doenca

(CARVALHO, 2004, p. 7).
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7. CONCLUSAO

Este estudo possibilitou que o objetivo proposto fosse alcancado, reforgando
quantitativamente ndo s6 o perfil sociodemografico, revisitado experiencialmente
pelo pesquisador nos ultimos 20 anos, como também confirmou as hipoteses a priori
de que o estoque de Capital Social na comunidade € baixo e pouco voltado ao bem
coletivo e que as seis dimensfes avaliadas encontrariam predominio de formacao
de redes unidas por lagos fortes (familia e vizinhos). No entanto a variacdo entre as
microareas nao foi significativa, refutando, inclusive, a importancia de se realcar o
cruzamento dos dados.

A interpretacdo e a andlise dos dados frente ao quadro tedrico que vem
ampliando as pesquisas acerca da avaliacdo do CS por meio do QI-MCS -
Questionario Integrado para medir Capital Social — esclareceram as circunscri¢cdes
da vida social, as redes de contatos, as normas e 0s niveis de confianca da amostra,
permitindo chegar as seguintes conclusées:

O instrumento utilizado (QI-MCS) em seu formato reduzido apresenta um bom
alcance de dados, mas é possivel que as dimens@es que avaliam acéo coletiva e
cooperacdo, coesdo e inclusdo social, autoridade ou capacitacdo
(Empowerment) e acdo politica possam ser ampliadas nos préximos estudos,
visando aprofundar questbes que evidenciem mais a percepcao dos participantes
em acdes conjuntas e efetivas para alcancar objetivos comuns, e o proprio fazer e
os cuidados utilizados para se conectarem ao sistema social em gue se inserem.

Analisar o territério e sua populagédo adscrita a uma ESF permitiu conhecer
alguns aspectos sociologicos e demograficos que compdem a comunidade, quanto a
sua cultura, em seu processo de formacdo e constituichio em seu ir e vir, no
cotidiano da vida, instigando a um didlogo que permita aos seus membros encontrar
e refletir sobre melhores condi¢cbes de vida e de saude.

As caracteristicas sociodemograficas da amostra evidenciaram maior
participacdo feminina de respondentes do QIMCS, corroborando a importancia das
mulheres no cuidado familiar. A baixa escolaridade com as limitages e dificuldades
gue ela propicia, em termos de mobilidade social, constitui tema relevante aos
prejuizos dos participantes em um contexto que nao lhes permite usufruir dos
atributos e beneficios da educacédo escolar, principalmente empregos e moradias

confortaveis, por ndo terem tido o adequado acesso a uma formagédo académica.
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Observou-se ser evidente a transicdo epidemiolégica com adultos em sua
maioria e expressiva populacdo em envelhecimento, para além das doencas crénico
degenerativas, a luz do CS, bem como suas implicadas redes e teias, sugerindo a
preméncia de se estimular a incluséo e a convivéncia desses idosos na comunidade,
em seu envelhecimento ativo e criar uma rede de apoio, com base na solidariedade,
para os mais frageis e com as limitacdes do ser idoso.

A andlise evidenciou que a participacdo em grupos e redes se encontra muito
aquém do necessério para se permitir estabelecer normas de confianca e alcancar
melhores possibilidades de acesso a redes qualificadas de bens e servicos,
identificando-se uma centelha de incipiente CS com chances de crescimento, a partir
de grupos e redes ligados a Religido, por permitirem a participacdo e congracamento
em outros territérios mais qualificados que os proprios e o encontro com pessoas
diversificadas com informac¢des mais ampliadas que o seu nucleo familiar, vizinhos e
colegas de trabalho.

Os participantes desvelaram implicadas teias de participacdo que o0s
interligam como cidaddos ao seu territorio, permitindo-lhes rever o modo como
constroem as redes e quica perceber que ‘ndo’ estdo muito certos desse
envolvimento. Indicadores da participacao/recepcéo solidaria foram discutidos neste
estudo com o0s respectivos contrapontos. Resultados estes que servem de
sustentacao para se analisar o contato real (ajuda/dinheiro/falta de agua) com outras
possibilidades de trocas muatuas e parcerias que possibilitem crescimento do ser,
estimulando-o ao crescimento pessoal, enquanto ‘individuo’ que luta em prol do
coletivo e do outro.

Constatou-se, no entanto, no que tange a Confianca, que os entrevistados
tiveram dificuldades para distinguir acdes como dar e receber, ajudar e ser ajudado,
sugerindo ndo saberem que essa dimensdo necessita de normas de convivéncia e
compartilhamento, e, além de tempo para se construir e permitir que também se
possa ser reconhecido como confiavel, é a partir de manifestacdes de reciprocidade
que se firma esta qualidade importante ao CS.

