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Apresentacao

Existe um amplo consenso sobre a relagcdo existente entre 0s processos sociais e a
salde e a doenca. Persiste, contudo, como questdo de investigacdo ndo resolvida o modus
operandi dessa determinacdo social. Buscando responder a essa questdo, pesquisadores de
diversas disciplinas e com apoio de variados referenciais tedricos tém investigado aspectos e
dimensdes ligados a posicdo social como classe social, ocupacdo, renda, educacdo, entre

outros.

Em particular, tem ganhado destaque a investigacdo de diversos fenémenos
denominados como “capital social”. O interesse pelo capital social pode ser observado tanto
pela abrangéncia das areas de conhecimento cientifico — desde a sociologia, a economia, a
geografia, o urbanismo, a politica até os estudos epidemioldgicos —, como pelo nimero de
trabalhos publicados sobre o tema nas Ultimas duas décadas. E, a despeito da emergéncia
recente do uso deste constructo nos estudos de saude, um grande volume de trabalhos tem
sugerido relacfes entre os varios fendmenos investigados com essa denominacao e aspectos
da satde e da doenca em populagdes, associado a mortalidade, a violéncia, a saude mental, a

utilizacdo dos servicos, a promocdo e a autopercepcao de saude.

Revisbes prévias conduzidas por Fassin (2003) e Moore (2005) ressaltaram que 0
desenvolvimento de muitos trabalhos empiricos ndo tem se apoiado em uma teoria social,
observando-se, com frequéncia justaposi¢cdo de referenciais ou de metodologias. Embora o
conceito de capital social tenha sido elaborado a partir de trés enfoques socioldgicos distintos,
estes tém sido parcialmente mobilizados. As contribuicdes, contradicdes e limitagdes dessas
principais abordagens para a compreensdo dos processos envolvidos com a determinagédo
social da saude-doenca tém sido pouco analisadas, com implicacbes metodoldgicas, politicas

e ideoldgicas.

Passados vinte anos em que estas questdes foram apontadas, pergunta-se sobre a sua
persisténcia e atualidade. Tendo em vista os diversos sentidos atribuidos ao conceito de
capital social, bem como o fato de que grande parte dos trabalhos epidemioldgicos e

sociologicos ou ndo explicitam o conceito usado ou o utilizam de forma inadequada, é
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provavel que estejam sendo medidos fendmenos diferentes. Ademais, a sua operacionaliza¢éo
caracterizada pela utilizacdo de uma ampla gama de medidas, ou pela sobreposi¢cdo de
constructos que compartilham de aspectos comuns, como a existéncia de trocas sociais ou de
confianga mdtua atraves de indicadores apoiados por vezes em uma ou poucas perguntas a
esse respeito, conduz a algumas questdes: O que esta sendo investigado como capital social?
Quais os diferentes significados? Como o capital social pode influenciar a autopercepcao da

saude? Teria o capital social o mesmo sentido para individuos em diferentes posi¢des sociais?

Defende-se nesta tese que o capital social, no sentido que lhe € dado por Bourdieu
(1979, 1980), nédo teria uma existéncia autbnoma, devendo ser compreendido como resultante
de um processo de trocas sociais desenvolvidas em um espaco onde 0s agentes sociais
encontram-se posicionados, a depender do volume e composicdo das diferentes espécies de

capital, adquiridos ao longo de suas trajetdrias no interior dos diversos campos sociais.

Os resultados da presente investigacdo séo apresentados sob a forma de trés artigos
articulados entre si e orientados pelo mesmo referencial tedrico. O primeiro artigo
corresponde a um ensaio, produto de revisdo sistematica da literatura sobre os conceitos de
capital social e as teorias em que estes estdo apoiados, a analise substantiva das citacdes e a
forma como estdo sendo operacionalizados. Discute-se a auséncia de explicitacdo conceitual e

a dissociacdo entre a concepgdo empregada e as formas de apreensao do constructo.

O segundo artigo, de carater exploratorio, examina 0 acesso a recursos relacionados ao
capital social, com dados do Estudo Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA-Brasil), através

da combinacéo de técnicas estatisticas (analise de correspondéncias e analise estratificada).

Por fim, o terceiro artigo analisa em profundidade os processos que podem intermediar
as relacOes entre a posi¢gdo ocupada pelos agentes ao interior de um campo social (no caso o
espaco universitario), que permitiu melhor analisar o processo de producao do capital social e
as relacdes entre o pertencimento aos diversos grupos e a autopercepc¢do da saide. Abordam-

se os sentidos do capital social para individuos situados em diferentes posigdes sociais.

Estes estudos foram conduzidos e orientados pelo referencial tedrico de Pierre
Bourdieu, autor do primeiro desenvolvimento sistematico deste conceito, no interior de sua
teoria sobre as praticas sociais, segundo a qual os agentes posicionam-se no espaco social em

diversos campos — microcosmos sociais, que correspondem a rede de relagOes entre agentes
14



cujas posicdes sdo definidas pelo volume e composicdo das diversas espécies de capital
(econdmico, cultural e social entre outros) que acumulam. Para este autor o conceito de
capital social foi necessario para explicar os rendimentos desiguais obtidos por individuos de
capitais (econémico, cultural ou outros) equivalentes. Capital, aqui entendido como uma

forma de energia, poder e recursos das mais diversas espécies (BOURDIEU, 1979, 1984).

Os achados do presente estudo sugerem que, sob o rotulo de capital social, fendbmenos
distintos estdo sendo apreendidos, fendbmenos que descrevem aspectos diferentes, mas que se
aproximam porque recortam as relagdes sociais. E, portanto, a investigaacdo pressupde, de um
lado, a explicitagdo conceitual clara e, do outro, uma operacionalizagdo consistente com o
conceito adotado. Dessa forma, procuramos contribuir para com a operacionalizacdo do
conceito de capital social conforme formulado por Bourdieu, tentando suprir lacunas de
estudos anteriores principalmente por meio da articulacdo entre técnicas extensivas e
intensivas em um dado universo social. Contudo, diante da complexidade da empreitada,
muitas lacunas restaram a ser preenchidas em estudos futuros, principalmente no que diz
respeito a recomposicdo das redes de relacdes entre os esntrevistados, bem como a busca de
articulacdo entre as séries de trajetorias e as condi¢bes histdéricas de possibilidade que

permitiram o seu desenvolvimento e a influencia na auto-percepc¢éo da saude.
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Artigo 1

Capital social e saude: conceitos e medidas

ABRIL 2015
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RESUMO

A priorizacdo do capital social como uma das possiveis explicacbes para as
desigualdades em saude, tem enfrentado véarios obstaculos. As contribui¢Ges, contradigdes e
limitacdes das principais abordagens socioldgicas para a compreensdo dos processos
envolvidos com a determinacdo social da sadde-doenca tém sido pouco analisadas. Com o
objetivo de analisar estas relacdes, foi realizada revisao sistematica de literatura em 2014 nas
bases Web of Science, Medline, Fundagdo Cochrane e SciELO. Como descritores utilizaram-
se “social capital and health”, “social capital and health inequalities”, “social capital and
health review” e “social capital social space and health”. Foram localizados 1.686 trabalhos,
selecionados 96 resumos, sendo 14 artigos de revisdo. Verificou-se que apenas 29% dos
estudos explicitavam o conceito de capital social utilizado. Os modelos apresentaram
variacdes na apreensdo do conceito de capital social, como atributo do individuo, do agregado
e ainda do espaco geogréafico. Dentre os estudos que explicitavam o conceito, muitos o faziam
de forma superficial e poucos de forma substantiva. Dessa forma, o estudo empirico sobre as
relagBes entre capital social e saude requer, como momento preliminar, a anélise sobre os
significados e possiveis intersec¢des entre os conceitos formulados por Bourdieu, Coleman e
Putnam, bem como as formas de sua incorporacdo e operacionaliza¢do, nos estudos ja
publicados. O conceito de Bourdieu, considerado como de maior poder explicativo, por estar
fundamentado por uma teoria sobre as praticas sociais, tem sido incorporado de forma isolada
e, por vezes, como equivalente ao de Coleman ou ao de Putnam. Foi constatada a auséncia de
consenso sobre 0 que é capital social, qual a sua natureza e como pode ser apreendido. Os
autores do presente trabalho discutem as implica¢fes dessa polissemia nos estudos sobre os
determinantes sociais da salde tendo em vista que, sob o nome de capital social, diferentes
fendmenos tem sido estudados.
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ABSTRACT

The prioritization of social capital as one of the possible explanations for health
inequalities, has faced several obstacles.The contributions, contradictions and limitations of
the main sociological approaches to the understanding of the processes involved with the
social causes of health and illness have been little studied. In order to analyze these
relationships, systematic literature review was conducted in 2014 in the Web of Science
databases, Medline, Cochrane Foundation and SciELO. As descriptors, we used "social
capital and health", "social capital and health inequalities”, "social capital and health review",
and "social capital space and health”. We identified 1,686 articles that satisfied the inclusion
criteria and 96 abstracts were selected, includingl14 review papers. It was found that only 29%
of the studies made explicit the concept of social capital used. The models showed variations
in the seizure of the capital social concept, as attribute of the individual, of the aggregate and
even of the geographic space. Among the studies that made the concept explicit, many did so
superficially and few substantively. Thus, the empirical study on the relationship between
social capital and health requires, as a preliminary point, the analysis of the meanings and
possible intersections between the concepts formulated by Bourdieu, Coleman and Putnam,
and the forms of its incorporation and operation in published studies. The concept of
Bourdieu, that is considered to have greater explanatory power, for being based on a theory
about the social practices, has been incorporated in isolation and sometimes as equivalent to
Coleman or Putnam. The lack of consensus on what is social capital, what is its nature and
how it can be seized was found. We discuss the implications of this polysemy in studies on
the social determinants of health to which, under the name of social capital, different
phenomena have been studied.

Keywords: social capital and health, health inequalities, social capital and health

review
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Introducgéo

Diante do crescente volume de evidéncias sobre a distribuicdo desigual da saude,
medida por meio de indicadores de mortalidade e morbidade, entre diferentes grupos sociais,
pesquisadores tém procurado explicar as razdes dessas diferencas. Nessa perspectiva tém sido
propostas diversas teorias explicativas ao lado da busca de sua comprovacdo empirica de
diferentes dimensdes das praticas sociais potencialmente associadas a saiude (KAWACHI et
al., 1997; MARMOT; WILKINSON, 1999). Cabe um destaque ao conceito de capital social,
que aparece ora como propriedade dos individuos, ora como caracteristica da sociedade
importante para a saude (MACINKO; STARFIELD, 2001) ou de ambos (Kawachi, 2008),
influenciando nas desigualdades na mortalidade (KAWACHI et al., 1997), saude mental (DE
SILVA et al., 2005; WEBBER, M.; HUXLEY; HARRIS, 2011), uso de servi¢os (DEROSE,
2008; PERRY et al, 2008) na autopercepcio da salde (GIORDANO; BJORK;
LINDSTROM, 2012; KAWACHI; KENNEDY; GLASS, 1999; KOBAYASHI et al., 2013).
No entanto, algumas associa¢es foram consideradas discretas (SAPAG et al., 2008; YIP et
al., 2007; ZIERSCH et al., 2005), inconsistentes (DEROSE; VARDA, 2009) ou ausentes
(BLAKELY et al., 2006; CHAPPELL; FUNK; VEENSTRA, 2000).

Segundo Macinko (2001), parte desta dubiedade pode estar relacionada ao modo como
0 conceito de capital social tem sido estendido, modificado e extrapolado para cobrir varios
tipos de relacBes e muitos niveis de analise sem um consenso sobre a natureza e o proprio

significado das medidas utilizadas.

A incorporacdo do capital social em estudos de satde foi investigada por Moore (2005)
que avaliou o contetdo, as redes de citacdo do conceito, sua adequacdo e remodelagem por
meio de 227 textos (artigos, livros e relatorios) até 2003. A literatura foi revisada com o
objetivo de identificar a sequéncia e a conformacéo da rede de citacbes. Em outras palavras, a
genealogia das citaces cornsiste em identificar os artigos que primeiro usaram um conceito
ou citaram um autor, frequentemente denominados de seminais, o grau de centralidade (mais
citados por outros textos) e o percurso ao longo do tempo (a origem e o ponto final na rede).
No caso especifico do capital social nos estudos sobre os determinantes sociais da saude, 0s
artigos mais citados foram "Making Democracy Work" (1993) de R. Putnam seguido de
"Social capital, income inequality and mortality” de Kawachi et al (1997). Em relagdo aos

autores, a analise longitudinal das redes de citagdes evidenciou 19 nomes. Na base
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encontravam-se Durkheim, Cassel e Berkman, enquanto que na revisdo da emergéncia do
conceito de capital social em salde coletiva Kennedy, Wilkinson e Kawachi foram
considerados autores seminais. Estas escolhas metodologicas que privilegiaram defini¢bes
comunitarias resultaram em perda de alguns aspectos importantes, particularmente o
entendimento do capital social como um recurso acessado através do pertencimento a uma
rede social. Para Moore, este movimento de “translagdo” de um conceito de uma disciplina
para outra enfatiza como ideias sdo reformuladas neste percurso para serem incorporadas em
distintos paradigmas e contextos institucionais (MOORE, S. et al., 2006; MOORE, S et al.,
2005).

Em outra perspectiva, a emergéncia do conceito de capital social na agenda da saude
publica, o didlogo interdisciplinar e como ocorrem as trocas entre as ciéncias sociais e as
ciéncias da satde foram também analisados criticamente por Fassin (2003). Para este autor, a
exemplo de outros constructos como integracdo social, redes sociais, suporte social e coesdo
social, este intercdmbio tem sido feito por vezes de forma parcial. Além disso, a sua
incorporacdo aos estudos epidemioldgicos tem ocorrido de forma inadequada e o significado
original do termo, bem como o seu valor heuristico (atraves de evidéncias empiricas) estdo
sendo postos a prova, tanto pela quantidade, quanto pela diversidade de abordagens. A
despeito das concepgdes elaboradas pelos principais autores (Pierre Bourdieu, James Coleman
e Robert Putnam), de uma maneira geral apenas este Gltimo é citado de forma parcial. Esta
assimilacdo €, portanto, reducionista e limitada resultando em problemas tedricos,
metodoldgicos e politicos (FASSIN, 2003).

Revisdes prévias da literatura tém explorado a relevancia do capital social para a
elaboracdo de politicas (SHORTT, 2004), a forma como o conceito vem sendo
operacionalizado nas pesquisas (MACINKO; STARFIELD, 2001), a relacdo entre as medidas
utilizadas e a salude em paises de rendas média e baixa (AGAMPODI et al., 2015) a
causalidade na associagdo contextual direta em estudos prospectivos (MURAYAMA,
FUJIWARA; KAWACHI, 2012), a relacdo entre o capital social e a utilizacdo dos servicos de
salde (DEROSE; VARDA, 2009; PERRY et al., 2008), a associacdo entre capital social e
mortalidade em paises com diferentes padr8es de distribuicdo de riqueza (ISLAM et al.,
2006), a validade das ligacdes entre a presenca ou auséncia do capital social e indicadores de
salde na América Latina e Caribe (KRIPPER; SAPAG, 2009) e as desigualdades sociais em

salde (CARLSON; CHAMBERLAIN, 2003) (Tabela 2). Em sintese, os trabalhos revisados
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evidenciaram varios problemas: inconsisténcias nas medidas, falta de clareza sobre o que
exatamente o pesquisador estd querendo aferir (confianca; confianca civica; confianca
interpessoal), auséncia de consenso sobre o nivel de andlise (individual, agregado,
comunidades, nacdes) e utilizacdo de indicadores pouco padronizados e testados
psicometricamente (MACINKO; STARFIELD, 2001).

Embora estas revisdes tenham identificados questbes e problemas relevantes nos
estudos sobre capital social e satde, ndo analisaram as relacdes entre as principais concepcdes
do capital social, as distintas teorias mobilizadas e a forma de medir o capital social ou ainda
as possiveis dissocia¢fes na sua operacionalizacdo. Os conceitos adotados variam entre as
definigdes oriundas do senso comum até a denominagdo comum a diferentes conceitos como,
por exemplo, apoio social e coesdo social. Esses problemas refletem-se nas formas utilizadas

para operacionalizacéo do que seria o capital social comprometendo a sua validade.

Autor da primeira abordagem socioldgica contemporanea sobre capital social, Pierre
Bourdieu desenvolveu-o no interior de uma teoria sobre as praticas sociais no artigo intitulado

“O Capital Social, notas provisorias”, conceituando-o como

.conjunto de recursos reais ou potenciais ligados a posse de uma rede durdvel de
relacbes mais ou menos institucionalizada [...](pertencimento a um grupo), como
conjunto de agentes que sdo ndo apenas dotados de propriedades comuns
(suscetiveis de serem percebidas pelo observador, pelos outros e por ele mesmo),
mas sdo também unidos por liga¢des permanentes e Uteis (BOURDIEU, 1980, pp. 2-
3).

A seguir, em 1988, James Coleman concebe o capital social pela sua funcdo em trés
formas fundamentais - obrigacdes, expectativas e confiabilidade das estruturas; normas e
sancOes efetivas; e canais de informacgdo - como “uma variedade de entidades que tem dois
elementos em comum: consistem em algum aspecto da estrutura social e facilitam as ac¢des
dos atores dentro desta estrutura” (COLEMAN, 1988). Ja o cientista politico Robert Putnam,
embora apresente sua definicdo, a atribui explicitamente a Coleman. Segundo este autor o

“«

capital social “... diz respeito a caracteristicas da organizacdo social, como confianca,
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normas e sistemas que contribuam para aumentar a eficiéncia da sociedade, facilitando as
agdes coordenadas” (PUTNAM, 1993).

Tendo em vista a variacdo do conceito em tradicdes sociologicas distintas (Tabela 1),
ressalta-se que estas formulagGes guardam similitudes e oposicdes que precisam ser
consideradas na sua operacionalizacdo. O elemento comum a estas trés definigdes refere-se a
especificidade do capital social em relagcdo a outros tipos de capital pois este ndo pode ser
apropriado sob a forma de bens materiais ou conhecimento (capital cultural), mas guardam
distancia na sua dimensao tedrica que tem implicacdo em relacdo a unidade de analise e no

modo em que este pode ser apreendido.

Embora as defini¢cbes de Coleman e Bourdieu se aproximem em relagdo ao modo como
o capital social é produzido e reproduzido através das trocas entre as pessoas, elas se afastem
na medida em que o modelo tedrico concebido por Bourdieu se opde a descricdo objetivista
de Coleman, que ao reduzir a troca de dadivas ao “toma la- d&- ca”, oculta a diferenga entre
troca de dadiva e uma agdo de crédito, enquanto para Bourdieu “... as trocas nao tém como
principio um sujeito calculista, mas um agente socialmente predisposto a entrar sem razao
nem cdlculo, no jogo da troca” (BOURDIEU, 2009).2

A definicdo excessivamente ampla de Coleman, que inclui alguns dos mecanismos
gerados pelo capital social, as consequéncias de sua posse, acesso a informacao privilegiada e
a apropriada organizacéo social que forneceu o contexto para que ambos, as fontes e efeitos se
materializem, resulta em problemas de selecdo e definicdo de indicadores de capital social,
bem como de sua operacionalizacdo (CORADINI, 2010; PORTES, 1998). Assim descrito, 0

conceito alude as consequéncias positivas das relagdes sociais, enquanto ignora as

! Embora haja registros da utilizagio do termo em publicagdes anteriores aos referidos (HANIFAN,
1916, JACOBS, 1961; LOURY, 1977) o primeiro desenvolvimento sistematico na sociologia contemporaneo
foi conduzido por Bourdieu no livro (A distingdo, 1979) e posteriormente no artigo (Le capital social: notes
provisoires, 1980).