Mesmo achando que se deve ter cuidado e ficar atento para ninguém
tirar vantagens, as pessoas, em sua maioria, contribuiriam com tempo e valores

para a construcao de projetos e intervencoes comunitarias.
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Desperta-las para a participagcdo na construcdo de melhorias comunitarias e

([N

principalmente de fiscalizar a aplicacdo e a realizacdo de projetos publicos
(re)construir a cidadania e se apropriar do constructo democrético tdo necessério a
sociedade civil.

Tanto os resultados obtidos neste estudo quanto a literatura asseguram que a
individualidade, enquanto fendmeno social, propicia CS inadequado. A baixa
participacdo da amostra nas atividades comunitarias, especialmente na intervengéo
de causas que afetam a poucos, mas que, paulatinamente, acabam por atingir a
todos, requerem acdo coletiva e principalmente cooperacdo, para que Seus
membros possam se beneficiar, carecendo do estabelecimento de normas de
confianga e da participacdo de todos, para se fortalecer o apelo local e estender o
empoderamento a todos, no verdadeiro sentido de se formar uma unidade social que
se organize e reivindigue melhorias na aplicacdo de politicas publicas, por meio das
conquistas de garantias de direitos sociais.

Ainda que 70% dos representantes da comunidade na amostra tenham
respondido que se sentem totalmente a geralmente capazes de modificar suas
vidas, e mesmo estando empoderados dessa vontade, 92% deles tiveram
baixissimo envolvimento em promover melhoria comunitaria para todos. Mesmo
sendo o voto obrigatdrio no Pais, 81,5% votaram, o que deixou quase 20% dos
entrevistados descumprindo a lei, 0 que confirma ser muito significativo o grau de
desconfianca em liderancas politicas, em nivel local e nas outras esferas politicas.
Outro ponto de grande relevancia neste estudo foi o fato de, mesmo no cenério de
baixo estoque de capital social na comunidade, o grau de felicidade encontrado,
atingir 81,3%, em meio a tanta adversidade, justificando, de certo modo, a baixa
mobilizacdo social e comprometendo a dimenséo acéo politica.

Esses resultados da mensuracédo do Capital Social presente na comunidade
adscrita a ESF permitem promover o envolvimento de todos os integrantes da
equipe, principalmente os ACS, na busca por um indicador que ajude a reestruturar,
além dos dados sociodemograficos, o0 modo como se organizam, oOu néao,
coletivamente, a partir do que foi possivel compreender da ampliacdo do diagndstico
de saude comunitario, da identificacdo de forcas e fragilidades expostas, visto que
desenvolver possibilidades de intervencdo, focando-se nas potencialidades

evidenciadas, constitui o ponto de partida encontrado nessa linha de chegada.
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Isso posto, pode-se sumarizar esta pesquisa enfatizando que avaliar o Capital
social a partir das 06 dimensdes (grupos e redes, confianca e solidariedade, acéo
coletiva e cooperacdo, informacdo e comunicagdo, coesao e inclusdo social,
autoridade ou capacitagdo (Empowerment) e acdo politica) constituiu uma forma
eficaz de aprofundar o estudo das relagcbes humanas para delinear formas de
intervencdo no processo saude-doenca, dentro dos conceitos de Determinantes
Sociais em saude, e Saude ampliada em sua integralidade no contexto comunitario.

Se o Capital Social é produto, fruto de rela¢cdes de normas e confianga, tendo
a solidariedade como guia de boas praticas relacionais, sendo capaz de contaminar
seus pares ao bem comum, penso, como pesquisador e observador atento ao ser
humano, que é preciso estimular essas caracteristicas por meio do apoio e da
coparticipacdo comunitaria na conquista de novos espac¢os de acesso e melhorias,
no enfrentamento de iniquidades e vulnerabilidades sociais.

Quer esse embate seja em saude ou em outras necessidades que fragilizam
as pessoas, ja constitui um primeiro passo na direcdo de se atingirem beneficios que
possam ser estendidos a todos, utilizando-se dos recursos propostos pela Politica
Nacional de Promocédo a Saude; quer seja um caminho incipiente na construcéo de
uma unidade comum, partilhada e compartilhada entre os semelhantes, uma vez
empoderados, agora agentes, que poderdo se organizar na conquista permanente
dos recursos que produzam qualidade de vida e bem-estar a todos na comunidade.

E nesse sentido, ndo ha davida de que, ao término desta pesquisa, enquanto
meédico-pesquisador, sinto que me encontro no comec¢o da apropriagdo de um novo
conceito que impacta e potencializa o olhar académico e profissional sobre a
comunidade estudada. Essa revisdo, transformada em investigacdo e analise de
resultados, permite-me aproximar mais desse ideal proposto a ESF e pelo SUS, que
€ a integralidade que abrange a vida comunitaria no cotidiano das préaticas em
salude, resgatando a importancia do territdrio no contexto de saude, e resgata e
coloca em destaque a necessidade do investimento e trabalho diuturnamente na
Promocao da Saude ofertado a comunidade. Nesse espaco, todos sao coparticipes
e essenciais na construcdo de melhores condi¢des de vida comunitaria, ndo so6 para
reduzir e enfrentar as desigualdades e iniquidades causadoras de sofrimento e
doencas, mas, principalmente, que todos se tornem coesos, solidarios, mais

igualitarios e que possam tecer, com fios de esperanca, a teia que cria redes
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capilares de comprometimento e perspectivas melhores para si mesmos e para toda
a comunidade.

Sendo assim, é chegada a hora ndo de encerrar com um capitulo derradeiro o
retrato proporcionado pela leitura e estrutura que fundamenta o CS de uma
comunidade, por décadas, mas de aprofundar ainda mais o olhar critico. E
necessario buscar diretrizes que possam reestruturar recursos ‘de coesdo saude,
felicidade e comunicacdo entre pessoas que o0 ‘UNI-verso’ juntou em cinco
microareas. Estas, estruturadas em um espago que 0s expectadores, mesmo
sabendo das inumeras diferencas e caracteristicas individuais, sugerem categorizar
ou agrupar, pelas suas parcas caracteristicas amostradas, como provincianas,
rurais, periféricas, quanto ao polo urbano. Mas que aqui sdo, acima de tudo,
humanas amparadas pela Lei Maior, com direito a dignidade, a ir e vir, e a ter
amparo especialmente na vida, na moradia, na salde e na educacdo. Que esses

dados nos permitam um novo recomeco a partir do conhecimento adquirido!
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ANEXOS

ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sr./Sra. Esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa “Avaliagdo do Capital Social como
estratégia de relagdes humanas para intervencdo em sadde em uma comunidade adscrita @ Equipe de saide da Familia.
Nesta pesquisa pretendemos avaliar o capital social da comunidade adscrita a &rea 56 da UBS Filgueiras, com a aplicagéo de
Questionario preconizado pelo Banco Mundial, a moradores locais. “Capital social é o resultado da convivéncia entre as
pessoas de uma comunidade, permitindo que estas pessoas compartilhem recursos (econémicos, culturais, lazer, cuidados de
salde, afetivos, apoio mutuo, solidariedade, etc.) com os outros membros, baseados em normas de confianca. Desta forma o
Capital Social influencia a saude criando mecanismos de ajuda entre as pessoas da comunidade”. Para esta pesquisa
adotaremos os seguintes procedimentos: O Sr/ Sra terd que responder algumas perguntas feitas através de uma entrevista. Os
riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos, como cansago, inseguranga no gue se refere a quebra do sigilo e
anonimato. Tendo em vista esses possiveis riscos, serdo adotadas como medidas de precaucéo/prevencao o fornecimento de
esclarecimentos prévios sobre a pesquisa, a realizagdo da entrevista na privacidade do domicilio e no horario mais conveniente
ao entrevistado, a interrupcéo da entrevista a qualquer tempo em que for solicitada e o compromisso do pesquisador com a
preservacdo do anonimato do participante. Nessa direcdo, o questionario aplicado ndo sera identificado por nome. Os
participantes podem se beneficiar diretamente pela possibilidade de reflexdo sobre o tema do estudo, desencadeada pelo
processo de aplicagéo dos questionarios. Os resultados finais podem auxiliar no aprimoramento das ag6es do servigo de salde
no que diz respeito ao desenvolvimento do capital social da comunidade e a adequacéo das politicas publicas. Para participar
deste estudo o Sr./Sra. Nao terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam
identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr./Sra tem assegurado o direito a indenizag&o. O Sr./Sra.
Tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a qualquer momento. A sua participacéo € voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr./ Sra é atendida. O pesquisador tratara
a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada.
Seu nome ou o material que indique sua participacéo ndo sera liberado sem a sua permisséo. O Sr./ Sra. N&o sera identificada
em nenhuma publica¢@o que possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Nucleo Assessoria e Treinamento em Saude (Nates/UFJF), da
Universidade Federal de Juiz de Fora e a outra sera fornecida ao Sr/Sra. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os
pesquisadores tratardo a sua identidade com padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacBes somente para os fins académicos e cientificos. Eu,
, portador do documento de ldentidade fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa “Avaliagdo do Capital Social como estratégia de relagdes humanas para intervengéo
em salde em uma comunidade adscrita a Equipe de salde da Familia, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas. Juiz de Fora, de de
2018.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Pesquisador Responsavel: Sebastido Alves de Souza Filho Endereco: Rua Orlando Riani, 2200 Bairro Filgueiras