2 A introducéo da noco de capital social, sistema de relacdes primordiais, de relagdes ndo econdmicas,
pode diferenciar a abordagem de Coleman, mas ndo pode ser excluido dos esquemas econdmicos neoclassicos e
da teoria da acdo racional. O pressuposto da racionalidade da acéo nestas relagdes é também circunscrito dentro
do que € considerado como intencionais, ignorando ndo apenas a sociologia das disposi¢des mas tudo que ndo

signifique utilitarismo. (CORADINI, 2010)
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caracteristicas menos atrativas, pois normas, controle e confianca incorporados nas estruturas
sociais como bem publico, podem também se transformar em sociabilidades menos desejaveis
(PORTES, 1998).

Os conceitos discutidos previamente estdo baseados em analises sociologicas sobre as
relacbes entre individuos ou entre individuos e grupos. J& Robert Putnam iguala o capital
social com o nivel de civismo em comunidades (cidades, estados e paises) e como
caracteristica da estrutura social. Para (Portes, 1998) o principal problema desta formulagéo é
a circularidade. Como propriedade de comunidades e ndo dos individuos o capital social é
simultaneamente causa e efeito. Também ndo hd uma distingdo teoricamente fundamentada

entre o que seria a “comunidade”.

Além das consideracbes teoricas e metodoldgicas, as consequéncias politicas sdo
também observadas. Segundo Fassin (2003), demonstrar que a participacdo civica e o grau de
confianca determinam as desigualdades em detrimento das condi¢des socioecondmicas, as
transformacdes na esfera da producdo e a evolucdo da divisdo mundial do trabalho e da
riqueza, é ocultar uma parte significativa da explicacdo. Ao final, este modelo induz a
enfatizar a responsabilidade colocada no individuo em funcéo da virtude civica em detrimento
da estrutura social. Para Coleman e Bourdieu o capital social é um capital relacional, trata das
desigualdades referentes as relacdes sociais, sejam elas familiares, de amigos, de colegas,
correligionarios ou de associacdes suscetiveis de serem mobilizadas para a acdo inerente as
relacBes sociais (FASSIN, 2003).

A analise de Bourdieu é considerada a mais consistente teoricamente entre aqueles que
introduziram o conceito de capital social (CORADINI, 2010; FASSIN, 2003; PORTES,
1998), tendo em vista que o situa no interior de uma teoria das praticas segundo a qual os
agentes posicionam-se no espago social em diversos campos ou microcosmos sociais - que
correspondem a rede de relacBes entre agentes - cujas posi¢oes sdo definidas pelo volume e
composicdo das diversas espécies de capital (econémico, cultural e social entre outros) que
acumulam. Essa teoria foi testada por meio de inUmeras investigacbes empiricas
(BOURDIEU,1979;1984;1992). Sua contribuicdo estd ainda relacionada & possibilidade de
articulacdo entre duas abordagens que, frequentemente, sdo colocadas em oposicao, a saber:
aquela que prioriza as relacfes objetivas que estruturam o mundo social e as relagGes inter

subjetivas entre os individuos (ELOIRE, 2014). Ademais, chama atencdo para maior
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rendimento dos capitais acumulados pelos agentes sociais em funcdo do pertencimento a um
grupo. enfatizando que esse capital social ndo é uma propriedade estatica e depende de um
trabalho incessante para sua criagdo (PORTES, 1998).

Tendo em vista as consideracBGes anteriores, fica claro que, sob a denominacdo de
capital social, fendmenos diferentes estdo sendo pesquisados. Essa problematica embora tenha
sido registrada, ndo tem sido adequadamente investigada nos trabalhos revisados, deixando
questdes ndo respondidas: Que fendmenos estdo sendo investigados sob o rotulo de capital
social? Qual a relacdo entre os conceitos utilizados e sua operacionalizacdo? Enfim, qual o

conceito de capital social que pode auxiliar na explicacdo das desigualdades em saude?

Vale ressaltar que as questdes levantadas por Moore (2005) e Fassin (2003) referiam-se
a emergéncia do uso do conceito e foram investigadas hd dez anos. Cabe, portanto,

primeiramente verificar a persisténcia ou ndo das mesmas.

O presente trabalho propGe-se a contribuir com a compreensdo de algumas dessas
questdes, buscando sistematizar como o conceito de capital social vem sendo empregado na
producdo cientifica internacional, quais os diversos sentidos e significados que lhe séo
atribuidos e se existem consisténcia entre os principais conceitos de capital social utilizados
nos estudos sobre determinantes sociais da saude e aqueles utilizados por Bourdieu, Coleman
e Putnam. A analise ser& orientada pelo referencial tedrico de Bourdieu tendo em vista as

razdes acima mencionadas.

Metodologia

Realizou-se em 2014 revisdo sistematica da literatura nas bases Web of Science,
Medline, Google Académico e SciELO. Utilizaram-se como descritores as palavras-chaves:
“social capital and health”, “social capital and health inequalities” e “social capital and health
review”. Incluiu-se no estudo, a partir de listagem inicial, os textos com disponibilidade de
resumos em inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos os artigos relacionados a outras
areas do conhecimento e que ndo pertenciam as categorias previamente estabelecidas

(revisOes sistematicas, artigos e ensaios). Nao foi determinado intervalo de tempo.
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Para a analise dos achados foram inicialmente sistematizadas as principais concepc¢des
socioldgicas sobre capital social, ampliando a revisdo bibliogréfica através de livros e ensaios
relacionados. As revisdes prévias e ensaios foram lidos integralmente assim como os artigos
selecionados, uma vez que a leitura dos resumos mostrou-se insuficiente para o objetivo da
revisdo. Os resumos foram classificados de acordo com a utilizacdo do conceito em trés
categorias: 1) N&o cita o conceito; 2) Citagdo nominal (pura/simples, refere ao termo ou
nocdo, mas nao desenvolve; 3) Refere e desenvolve consistentemente.

Em seguida foram elaboradas matrizes, com vistas a sumarizar 0s principais conceitos e
teorias adotados, objetivos da investigacdo, metodologia utilizada para operacionalizacdo dos
conceitos e resultados.

O presente estudo procurou identificar nos trabalhos selecionados se o conceito de
capital social foi explicitado, qual o referencial tedrico utilizado, qual o conceito adotado pelo

pesquisador e a relagdo deste com a metodologia empregada.

Resultados e Discussao

Foram selecionados 96 resumos disponiveis a partir dos descritores entre os quais, 14
revisdes da literatura e 06 ensaios ou editoriais (opinido) e uma meta analise. A maioria dos
artigos revisados 62,5% ndo explicitou qual o conceito de capital social utilizado, 8,5%
citaram mas ndo desenvolveram e 29% abordaram substancialmente, ou seja, citaram e
desenvolveram. Dos artigos que desenvolveram em seus resumos consistentemente o conceito
de capital social, Putnam foi o autor mais citado isoladamente, o que confirma os achados de
Moore (2005, 2006) em 08 estudos, seguido de Bourdieu (04) e Coleman (2), e os demais

utilizaram a combinacdo de dois destes autores ou outras fontes.
Foram as seguintes as principais definicdes encontradas:

1- Capital social como as “caracteristicas da organizag¢do social como redes, normas e

confianga social que facilitam as a¢oes coordenadas e cooperagdo para beneficio miituo”, 0U
coesao social (KAWACHI 1997, 1999) ( YIP et al., 2007) ou integracéo social (DE SILVA
et al., 2005) ou ainda abordagem comunitaria (MOORE, 2005) .
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Houve um predominio na utilizacdo desta concepgdo, referindo-se principalmente a
Putnam e secundariamente a Coleman. Observe-se que esta é uma definicdo abrangente que
envolve diversos componentes ndo desenvolvidos teoricamente pela maioria desses autores
tais como redes, confianga social, integracdo social e comunidade. Sob esta denominacao, as
formas de operacionalizacio (Tabela 3) variam de acordo com a dimens&o priorizada por cada

autor, conforme descri¢do sumarizada, a seguir:

a) confianca - normalmente aferida pela resposta a pergunta derivada da investigacao de
Kawachi (1997, 1999) “vocé acha que as pessoas tentariam tirar vantagem de vocé se elas
tivessem oportunidade ou elas tentariam ser justas?” ou o grau de concordancia com a
afirmacédo “de um modo geral vocé pode confiar em outras pessoas” (LINDSTROM; AXEN;
et al.,, 2006; POORTINGA, 2006), mas também como confianca civica, confianca nas
instituicbes e confianca generalizada (BORGONOVI, 2010; DAHL; MALMBERG-
HEIMONEN, 2010). Novamente a confianga é uma nova categoria que nao € devidamente
explicitada e a pergunta que buscaria apreendé-la por sua vez introduz elementos outros como
“tirar vantagem” e “justica,” todos polissémicos. Por outro lado, segundo (ABBOTT,;
FREETH, 2008), estas perguntas expressam o ponto de vista dos respondentes sobre o
comportamento de outras pessoas mais do que a sua inclina¢do ou capacidade de ser confidvel
e medem confianca nas pessoas em geral, mais do que em um grupo especifico. Embora
confianca e reciprocidade sejam identificados comumente como componentes centrais do
capital social, a literatura atual oferece poucas evidéncias ou justificativas tedricas da
contribuicdo destes componentes com efeitos benéficos para a satude. (ABBOTT; FREETH,
2008).

b) participacdo - participacdo social, participacdo civica e ativismo (em associacoes, em
atividades religiosas e eleitorais) (ALTSCHULER; SOMKIN; ADLER, 2004; DAHL;
MALMBERG-HEIMONEN, 2010; LINDSTROM; MOGHADDASSI; MERLO, 2006;
NAKHAIE; ARNOLD, 2010; POORTINGA, 2006). Cabem aqui algumas consideragoes,
pois se a primeira vista o capital social pressupBes interacdes entre individuos ou entre
individuos e grupos, ou seja, pertencimento é possivel que a apreensao deste constructo seja
justificavel. Mas, seria a assinatura de um abaixo-assinado, a presenca em reunides ou
protestos e o contato com politicos 0 mesmo que ter militancia politica, ser membro de uma

determinada igreja ou frequentar regularmente um clube ou outras atividades que pressupdm a
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existéncia de ligagdes permanentes e Uteis? Possivelmente ndo, e estas diferengas precisam ser

melhor explicitadas ou justificadas.

¢) Apoio - apoio social e apoio pratico (DAHL; MALMBERG-HEIMONEN, 2010;
POORTINGA, 2006).

Estas dimensdes foram enfatizadas por Putnam (1993):

Os sistemas de participagdo civica, assim como associagdes comunitarias, as
associacOes orfednicas, as cooperativas, 0s clubes desportivos, 0s partidos de massa
[...], representam uma intensa interacdo horizontal [...] quanto mais desenvolvido
forem esses sistemas numa comunidade, maior sera a probabilidade de que seus

cidaddos sejam capazes de cooperar em beneficio matuo. (PUTNAM 1993,
p.173).

A definicdo parece redundante. Apoio social é definido como participacéo civica. Mas o
que seria? Para Putnam, este processo teria com consequéncia um circulo virtuoso, ou seja,
quanto mais civica determinada comunidade mais desenvolvida e prdspera. Contudo, sdo
reunidos em uma mesma rubrica espacos sociais que envolvem cooperagdo, mas envolvem
também lutas, disputas e conflitos podendo ser também geradores de estresse em graus
variados. Dessa forma, outros autores como Pearce; (2003) consideram que o foco sobre o
comportamento individual e de grupos podem ndo apenas ter resultados positivos, mas ter
como consequéncia a culpabilizacdo da vitima, em detrimento da identificacdo dos processos
macroeconémicos e da desigualdade de renda que influenciam a salde ao longo da vida, e

podem levar a intervencdes inlteis ou prejudiciais a saude.

2- Capital social igual a “uma variedade de entidades que tem dois elementos em
comum: consistem em algum aspecto da estrutura social (obrigacbes, expectativas e
confiabilidade, normas e sangOes efetivas, canais de informacdes) e facilitam as ac6es dos

atores dentro desta estrutura’ ou estoque de redes que sdo usadas para produzir servigos na

sociedade (ROSE, 2000) ou recursos das redes sociais (MOORE, 2005).

Os trabalhos baseados nesta proposicdo de Coleman (Tabela 4) apontam a centralidade

da definicdo e ou operacionalizagéo para as redes sociais® (MOORE, SPENCER et al., 2011),

3 As estratificaces das redes podem remeter ao tipo (informal ou formal) extensdo e intensidade das ligagdes
(forte ou fraca) a dire¢@o (horizontal ou vertical) e o nivel de diversidade: “bonding” — homogéneas ex. classe,
religido - “bridging” - heterogéneas ex. idade, étnica, género - e “linking” - diferentes posi¢Bes hierarquicas.
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mas nao raras vezes o fazem conjuntamente com referéncia a Putnam e incluem integralmente
ou parcialmente os constructos descritos anteriormente (KAWACHI et al., 1997; ROSE,
2000; VEENSTRA, 2000; 2005). Para operacionalizacdo das redes sociais sdo comumente
utilizadas algumas escalas (Name Generator, Position Generator ou Resource Generator).
(CARPIANO; HYSTAD, 2011; LIN, 1995; MOORE, SPENCER et al., 2011; VAN DER
GAAG; SNIUDERS, 2005; WEBBER, M. P.; HUXLEY, 2007).

Segundo Berkman (1987), as redes sdo definidas pelas relagdes que circundam o
individuo e suas caracteristicas, enquanto o apoio social € o suporte emocional, instrumental
ou financeiro que é obtido por meio destas. Assim, as redes sociais podem ser protetoras ou
ndo, e misturar estes dois conceitos implica em dizer que todas as redes séo uniformemente

uteis, 0 que pode ser um equivoco.

A operacionalizacdo na perspectiva de Coleman inclui sob 0 mesmo termo o0s processos
gerados pelo capital social (expectativa de reciprocidade e execucdo de normas), as
consequéncias de sua posse (acesso a informacdo privilegiada) e a organizagdo social
apropriada (redes fechadas). (PORTES, 1988). Além disso, pode ser uma armadilha a
incorporacdo acritica pela literatura de capital social e salide de uma visdo romantica de
comunidades e grupos unidos, porque pressupde que estes sejam necessariamente saudaveis e,
no entanto, é possivel que elas sejam excludentes para aqueles que nao fazem parte deles, ou
para os que discordam da maioria (BAUM; ZIERSCH, 2003).

3- Em terceiro lugar tem-se o conceito formulado por Bourdieu, segundo o qual o
capital social corresponde a um “... conjunto de recursos reais ou potenciais ligados a posse
de uma rede duravel de relagcdes mais ou menos institucionalizada [...] unidos por ligacGes

permanentes e (teis .

A despeito das diferencas com as definicGes anteriores, uma vez que o capital social ndo

¢ um dado, mas produto de investimento, parcialmente irredutivel ao espaco fisico e com

Embora possam apresentar sobreposicGes entre elas as dimensdes deverdo ser operacionalizadas de acordo com a
conceitualizacdo adotada. (FERLANDER, 2007)
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significados distintos para diferentes classes®, foram utilizados como proxi de capital social
alguns constructos como acdes civicas e voluntérias, confianca e reciprocidade (VEENSTRA,
2007; ZIERSCH et al., 2005), confianca nos membros da comunidade e em politicos
(Veenstra, 2007), apoio social, controle social informal, investimento social, organizacao e
participacdo em bairros (CARPIANO, 2006) (Ver Tabela 5).

Os estudos que utilizaram o conceito de capital social segundo Bourdieu, embora
tenham o merito de buscar operacionaliza-lo recorreram a no¢fes genéricas e pouco precisas;
ndo explorando o potencial da metodologia bourdieusiana. Alguns trabalhos utilizaram
entrevistas em profundidade ou semi estruturadas (BROWNE-YUNG, 2013; STEPHENS,
2008, ZIERSCH et al., 2005) e foram introduzidas questfes sobre as rela¢fes interpessoais no
local de moradia (Stephens, 2008), a socializacdo com a familia e os amigos (frequéncia de
contatos), pertencimento a grupos e contatos tipo “linking” (BROWNE-YUNG, 2013 ). O
espaco social foi explorado por (GATRELL; POPAY; THOMAS, 2004) e os capitais
(econdmico, cultural) por (PINXTEN; LIEVENS, 2014; VEENSTRA, 2007).

Nestes estudos, por um lado, os autores indicam claramente qual serd o referencial
adotado, mas o fazem de forma parcial e por vezes sem explicitar o conceito adotado, a
exemplo de Gatrell (2004) e Veenstra (2007). Por outro lado, o utilizam associado a
proposices que sdo contraditérias e inconcilidveis como, por exemplo, reciprocidade no
sentido de agdes praticadas de forma deliberada para obtengdo de resultados ou “toma-la-da-
ca” em lugar das trocas materiais ou simbolicas como praticas onde “quem d& e quem recebe
colaboram de maneira inconsciente com um trabalho de dissimulacdo que visa negar a
verdade da troca” (BOURDIEU, 2009) ou ainda acdes civicas, confianga e controle social,

constructos oriundos de outros modelos.

Salienta-se que as variaveis utilizadas para apreensdo do capital social sdo ainda
insuficientes para apreensao do constructo. A incorporacao deste referencial nos estudos dos
determinantes sociais da salde possibilita a superacdo de alguns dos principais problemas

apontados pelas revisdes anteriores e pelos criticos, tanto no polo tedrico, quanto no polo

* A familia e os amigos para a pequena burguesia deixaram de ser uma certeza contra a infelicidade. A
preocupacao de concentrar esforcos e reduzir custos leva o pequeno burgués a romper os vinculos-até mesmo

familiares-que criam obstaculos a ascensdo individual. (PIERRE, 1979 pg. 306/307)
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empirico, que remetem as oposi¢des macro/micro, estrutural/cognitivo, objetivo/subjetivo,
uma vez que as dimensdes que constituem o espaco social (capital econdmico, capital
cultural, capital social e trajetoria social) situados no espago e no tempo articulam as

estruturas objetivas e as interagdes sociais.

O uso do conceito de capital social, no sentido de Bourdieu, deve ser entendido como
parte de uma teoria social e ndo tratado como uma categoria autbnoma ou uma variavel
independente, mas em um contexto social mais amplo que inclui a competicdo por recursos
entre grupos em diferentes posi¢cdes sociais (STEPHENS, 2008). Disputas em torno de
questBes especificas de cada campo que mobilizam os capitais acumulados e em particular o
simbdlico, onde o capital social foi mobilizado para explicar os rendimentos desiguais obtidos
por individuos de capitais (econémico, cultural ou outros) equivalentes em um dado espaco
social. E que sdo, também, parcialmente irredutiveis a relagdes objetivas de proximidade no
espaco fisico (geografico) ou mesmo no espago econdmico e social, porque estas relacdes s6
existem em estado pratico e porque sdo fundadas sobre as trocas, cuja instauracdo supde
reconhecimento e proximidade (BOURDIEU, 2008).

Considerac0es Finais

A revisdo realizada mostra que o capital social é um conceito de diversos significados
ligados ou ndo a tradi¢des socioldgicas distintas. Tornou-se um senso comum douto, que para
grande parte dos autores, prescinde de uma explicitacdo conceitual. Além disso, fenbBmenos
com significados distintos estdo sendo investigados sob a rubrica de capital social. Por
exemplo, quando alguém indaga se o entrevistado confia nas pessoas, esté investigando a sua
percepcao sobre uma categoria psicoldgica (confianca) ou civismo (politica), que precisaria,
por sua vez, ser melhor definida. Esse fato tem implica¢6es importantes nas conclusfes desses

estudos, bem como em sua validade.

Para alguns autores, como Bernard (1999), essa polissemia resulta de um estagio inicial

de desenvolvimento conceitual, de maneira analoga a coesdo social

gue poderia ser considerado como um quase conceito, ou seja, construcdes
que se constituem de duas faces, de um lado sdo fundamentadas sobre uma
andlise de dados e de situacdo que Ihe imprime cientificidade e por outro
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conserva uma indeterminacdo que lhe torna possivel adaptar as diferentes
situacbes e esta indeterminagdo explica porque € dificil determinar
exatamente qual o seu significado. E, estes quase conceitos exigem um
trabalho de critica e de desconstrugdo. (BERNARD, 1999, pp. 48).

Os resultados sugerem ainda o predominio na utilizacdo do capital social como
caracteristica da estrutura social, externa ao individuo, referindo-se principalmente a Putnam e
secundariamente a Coleman, persistindo, portanto, as questdes apontadas por Fassin (2003) e
Moore (2005).

A maioria dos estudos identificados na bibliografia revisada ndo explicitou o conceito
utilizado e, quando o fizeram, frequentemente observou-se uma dissociacao entre a concepcao
adotada e a sua operacionalizacdo. Estes usos estdo relacionados a trés fendmenos diferentes
que se aproximam, mas ndo completamente, porque recortam o0 apoio social e as relacGes

sociais.

Na perspectiva de Portes (1998), a analise do capital social pressupe observar certas
causalidades logicas: 1) separar a definicdo de capital social, tedrica e empiricamente, dos
seus alegados efeitos; 2) estabelecer alguns controles de direcionalidade de modo que a
presenca de capital social seja comprovada antes dos resultados que se espera que sejam
produzidos; 3) controlar a presenca de outros fatores que possam explicar tanto o capital
social quanto os seus alegados efeitos; 4) identificar de forma sistemaética as origens histéricas
do capital social na comunidade.

O conceito de Bourdieu, considerado de maior poder explicativo por estar situado ao
interior de uma teoria sobre as préaticas sociais, tem sido incorporado de forma isolada e
insuficiente. Para ser coerente com 0s seus pressupostos epistemoldgicos, é necessario
desenvolver um programa de investigacGes empiricas para testar essas hipoteses em estudos
adicionais, tanto extensivos, como em profundidade. Particularmente, é necessario o estudo
dos campos sociais e dos seus subespacos na sua emergéncia e atualidade, visando captar na
dindmica das lutas os processos que podem interferir na autopercepcao da satde e até mesmo

no adoecimento.

Os resultados da presente investigagdo apontam para o fato de que qualquer estudo
sobre capital social requer para fins de sua operacionalizacdo uma explicitacdo conceitual

bem como a adogéo de medidas consistentes com o conceito adotado, evitando a justaposicéo
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de teorias e métodos ou mesmo a producdo de trabalhos descritivos destituidos de uma teoria
social.
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Tabela 1- Autor, ano, conceito de capital social e principais fontes, teorias, dimens@es e categorias utilizadas em estudos de salide coletiva. 2015.

Autor
BOURDIEU
(1979; 1980)

COLEMAN
(1988)

Conceito

""conjunto de recursos reais ou potenciais ligados a posse uma rede duravel de relacdes mais ou
menos institucionalizada de interconhecimento e inter reconhecimento (pertencimento a um
grupo), como conjunto de agentes que sdo ndo apenas dotados de propriedades comuns
(suscetiveis de serem percebidas pelo observador, pelos outros e por ele mesmo), mas sdo
também unidos por ligacdes permanentes e (teis"

Capital social € definido pela sua funcéo. Ele ndo é uma entidade singular, mas um conjunto de
diferentes entidades que tém dois elementos em comum: todas elas consistem em algum aspecto
da estrutura social e facilitam certas acfes dos atores nestas estruturas. Como outras formas de
capital, o capital social é produtivo, tornando possivel a conquista de certos fins, que na sua
auséncia ndo seria possivel. Uma dada forma de capital pode ser valida facilitando certas agdes,
pode n&o ser Util ou ser prejudicial para outras. Principais formas: obrigacGes, expectativas e
confiabilidade das estruturas; Canais de informacéo e Normas e sances efetivas.

Referéncia Teorias

Préticas

Sociais
Nan Praticas e
Lin;Mark  Acéo

Granovetter Racional

Dimensoes

Redes Sociais;

Recursos
materiais
simbélicos;
Espaco Social
Normas
sociais;
Reciprocidade
Informacéo;

Confianga

e

Cotegorias
Espaco social,
Capital econémico; Redes

formais e informais; Apoio

social; Acéo civica;
Confianca

Confianca (governo,
vizinhos, pessoas);
Confianca generalizada;
Informacdes; Integracdo
social; Participacdo
associacoes; Apoio
(emocional e  prético)
Reciprocidade; Seguranca

no bairro; Controle social;
Percepcdo de poluicdo;
LigagBes com vizinhos;

Participacdo Civica.
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PUTNAM  Caracteristicas da organizacao social como redes de engajamento civico, normas e confianga que

(1995) facilitam a coordenacéo e cooperacdo para beneficios matuos e podem melhorar a eficiéncia da
sociedade; Redes sociais e normas de reciprocidade.

LOURY Representa as consequéncias da posicéo social como facilitador na aquisi¢do de caracteristicas

(2977) do capital humano padréo. Enquanto abundam problemas de medicéo, esta ideia tem vantagem
de forcar o analista a considerar a extensdo em que o0s ganhos individuais sdo explicados por
forcas sociais fora do controle de um individuo.

NAN LIN Os recursos sociais constituem o elemento central do capital social, estes recursos podem e

(1995) devem ser mobilizados independentemente dos resultados

Coleman;

Loury

Lin;

Granoveter

Acéo Redes Sociais;
Racional  Normas
sociais;

Dindmica Posi¢do Social;

das Redes sociais

Desiguald

ades

Raciais

Redes Acdo

Sociais; expressiva

Recursos  (Homofilia);

sociais Acdo
instrumental

(Heterofilia)

Sentido de
vizinhanca; Ativismo no
bairro; OrganizacGes
voluntéarias;  Grupos de
ativistas; Redes sociais;
Atividades  comunitarias;
Prestacio  de  servicos
religiosos; Interacdo na
comunidade; Interconexdo
Psicossocial; Estado civil;
Ser amado.

Escalas (Position

Generator, Name Generator
e Resource Generator);

Redes e Recursos sociais.
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Tabela 2. Estudos de revisdo sobre capital social e satde, autor, ano, titulo, publicacdo, objetivo e resultados, 2015.

Autor/Ano Titulo
Hawe and Social capital
Shell, 2000 and health
promotion: a
review
Macinko, The Utility of
2001 Social Capital in
Research on
Health
Determinants
Carlson, Social  capital,
2003 health, and
health disparities
Shortt, Making sense of
2004 social capital,
health and
policy

Revista
Social
Science &

Medicine

The Milbank
Quarterly

J Nurs
Scholarsh

Health Policy

Objetivo
Apresentar um quadro anterior
da literatura acerca da influéncia
do ambiente social sobre a satde
e dos mecanismos implicados
nesta relacao.
1) Explorar as diferentes

dimensdes de Capital Social,

Identificar as implicagdes para a
pesquisa de disparidades em

saude

Sumarizar o conhecimento atual

sobre capital social e suas
implicagBes para as politicas de

salde.

Resultados
A pesquisa em capital social até agora capturou

inadequadamente construtos subjacentes ao conceito,

Pouca consisténcia entre o nome e a medida
correspondente. Ndo ha consenso sobre o nivel de
agregacao; Quase todas as abordagens sdo imprecisas
sobre a distincdo entre o capital social como um
recurso, um produto ou uma resposta individual-
Inconsisténcias conceituais e no uso das varidveis
operacionais. Embora na definicdo utilizada por
Coleman a "confianga generalizada" seja o0 atributo
dominante do conceito tem sido negligenciado e tem
aumentado o uso de todos os tipos de " participacdo"
sem a devida fundamentacéo conceitual ou teorica.

A utilidade do emprego do capital social para a
formulacdo de politica de sadde continua a ser uma

questdo complexa e aberta.
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Moore,
2005

De
2005

Silva,

Moore,2006

The Privilege of
Comunitarian

Ideas  Citation
Prctices and the
translation of
Social ~ Capital
Public

Health Research

into

Social  capital
and mental
illness: a
systematic
review

Lost in
translation: a

genealogy of the
“‘social capital”’
concept in

public health

American
Journal of
Public Health

J  Epidemiol
Community
Health

J  Epidemiol
Community
Health

Avaliar, como 0 conceito de

capital  social tém  sido

traduzidos e readequados na
pesquisa em salde publica, ao

migrar das ciéncias sociais.

Revisar sistematicamente
estudos quantitativos e examinar
a associacgao entre capital social

e doenca mental

do

conceito de capital social em

Examinar a genealogia
salide publica, especialmente na
epistemologia e praticas
académicas e a maneira como a
este conceito foi modelado e
adaptado das ciéncias sociais

para a saude coletiva.

A hegemonia da abordagem comunitéria pode ser vista
ndo s6 no contetdo da literatura satde publica, mas
também na sua estrutura. Abordagens de rede como
representado em citacGes de Coleman e Bourdieu tém
sido marginalizadas e fragmentadas.

Capital social no nivel Individual e ecoldgico pode
As

evidencias atuais sdo inadequados para indicar o

medir diferentes aspectos do ambiente social.

desenvolvimento de medidas especificas para enfrentar
a doenca mental.

O mais central e proeminente texto da andlise foi
"Making Democracy Work" de R. Putnam seguido de
"Social Capital , income inequality and mortality" de

Kawachi et al.
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Islam, 2006

Ferlander,
2007

Abott, 2008

Social  capital
and health: Does
egalitarianism

matter? A
literature review
The importance
of different
forms of social

capital for health

Social  Capital
and Health
Starting to Make
Sense of the
Role of
generalized

Trust and
Reciprocity

International
Journal
Equity
Health

Acta
Sociologica

Health
Sociology

Review

for

in

Analisar criticamente a nogéo de

capital social e revisdo da

literatura empirica sobre a
associagéo entre capital social e
salde entre os paises.

Fornecer uma visdo geral do
conceito de capital social para
diferentes

distinguir suas

formas, com foco em seus
potenciais efeitos sobre a saude

individual e coletiva.

Analisar 0s conceitos de
confianga e reciprocidade e sua
utilizagdo nos trabalhos de
capital social.

Independentemente do desenho do estudo e do grau de
equidade entre os paises, os achados indicam que existe
uma associacdo positiva (efeito fixo) entre o capital
social e melhores condicdes de saude.

As redes foram caracterizadas de acordo com a direcao
dos lagos, os niveis de forga, a formalidade e
diversidade, produzindo liga¢Ges horizontais e verticais,
formais e informais, fracas e fortes em (bonding,
bridging, e linking).

Apesar de confianca e reciprocidade serem  muito
comumente identificados como componentes centrais
do capital social a literatura sobre capital social
atualmente oferece pouca evidéncia ou justificativa
teérica para acreditar que estes componentes
contribuem para o nucleo de efeitos benéfico do capital

social na salde.
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Derose,
2009

Murayama,
2012

Uphoff,
2013

Social  capital

and health care

access: a
systematic
review

SSocial Capital
and Health:
Review of

Prospective
Multilevel
Studies

A systematic
review of the
relationships
between  social
capital and
socioeconomic
inequalities in

health: a

Medical Care
Research and

Review

J Epidemiol

International

Journal for
Equity in
Health

Fazer revisdo sistematica para
avancgar na compreensao teorica
do capital social e avaliar sua
utilidade para pesquisa em
servicos de salde.

Revisar estudos prospectivos,
com andlise multinivel para
investigar a associagdo entre

capital social e salde.

Avaliar as evidencias atuais e
identifica as lacunas no
conhecimento sobre associagdes
e interacbes entre o capital
social, as desigualdades socio

econdmicas e a saude.

Falta de congruéncia em como o capital social é
concebido e medido e inconsisténcia geral nos achados
0 que dificulta um panorama com conclusfes seguras
sobre os efeitos do capital social no acesso a servigos
de salde.

Foram identificados 13 estudos prospectivos de analise
multinivel, divididos em dois tipos de acordo com a
unidade de analise: comunidade e local de trabalho. Os
estudos utilizavam o capital social a nivel de agregados
por &rea ou local de trabalho através de confianca ou
participacéo civica. Os resultados sugeriram que tanto o
social capital a nivel de area / local de trabalho quanto
no nivel individual tiveram efeitos positivos para a
salde.

A maioria dos estudos confirmaram a correlagdo entre
as desigualdades socioecondmicas e a saude. Destes,19
estudos testaram o efeito da interacdo. Para 12 estudos
o capital social teria um efeito protetor/apaziguador em
individuos de baixa posi¢do sécio econémica e 05
estudos concluiram que o capital social tem um forte

efeito positivo para as pessoas nestas condi¢es.
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Agampodi,
2015

contribution

to

understanding

the psychosocial

pathway
health

inequalities

Measurement of Social
social capital in Science

relation to health Medicine

in low

of

and

middle income

countries
(LMIC):
systematic

review

A

Identificar que metodologias

& vém sendo utilizada para

apreensdo do capital social em

paises menos hiperdesenvolvido

avaliar as possibilidades

limites desta utilizac&o.

e

Foram analisados 46 estudos, 22 em paises de renda
média alta, 10 de renda média baixa e 07 paises em
renda baixa. Os autores indicam algumas lacunas nos
estudos revisados, como a adaptacéo dos instrumentos a

cultura local, testes de confiabilidade dos instrumentos.
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Tabela 3- - Autor, ano, titulo, publicacdo, objetivo, conceito e medidas de capital social em estudos de saude, segundo defini¢éo

de Putnam. 2015.

Autor/Ano Titulo

Revista

Objetivo

Conceito

Medidas de capital social

“Caracteristicas da organizacdo social como redes, normas e confianc¢a social que facilitam as ac¢des coordenadas e cooperacdo para

beneficio mutuo”
Altschuler,
2004 and
neighborhood &
social
and health

Local  services Social

Dahl, 2010
and health: the y
role of

capital llIness

amenities, Science

capital, Medicine

Social inequality Sociolog

social Health &

Avaliar se o0 conceito de
capital social pode aumentar a
nossa compreensao sobre o
impacto dos bairros na saude
dos moradores.

Analisar se a distribuicdo
desigual do capital social na
populacdo explica a relagdo
entre posicdo socioeconémica
e de salde na Noruega, e em

gue intensidade.

Caracteristicas  encapsuladas  na

estrutura social como normas de
confianca e reciprocidade e ajuda
mutua que funcionam como recursos
que facilitam a acdo coletiva e
individual.

Neste artigo, vamos bordar o capital
social como empiricamente aparece no
nivel do individuo apenas e limitar a

discussdo do conceito para este nivel.

Sentido de vizinhanga,

recursos do bairro,
mobilizacdo e
ativismo.

Apoio emocional,

Apoio prético, Nimero
de amigos e
conhecimento,

satisfacdo com o
bairro, participacéo
civica, confianca

generalizada.
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Vial, 2010

Chappell,
2010

Violéncia urbana Rev Investigar as relages entre a

e capital social Panam  violéncia urbana referida e
em uma cidade Salud capital social em uma cidade
no Sul do Brasil: Publica de médio porte no Estado do
um estudo Rio Grande do Sul, Brasil
guantitativo e

qualitativo

Social ~ Capital: Soc Indic Examinar a relagdo entre alta

Does it Add to Res posi¢do social, capital social e

the Health salde, explorando os efeitos
Inequalities diretos e indiretos.
Debate?

As organizac0es, as redes de relagdes
entre organismos e 0s grupos formais
e informais de pessoas, sdo bens
inaliendveis da comunidade que
favorecem e fortalecem a cidadania e
a participagdo politica, com impacto
direto na prevencdo do crime. Esta
rede de relagdo tem sido entendida

como capital social.

...6 pensado geralmente como rela¢Ges
e conexdes positivas dentro de uma
comunidade. Resulta de fazer parte de
uma comunidade onde 0s vizinhos se
cumprimentam e fomenta normas de
reciprocidade, confianga e capacidade

de associagdo

O capital social foi
avaliado em 5
dimensdes: a partir do
grau  relatado  de
confianca social entre
vizinhos, apoio social,
controle social
informal,  percepcéo
politica e acdo social
nos bairros avaliados.
Participagdo social
(tamanho da rede
informal = a soma dos
residentes, amigos
préximos, vizinhos E
conhecidos, N° de
atividades
comunitarias, membro
de grupo formal e uso

de servicos) Confianca
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Nakhaie,
2010

Perry, 2008

A four year
(1996-2000)
analysis of social
capital and health
status of
Canadians: The
difference  that
love makes
Social capital
and health care
experiences
among low-
income
individuals

Social
Science
&
Medicine

Am J

Public
Health

1. ldentificara a relacdo Confianga, normas de reciprocidade,

causal entre 0 CS e a salide 2. redes  sociais, participacdo em
Quais os caminhos e em que associac¢des e outras agdes sociais. “
extensdo o capital social afeta

a salide?

Examinar as relacBes entre o Capital social como o produto das
capital social e servicos de redes sociais e da reciprocidade,

salde medidas dentre o0s confiabilidade e engajamento civico.
individuos de baixa renda
considerando as propriedades
psicométricas de uma medida
baseada na teoria do capital

social

indice de confianca:

governantes, Vvizinhos,

comunidade, pessoas
em geral. Indice de
participacdo  civica:

escrever para o jornal e
assistir a programacao
do jornal local de TV,
doar sangue.