CEP:36048650 Juiz de Fora MG Fone: (32) 36907816 e-mail: sebastianfilho33@yahoo.com.br
Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar: CEP -Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos — UFJF Campus Universitario da UFJF Pro-Reitoria de Pos-Graduagéo e
Pesquisa CEP:

36036-900 Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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ANEXO B

QUESTIONARIO QI-MCS (VERSAO RESUMIDA)™X

Numero questionario Microarea Entrevistador
Grupos e redes

1. Eu gostaria de comecar perguntando a vocé sobre 0s grupos ou organizacgoes,
redes,
associacdes a que vocé, ou qualquer outro membro do seu domicilio, pertencem. Esses
grupos podem ser formalmente organizados ou apenas grupos de pessoas que se
relnem regularmente, para praticar alguma atividade, ou apenas conversar.
De quantos grupos vocé, ou alguém em seu domicilio, faz parte?

2. De todos os grupos de que vocé, ou os membros do seu domicilio fazem parte, qual €
0 mais importante para o seu domicilio? [Nome do grupo]
3. Pensando nos membros deste grupo, a maioria deles € do(a) mesmo(a)...

1 Sim

2 Nao
A. Religido ()
B. Sexo ()
C. Grupo étnico ou linguistico/raca/casta/tribo ()
4. Os membros do grupo tém, em sua maioria, a mesma...

1 Sim

2 Nao
A. Ocupacéo ()
B. Formacéo educacional ou grau de escolaridade ()
5. Esse grupo trabalha ou interage com grupos fora do(a) bairro/localidade? ()

1. Néao

2. Sim, ocasionalmente

3. Sim, frequentemente
6. Quantos amigos proximos vocé diria que tem hoje? Essas pessoas sdo aquelas com
guem se sente a vontade, para conversar a respeito de assuntos particulares, ou
chamar quando precisa de ajuda. ()
7. Se de repente vocé precisasse de uma pequena quantia em dinheiro [RURAL: o
suficiente para pagar as despesas do seu domicilio durante uma semana; URBANO: o
gue vocé ganharia, digamos, em uma semana de trabalho], ha pessoas além do seu
domicilio ou parentes préximos, que estariam dispostas a lhe fornecer este dinheiro, se
vocé pedisse a elas? ()

1. Definitivamente

2. Provavelmente

3. Nao tenho certeza

4. Provavelmente ndo

5. Definitivamente ndo

10 GROOTAERT, Christiaan; NARAYAN, Deepa; JONES, Veronica Nyhan; WOOLCOCK, Michael.
Questionario Integrado para Medir Capital Social (QI-MCS) (Integrated Questionnaire for the
Measurement of Social Capital) (SC-IQ) Banco Mundial, 23 jun. 2003. Disponivel em: <https:
/Questionario%20Integrado%20para%20medir%20Capital%20Social%20Banco%20Mundial.pdf.
Acessado em: 08-02-2017>.
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Confianca e Solidariedade
8. Falando em geral, vocé diria que se pode confiar na maioria das pessoas, ou que
nunca € demais ter cuidado ao lidar com as pessoas? ()

1. Pode-se confiar nas pessoas

2. Nunca é demais ter cuidado

9. Em geral, vocé concorda ou discorda das seguintes afirmacdes? ()

1 Concordo totalmente

2 Concordo em parte

3 Nem concordo, nem discordo

4 Discordo em parte

5 Discordo totalmente
A. A maioria das pessoas neste(a) bairro/localidade estao dispostas a ajudar caso vocé
precise. ()
B. Neste(a) bairro/localidade, € preciso estar atento ou alguém pode tirar vantagem de voceé ()
10. Quanto vocé confia em...