Apoio social - Se uma
emergéncia médica
surgisse em sua casa,
vocé chamaria seus
vizinhos para ajudar?
(2) Se vocé precisasse
de uma carona para a
clinica, vocé chamaria
um vizinho? (3) Se
VOcé precisasse de

ajuda para uma
consulta médico ou

social, etc.
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Smith, 2003

van
Hooijdonk,
2008

Aida, 2009

Social norms,
social behaviours
and health: an
empirical

examination of a
model of social

capital

The diversity in
associations
between
community
social capital and
health per health
outcome,

population group

and location
studied
The different

effects of vertical

social capital and

Aust N Z Explorar modelo de capital

J Public social,

Health

Internati
onal
Journal
of
Epidemi
ology

Social
Science
&

especificamente a

associagdo  entre  normas
socialmente orientadas e 0s
efeitos que estes factores na
auto-avaliacdo da saude em
trés estados com diferentes
niveis de " bem-estar" social.
Analisar diversidade entre as
associagdes entre o capital
social da comunidade e a

salde.

Verificar se o Capital Social

vertical e horizontal teve

diferentes associacbes com a

" a existéncia de normas socialmente

orientadas  (oposto de  normas
proprias) - confianca; reciprocidade;
altruismo e cidadania- e
comportamentos  (participagdo em

grupos dentro da sociedade).

Caracteristicas de estruturas sociais
(como niveis de confianca interpessoal
e normas de reciprocidade e ajuda
matua), que atuam como recursos gue

facilitam a ac¢&o para os individuos

Ndo discute o conceito. O foco do

estudo sao as redes sociais.

Confianga, Altruismo

e Cidadania;
Participacdo em
instituices e

atividades politicas.

Extensdo da interacdo
na comunidade,
pertencimento,

satisfagdo e
envolvimento,

estratificadas segundo
grupo de populagdo e

grau de urbanizagéo.

Redes horizontais e
verticais. Participacao

e pertencimento a
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Baron-Epel,
2008

Borgonovi,
2010

horizontal social
capital on dental
status: A
multilevel
analysis
Individual-level
analysis of social
capital and
health: A
comparison  of
Arab and Jewish

Israelis

A life-cycle
approach to the
analysis of the
relationship
between  social
capital and health

in Britain

Medicine

Social
Science
&

Medicine

Social
Science
&
Medicine

condicdo dentéaria de idosos
japoneses.

Avaliar os niveis e variedade
de indicadores que
representam o capital social
arabes

entre  judeus e

residentes em lIsrael e a
associacao entre 0 este e a
autopercepgdo  de  salde
nestes dois grupos.

Examinar a associa¢do entre
experiéncias  vividas na
infancia, o status de salde o
ambiente familiar e social e 0

capital social.

Caracteristicas da organizagdo social
como redes, normas e confianga social
que facilitam as ag¢bes coordenadas e

cooperagdo para beneficio matuo.

Nao refere.

grupos e organizacgoes

sociais

Confianga, seguranga
do bairro, percepcao
de ajuda, confianga em
autoridades e apoio

social.

Membro de grupo e
associagdes,  atender

em servigos religiosos

- Rede formal
Confianca na
comunidade e
confianca nas

instituictes (linkig)
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Iversen,
2008

Kawaschi
1997

An exploratory Health

study
associations

between

of Economi
cs,

Policy

social capital and and Law

self-assessed

health in Norway

Estimar a associagdo entre Capital social é dividido em

capital social e saude quando

outros fatores sdao controlados

Social  Capital, America Verificar a hipotese de que

Incom-e
Inequality,
Mortality

n Journal desigualdade de renda esta

and of Public relacionado a

Health

coesdao social

reducdo da

e

que

0

componentes cognitivos e estruturais.
Enquanto capital social cognitivo se
refere a normas, valores, atitudes e
crencas, o capital social estrutural
contém aspectos observaveis da vida
social, como a participacdo em
organizagbes voluntarias e em
redesformais e informais. Refere

também a bounding e bridging.

" Caracteristicas da organizacéo social
como participagdo civica, normas de
reciprocidade e confianga nos outros,

que facilitam a acdo e beneficio

aumento na mortalidade estd mutuos".

relacionado

com

0

N° de pessoas que
frequentam  servigos
religiosos em relagdo a
populacéo
Participacao em
organizacdes

esportivas em relacdo

a populagédo
N de votos
proporcionais ao

nimero com direito a
voto nas eleicdes
locais

Captacdo de recursos
per capita anuais em
Campanhas Nacionais
Engajamento civico e
nivel de confianca
matua entre membros
da comunidade.
Densidade de

participacdo em grupos
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Lindstrom,
2006

Poortinga,
2006

Social capital Health
and Policy
administrative

contextual

determinants  of

lack of access to

a regular doctor:

A multilevel
analysis

in southern

Sweden

Do health Preventiv

behaviors e
mediate
association
between
social capital and
health?

the Medicine

desinvestimento em capital voluntéarios per capita

social. por estado e nivel de

confianca social.

Investigar a influéncia Tem sido operacionalizado como Participacdo  social;
contextual do capital social e confianca e participagdo social Confianca

fatores individuais sobre a generalizada.

falta de acesso regular a

consulta médica

Investigar se o capital social " caracteristicas da organizacdo social Participacdo  social;

esta associado a salde e se e a tais como densidade das associacdes Confianca social

comportamentos relacionados civicas, niveis de  confianca

a autopercepcao de saude; interpessoal e normas de reciprocidade

que facilitam a acéo coletiva"




Tabela 4- Autor, ano, titulo, publicacdo, objetivo, e medidas de capital social em estudos de salde, segundo definicdo de

Coleman e Putnam. 2015.

“Uma variedade de entidades que tem dois elementos em comum: consistem em algum aspecto da estrutura social e facilitam as

agoes dos atores dentro desta estrutura”

Autor/Ano Titulo Revista

Rose, 2000 How much does social capital add toSocial Science Avaliar
individual health? A survey study of& Medicine
Russians

Vial 2010 Violéncia urbana e capital social em uma RevPanam

cidade no Sul do Brasil: um estudo Salud Publica

quantitativo e qualitativo

Murayama2012 Social Capital and Health: J Epidemiol

A Review of Prospective Multilevel

Studies

Kawaschi, Social Capital, Incom-e Inequality, and American

1997 Mortality Journal
Public Health

Luz  Tatiana, Perceptions of social capital and cost- Cadernos

2011 related non-adherence to

among the elderly/

of que

medication Saude Publica entre

Objetivo Medidas de capital social

em que Participacdo em associacdes,
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RESUMO

As relacdes entre o capital social e a autopercepcdo da saude ainda ndo estdo bem
estabelecidas, havendo variabilidade em diversos resultados de estudos encontrados na
literatura em saude. Estas diferencas podem estar relacionadas a polissemia atribuida ao
conceito e a sua operacionalizacdo por meio de uma ampla gama de medidas com
implicacdes tanto para a precisdo conceitual como para a comparabilidade entre os distintos
achados. Com o objetivo de analisar o acesso a recursos relacionados ao capital social, a
posicdo ocupada no espaco social e a autopercep¢do da saude, foi realizado um estudo
transversal, com dados do Estudo Longitudinal de Salde do Adulto (ELSA-Brasil),
envolvendo seis Instituicdes Publicas de Ensino e Pesquisa das regides Nordeste, Sul e
Sudeste do Brasil e 15.105 funcionarios que trabalhavam nestas instituices no periodo
compreendido entre 2008 e 2010. O acesso a recursos do capital social foi aferido por meio
da escala “Resource Generator” (RG) ¢ utilizou-se analise de correspondéncias maltiplas e
analise estratificada para explorar o processo de producdo do capital social, as relaces entre
0 pertencimento aos diversos grupos e a autopercepcao da sadde. Os resultados indicam que
o capital social apreendido pela escala RG, adaptada para o Brasil, esta relacionado a
autopercepcao de saude na populacdo investigada, evidenciando diferenciais tanto entre os
estratos sociais quanto dentro de um mesmo estrato. De acordo com os resultados obtidos,
guanto maior 0 acesso aos recursos relacionados ao capital social melhor a salde
autorreferida e quanto menor o capital social maiores sdo as propor¢ées dos que
consideraram ruim ou muito ruim o seu estado de sade. Os autores deste trabalho concluem
que a combinacdo de varias técnicas de investigacdo, bem como a concepc¢do do capital
social fundamentada por uma teoria social, favorece uma melhor compreensdo da

complexidade do conceito de capital social e da sua relacdo com a salde.
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ABSTRACT

The relationship between social capital and self-rated health are not well established,
and there is variability in results of several studies in the health literature. These differences
may be related to multiple meanings attributed to the concept and its implementation through
a wide range of measures affecting both the conceptual precision as to comparability between
the different findings. In order to analyze access to resources related to social capital, one's
position in the social space and the self-perceived health, a cross-sectional study was
conducted with data from the Study of Adult Health Longitudinal (ELSA - Brazil), involving
six Public Education and Research institutions in the Northeast, South and Southeast of Brazil
and 15,105 employees working in these institutions in the period between 2008 and 2010.
Access to the capital resources was measured by "Resource Generator" (RG) scale and
multiple correspondence analysis and stratified analysis were used to explore the production
process of social capital, the relationship between belonging to various groups and self-
perceived health. The results indicate that social capital seized by RG scale, adapted to Brazil,
is related to self-perceived health in the study population, highlighting differences both
between social strata as within the same stratum. According to the results, the greater the
access to resources related to social capital the better the self-reported health and the lower
social capital the higher are the proportions of those who considered poor or very poor their
own health. The authors of this study concluded that the combination of various investigative
techniques, and the support of the social capital concept on a social theory, promotes better

understanding of the complexity of the concept of social capital and its relationship to health.

Keywords: social capital, self-reported health; multiple correspondence analysis
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Introducéo

Apos duas décadas da introdugdo do conceito de capital social em estudos especificos
de salde é crescente a sua utilizacdo em trabalhos sobre desigualdades e mortalidade
(KAWACHI et al., 1997) satde mental (WEBBER; HUXLEY, 2007), acesso a Servicos
(DEROSE; VARDA, 2009), promocdo (ERIKSSON, 2011) e autopercepcdo de salde
(KAWACHI; KENNEDY; GLASS, 1999; KOBAYASHI et al., 2013). No entanto, as
relacGes deste com a autopercepcdo da saude ainda ndo estdo bem estabelecidas, havendo
variabilidade nos resultados encontrados (CARPIANO; FITTERER, 2014; DAHL;
MALMBERG-HEIMONEN, 2010; VEENSTRA, 2000; VERHAEGHE et al., 2012).

Duas razGes podem estar relacionadas com essas diferengas. Em primeiro lugar, tendo
em vista os diversos sentidos atribuidos ao conceito de capital social em tradicdes
sociologicas distintas (FASSIN, 2003), bem como o fato de que grande parte dos trabalhos
epidemioldgicos ou ndo explicitam o conceito usado ou o utilizam de forma inadequada
(MOORE et al., 2005), fendmenos diferentes sdo mensurados®. Em segundo lugar, a sua
operacionalizacdo caracterizada pela utilizacdo de uma ampla gama de medidas ou pela
sobreposicdo de constructos que compartilham de aspectos comuns como a existéncia de
trocas sociais ou de confianca mutua através de indicadores apoiados por vezes em uma ou
poucas perguntas a esse respeito. Por exemplo, Gilbert et al. (2013) em meta anélise, cujos
critérios de inclusdo foram a adogdo de técnicas estatisticas, autopercepcdo ou mortalidade
como desfecho de saude, enumerou 102 indicadores especificos para apreensdao do capital
social de 39 artigos selecionados. Diversidade que, segundo estes autores, pode indicar tanto
uma gama de possibilidades, quanto a imprecisdo do constructo contribuindo para a
dificuldade de comparacdo entre estudos e para a sua utilizacdo para a formulagdo de
politicas, como indicado por revisfes da literatura sobre o tema (HAWE; SHIELL, 2000;
MACINKO; STARFIELD, 2001).

A superacdo dessas limitaces requer tanto explicitar qual o conceito de capital social
adotado, como buscar apreender a sua complexidade por meio de técnicas de investigacao
articuladas, ou, pelo menos, por meio de indicadores capazes de contemplar seus multiplos

aspectos.

® Conforme discutido no Artigo 1 da presente tese. (Capital Social e satde: conceitos e medidas)
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Alguns dos mais citados trabalhos na literatura, a exemplo daqueles conduzidos por
Kawachi e Kennedy (1997, 1999), utilizaram definicdo de capital social genérica e pouco
precisa. Segundo esses autores, apoiados em Durkheim, Putnam e Coleman, o capital social
seria um atributo da organizacdo social, ecologico e externo aos individuos, tais como
participacdo civica, normas de reciprocidade e confianca nos outros que resultariam em
beneficio matuo. Para aferir a confianca e reciprocidade, estes e outros autores utilizaram
apenas duas perguntas oriundas de inquéritos populacionais ou amostras especificas, a saber:
1.Vocé considera que a maioria das pessoas sao confiaveis? e / ou 2. Vocé diria que na maior
parte do tempo as pessoas tentam ser uteis? (DAHL; MALMBERG-HEIMONEN, 2010;
KAWACHI et al., 1999; VEENSTRA, 2000). Dificilmente poderia se concluir que a
opinido sobre a confiabilidade das pessoas corresponda a uma situacdo de fato. Uma
atmosfera otimista ou mesmo o resultado do efeito da interrogacdo escolar — imposicédo de
problemética no sentido de Bourdieu — pode resultar em elevados porcentuais de respostas
positivas sendo o inverso também verdadeiro: uma situagdo pessimista pode influenciar nas
respostas negativas. Os resultados dos trabalhos supracitados sugerem que os efeitos
contextuais (morar em uma area desprovida de capital social) influenciaram na avaliacao
negativa da saude em estados com baixos niveis de confianga civica na populacdo americana
segundo Kawachi (1999) e colegas. Entretanto, o grau de distribuicdo desigual do capital néo
apresentou relagdo significativa com a autopercepc¢do de satde nos trabalhos conduzidos por
Dahl (2010) e Veenstra (2000) que utilizaram um indicador composto para apreender a
confianga no governo, nas pessoas, comunidade, vizinhos, em grupos éticos e religiosos
canadenses e também ndo identificaram associacdo significativa com a autopercepcao, ao

menos na comunidade investigada.

Outro modelo testado por Giordano (2012) e colaboradores, através de analise de
séries temporais dos determinantes sociais da salde, considerou entre as variaveis
exploratorias 0 apoio social - situacdo conjugal, frequéncia de encontro com amigos e
familiares, viver sozinho — e o capital social utilizando como proxis — confianca
generalizada, participacdo social e contato com vizinhos — ao longo do tempo (t) em relagéo
a autopercepcdo da saude. Foram identificadas associa¢fes positivas com boa parte das
medidas de capital social empregadas e, sobretudo, para confianca generalizada no modelo
de regressdo multipla testado simultaneamente. Os autores ressaltam a titulo de conclusao

que a falta de consenso entre as diversas disciplinas sobre o que a confianca generalizada
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estaria medindo gera ambiguidade acerca de quais mecanismos ligariam altos niveis de
confianga com melhor percepcio da satide (GIORDANO; BJORK; LINDSTROM, 2012).
Embora “confianga” e “reciprocidade” sejam identificados como principais componentes do
capital social, a literatura atual oferece pouca evidéncia empirica ou justificativa teorica da
contribuicdo dos efeitos benéficos destes componentes sobre a saide (ABBOTT; FREETH,
2008). A avaliagéo da validade da utilizagdo deste constructo, com dados do Canadian
General Social Survey (2008), indicou que a despeito de capturar aspectos psicolégicos
relevantes 0 seu uso por meio de questdes norteadoras da percep¢ao de “confianc¢a” nao
permite fazer suposicOes claras sobre as conexdes formais e informais dos individuos e os
recursos reais ou potenciais inerentes a redes sociais, sendo inadequada a sua apreensdo
como componente ou proxy do capital social, uma vez que sdo conceitualmente distintos
(CARPIANO; FITTERER, 2014).

O presente estudo se apoiard no conceito de capital social desenvolvido por Pierre
Bourdieu fundamentado por uma teoria das préaticas sociais, segundo a qual, o capital social

corresponde a

um onjunto de recursos reais ou potenciais ligados a posse de uma rede
duravel de relagdes mais ou menos institucionalizada [... ] (pertencimento
a um grupo), como conjunto de agentes que sdo ndo apenas dotados de
propriedades comuns [...] , mas sdo também unidos por ligacdes
permanentes e Gteis (BOURDIEU, 1980, pp. 2-3)

O capital social para este autor ndo teria uma existéncia autbnoma, devendo ser
compreendido como resultante de um processo de trocas sociais desenvolvidas em um
espaco onde 0s agentes sociais® encontram-se posicionados a depender do volume e
composicdo das diferentes espécies de capital, adquiridos ao longo de suas trajetorias ao
interior dos diversos campos sociais. As praticas sociais, dentre as quais as praticas de
salide podem ser consideradas como um caso particular, relacionam-se com a dinamica dos
campos, orientada pelo habitus e pela illusio dos agentes. Também a autopercepc¢do da
salde poderia estar influenciada pela posicdo ocupada no espaco social pelos agentes, ndo

apenas em decorréncia de um maior acesso a bens materiais e a condi¢cdes de vida capazes

® Bourdieu denomina os individuos de agentes das praticas sociais. Ele recusa os conceitos de atores
sociais e de sujeitos fundamentando esta recusa na sua critica as teorias da agdo racional. (BOURDIEU;

WACQUANT, 1992)
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de assegurar uma melhor nutricdo, melhor incorporagcdo de habitos saudaveis e melhor
utilizacdo dos servicos de salde, mas também em decorréncia de uma maior
normatividade, no sentido que lhe é dado por Canguilhem (CANGUILHEM, 1966;
VIEIRA-DA-SILVA, 2010). A opcéo pelo conceito de Bourdieu relaciona-se com o fato
de que os outros conceitos de capital social existentes na literatura ndo funcionam ao
interior de uma teoria social com poder explicativo. Por exemplo, para Coleman (1988), o
capital social esta relacionado aos recursos da estrutura social (obrigacdes, expectativas e
confiabilidade das estruturas, normas e sang¢des, canais de informacao) que facilitam a acao
dos atores. Ja para Robert Putnam (1993), o autor mais citado na satde coletiva (MOORE
et al., 2005), contam sobretudo as redes de engajamento civico, normas e confianga que
facilitam obtencdo de beneficios mutuos e podem melhorar a eficiéncia da sociedade
(PUTNAM, R., 1993; PUTNAM, R. D., 2004).

Por outro lado, a operacionalizagdo do conceito de Bourdieu é complexa e requer o
recurso a mdaltiplas estratégias de pesquisa concomitantes (PIERRE, 1979). Algumas
aproximagdes podem ser feitas, contudo. A escala “Resource Generator” (RG), baseada na
concepcdo de capital social como conjunto de recursos potencialmente disponiveis nas
redes dos individuos resultante da histéria destas relagdes (VAN DER GAAG; SNIJDERS,
2005) e orientados pela teoria dos recursos sociais (LIN, 1995), foi desenvolvida com o
proposito de superar parte das limitacGes apresentadas anteriormente. A escala RG busca
apreender com questdes concretas uma gama de recursos que dizem respeito a varias
dimensbes das relacBes sociais potencialmente ligadas a saude, bem como ao
pertencimento a alguns grupos como a familia, amigos ou conhecidos. Além disso, a
adocdo de um instrumento comum possibilitaria o desenvolvimento de trabalhos que
possam estabelecer comparac@es entre os estudos (VAN DER GAAG; SNIJDERS, 2005).

Poucos estudos publicados utilizaram a escala RG em populac@es distintas apos testes
de validade e confiabilidade, além de adaptacdo aos diferentes contextos culturais: (GRIEP
et al.,, 2013; KOBAYASHI et al., 2013; VAN DER GAAG; SNIJDERS, 2005;
WEBBER; HUXLEY, 2007). Na aplica¢do da versdo adaptada para a populagéo do Reino
Unido, o acesso aos recursos do capital social, aferido pela RG, foi inversamente associado
aos disturbios mentais mais comuns (WEBBER; HUXLEY, 2007). A escala RG foi
também utilizada no Japao considerando a possibilidade do estresse atuar como mediador

entre o capital social e auto avaliacdo de salde dos japoneses. Os achados evidenciaram
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diferentes padrbes de acordo com o0s géneros. Enquanto as mulheres apresentaram dose
resposta as quatro dimensdes relacionadas a vida cotidiana avaliadas (recursos domésticos,
conselhos de especialistas, habilidades pessoais e resolucBes de problemas praticos),
apenas o acesso a “conselhos de especialistas” demonstrou associagdo com a saude
masculina. Para ambos 0s sexos, o capital social apreendido pela “Resource Generator
Japonesa”, foi relacionado com a autopercep¢do de saude, mesmo considerando potenciais
confundidores (KOBAYASHI et al., 2013).

O presente estudo pretende contribuir para a superacao parcial de algumas das lacunas
mencionadas, orientado em primeiro lugar pelo conceito de capital social ao interior de
uma teoria que permite compreender a dindmica do espaco social, na qual a percepcéo do
estado de saude do individuo é influenciada sobretudo pela posicdo ocupada neste espaco
e pela apropriacdo de recursos matérias e simbdlicos dai decorrentes (VIEIRA-DA-
SILVA, 2010) e em segundo lugar, examinar 0 acesso a recursos relacionados ao apoio
social apreendidos pela escala Resource Generator na base do Estudo Longitudinal de
Salde do Adulto (ELSA-Brasil), um estudo de servidores publicos brasileiros através da
combinacdo de estratégias e métodos que possibilitara melhor analisar o processo de
producdo do capital social, as relagdes entre o pertencimento aos diversos grupos e a

autopercepcao da salde.

Metodologia

Foram utilizados dados de estudo longitudinal realizado em seis Institui¢cbes Publicas de
Ensino e Pesquisa (IPEs) das regides Nordeste, Sul e Sudeste do Brasil, envolvendo 15.105
funcionarios que trabalhavam nestas instituicdes no periodo compreendido entre 2008 e
2010 e que constituiram a linha de base do ELSA-Brasil do qual o presente trabalho faz
parte. Os dados foram coletados mediante entrevistas, através de questionarios onde 0s
voluntarios respondiam a diversos itens acerca das caracteristicas socio demograficas,
historia médica pregressa e de doenca familiar, ocupacéo, satde reprodutiva, estilos de vida,
cuidado com a saude, fatores psicossociais e saude mental, alem da realizacdo de exames
fisicos, clinicos, laboratoriais e de imagem (ESTELA M. L. AQUINO*; BRUCE B.
DUNCAN; VALE" RIA MARIA AZEREDO PASSQOS, January 10, 2012.).
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O capital social foi inicialmente aferido por meio de duas abordagens metodoldgicas
complementares: a posse de recursos variados relativos a posicao ocupada no espaco social,
0 pertencimento a grupos e 0 acesso a recursos relacionados ao apoio social, apreendidos
pela versdo brasileira “Resource Generator (RGB), com algumas adaptages a cultura local
(GRIEP et al., 2013).

A coleta de dados dos 31 itens relacionadas ao capital social foram apresentadas
presencialmente e respondidas de maneira dicotdmica pelos participantes que identificavam
ainda o tipo de grupo responsavel por sua producéo (familia, amigos ou conhecidos), caso a
resposta fosse positiva. O referido instrumento foi elaborado originalmente com o propdsito
de apreender quatro dimensdes do que seria considerado como capital social segundo VAn
Der Gaag e SNIJDERS (2005), de acordo com as caracteristicas dos recursos disponiveis ou
ndo nas redes de relacdes dos participantes a exemplo de: conhecer alguém que tenha
habilidades para consertar equipamentos e/ou veiculos (computadores, carros, bicicletas),
possua conhecimento especializado (idiomas), conhecimento especificos (de leis, financas,
politica) ou possa apoia-los em situacdes cotidianas (conselhos sobre conflitos no trabalho,

ajuda em mudancas, empréstimos, cuidado das criancas) (GRIEP et al., 2013).

A posicdo dos individuos no espaco social foi definida pelo capital econébmico e o
capital cultural que correspondem a caracteristicas consideradas como centrais por Bourdieu
(1979) a esse respeito. Para este autor, as pessoas por ele denominadas de agentes sociais,
situam-se no espaco social a depender do volume e composicdo do seu capital. Numa
primeira dimensdo, de acordo com a composi¢do global do seu capital e, numa segunda
dimensdo, conforme a estrutura do mesmo, ou seja, a depender do peso das diferentes
espécies de capital (principalmente econdmico e cultural, mas também politico, burocrético,
cientifico e social) (BOURDIEU, 1977; 1997, 1980). Uma aproximacdo do capital
econémico foi obtida através da utilizacdo da variavel renda familiar liquida e do capital

cultural por meio do variavel grau de instrucdo, ambas constantes da base pelo ELSA-Brasil.

O capital econémico foi classificado em Capital Econdmico Baixo (CEB): rendimentos
até 2489 reais; Capital Econdmico Médio (CEM): de 2490 a 4979 reais; Capital Econdmico
Alto (CEA): de 4980 a 7469 reais e Capital Econdbmico Muito Alto (CEAA) acima de 7470
reais ou 0 que equivaleria a U$2.888,00, cambio em relagdo ao délar no momento da coleta
em dezembro de 2014.
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O grau de instrucdo obedeceu a seguinte classificacdo: Capital Cultural Baixo (CCB):
fundamental incompleto a fundamental completo; Capital Cultural Médio (CCM): ensino
médio completo e superior incompleto; Capital Cultural Alto (CCA): superior completo e
pos- graduacdo. N&o estavam disponiveis as informacdes sobre o tipo de p6s graduacédo

(aperfeicoamento, especializacdo, mestrado ou doutorado).

O estado de saude foi apreendido pela autopercepcdo (Muito boa/boa; Regular e
Ruim/muito ruim) visto que este marcador foi considerado um preditor consistente de
morbidade e futura mortalidade (IDLER, 1997). A idade foi categorizada em quatro faixas
(35 a 44; 45 a 54; 55 a 64 e 65 a 74 anos), situacdo conjugal foi agrupada em categorias
similares (Casado/Unido/; Separado/Divorciado/Solteiro/Viavo e Outro), renda e
escolaridade conforme descricdo anterior. A morbidade foi apreendida pela histéria médica
pregressa, segundo respostas a presenca ou auséncia de enfermidades crbnicas. Foram
calculadas as frequéncias simples referente as caracteristicas sécio demogréficas,

psicossociais e histdria médica pregressa.

Foi realizada investigacdo de natureza exploratéria das relacGes entre as variaveis,
através da Analise de Correspondéncia Mudltipla (ACM). Este recurso foi utilizado
considerando que a ACM é uma técnica estatistica que permite explorar graficamente a
relacdo entre um grande nimero de variaveis categéricas ou binarias, simultaneamente. A
ACM possibilita ainda uma representacdo visual dos perfis das categorias de variaveis de
acordo com a distancia ou proximidade entre os pontos no espaco (GREENACRE, 1993) e
para Bourdieu, corresponde a uma analise relacional capaz de objetivar melhor o espaco

tedrico de relagdes entre os agentes sociais (BOURDIEU, 1979).

Foram testados dois modelos na ACM. Modelol: foram consideradas varidveis ativas
(capital econdmico, capital cultural e capital social), que representam graficamente as
dimens@es ou eixos fatoriais, e ilustrativas (auto-avaliacdo de salde, situacdo conjugal e
funcional, frequéncia de atividade religiosas, morbidade e conhecimento relacionados a
militancia politica). Modelo 2: varidveis ativas (capital econémico e capital cultural) e
ilustrativas (auto-avaliagdo de salde, capital social, situacdo conjugal e funcional, frequéncia
de atividade religiosos, morbidade e conhecimento relacionados a militancia politica). Foi
realizada a exclusdo de todos os dados sem informacéo referentes as varidveis utilizadas na

aplicacdo da ACM.
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Em seguida, realizou-se analise estratificada. Para a obtencdo dos estratos, foram
adotados os seguintes passos: 1) Gerados os grupos de individuos segundo niveis de capital
social por dimensdo da escala RG; 2) Gerados estratos de acordo com os niveis de capitais

(econdmico, cultural ou social).

A classificacdo deu origem a sete estratos: 1 (CEAA/CSA), (CEAA/CSM)
(CEAA/CSB); 2 (CEAICSA), (CEA/CSM), (CEA/CSB); 3 (CEM/CSA), (CEM/CSM)
(CEM/CSB); 4 (CEB/CSA), (CEB/CSM), (CEB/CSB); 5 (CCA/CSA), (CCA/CSM),
(CCA/CSB); 6 (CCMI/CSA), (CCM/CSM) (CCM/CSB) e estrato 7 (CCB/CSA),
(CCB/CSM) (CCB/CSB).

Para analise das associacBes entre os capitais (Econdmico, Cultural e Social) e a
autopercepcao de saude utilizou-se distribuicao de frequéncias uni e bivariadas e respectivos
intervalos de 95% de confianga. A magnitude das associagdes foi verificada mediante uso da
Razdo de Prevaléncia (RP) e respectivos Intervalos de 95% de confianca, estimados através
da Regressdo Logistica Multinomial em funcdo da Razdo de Riscos Relativos (RRR).
Adotou-se como categoria referente o Capital Social Alto. Em todas as andlises, o nivel de

significancia adotado foi de 5% (a < 0,05).

Os dados foram exportados para o programa Stata versdo 12.0 ( Stata Corp., College
Station, TX, USA) para tratamento e geracdao dos resultados. A aplicacdo da Técnica ACM
foi mediante uso do software SPAD 3.5 (Systeme Portable pour I'Analyse des Données).

A pesquisa do ELSA-Brasil, por tratar-se de um estudo multicéntrico, teve seu protocolo
aprovado ndo s pelo comité de ética da cada instituicdo, mas também pelo Comité de Etica
de Pesquisa Nacional. Além disso, este trabalho também foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisado Instituto de Saude Coletiva (ISC/UFBA).
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Resultados

Verificou-se uma elevada propor¢do (>80%) de respostas positivas as 25 questoes.
Apenas a resposta a questao “Vocé conhece alguém que cuide das criangas se estiver fora?”
foi respondida positivamente por 19,6% dos entrevistados. Em seguida, respectivamente
com 73,6% e 75% vém as perguntas “Vocé conhece alguém que pode emprestar bastante R$
se precisar?” e “Vocé conhece alguém que conheca bem assuntos financeiros?” sendo que 10
das 25 questdes que compuseram a escala no questionario apresentaram percentuais de

respostas afirmativas superiores a 90% (ver anexo Quadro 1).

Os resultados sugeriram que os melhores indicadores de acesso a recursos relacionados
ao apoio social corresponderam aos participantes de cor branca com altos niveis de renda e
escolaridade, idade entre 35 a 44 anos, casados ou vivendo junto com alguém, situacao
funcional ativa e de sexo feminino. Por outro lado, os indigenas e aqueles com rendimentos
inferiores ou igual a R$2.489, apresentaram menores propor¢des de Capital Social Alto
CSA: 19,6% e 46,5% respectivamente. (Tabela 1).

O estado de saude autorreferido foi considerado “muito bom” ou “bom” para a maioria
dos respondentes (80%) enquanto que 2% o consideraram “ruim” ou “muito ruim” no total
da amostra. A analise estratificada indicou diferenciais proporcionais na autopercepcao da
salde relacionados ao capital social. Para 0 mesmo estrato de capital econdmico e cultural,
crescentes niveis de capital social estavam associados a melhores percep¢des de salude. Essa
variacdo ocorre tanto entre estratos distintos como também dentro de um mesmo estrato
(Tabelas 2 e 3). Considerando o capital econémico, por exemplo, no primeiro estrato,
classificado como muito alto (CEAA/CSA), 89,4% dos entrevistados fizeram uma boa
avaliacdo da saude, ao passo que no quarto estrato (CEB/CSA) este percentual foi de 76,5%
(Tabela 2).

Verificou-se um gradiente entre as percepcbes de salde, segundo capital social: na
medida em que diminuiam os niveis do capital social analisados, também diminuia a
avaliagdo positiva. Por exemplo, no Estrato 1, entre o primeiro nivel (CEAA/CSA) e o
ultimo (CEAA/CSB) a diferenca foi de 2,2%; no estrato 2, entre (CEA/CSA) e (CEA/CSB)
ela foi de 8,3%. Ja no estrato 3 entre 0 (CEM/CSA) e o (CEM/CSB) foi de 10,5% e no
estrato 4 as diferencas eram de 17.5% entre (CEB/CSA) e (CEB/CSB) (Tabela 2). As
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avaliacdes negativas ou regulares também apresentaram variacdo de acordo com o estrato
analisado e os niveis de capital social, diferencas expressivas nos estrato mais baixos, a
exemplo do CEB cuja propor¢do foi equivalente a 2% na faixa de alto de capital social
(CEB/CSA) para 6% na ultima faixa, de capital social baixo (CEM/CSB) e do CCB que no
nivel mais alto de recursos do capital social (CCA/CSA) o percentual dos que autorreferiam
a saude “ruim” ou “muito ruim” foi 3,5% e de 6% para a faixa de capital social baixo
(CCBI/CSB) (Tabelas 2 e 3).

O mapa bidimensional do espaco social, gerado pela analise de correspondéncias
multiplas, foi constituido com amostra de 14. 992 respondentes, apds exclusdo das respostas
ausentes. Neste espaco cada uma das categorias das varidveis selecionadas € representada

por um ponto. (Figural).

A representacdo dos fatores correspondentes as variaveis ativas explicou 42,46% e
55,8% da variabilidade global dos dados nos modelos 1 e 2 respectivamente. Nesse estudo,
optou-se pela analise do modelo 2 por apresentar maior valor e por conservar os dois
primeiros eixos como principais por apresentarem uma maior contribuicdo na explicacdo da

variabilidade global, respectivamente 33% e 22,8% (Figura 2; ver modelol anexo figura 3).

Em ambos os eixos, as contribuicbes do CE e CC foram semelhantes (50,0%). Na
definicdo do semi-eixo correspondente ao terceiro quadrante, 22,2% da variabilidade foi
explicada pelo CEB/ AD_4, em oposi¢do as categorias CEA/ AD_2 e CEAA/ AD_1, com
5,9% e 19,9% respectivamente. Por sua vez, 0 CCA/AF_1 explicou 23.1% e manteve-se em
proximidade ao CEAA no quarto quadrante, em oposi¢do as categorias CCB/ AF_3 e CEB
/AD_4 situadas no quadrante inferior esquerdo. (Figura 1). Isso corresponde a dizer que 0s
Capitais Econdmico Alto e Muito Alto estdo préximos do Capital Cultural Alto e se opdem

aos capitais econdmicos e cultural baixos.

No eixo 2, as maiores contribui¢bes foram atribuidas ao CEM/ AD_3 e CCM/ AF 2,
localizados no segundo quadrante, com 28,1% e 18,3%, respectivamente, enquanto no
semieixo relativo ao terceiro quadrante, 0 CEB/AD_4 e CCB/AF_3, com 14,3% e 31,1%,
respectivamente, foram responsaveis pelas maiores contribuicbes, ao tempo em que

mantiveram uma relagéo de proximidade (Figura 1 e Tabela 5).
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A representacdo gréfica das variaveis ilustrativas permitiu a visualizagdo de quatro
subgrupos, distribuidos de acordo com os dois primeiros fatores. No quadrante superior
direito, encontram-se em proximidade o grupo composto pelos respondentes com boa
percepcdo de saude AVMBB /AG_1 capital social alto CSA/AE_1, conhecimento de grupo
politico GPS/ AA_1 e pouca frequéncia de atividade religiosa regular GRR/AI_3 (Figura 1).

No segundo quadrante, em proximidade com os estratos intermediarios, definidos pelos
capitais econémico CEM/AD_3 e cultural CCM/AF_2, formou-se uma nuvem mais proxima
ao eixo central composta por um grupo com alta frequéncia em atividades religiosas
GRMF/AIL_1, GRF/AI_2, situagéo conjugal ndo definida OUT/AH_3 e solteiros SV/AH_2,
servidores ativos AT/AC 1 e capital social médio CSM/AE_2. Este Ultimo, situou-se na
linha entre o segundo e o terceiro quadrantes sugerindo estar em relacdo com ambos (Figura
1).

Simetricamente oposto ao grupo de capital econdmico alto no primeiro quadrante, o
grupo representado pelo capital econdmico baixo CEB/AD_4 e capital cultural baixo
CCB/AE_3 situado no quadrante inferior esquerdo, caracterizou-se também pela associacao
das seguintes caracteristicas: capital social baixo CSB/AE_3, autopercepc¢do regular
AVREG/AG_2 e ruim ou muito ruim do estado de saide AVMRR/AG_3.

O quadrante identificado pelo capital cultural alto CCA/AF_1 e capital econ6mico muito
alto CEA/AD_1 estava associado a alguns atributos como estar casados ou viver junto com
alguém CSA/AH_1, ndo frequentar atividades religiosas GRNF/AI_4 e aposentados
AP/AC_2. Cabe destacar que a auséncia de morbidade crénica MB/AB_2 e a situacao
funcional ativa apresentaram-se como pontos coincidentes no espago relativo ao segundo
quadrante enquanto a presenca de doenca cronica MB/AB_1, situadas em proximidade ao
centroide do grafico, ndo esta claramente relacionada ou em proximidades com as categorias

de anélise.
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Discussao

O presente estudo revela que o capital social apreendido pela escala “Resource
Generator” (RG), adaptada para o Brasil, esta relacionado a autopercepcdo de salde na
populacdo investigada, com diferenciais entre os estratos sociais e dentro de um mesmo
estrato. De acordo com os resultados obtidos, quanto maior 0 acesso aos recursos
relacionados ao capital social, melhor a saude autorreferida e quanto menor capital social
maiores proporcdes dos que consideraram ruim ou muito ruim o seu estado de salde.
Salienta-se que esta tendéncia, embora com discretas variacdes, manteve-se tanto para
individuos situados no mesmo estrato de capital econdmico, quanto para aqueles com capital
cultural equivalente, categorias que orientaram a analise. Embora numa primeira dimenséo a
autopercepcdo da saude, varie positivamente com o capital econémico e cultural,
secundariamente ela esta associada ao capital social medido pela escala RG. Tendo em vista
que elevados percentuais de autopercep¢do da salde estdo relacionados com as posi¢es
dominantes no espaco universitario, tanto do ponto de vista do capital econ6mico como
cultural, sendo as diferencas pequenas entre esses grupos, essa posicdo parece influenciar

mais fortemente a autopercepc¢éo da saude do que o capital social.