1 Confio totalmente

2 Confio muito

3 Nem muito, nem pouco

4 Confio pouco

5 Confio muito pouco
A. Membros do governo local ()
B. Membros do governo central ()
11. Se um projeto da comunidade néo Ihe beneficia diretamente, mas tem beneficios
para muitas outras pessoas do(a) bairro/localidade, vocé contribuiria com seu tempo ou
dinheiro para o projeto?
A. Tempo () B. Dinheiro ()

1 N&o contribuiria com tempo () 1 N&o contribuiria com dinheiro ()

2 Contribuiria com tempo () 2 Contribuiria com dinheiro ()

Acéo Coletiva e Cooperacao
12. Nos ultimos 12 meses, vocé ou alguém do seu domicilio participou de alguma
atividade
comunitaria, em que as pessoas se reinem para realizar algum trabalho em beneficio
da comunidade? ()

1. Sim

2. Nao (va para a questéao 14)
13. Quantas vezes, nos ultimos 12 meses? ()
14. Se houvesse um problema de abastecimento de 4gua nesta comunidade, qual é a
probabilidade de que as pessoas cooperassem para tentar resolver o problema? ()

1. Muito provavel

2. Relativamente provavel

3. Nem provavel, nem improvavel

4. Relativamente improvavel

5. Muito improvavel

Informacéao e Comunicacao
15. No ultimo més, quantas vezes vocé fez ou recebeu um telefonema? ()
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16. Quais sao as trés fontes de informag&o mais importantes a respeito do que o
governo estéa fazendo (tal como mutirdo agricola, frente de trabalho, planejamento
familiar etc.)?

000

. Parentes, amigos e vizinhos

. Boletins da comunidade

. Mercado local

. Jornal local ou da comunidade

. Jornal nacional

. Radio

. Televisao

. Grupos ou associac¢oes

. Colegas de trabalho ou sécios

10. Associados politicos

11. Lideres da comunidade

12. Um agente do governo

13. ONGs

14. Internet

O©oO~NOOUOITA,WNE

Coeséo e Incluséo Social
17. Muitas vezes ha diferencas nas caracteristicas entre as pessoas que vivem num(a)
mesmo(a) bairro/localidade. Por exemplo, diferencas de riqueza, renda, posi¢ao social,
origem étnica, raga, casta ou tribo. Também pode haver diferencas em relacdo as
crencas religiosas e politicas, ou pode haver diferencas devido a idade ou o sexo. Até
gue ponto vocé diria que as pessoas sao diferentes no(a) seu(sua) bairro/localidade? ()
Utilize uma escala de 5 pontos, em que 1 quer dizer “extremamente diferentes” e 5 quer
dizer “muito pouco diferentes”.
1. Extremamente diferentes
2. Muito diferentes
3. Relativamente diferentes
4. Pouco diferentes
5. Muito pouco diferentes
18. Alguma dessas diferencas causa problemas? ()
1. Sim
2. Nao (va para a questao 21.)
19. Quais séo as duas diferentes que mais frequentemente causam problemas? () ()
. Diferencas de educacéao
. Diferencas de posses de terras
. Diferencas de riqueza/posses materiais
. Diferencas de posi¢ao social
. Diferencas entre homens e mulheres
. Diferencas entre as geragdes mais jovens e as geragdes mais velhas
. Diferencas entre moradores antigos e novos moradores
. Diferencas de filiag&o politica
. Diferencas de crencas religiosas
10. Diferencas de origem étnica, raca, casta/tribo
11. Outras diferencas
20. Alguma vez esses problemas levaram a violéncia? ()
1. Sim
2. Nao

©Coo~NOOUTA~,WNPE
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21. Quantas vezes, no ultimo més, vocé se reuniu com outras pessoas para comer ou
beber, em casa ou em um lugar publico? ()
22. [SE A RESPOSTA & Q 21 NAO FOR ZERO] Alguma dessas pessoas era...
1 Sim
2 Nao
A. De origem étnica ou linguistica, raca/casta/tribo diferente? ()
B. De situacao econémica diferente? ()
C. De posicao social diferente? ()
D. De um grupo religioso diferente? ()
23. Em geral, como vocé sente em relagéo ao crime e violéncia quando esta sozinho(a)
em casa?()
1. Muito seguro(a)
2. Moderadamente seguro(a)
3. Nem seguro(a), nem inseguro(a)
4. Moderadamente inseguro(a)
5. Muito inseguro(a)

Autoridade ou Capacitacdo (Empowerment) e Agcéo Politica
24. Em geral, vocé se considera uma pessoa... ()

1. Muito feliz

2. Moderadamente feliz

3. Nem feliz, nem infeliz

4. Moderadamente infeliz

5. Muito infeliz
25. Vocé sente que tem poder para tomar decisdes que podem mudar o curso da sua
vida? Faga uma avaliacdo de vocé mesmo em uma escala de 1 a 5, em que 1 quer dizer
“totalmente incapaz de mudar minha vida”, e 5 quer dizer “totalmente capaz de mudar
minha vida”. ()

1. Totalmente incapaz de mudar minha vida

2. Geralmente incapaz de mudar minha vida

3. Nem capaz, nem incapaz

4. Geralmente capaz de mudar minha vida

5. Totalmente incapaz de mudar minha vida
26. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes as pessoas neste(a) bairro/localidade se
reuniram para entregar conjuntamente uma peticdo a membros do governo ou a lideres
politicos pedindo algo em beneficio da comunidade? ()