Estes resultados, sobretudo as variagdes internas nos estratos distintos, sdo coerentes
com a concepcao de capital social de Bourdieu, que o utiliza para explicar como individuos
gue ocupam a mesma posi¢do no espaco social podem obter beneficios diferentes a partir da
mobilizacdo de recursos associados a sua rede de relagdes, esteja ele em uma posicdo de

dominacdo ou de subordinacéo, no referido espaco (BOURDIEU, 1979).

Adicionalmente, a exploracdo das possiveis relacdes estabelecidas entre as posicdes
ocupadas no espaco social e a saude, através da analise de correspondéncia, sugere a
existéncia de relacbes de oposicdo e proximidade consistentes com a analise estratificada.
Oposicdes representadas pela boa avaliacdo da saude, auséncia de doencas cronicas,
melhores condicfes sécio econdmicas, situacdo funcional ativa e desenvolvimento de
praticas coletivas, ter companhia amorosa de um lado se opde aos baixos capitais
(econdmico, cultural e social), isolamento e autopercepcdo de saude negativa do outro lado.
Distribui¢des semelhantes foram registradas por Veenstra (2007) em analise do espago social

e das desigualdades em saude.
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Cabem aqui algumas consideragdes sobre a adogdo da escala RG no presente estudo e
suas implicaces tedricas e metodoldgicas. A adogdo de um instrumento desenvolvido
visando especificamente a adequada apreensao do capital social, definido como conjunto de
todos os recursos potencialmente disponiveis aos membros das redes sociais, representa
maior objetivacdo em relacdo a trabalhos que se baseiam em uma Unica questdo e ndo
guardam relacdo com o constructo. Além disso, esta escala permite a comparabilidade entre
os diferentes trabalhos, conforme consideracfes preliminares. Adicionalmente, a RG
combina algumas vantagens das escalas “Position Generate” e “Name Generate” que tém
sido usadas com este propdsito e indicam possiveis relagcbes dos individuos medidas pelo
tamanho das redes ou pelas ocupag6es dos seus membros, mas néo informam sobre situacgdes
concretas e 0 acesso aos recursos reais ou potenciais provenientes das mesmas, limitacdes
consideradas importantes para Van Der Gaag e Snijders (2005). Também as perguntas da
escala em grande parte ndo aferem a posse de recursos reais ou mesmo a sua mobilizagao
pelo entrevistado em situagBes concretas e sim o0 conhecimento sobre a existéncia desses
recursos. As elevadas respostas obtidas podem refletir esse fato. No entanto, ainda que a
apreensdo da possibilidade de mobilizacdo de recursos relacionados ao capital social
utilizado escala RG se aproxime da concepcdo desenvolvida por Bourdieu, o referido
instrumento se distancia deste referencial na medida em que nédo incorpora outras dimensdes,
particularmente a dinamica das trocas sociais onde a manutencdo do capital social implica
em um trabalho constante de criacdo e fortalecimento dos vinculos que nunca sdo dados
nem como propriedades dos individuos, nem como caracteristicas da organizacao social e
também ndo considera o pertencimento a grupos. Além disso, compreender a posi¢do de um
agente em um dado campo social requer compreender a dinamica e a logica interna deste
campo dada por um habitus e pela illusio especificas e que resulta em acumulacdo de

diversas espécies de capitais, entre os quais o capital social.

Salienta-se que os dados produzidos ndo foram originalmente desenhados a partir das
hipodteses deste estudo, consequentemente 0 mesmo nao pdde incorporar inteiramente a
dindmica do espaco social bem como os aspectos relacionados & organizacdo social dos
grupos. A aluséo ao tipo de fonte para acesso aos recursos (amigo, parente ou conhecido)
ndo é suficiente para identificacdo do volume do capital social, pois este depende da
extensdo da rede de relagdes que pode ser efetivamente mobilizada e do volume do capital

(econdmico, cultural ou simbélico) que possui o préprio individuo e também aqueles ao qual
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ele esté ligado. A indagacdo sobre situacBes concretas onde essa rede de relagdes tenha sido

ou ndo mobilizada traria maior informacao a respeito do capital social.

A afericdo dos capitais (econémico e cultural) pela renda e grau de instrucdo, embora
seja um recurso consistente e ja utilizado em outras investigacdes (PINXTEN, LIEVENS,
2014; VEENSTRA, 2000) e pelo prdprio Bourdieu em “A Distin¢do”, € uma aproximagao
imperfeita. A classificacdo de capital cultural alto a partir da informacdo da po6s-graduagédo
como nivel mais elevado configura falsa homogeneidade a este estrato, pois ndo permite
distinguir profissionais com mestrado e doutorado das demais especializacGes, sendo este
dado substantivo na diferenciacdo do espago universitario. A analise das categorias
ocupacionais poderia suprir algumas lacunas. Contudo, fugira ao escopo do presente artigo.

Consideracoes Finais

Os resultados obtidos pela presente investigacdo sugerem que a autopercepcao da saude
é influenciada pelo grau de apropriacdo ou melhor dizendo pela possibilidade de apropriacéo
de um conjunto de recursos materiais e simbolicos. Esta apropriacdo é potencializada pelo
volume e pela composicdo do seu capital, influenciadores tanto da normatividade dos
agentes sociais frente a doenca como das possibilidades de desenvolvimento de um estilo de
vida promotor de saude. A despeito destas limitacdes, as estratégias de objetivacdo aqui
adotadas (estratificacdo e analise de correspondéncia) permitiram apreender dimensfes do
capital social, definido no sentido de Bourdieu bem como situa-lo em relacdo a outras

espécies de capital como o econémico e cultural.

A contribuicdo do presente trabalho fundamenta-se ndo apenas no aprimoramento de
estratégias que busquem apreender a complexidade do conceito de capital social e suas
relacbes com a salde por meio de varias técnicas de investigacdo articuladas, ou, pelo
menos, por meio de indicadores capazes de capturar seus maltiplos aspectos, mas também
esta relacionada ao fato de que o conhecimento sobre capital social ao interior de uma teoria,
em lugar de um dado (ou variavel) isolado que pode ser distribuido para melhorar a eficacia
da sociedade, pode ser relevante para subsidiar a elaboragdo de politicas e agdes de satde
voltadas para a promocdo da equidade a partir da identificacdo de grupos de maior
vulnerabilidade.
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Tabela 1. Numero e percentual de funcionérios de IPEs*, centro de investigacao e caracteristicas socio demograficas,
segundo niveis de capital social. Estudo Longitudinal de Satude do Adulto (ELSA-BRASIL, 2008-2010).

Capital Social
Baixo Médio Alto Total
% RP 1C95% % RP 1C95% % %

Idade categorizada

35a44 12 1 16 72 22
45 a 54 17 1.7 1.4-19 19 1.2 1.1-14 64 39
55 a 64 24 2.7 2.4-3.1 21 1.6 1.4-1.8 55 28
65a74 32 4.2 3.6-4.9 21 1.9 1.6-2.2 47 11
Situacéo Conjugal

Casado/Unido 18 1 19 63 66
Solteiro/Separado 21 1.2 1.1-1.3 19 1.0 98-1.1 59 31
Outro 22 1.3 1.0-1.6 22 1.3 1.0-1.6 56 3
Sexo

Feminino 18 1 19 1 62 54
Masculino 21 1.1 1.0-1.2 19 .98 .90-1.0 61 46
Escolaridade

Superior 12 1 16 1 72 53
Médio Completo 22 2.2 2.0-25 22 1.7 1.6-1.9 56 35
Fundamental Completo 36 5.3 4.5-6.2 26 3.0 2.5-35 39 7
Fundamental 46 7.9 6.7-9.3 21 2.7 2.2-2.3 33 6
Renda familiar liquida

7470 reais ou mais 13 1 17 1 28 23
De 4980 até 7469 reais 13 1.2 1.1-14 17 1.2 1.0-14 22 19
De 2490 até 4979 reais 30 2.1 1.8-2.4 33 1.7 1.5-1.9 30 31
Até 2489 reais 42 4.5 3.9-5.1 33 2.6 1.3-3.0 20 26

Cor ou raga

Branca 16 1 17 1 66 52
Parda 23 1.6 1.3-1.7 21 1.3 1.2-15 57 28
Amarela 18 1.0 1.4-1.7 17 1.0 .76-1.3 65 3
Indigena 33 2.8 .83-14 20 1.6 1.0-25 47 1
Preta 22 15 1.3-1.7 22 14 1.2-16 57 16
Situacao Funcional
Ativo 17 1 18.5 1 64 80
Aposentado 29 2.1 1.9-2.3 20.8 14 1.2-15 50 20

*|PEs-Funciondrios que trabalhavam nas Institugdes de Ensino e Pesquisa no periodo compreendido entre 2008 e 2010 e que constituiram a linha de base do
ELSA-Brasil.
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Tabela 2- Funcionérios de IEPs*, capital social’ e autopercepcdo de satde, seqgundo niveis de capital
econémico. (ELSA-Brasil, 2008-2010).

Capital Capital Autopercepcao de saude
Econémico Social : :
Muito Bom Regular Ruim
Variagao
Total %  Percentual IC9%% % 1C9%5% % 1C95%
%
Alto 89 1 88.7-90.5 9 8.4-10.6 1 .75-14
(@]
< Médio 88 1,7 84.8-90.5 11 8.6-143 0,8 .30-2.1
=i 3465
>
P Baixo 87 2,4 83.4-90.2 11 8.6-150 1,3 .54-3.0
Alto 88 1 86.4-89.6 11 9.8-125 0,9 .59-1.4
Q Médio 86 2,0 82.7-889 12 95-154 16 .83-3.2
Z 2913
Baixo 80 8,3 75.3-83.3 18 14.5-22.1 2,3 1.2-43
Alto 82 1 80.5-83.3 17 15.3-181 1,3 .95-1.8
2 Médio 78 54 74.9-80.2 20 17.6-22.7 2,2 1.4-3.8
% 4640
Baixa 72 10,5 68.4-74.4 27 23.6-295 19 1.2-3.0
Alta 76 1 74.4-783 21 19.6-23.3 2,1 1.5-2.9
g Média 67 11,8 64.3-70.3 29 26.0-31.8 3,6 2.6-5.0
S 3987
0
Baixo 59 17,5 56.1-61.6 35 32.3-37.6 6,1 49-75

*IPEs-Funcionarios que trabalhavam nas Institugces de Ensino e Pesquisa no periodo compreendido entre 2008 e 2010 e que constituiram a linha de base do

ELSA-Brasil.

" Dimensdo 3 da Escala Resource Generation. (VAN DER GAAG; SNIJDERS, 2005)
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Tabela 3- Funcionarios de IEPs*, segundo niveis de capital cultural?, capital social e autopercepcéo de satide.

(ELSA-Brasil, 2008-2010).

Capital Capital x .
Cultural Social Autopercepcao de saude
Muito Bom Regular Ruim
Variagao
Total %  Percentual 1C95% % 1C95% % 1C95%
%
Alto 88,7 1 87.8-89.5 10,3 9.5-11.1 0,89 .68-1.1
e Médio 87 1,7 85.0-88.8 11,4 9.8-13.3 15 .9-2.3
Z 7927
Baixo 83,2 55 80.8-85.5 15,1 13.2-17.7 13 .7-2.2
Alto 79,9 1 78.4-81.3 18,4 17.1-19.9 16 1.2-21
2 Médio 74,4 55 71.8-76.8 22,5 20.2-25.0 3 2242
S 5222
Baixa 68,8 11,1 66.0-71.4 26,9 24.4-29.5 4,2 3255
Alta 66,1 1 62.5-69.5 304 27.0-33.9 34 2351
o Média 58,6 75 54.0-63.1 38,5 33.8-42.8 31 1851
X
‘S 1916
s}
Baixo 52 14,1 48.5-55.5 42,1 38.6-45.6 58 4.3-7.7

*|PEs-Funciondrios que trabalhavam nas Institugdes de Ensino e Pesquisa no periodo compreendido entre 2008 e 2010 e que constituiram a linha de base do ELSA-

Brasil.

® Dimensdo 3 da Escala Resource Generation. (VAN DER GAAG; SNIJDERS, 2005)
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Tabela 4. Anélise de correspondéncia multipla. Funcionarios de IPEs*, Brasil, (2008-2010). Coordenadas
das variaveis ativas e ilustrativas.

Coordenadas das variaveis ativas e

Variavel Simbolo Categorias ilustrativas
Fator 1 Fator 2
Capital Econdmico AD 1 Capital econdmico muito alto 1.19 -0.60
AD_2  Capital econdmico alto 0.71 0.16
AD 3  Capital econdmico médio -0.33 1.02
AD 4  Capital econdmico baixo -1.17 -0.78
Capital Cultural AF_1  Capital cultural alto -0.85 -0.11
AF_2  Capital cultural médio -0.83 0.77
AF 3 Capital cultural baixo -1.28 -1.68
AA_1  Sim 0.13 0.02
Conhecimento Militantes Politicos ~AA_ 2  Néo -0.25 -0.04
Morbidade Referida AB 1  Sim 0.00 -0.02
AB 2  Ndo -0.01 0.05
Situacao Funcional AC 1  Ativo -0.02 0.05
AC 2  Aposentado 0.07 -0.19
Capital social AE_1  Capital social alto 0.20 0.07
AE_2  Capital social médio -0.19 0.01
AE_3  Capital social baixo -0.44 -0.22
Situag&o Conjugal AH 1  Casado 0.05 -0.02
AH_2  Solteiro/Separado/VilGvo -0.10 0.04
AH 3 Outro -0.09 0.09
-0.26
Frequéncia atividade religiosa Al_1 Muito frequente 0.06
Al 2 Frequente -0.15 0.05
Al 3 Raramente 0.05 0.04
Al _4 No frequenta 0.31 -0.12
Auto avaliagio AV_1  Muito boa/boa 0.11 0.04
AV_ 2  Regular -0.44 -0.17
AV 3  Muito ruim/ruim -0.55 -0.29

IPEs*- Funciondrios que trabalhavam nas Instituicdes de Psquisa e Ensino no periodo compreendido entre 2008 e 2010 que constituiram a linha de base do ELSA-Brasi
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Tabela 5. Analise de correspondéncia multipla. Funcionarios de
IPEs*, ELSA-Brasil, (2008-2010). Contribui¢cGes Absolutas e
contribui¢cdes acumuladas, segundo variaveis ativas.

Variéveis Contribuicdo das
Ativas Estratos variaveis ativas *
Fator Fator
1 2
CEAA Capital econébmico muito alto 19.9 7.2
CEA Capital econémico alto 5.9 0.4
CEM Capital econdbmico médio 2.0 28.1
CEB Capital econémico baixo 22.2 14.3
% Contribui¢do acumulada 50 50
CCA Capital cultural alto 23.1 0.6
CCM Capital cultural médio 14.3 18.3
CCB Capital cultural baixo 12.6 31.1
% Contribui¢do acumulada 50 50

*IPEs - Institui¢Bes de Ensino e Pesquisa



Figura 1- Analise de Correspondéncia Mdltipla. Funcionérios de IPEs*, Brasil, 2008-2010. Variaveis ativas e variaveis ilustrativas:
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CCA: Capital Cultural Alto; CCB: Capital Cultural Baixo; CCM: Capital Cultural Médio; CCA: Capital Econdmico Alto; CEAA: Capital Econdmico Muito Alto; CEB: Capital
Econbmico BaiXo; CEM: Capital Econémico Médio; CSA: Capital Social Alto; CSB: Capital Social Baixo; CSM: Capital Social Médio; AP: Situacdo Funcional Aposentado; AT:
Situacdo Funcional Ativo; AVMBB: Auto-avaliacdo Muito Boa/Boa; AVMRR: Auto-avaliagdo Muito Ruim/Ruim; AVREG: Auto-avaliacdo Regular; GPN: Conhecimento Grupos
Politicos: (Nao); GPS: Conhecimento Grupos Politicos: (Sim); GRF: Atividade Religiosa: Frequente; GRMF: Atividade Religiosa: Muito frequente; GRNF: Atividade Religiosa: Nédo
frequenta;GRR: Atividade Religiosa: Raramente; OUT: Estado Civil Outro; SV: Solteiro/Separado/Viuvo.

* IPEs*- Funcionarios que trabalhavam nas Institui¢des de Pesquisa e Ensino no periodo compreendido entre 2008 e 2010 e que constituiram a linha de base do ELSA-Brasil
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ANEXO

Quadro 1- Escala Resource Generator* adaptada para o Elsa-Brasil. Frequéncia segundo
dimens6es do capital social.
Questdes de capital social Sim Nao
Voce conhece alguém que ... % %
1.possa consertar um carro, uma bicicleta, etc. 82 17,9
! 5. habilidade consertar equip. doméstico 80,5 194
7. fale uma lingua estrangeira 85,9 14,0
9. trabalhar com um computador 984 1,6
11. tocar algum instrumento musical 89,2 10,8
13. leia livros de literatura 89,6 10,4
15. Se formou no segundo grau 99,0 1,0
17. leia revistas profissionais 82,8 17,7
2 | 21.tenha mais de R$ 2000 na poupanca 83,5 16,5
23. trabalhe Prefeitura/governo do Estado 84,1 15,8
25. ganhe mais de R$2.000 por més 932 6,8
é 27. tenha casa de campo ou praia 89,6 10,5
§ 29. contrate pessoas para trabalhar 83,9 16,1
-E 31. conhega bastante leis 81,2 18,8
35. conheca bem assuntos financeiros 75,9 24,1
39. dar conselho sobre conflitos de trabalho 84,9 151
41. ajudar a fazer uma mudanca de casa 934 6,6
43. ajudar tarefas domesticas 935 6,5
45, fazer compras se estiver doente 97,3 2,7
47. emprestar bastante R$ se precisar 73,6 26,4
3 49. abrigar 1 semana se precisar 96,9 3,1
51, dar conselho conflitos de familia 921 79
55. de referencias se precisar emprego 97,2 28
57. cuidar das criancas se estiver fora 196 74
59. conversar assunto muito importante 96,8 3,2

Resource Generator- Escala de acesso a recursos relacionados ao capital social.
Dimensaol- Recursos do capital social relacionados a habilidades simples
Dimensdo2- Prestigio e educagdo

Dimensé&o 3- Apoio social
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RESUMO

Com o objetivo de explorar os processos que intermediam as relagfes entre individuos
em diferentes posicGes sociais — capital social — e a autopercepcédo de saude, foi realizado um
estudo em profundidade com servidores publicos federais do corpo docente e do corpo
técnico-administrativo da Universidade Federal da Bahia, pertencentes ao campo
universitario, segundo conceitos de campo e de capital social no sentido de Bourdieu. A
posicdo dos agentes sociais neste campo foi caracterizada por meio da afericdo do capital
global (econémico, cultural, cientifico, burocratico), incluindo ainda o capital social, centro
desta andlise. Foram realizadas 28 entrevistas. Dois grupos apresentaram perfis consistentes
com as evidéncias apontadas na literatura. Um destes grupos constituiu-se de quatro
individuos com baixo capital social e baixa percepcdo da saude, enquanto no outro grupo
encontraram-se oito individuos com capital social alto e boa ou 6tima avaliacdo da prépria
saude. Por outro lado, trés entrevistados, que avaliaram negativamente o seu estado de salde
pertenciam ao grupo de capital social elevado e nove participantes de baixo capital social
consideraram sua salde boa ou 6tima, constituindo um paradoxo. Observou-se que para
participantes com baixo volume de capital social, cuja origem popular aliada a auséncia de
elos com o proprio passado resultou em baixo capital cultural, as ligacGes sociais no interior
do subespago universitario sdo também sinais de prestigio, de oportunidades e de acesso ao
cuidado com a saude. Entretanto o alto volume de capital social para alguns individuos
pertencentes a grupos especificos resultou, por um lado, em prestigio e reconhecimento
(capital simbolico) e, por outro lado, uma cobranca excessiva sobre si proprio, estresse e até
mesmo o adoecimento. Os resultados deste estudo indicam que a trajetdria social e a posi¢cdo
ocupada pelo individuo no subespaco ao qual ele esta inserido estdo relacionadas ao capital
social e a autopercepcdo da saude, seja ela positiva ou negativa. O capital social pode ter
sentidos e significados diferentes segundo as posi¢cdes ocupadas pelos individuos nos diversos
subespacos do campo universitario. Os autores apontam a necessidade da articulacdo entre
estudos extensivos e em profundidade para a investigacao das relac@es entre o capital social —

no sentido de Bourdieu — e a salde.
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ABSTRACT

In order to explore the processes that mediate the relationships between individuals in
different social positions - social capital - and self-rated health, a study was conducted in
depth with professors and teachers and with members of the technical and administrative staff
of the Federal University of Bahia, belonging to the university field, according to concepts of
field and social capital in Bourdieu's sense. The position of the social partners in this field is
characterized by the measurement of global capital (economic, -cultural, scientific,
bureaucratic), including the social capital, the center of this analysis. 28 interviews were
conducted. Two groups showed consistent profiles with the evidence presented in the
literature. One of these groups consisted of four individuals with low social capital and low
perception of their own health, while the other group met eight individuals with high social
capital and good or excellent assessment of their own health. On the other hand, three
interviewees, which negatively assessed their health status belonged to the high social capital
group and nine participants with low social capital considered their health good or excelent,
showing a paradox. It was observed that for participants with low volume of social capital,
whose popular origin and the lack of links with the past showed low cultural capital, social
connections within the university subspace are also prestigious signs, opportunities and access
to health care. However the high volume of capital for some individuals belonging to specific
groups resulted, on the one hand, in prestige and recognition (symbolic capital) and, on the
other hand, in excessive charging on itself, stress and even illness. The results of this study
indicate that the social trajectory and the position occupied by the individual in the subspace
to which it is inserted are related to social capital and self-rated health, whether positive or
negative. The social capital may have different senses and meanings depending on the
positions of individuals in the various subsets of the university field. The authors point out the
need for coordination between extensive and in depth studies to investigate the relationships
between social capital — in the sense of Bourdieu - and health.

Keywords: Social espace, social capital, self-rated health
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Introducgéo

Embora exista pouco consenso sobre o que é o capital social, se este é um atributo de
um individuo, de uma rede social ou de um espaco geografico (CARLSON;
CHAMBERLAIN, 2003; MACINKO; STARFIELD, 2001), o papel de diversos fendmenos
denominados de capital social’® tem sido investigado internacionalmente (HARPHAM:;
GRANT; THOMAS, 2002), sobretudo em paises com maiores niveis de renda (AGAMPODI
et al., 2015). Revisbes prévias tém evidenciado associacao entre essas diversas modalidades
de capital social e a saude (CARLSON; CHAMBERLAIN, 2003; ISLAM et al., 2006)
(GILBERT et al., 2013) e sugerido que esses diversos fendmenos podem atuar como
mediadores entre a desigualdade de renda e a autopercep¢do da saude (SAPAG et al., 2008)
embora alguns a neguem (ARROWSMITH; SISSON, 2002; DAHL; MALMBERG-
HEIMONEN, 2010; VEENSTRA, 2000). Ademais, a utilizacdo da noc¢édo de capital social na
literatura sobre as desigualdades na salde apresenta limitagdes tedricas e metodoldgicas,
discutidas por diversos autores (MACYNKO, 2001; FASSIN, 2003. MOORE, 2005) e que

persistem segundo revisdo recente realizada na presente investigacio (CRUZ, 2015)*.

Por essas razdes é necessario inicialmente explicitar qual conceito de capital social que
se esta utilizando. Dentre as diferentes tradi¢cGes sociol6gicas que discutem o conceito de
capital social entre as quais se situam os trabalhos de Coleman (1988) e Putnam (1993), que 0
consideram como atributo ou caracteristicas da estrutura social e, portanto externas ao
individuo, optou-se pela formulacdo de Bourdieu, (1980), autor do primeiro desenvolvimento
sistematico deste conceito, ao interior de sua teoria sobre as praticas sociais. Para Bourdieu, o
conceito de capital social foi necessario para explicar os rendimentos desiguais obtidos por
individuos de capitais (econémico, cultural ou outros) equivalents, correspondendo ao

conjunto de recursos reais ou potenciais ligado a posse uma rede durdvel de relagdes
mais ou menos institucionalizada de inter-conhecimento e inter- reconhecimento
(pertencimento a um grupo), como conjunto de agentes que s@o ndo apenas dotados
de propriedades comuns (suscetiveis de serem percebidas pelo observador, pelos

outros e por ele mesmo), mas sdo também unidos por ligacGes permanentes e Uteis
(BOURDIEU, 1980, pp. 2-3).

® Conforme discutido no Artigo 1 da presente tese. (Capital social e satide: conceitos e medidas)

1% 1dem. Artigo 1 da presente tese. (Capital social e satide: conceitos e medidas)
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Porém, o capital social adquire significado em um espaco social concreto, em um
campo e em um determinado momento historico que cria as condi¢des de possibilidade para
as disputas que ai ocorrem bem como para as trocas sociais possiveis entre as quais estdo
aquelas decorrentes do pertencimento a uma rede duravel de relagbes - a um grupo. Além
disso, o capital social ndo pode ser considerado como uma propriedade fixa dos individuos
tendo em vista a dindmica envolvida nas trocas sociais que requer um incessante movimento
para a sua preservacdo (BOURDIEU, 1980; 2009). Em outras palavras, a dinamica das
dadivas e retribuigdes que se opde radicalmente ao “toma la -da —ca”, requer dispéndio de
tempo e energia pela delicadeza e infinidade de célculos envolvidos nessas trocas™
(BOURDIEU, 1979, 2009).

Alguns estudos tém incorporado o conceito de Bourdieu, a exemplo de Gatrell e
Thomas (2004) que conduziram investigacdo onde a no¢do de espaco social foi utilizada com
0 objetivo de investigar que espacos alternativos poderiam representar as desigualdades e seus
determinantes em relacdo a morbidade referida. Foram analisadas duas &reas urbanas de
Londres e em cada uma delas dois setores, um carente e outro prospero. O espaco social foi
construido em duas dimensdes: a primeira pelo capital econdmico (recursos materiais) e a
segunda pelo capital social (estabilidade social). Para este ultimo, foram utilizadas
informacdes como: propriedade da casa, vontade de se engajar com 0s vizinhos e de
permanecer no local, e faixa etéaria superior a 65 anos. Os resultados sugeriram associacdo
entre a posicdo no espaco social e morbidade psicologica referida. O mapeamento de
entrevistados nesses espacos sociais revelou uma paisagem social complexa e heterogénea em
que os membros de areas relativamente carentes encontram vizinhos de areas mais afluentes e
vice-versa. Os autores concluiram que a proximidade no espago geogréafico ndo significa que

os individuos possuam 0Ss mesmos recursos sociais e econdémicos.

Ja Browne-Yung (2013) investigaram a percepcao de salde, as variagdes demogréaficas
e de oportunidades na criacdo do capital social em individuos de baixa renda vivendo em

bairros socioeconomicamente contrastantes. Para este fim, foram utilizados dados do Location

1 Bourdieu cita 0 exemplo dos médicos que embora nédo cobrem consultas dos seus colegas estes sentem-se
obrigados a uma retribuicdo, sob a forma de um presente, mais ou menos no valor da consulta (calculo ndo
consciente) e passado um certo tempo e escolhida uma oportunidade onde o presente ndo apare¢ca como um

pagamento da consulta.
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and Health Project (2004) e realizadas entrevistas com 24 participantes de duas comunidades,
uma considerada como com relativa vantagem (Burnside) e outra mais carente (Playford) em
Adelaide. Foi utilizado como proxi de capital social o nivel de socializacdo, apreendido pela
regularidade de encontros presenciais com amigos e familia, participacdo em grupos e ligacao
com profissGes de maior prestigio. A autopercepcdo de satde foi considerada boa para 82% e
67% para Burnside e Playford respectivamente sendo que os moradores de Burnside se
diferenciavam do segundo grupo pela melhor distribuicdo dos capitais econdmico e cultural.
Os autores discutem a variacdo na distribuicdo do capital social e as diferencas entre o
tamanho e a qualidade das redes de relacBes entre os dois grupos, relacionando-as as
experiéncias positivas e negativas relativas as trajetorias e ao capital acumulado pelos

individuos nos dois grupos.

Em relacdo as diversas nocdes de capital social revisadas, observa-se que as variaveis
adotadas para sua operacionalizagdo ou sdo insuficientes ou ndo guardam relagdo com o
conceito ao qual refere, bem como ndo o relacionam com o0s demais capitais. Analisando
criticamente a utilizacdo do referencial bourdiesiano em parte destes trabalhos, Vieira da Silva
(2010) ressalta o mérito desses estudos em decorréncia da sistematizacdo de importantes
aspectos da teoria das praticas sociais de Bourdieu, mas identifica importantes limita¢cdes no
seu polo empirico dentre as quais, destaca-se a auséncia de outras estratégias de objetivacdo e
a analise de campos e/ou subespacos sociais em situacdes historicamente datadas. Além disso,
estes estudos ndo situam o capital social em relacdo a posi¢cdo que os individuos ocupam no
espaco social, as relacdes que ele estabelece com aqueles que ocupam outras posicoes,
relacOes estas que podem ser de dominacgéo, subordinacdo ou de homologia. Essa dinamica
dos campos sociais guarda relacdo com sua capacidade de ser normativo no sentido de
Canguilhem (1966), ou seja, a sua percepgao sobre o estado de saude e a “capacidade de que
o0 corpo faga o que ele ndo parecia prometer” s80 sobremodo influenciados pelo conjunto de
recursos materiais e simbdlicos de que os individuos se apropriam nas lutas especificas nos
diversos campos do espaco social, do universo de possibilidades e dos limites definidos pela
estrutura social. A salde é também uma percepc¢do, uma sensacdo em relacdo a um estado
organico, ela torna-se um fendmeno social no sentido que é fortemente determinada pelo
ambiente social ao qual o individuo pertence. (VIEIRA-DA-SILVA, 2010).

Pretende-se aqui, portanto, a partir da analise de um campo social universitario no

nordeste brasileiro, na segunda década do século XXI, em um momento histérico de
91



democracia politica e mobilizagdo social em diversos ambitos, explorar quais 0S processos
que podem ter intermediado as relagdes entre a posi¢do ocupada pelos agentes, o capital social
e a autopercepcéo de salde o que, dito de outro modo, diz respeito as relacdes entre a salde e
os fendmenos sociais, visando contribuir na resposta as seguintes perguntas: Como o capital
social pode influenciar a autopercepg¢do da salde? Teria o capital social 0 mesmo sentido para

individuos em diferentes posic¢Ges sociais?

Metodologia

Foi realizado estudo sobre as relagdes entre a posicdo no campo universitério, o capital
social e a saude em individuos com diferentes espécies de capital (cientifico, burocrético e
politico) situados ao interior de dois grupos constituidos por servidores publicos federais do
corpo docente e do corpo técnico administrativo da Universidade Federal da Bahia, segundo

conceito de campo em Bourdieu*?.

Foram entrevistados 28 servidores entre docentes e técnicos, aqui por vezes
denominados de agentes das praticas™. A selecdo da amostra foi intencional e obedeceu aos
seguintes critérios: 1) Pertencimento a grupos politicos, sindicais, religiosos ou outros; 2)
Voluntarios do Estudo Longitudinal da Satde do Adulto (ELSA-Brasil) que em investigacao
preliminar situavam-se em estrato social alto e fizeram avaliagdo negativa do estado de salde
e 0 seu oposto, ou seja, baixas condi¢cdes socioecondmicas e boa percep¢do; 3) Situar-se em
unidades e posicbes diferentes do espaco universitario (professores e técnicos) e com
ocupacdes distintas. Estes pré-requisitos foram adotados tendo em vista a complexidade do
campo universitario onde coexistem individuos oriundos de campos (cientifico, burocréatico e
politico) com légicas distintas bem como a tentative de selecionar casos paradoxais (elevado

capital global e baixa autopercepc¢édo da saude e vice-versa).

12 Segundo Bourdieu a nocéo de campo esta ai para designar o microcosmo ou espaco social relativamente
autdbnomo. Universo intermediario (literario, artistico ou cientifico) no qual estdo inseridos os agentes e as
instituicdes, um mundo social como 0s outros, mas que obedecem a leis sociais mais ou menos especificas
(BOURDIEU, 2004).
3 Bourdieu como Weber, considera os individuos como agentes das praticas sociais. Ele recusa tanto a nogéo de
ator como de sujeito apoiado em sua teoria das praticas sociais. Ver a esse respeito Bourdieu, O Senso Pratico (p
43,70,77,83-84 € réponses p 98).
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Os entrevistados eram oriundos de dezesseis unidades compreendendo areas de ensino,
do nivel central e administrativo, da assisténcia, do apoio operacional, e dos sindicatos das

categorias.

Os participantes do estudo ELSA foram identificados, ap0s autorizacdo prévia para
realizacdo das entrevistas, resultando em 20 individuos. Este grupo foi composto por 02
voluntarios do estrato alto e 18 do estrato baixo. Foram entrevistados 13 participantes deste
estudo, 02 recusaram-se a participar, 03 ja estavam aposentados e desligados da unidade de
origem e 02 ndo estavam disponiveis em funcdo de escala de trabalho. Os demais
entrevistados foram localizados a partir da indicacdo de informantes-chave utilizando a
técnica da “bola de neve” que consiste na indicagdo de amigos, parentes e contatos pessoais
para composicdo da amostra. Foi observado o critério de saturacao para definicdo do tamanho
da amostral final (PATTON, 2002).

A posicgao dos agentes no campo universitario foi caracterizada por meio da aferi¢cdo do
capital global acumulado bem como da composicdo deste capital como capital cientifico,
burocratico e politico além do capital social, centro da analise. Cabe aqui ressaltar que o
conceito de capital, oriundo da teoria econémica, é estendido por Bourdieu, para outros
recursos que estdo em jogo nos diversos campos sociais. O capital, para este autor € uma
forma de energia ou de reserva de poder. O capital pode existir em estado objetivado como
propriedades materiais (capital econémico) ou, no caso do capital cultural sob a forma da

posse de bens culturais (quadros, esculturas).

Pode também existir no estado incorporado, como disposi¢des duraveis do corpo e da
mente (dominio da lingua, conhecimento e reconhecimento no mundo social e de seus
cddigos, etc.) e institucionalizado sob a forma de qualificacdo educacional ou ainda feito de
relacBes sociais e de trocas materiais e simbolicas (capital social), ao contrario de outras
formas de capital (BOURDIEU, 2008).

De modo que, segundo Bourdieu, os individuos, agentes das praticas, situam-se no
espaco social segundo o volume do seu capital (econémico, cultural, social entre outros). E, se
0 microcosmos social, com suas divisdes, é algo que os agentes tém a constituir individual e,
sobretudo coletivamente, na cooperagdo e ou no conflito (estas constru¢des ndo se dao no

vazio social), a posicdo ocupada no espago social, na distribuicdo de diferentes tipos de
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capital, que também sdo armas, comanda as representacGes desse espaco e as tomadas de
posicdo nas lutas para conserva-lo ou transforma-lo (BOURDIEU, 2011).

Estes critérios foram adotados considerando que o capital econémico, habitualmente
medido pela renda, define as possibilidades de acesso a alimentacdo e habitacdo, duas
variaveis ligadas a capacidade de fazer face ao risco de doencas e acidentes. Da mesma
maneira o capital cultural, medido de forma aproximada pelo nivel de escolaridade estaria
ligado numa primeira aproximacdo, aos conhecimentos e representacdes da doenca, dos
riscos, dos meios de prevencdo e dos servicos disponiveis (VIEIRA-DA-SILVA, 2010). E,
por fim teriamos o capital social como conjunto de recursos reais ou potenciais decorrentes do

pertencimento a grupos ou as redes sociais que podem influenciar a salde.

Para operacionalizacdo destes capitais, foram utilizados como proxi renda, nivel de
escolaridade, redes e recursos sociais, titulos e posicdes ocupadas (Tabela 2), da seguinte

forma:

Capital Econbmico

Capital Econémico Baixo (CEB) - renda bruta mensal > R$ 1086,32 < R$3. 258,00);
Capital Econémico Médio (CEM) - renda bruta mensal > R$3. 258,00 ¢ < R$6.516,00;
Capital Econémico Alto (CEA)- renda bruta mensal > R$6.516,00 e < R$9.057,94;
Capital Econdémico Muito Alto (CEAA) - renda bruta mensal acima de 9057,94.

Para esta classificagdo foram utilizados dados das tabelas de estrutura e de vencimento
basico do plano de carreira dos cargos dos servidores técnicos e docentes. As informacdes
sobre a renda do entrevistado, foram acessadas através do portal da transparéncia publica
(Brasil, 2015).*

Capital Cultural

Capital Cultural Baixo (CCB) - sem escolaridade até fundamental completo;

' portal da Transparéncia, disponivel em: (http://www.brasil.gov.br). Acesso em dezembro de 2014.
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Capital Cultural Médio (CCM) - segundo grau completo ou superior incompleto;
Capital Cultural Alto (CCA) - superior completo;

Capital Cultural Muito Alto (CCAA) - mestrado ou doutorado;

Capital Social

Capital Social Baixo (CSB) - ndo pertence a grupos formais ou informais; suas ligacoes

sociais sdo restritas a familia;

Capital Social Médio (CSM) - participacdo em grupos sem regularidade, relaciona
amigos do local de trabalho ou familiares, participa esporadicamente de eventos sociais,

militante ou dirigente municipal de partido politico;

Capital Social Alto (CSA) - participagdo em grupos com regularidade, assume fungéo
representativa secundaria, membro efetivo de entidades, relacionamento estavel, cita amigos
de trabalho e /ou familiares, frequéncia irregular em reunides, viagens, jantares, etc. Dirigente

estadual de partido politico.

Capital Social Muito Alto - participagcdo em grupos com regularidade, exerce funcéo de
lideranca, cita os amigos de infancia, de local de trabalho e familiares, frequéncia regular em
eventos, promove e participa de encontros, eventos festivos, dirigente nacional de partido
politico (Tabela 2).