1. Nunca

Uma vez

3. Algumas vezes (<5)

4. Muitas vezes (>5)
27. Muitas pessoas consideram dificil sair para votar. Vocé votou nas ultimas elei¢cdes
estaduais/nacionais/presidenciais? ()

1.Sim

2. Nao
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Pesquisador: SEBASTIAD ALVES DE S0UZA FILHO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: B5010018.1.0000.5147

Instituigdo Proponente: MATES - NUCLED DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Prdpric

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecear: 2.761.272

Apresantacdo do Projeto:

Trala-se de um estudo transversal, quantilative, gue pretende avaliar o capital social de uma comunidade de
Juiz de Fora, com a aplicagdo de Questionario preconizado pelo Banco MundialiQl-MC3), a moradores
locais. Apresentacdo do projelo esta clara, detalhada de forma objeliva, descreve as bases cientificas que
justificam o estudo, estando de acordo com as atribuigies definidas na Resolugdo CNS 48612 de 2012,
iter N1

Objetive da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Realizar um diagndstico do capital social da populagio descrita & equipe de sadde da familia (ESF) de
namers 56 , am um bairro de Juiz de Fora em suas diferanles microareas

Objetivo Secundario:

Avaliar as seis dimensdes do capital social nesla comunidade: gruposiredes,confiancalsolidariedade; agdo
colalivalcooperacdo; informagdofcomunicagsdo; coesdolinclusdo social; aulordade/agdo politica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
O riscos envolvidos na pesquisa consislem am riscos minimos, como cansago, inseguranca no que se
refere & quabra do sigile @ anonimato. Tendo em vista esses possiveis riscos, serdo adoladas como

medidas de precaucdo/prevengdo o fornecimente de esclarecimentlos prévios

Endersgo:  JOSE LOUREMCO KELMER 5™

Bairra: SADPEDROD CEP: 35 036-800

UF: MG Municipio: JULE DE FORA

Telefone: 3221025768 Fax: [32)1102-3788 E-mail: cep propesq @il sdu br
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sobre & pesguisa, a realizacio da entrevista na privacidade do domicilio & no horano mais conwaniente ao
anlravistada, a interrupgdo da entrevista a qualguer tempo em qua for solicitada e o compromisso do
pasquisador com a preservacdo do anonimalo do parlicipante. Messa diregdo, o questionario (O
MCS)aplicado ndo sera identificado par nome. Como benelicio espera-se que os parlicipanies se beneficiem
direlamente pela possibilidade de reflexdo sobre o tema do esludo, desencadeada pelo processo de
aplicacdo dos queslionarios. Espera-se lambém que os resultados finais auxiliem no aprimoramento das
aghes do servigo de sadde no que diz respeilo ao desanvalvimento do capital social da comunidade a a
adequacdo das politicas pablicas. Riscos e benelicios descrites em conformidade com a nalureza e
propasitos da pesquisa. O risco que o projelo apresanla & caracterizado comao risco minimo & banaficios
esperados estio adeguadamente descritos. A avaliagSo dos Riscos e Benelicios esld de acordo com as
atribuigies definidas na Resclugdo CNS 46612 de 2012, itens 11, 1.2 e V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projete esta bem estrulurado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodalogia de forma clara & objetiva, & s apresenla em consonancia com os principios aticos norleadoras
da élica na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugio 456/12 do CHS e com a
Morma Operacional N® 001/2013 CNS.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracSo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o litulo em porfugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
alribuigbes definidas na Norma Operacional CHS 001 de 2013 ilem 3.3 letra a; e 3.4.1 ilem 16. Apresenia o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
parficipantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacio do parficipante, descreve de forma
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suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera enlregue aos parlicipantes,a

liberdade do participante recusar ou retirar o consentimantlo saem penalidades garante sigilo e a

Ssegura a

nonimato,

explicita riscos e desconfortos esperados, indenizacdo dianle de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.contalo do pesquisador & do CEP e informa que os dados da pesquisa ficarSo arquivados com o
pesquisador pelo pericdo de cinco anos, de acordo com as atribuigies definidas na Resolugio CNS 466 de

2012, itens:1V letra b; IV.3 letras a bdefge h; V. & letra d e X1.2 letra . Apresenta o INSTRUM

ENTO DE
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COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os parlicipantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta titulacdo e experiéncia compativel com o projelo de pesguisa, estando de acordo

com as abribuicSes definidas no Manual Operacional para

Enderega: JOSE LOURENCO KELMER S/
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CPEs. Aprasenta DECLARACAQ de infraestrutura @ de concordancia com a realizacio da pesquisa de
acordo com as atribuicdes definidas na Morma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaces:

Diante do axposlo, o projelo esta aprovado, pois esla de acordo com os principios élicos norteadores da
alica em pesquisa eslabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:margo de 2018.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as alribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 @ com a Morma Operacional N*001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAD do
prolocolo de pasquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projelo, o compromisso de
anvio ao CEP de relaldrios parciais e/ou total de sua pesguisa informande o andamenlo da mesma,
comunicando também avenlos adversos e aventuais modificagies no protocolo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autar Situagdo
InformagBes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 0s/07/2018 Aceaito
do Projeto ROJETO 1090797 pdf 11:34:43
Projeto Detalhado /| Projeto_Atualizado_0507 docx 05/07/2018 |SEBASTIAD ALVES | Aceita
Brochura 11:21:41 | DE SOUZA FILHO
Inwestigador
TCLE / Tarmos de | TCLE.pdf 24/05/2018 |SEBASTIAD ALVES | Aceito
Assentimento | 01:44:02 |DE SOUZA FILHO
Justificativa da
Auséncia
Folha de Roslo FolhaRostro. pdf 25/04/2018 |SEBASTIAD ALVES | Aceito

13:27:33 | DE SOUZA FILHO
Declaragao de INfraestrutura. pdf 25/04/2018 |SEBASTIAD ALVES | Aceito
Instituigio & 09:26:43 |DE SOUZA FILHO
Lnfraestruturs
Outros Questionario.pdf 0903/2018 |SEBASTIAD ALVES | Aceita
17:43:07 | DE SOUZA FILHO

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER =M

Bairra: SA0 PEDRO CEP: 36036800
UF: MG Municipio: JUE DE FORA
Telefone: (&2)2102-3788 Fax: [32)1102-3788 E-mail: cep propesqi@ulil edubr
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Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

JUIZ DE FORA, 09 de Julho de 2018

Qo™

Assinado por:

Patricia Aparecida Fontes Vieira
(Coordenador)
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ANEXO D

Manual para Pesquisa de Campo

Estas orientagdes tem o propdsito de subsidiar a realizacdo da Pesquisa de Campo que integra o projeto “Avaliagdo do Capital Social como estratégia
de relagoes humanas para interven¢do em saude em uma comunidade adscrita a Equipe de Saude da Familia”. Pretende-se que sirva de guia de
consulta aos estudantes que integrardo a Equipe de Pesquisa de Campo. Conterd um questionario da pesquisa a ser realizada, o termo de
consentimento livre e esclarecido e um guia local de orientacdo espacial sobre os domicilios onde serdo realizados os questionarios, bem como
telefones para contatos em casos e situacdes ndo previstas, além de conter esclarecimentos as duvidas mais frequentes surgidas ao se percorrer o
territério e o rito da realizacdo da pesquisa. Contera também, materiais permanentes como canetas, lapis e caderno de anotacgdes feito didrio de
campo. O publico-alvo desta pesquisa destina-se aos moradores da drea adscrita a ESF56(Vale dos Sonhos) da Estratégia da Saude da Familia da UBS
de Filgueiras, maiores de 20 anos ou mais, totalizando 826 domicilios e 1618 pessoas onde a significancia estatistica serd representativa para uma
amostra de 384 pessoas distribuidas nas 05 microdreas da ESF56, onde pretende-se avaliar 50% do Capital Social nesta populagdo. O instrumento a
ser utilizado é o Questionario Integrado de Medir Capital Social(QI-MCS), produzido pelo Banco Mundial, testado e validado em varios paises onde foi
aplicado, se confirmando como um potente instrumento de se medir as seis dimensdes que contemplam o Capital Social. Esta prevista a realiza¢do de
uma oficina para o treinamento dos alunos selecionados, com a presen¢a dos Agentes Comunitarios de Saude(ACS) da ESF56, que auxiliardo na
orientagdo e apoio logistico no territério das microdareas onde se realizardo as entrevistas , auxiliando inclusive nos aspectos de facilitacdo diante das
guestdes culturais e no respeito aos habitos e costumes locais. Serdo 384 entrevistas, sendo que a disponibilidade dos alunos sera terca e quintas-
feiras a tarde. Considerando-se 30min para cada entrevista, serdo 04 entrevistas por turno e ocorrendo duas vezes na semana, serdo 08 entrevistas
por aluno por semana. Selecionados 10 alunos para a pesquisa de campo acontecer, serdo 80 entrevistas por semana. Levando-se em conta
imprevistos e possiveis abstencdes, pretendo também me dedicar a entrevista, desejando finalizar o ato em 04 semanas.
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Apresentagéo do
Territério da ESF56 da
UBS de Filgueiras

Local: UBS de Filgueiras

o 30min para exposicéo
de Slides

1. Exposicdo do Projeto
(15min)

2. Apresentacdo do Ql-
MCS (10min)

3. Conhecimento do

TCLE (05min)

e Serao utilizados nesta
exposicao do territério:

-Mapa construido pelos
ACS

-Fotografias

2

Apresentacdo e Conhecimento do
Projeto

QI-MCS Simplificado

e 20 min para que realizem leitura
das entrevistas entre pares para que
registrem duvidas e questbes que
possam surgir.

e 40min de atividade pratica:

- Escolher 02 duplas para que
simulem entrevistas para 0 grupo
presente. A cada momento especifico
de duavida, interromper e ir
esclarecendo e orientando a
conducdo necesséria a entrevista,
tirando as davidas pertinentes.

Dar oportunidade para que se
manifestem e participem e exponham
davidas e entendimentos.

Observar atentamente a performance
individual de cada um para orientagéo
coletiva e se necessario particularizar
0 esclarecimento, buscando o melhor
desempenho na entrevista.

e 10min de intervalo para

Diario de Campo

e Apresentar o conceito de
Diario de Campo para registros de
intercorréncias, duvidas
pertinentes que surgirem no
momento da entrevista e
quaisquer informacdes que
julgarem necessario.

e Pactuacdo e padronizacdo de
perguntas e respostas

e Estabelecimento de metas,
prazos e estratégias para o
cumprimento do cronograma de
entrevistas

e Pactuacbes de metas

e Fornecimento de contatos para
davidas e necessidades

e Contratualizagéo de

Logistica:

e Contarei neste momento do
encontro com 0Ss
entrevistadores, com todos o0s
ACS das microareas de ESF56.

¢ Identificagcdo do espaco de

Uso Comum na UBS
(banheiros, sala de reunido,
copa)

e |dentificacdo de pontos de
apoio e logistica dentro do
Territorio (ACS e apoio logistico
dentro de cada microarea)

e Fornecimento do Cracha
aos Entrevistadores de Campo

Apoio Instrumental e

Financeiro

e 10 pastas

o 10 cadernetas para registro
do Diario de Campo
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-Painel vivo com ACS
dialogando e
sobre
de

cada microarea e seus

contextualizando
as caracteristicas

domicilios.

-Orientagbes e
explanacgdo sobre trajeto
do Onibus e respectivos

horéarios.

-Apresentacdo do QI-
MCS simplificado

-Apresentacdo do TCLE

socializacao (fornecer lanche)

2

e Ao retornarem do intervalo, fazer
nova sequéncia de entrevistas no foco
na performance e retirada de duvidas
(20min)

e Leitura do QI-MCS Simplificado,
em sequéncia de perguntas conforme
cada dimenséo do Capital Social,
elucidando os possiveis
guestionamentos, questdes éticas e
fidedignidade.

e Realizar a leitura do TCLE e
orientagdes sobre sua importéncia e
obrigatoriedade como padréo ético na
realizacdo da entrevista (10min)

COmMpromisso, prazos e proventos

e Estipulacdo de encontros
relampagos (5 a 10min) se
necessario, na resolucéo de
problemas e logistica.

e Pactuar entrega do TCLE e
entrevistas realizadas

e Discorrer sobre a assinatura do
TCLE (Cursiva e digital)

Custos relativos aos insumos:

e Serdo impressas 400 paginas
para o QI-MCS e 400 TCLE

e Valor unitario das entrevistas
e Vale Transporte (3,10 x 2) x10
e Lanche a fornecer

e 10 pastas

e 10 cadernetas

e 10 pranchetas

e 20 canetas

e 02
entrevistador

Canetas por

e 10 pranchetas

e 10 Squeeze de agua de
250m|

e Questionario Integrado de
Medir Capital Social
Simplificado

¢ Vale Transporte
e Lanche (pensar logistica)

e Pactuacgéo do valor da
Entrevista Realizada e o
cumprimento dos prazos
estipulados para a realizacéo
da mesma

e TCLE

Critérios de Selecéo dos
Alunos

¢ Disponibilidade de Tempo

e Dedicacdo e compromissos
assumidos

e Possibilidade de
deslocamento (logistica)

¢ Pactuacdo de metas e
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10 lapis com borracha

10 squeeze de 4gua

cumprimentos de prazos

e Ter boa capacidade de
comunicagdao e habilidade de
entrosamento

e Cumprir rigorosamente para
com a Etica necesséaria no
momento da entrevista.
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