Questdes para apreensao do capital social: Com quem vocé se sente a vontade para falar
de vocé? Como é a sua relacdo com os colegas? Com quem vocé mais se relaciona aqui? E
fora daqui, quem sdo seus amigos? Vocé participa regularmente das atividades relacionadas
a0 movimento da sua categoria? Em caso positivo, ja assumiu cargos? Quais? E filiado a
algum partido? Participa de atividades ligadas a (igreja, associacdo de moradores, ONG,
esportivas etc.) E casado(a)? Qual a profissdo dele(a)? Quem organiza as festas da familia?
Vocé costuma receber visitas em casa, organizar reunibes ou festas para amigos e/ou
familiares? Vocé se lembra de algum episodio relacionado a sua satde no Gltimo ano? Quem
te acompanha(ou) quando vocé precisa(ou)? E vocé, ja precisou ajudar alguém nesta situagédo

(ver versdo completa no Anexo 2)?
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Trajetoria social

A origem social foi aferida pela ocupacdo e escolaridade paternas, classificada em alta,
média e baixa e a trajetoria social pela distancia entre a posicdo atual do individuo e a
respectiva origem. Assim, o sentido ou a direcdo da trajetdria foi classificada como estavel
(ndo ha variagdo entre a posicdo e a origem social), ascendente (indicando progressdo na
ocupacdo do espaco social, com maior acimulo de capital e seus tipos) ou descendente (no

caso contrario), medidas utilizadas por Esperidido (2010).

Autopercepcao

O estado de saude foi apreendido pelo autopercepgdo, através da resposta a seguinte
pergunta: De uma maneira geral vocé diria que a sua saude é 6tima, boa, regular ou ruim? A
escolha deste marcador relaciona-se a relativa facilidade de sua inser¢do durante a entrevista
bem como ao fato do mesmo ser considerado um preditor consistente de morbidade e futura
mortalidade (IDLER, 1997). A autopercepc¢do foi cotejada com a posi¢do do individuo no

campo universitario, com o capital social e com a sua trajetdria.

As entrevistas foram estruturadas com questdes abertas, apoiadas no referencial tedrico
adotado, acerca da trajetoria social e profissional, da rede de relagdes sociais e do
investimento para manutencdo das mesmas, do apoio social referido em situagcdes concretas
relativas aos episodios de doencas (Anexo 2). Todas as entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas e analisadas. Para esta fase, foram elaboradas matrizes onde foram
sumarizadas as principais dimensdes e categorias de analise relativas a posi¢cdo do individuo
no espaco, a sua trajetoria, as tomadas de posicdo e estilos de vida que correspondem mais

estreitamente as praticas sociais (Anexo 3).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisado Instituto de Salde
Coletiva (CEP/ISC), conforme Resolucdo n® 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de
Salde (CNS). Todos os participantes que concederam entrevistas assinaram o termo de
consentimento informado e tiveram seus nomes substituidos para preservacdo do anonimato
(Anexo 1).
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Resultados e Discussao

A amostra final foi composta por 28 individuos sendo 05 professores e 23 técnicos. A
idade variou de 30 a 74 anos e dois deles estavam formalmente aposentados, mas em
atividade. A maioria era casada (67,8%) e do sexo masculino (60,7%). Informaram ter nivel
superior completo 15 entrevistados entre técnicos e docentes, dentre os quais 05 com
doutorado, enquanto 09 servidores declararam ter cursado até o fundamental completo ou
incompleto (Tabela 1). Todos os participantes recebiam rendimentos superiores ao piso da
categoria, 06 recebiam salarios acima de R$ 9.057,94, 17 entre 3.258 e R$ 6.516,00 e 05 entre
R$ 6.516,00 e R$9.057,94. A saude foi considerada boa ou 6tima para 75% dos entrevistados

enquanto 25% avaliaram seu estado de satde como regular.

O campo universitario: recursos, trajetérias e autopercepcao da salide

Parte da heterogeneidade do campo universitario, no qual os individuos situam-se foi
apreendida por meio desta amostra. Embora a sele¢do dos entrevistados tenha resultado em
uma composicdo predominantemente de servidores técnico administrativos em relacdo a
categoria dos docentes, foram configurados grupos com distribuicdo variada destes capitais e,
portanto, situados em posi¢cdes distintas do espaco universitario. Assim, o capital econémico
dos entrevistados variou de variou de médio CEM a muito alto CEAA, enquanto o capital
cultural oscilou de baixo CCB a muito alto CCAA. De maneira similar aos anteriores, 0
capital social variou de baixo CSB a muito alto CSAA, sendo que houve correspondéncia
entre niveis mais elevados do capital social com os capitais econdmico e cultural. De acordo
com a composicdo das diversas espécies de capitais, foram identificados 5 grupos: 1) um
primeiro grupo com capital econdmico e cultural muito alto; 2) um segundo grupo com
capital econbmico e cultural alto; 3) um terceiro com capital econbmico médio e capital
cultural alto; 4) um quarto com capital econémico médio e cultural médio e um quinto grupo
com capital econbmico médio e cultural baixo (Tabela 4). A analise da variacdo do capital
social entre esses grupos revela uma variacdo em todos 0s grupos com exce¢do do quinto
grupo onde todos os entrevistados possuem baixo capital social. Nos demais grupos ndo ha
um padréo e verifica-se uma variedade na distribuicédo de capital social entre os entrevistados
(tabela 4).
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Os casos paradoxais selecionados ndo foram confirmados na analise em profundidade
pelas seguintes razdes: Os servidores caracterizados no banco ELSA como capital econdémico
baixo ndo correspondiam a esta classificacdo pois apresentaram rendimentos superiores a este
grupo e os de condicdo opostas, aqui representados por dois casos, dos quais um ndo foi
identificado e o outro ndo manteve a avaliacdo negativa de salde na ocasido da entrevista.
Dessa forma, mesmo com as limitagcdes da amostra confirma-se a constatacdo da hipdtese de
Bourdieu sobre o papel diferencial do capital social entre as classes e grupos sociais ou como
no caso presente entre diferentes posi¢cdes no campo universitario. Para aquele autor, o capital
social principalmente familiar para as classes populares corresponde a um apoio e seguranga
frente as dificuldades da vida. J& a pequena, burguesia concentrada no seu esforco de
ascensdo social, vé o esforco envolvido na manutencédo de redes de relagdes como uma perda
de tempo (BOURDIEU, 1979). Observa-se que nos grupos 1 e 2 os entrevistados ou nédo
tinham filhos (E3, E5 e E9) ou tinham de um a trés (E2, E6, E1 e E7) enquanto nos demais
este nimero se ampliava, sendo que (E 26) declarou ter tido oito filhos.

Os entrevistados, mesmo entre 0s docentes apresentaram capital burocratico que variou
entre alto e baixo e capital cientifico que variou entre médio e baixo, compativel com a
composicao da amostra (Tabela 4). Salienta-se que o grupo formado por integrantes do ELSA
de baixo volume de capital econdmico foi reclassificado em CEM em virtude dos salarios
recebidos pelos entrevistados ultrapassarem o estabelecido para esta faixa, de maneira analoga

a classificacdo em outros estudos nacionais, a exemplo de Barata (2011), (Tabela 2).

O sentido da trajetoria social foi ascendente (Tabela 5) para a maioria dos individuos,
independente da classe social de origem e apenas dois entrevistados apresentaram trajetorias
descendentes.

A autopercepcao ndo apresentou um padréo regular em funcéo da posi¢do ocupada pelo
individuo no campo universitario, da classe de origem ou da trajetoria, resultado diverso ao
obtido na amostra extensiva®®. Tanto as respostas positivas quanto as negativas variaram de

maneira irregular entre os individuos e grupos de elevado ou de baixo capital global. Poderia

> Artigo 2 (Estratos sociais, capital social e autopercepcdo da salde entre servidores de
InstituicGes Publicas de Ensino e Pesquisa (IPEs), Brasil (2008-2010))
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se caracterizar apenas um padrdo nos entrevistados de origem popular e média, com trajetoria
ascendente que avaliaram a satde como boa ou muito boa. Contudo, mesmo nesses subgrupos
hd excecdes. Também nos dois Unicos casos onde a trajetoria social € descendente a

autopercepcao da saude é regular.

Capital social e autopercepcao

Para a relacéo entre o capital social e a autopercepcao de salde no campo universitario
os resultados apresentaram dois grupos com perfis consistentes com as evidéncias apontadas
na literatura ou seja, individuos com baixo capital social e baixa percep¢do da saide (E16 a
E19) e capital social CSAA / CSA e boa ou 6tima avaliacdo da salde (E3 a E10; E12 a E14)
(KAWACHI; KENNEDY; GLASS, 1999; POORTINGA, 2006; ROSE, 2000;
VERHAEGHE; TAMPUBOLON, 2012). No entanto, paradoxalmente, 03 entrevistados (E1,
E2 e E11) dentre os que avaliaram negativamente o seu estado de salde pertenciam ao grupo
de capital social elevado e 08 participantes (E20 a E28) de baixo capital social consideraram
sua salde boa ou 6tima (Tabela 3). Estes casos foram analisados em profundidade.

Os individuos com CSAA e CSA e avaliacdo regular da saude, declararam participacao
ativa em grupos nos campos politico (E2 e E11), sindical (E1, E2 e E11) e também religioso
(E11), inclusive em cargos de direcdo. Em seus depoimentos algumas pistas podem esclarecer
este paradoxo:

Onde vocé se sente melhor, tipo “um peixe dentro d’agua”?

Na propria sala de aula, gosto de ser professora mesmo, gosto de sala de aula e
adoro quando eu vejo uma turma acompanhando os trabalhos, interagindo, gosto
muito. [...] eu acho que hoje pra mim é um espaco [no sindicato] que eu digo que é
mais de sofrimento porque eu ndo queria estar aqui (Margarida™, dirigente sindical,
professora 50 anos ).

Vocé teve algum episédio relacionado a satde no ltimo ano?

Mas estou muito cansada viu? Muito, muito. Eu falando com vocé ja esta me dando
vontade de chorar. Eu desencadeei uma labirintite, j& tem menos de dez anos, é uma
labirintite que eu tenho s6 em momentos de muita presséo... Tive recentemente uma

'® Nome ficiticio
17 |dade aproximada para evitar identificac&o
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sensagdo de mal estar, fui parar na emergéncia, foi até na época da eleicdo para
reitor... (Margarida, dirigente sindical, professora 47 anos)

Tive um problema grave: diverticulite. Fiz uma cirurgia, tive muitas complicacdes,
precisei fazer colostomia e levei um longo periodo para me recuperar. Tive pico de
pressdo alta, 0 médico solicitou que eu colocasse um holter para acompanhar, mas
ainda nao fiz, na época eu tinha uma assembleia da APUB e ndo queria aparecer
com o aparelho (Francisco, professor, 70 anos).

Eu me tornei hipertenso.[... JEmbora ainda seja bem baixa, porque eu tomo remédio
muito fraco. Mas eu terminei desenvolvendo isso por conta do dia-a-dia[...] Da
pressdo, estresse no transito, todo o tempo tem demanda entdo vocé tem que
responder, vocé tem que estar sempre atualizado sobre tudo, entendeu? Entéo vocé é
cobrado. As pessoas ligam para sua casa. Eu sou representante da minha unidade,
[X] onde existem técnicos, onde existem psicélogos, existem odontdlogos, uma
camada de pessoas que a gente tem a confianca dessas pessoas. Represento a minha
unidade (Alberto, técnico, 60 anos).

Neste grupo, o nivel de exigéncia sofrida é atribuido ao pertencimento a um grupo
porque ocupa uma posicao de lideranca e representacdo. Essa posicdo aparentemente é mais
geradora de estresse do que de protecdo e teve como consequéncia a negligéncia com a satde
e em alguns casos até o adoecimento. O primeiro depoimento (E1) indica ainda um grau de
desajuste entre o que a respondente faz e o0 que gostaria de fazer. Em oposi¢do ao anterior, 0s
individuos (E20 a E28), sdo oriundos das classes populares, desconhecem ou conhecem
parcialmente seu passado, estudaram até o nivel fundamental (com excecdo de E21) e suas
ligacGes sociais mais importantes estdo no trabalho ou na familia. Duas hip6teses podem estar
associadas a esta contradi¢do: em primeiro lugar a evidente ascensdo em relagéo a sua origem
social, ainda que esta mobilidade tenha se dado ao interior das classes populares, o que 0s
diferencia em relacdo aos que estdo em posicao hierarquicamente inferior. Em segundo lugar,
0 ajuste que se da com o local de trabalho, com a com a posicdo ocupada neste espaco
universitario, conforme expressdes recorrentes em seus depoimentos:

Aqui eu me sinto muito bem. Muito bem mesmo, aqui [...]. Eu tenho amizade dos
meus colegas, dos professores, de todo mundo. Dos alunos. De todo mundo aqui.
Aqui 0 que eu mais tenho é amizade [..] Renato, Rai, Tatti Moreno (artistas

plasticos renomados) [...] “Aqui é uma familia ( Sandro, trabalhador manual, 60
anos).

A familia aqui de manha e, de tarde, em casa. Sdo duas familias que a gente tem”
(Gorette, trabalhadora manual. 63anos).

Bem, bem, bem mesmo (Oto, trabalhador manual, 57anos)

A UFBA inteira ai, todo mundo é (seus amigos). Todos sdo gente boa, ndo s6 daqui
ndo (da unidade de origem). Porque eu sou conhecido por ai tudo. Nao s&o s6 os
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daqui ndo, tem os colegas de fora também, das outras unidades. (Edson, Bombeiro
hidraulico)

Tem amigos no bairro onde mora?

N&o. S6 os colegas préximos, pra ndo se misturar com as coisas la. (Jota, continuo,
54 anos)

N&o. L4, é sé bom dia! Boa tarde! (Oto, trabalhador manual, 57anos)

As redes de ligacdes sociais também guardavam diferencas de acordo com o volume de
capital acumulado pelo individuo. Para os que se situavam nos estratos de maior volume de
capital global as relagdes descritas ultrapassavam as ligacdes familiares e se estendiam aos
grupos diversos (militancia politica, sindical, igreja etc.), dentro e fora da universidade. Ja
para o estrato oposto, a familia e o local de trabalho, considerado por alguns como a segunda
familia, constituiam as principais ligacfes sociais. Os estudos conduzidos por Stephens
(2008) tambem revelaram que as principais ligacfes sociais ndo estdo situadas no bairro, mas
nos diferentes espacos de praticas (familia, trabalho, escola), enquanto Moore et al. (2009),
encontrou diferencas na extensdo das liga¢fes sociais entre individuos com distintos niveis

educacionais.

Os docentes E1; E2; E5; e E6 que ocupam posi¢cdo dominante, pois detém maior capital
econdmico, cultural e social diferenciam-se dos técnicos que ocupam as posi¢cdes dominadas
(Tabela 4), sendo esta a oposicdo fundamental no campo universitario, embora possam
coexistir com oposicdes secundarias entre as fracdes ao interior dos grupos’®. Nesta
perspectiva, observou-se na fala de alguns entrevistados:

N&o sei se vocé ja entrevistou alguém [da ASSUFBA,] mas eles sdo diferentes. Na
[ASSUFBA] eles tém uma liberacéo de trabalho e nds docentes ndo temos, também
n6s docentes ndo queremos, ndo queremos nos afastar totalmente das salas de aulas,
a gente ndo enxerga a nossa vida somente voltada para uma atividade sindical, a

gente se identifica muito com a nossa atividade como docente, com a nossa
atividade académica. (Margarida, professora e sindicalista).

Em oposicdo aos servidores técnicos administrativos que representam o grupo com

menor volume de capital global, portanto dominados em relacdo ao anterior, disputas

'8 Bourdieu, no seu estudo sobre o campo universitario no Homo Academicus mostrou oposicdes entre as
faculdades de direito e medicina por um lado e ciéncias e letras por outro. Também entre docentes pesquisadores
(que acumulavam capital cientifico especifico) e docentes com carreiras inseridas na burocracia cientifica ( que
acumulavam capital burocrético e politico) (BOURDIEU, 2011,1984).
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mencionadas por alguns entrevistados e que podem ser resumidas na énfase dada e esta

questdo nas seguintes afirmacdes:

A relacdo docente-funcionario é muito ruim. Ela continua muito ruim. Os docentes
se julgam seres superiores e o0s funcionarios sdo como se fossem figuras
subservientes. Estdo ali para servir o docente e ndo a instituicdo [...] temos casos de
pessoas que entram mesmo em depressdo e que... Assédio moral! Nds temos um
assedio moral muito forte na universidade. Mas as pessoas ndo denunciam,
infelizmente. Mas isso € um problema! Principalmente em funcdo dessa relagao
docente-servidor administrativo. O docente ndo se vé como funcionério publico. Ele
ndo é um funcionario publico. Ele ndo é um servidor publico. Ele é um ser superior,
ndo é verdade? E os funcionarios sofrem as consequéncias disso (E3. Fatima,
técnica, sindicalista)

Ou, ainda, a resposta dada por outro servidor, quando questionado sobre quem eram 0s
seus amigos no local de trabalho (Faculdade de medicina):
Professor nenhum. A maioria dos meus amigos aqui sdo servidores [...] existe uma
coisa bem clara, principalmente para os professores de medicina: 90% deles se
acham Deus, ainda existe uma classificagdo hierdrquica no imaginario deles que se

acham superior, isso muitas vezes pelo histérico de como o técnico administrativo se
inseriu na UFBA. (Jodo, técnico, 46 anos).

No entanto, as oposi¢fes ndo estdo limitadas as duas categorias principais e ao interior
de cada um destes grupos foi possivel identificar questdes em jogo que colocam em relacdo
individuos que estdo em proximidade, mas hierarquicamente situados em cada subespaco do
campo cientifico ou burocratico. Por exemplo, as declaracbes de docentes sobre o isolamento
dado por seus pares, seja pela condicdo de sindicalista, seja pelas disputas do campo
universitario que se assemelham por vezes as relacdes estabelecidos versus outsiders*® que se
expressa na cobranca da producdo exigida pelo subespaco cientifico, aos seus membros (ver
Apéndice 4).

A Faculdade (X) também para mim era um lugar muito dificil, hoje em dia estad um
pouco melhor, porque 0 meu departamento era um departamento dificil, muitas
divergéncias (que) eram tdo profundas e intensas que acarretavam um desgaste do

tecido universitario, dessas relagBes interpessoais da universidade [...] tudo para
gente é centrado em uma relacdo de matar ou morrer [...] As vezes um docente t4 na

% Muito se pode extrair de uma melhor compreensdo da dinamica das figuracées estabelecidos-outsiders e,
portanto, dos problemas implicitos ha mudanga de posi¢do dos grupos em relagdo uns aos outros, da ascensdo de
grupos a posi¢do de ordem estabelecida monopolista da qual os outros sdo excluidos [...] O grupo estabelecido
sente-se compelido a repelir aquilo que vivencia como uma ameaca a sua superioridade de poder (em termos de
coesdo e seu monopdlio dos cargos oficiais e das atividades de lazer) e a sua superioridade humana, a seu
carisma coletivo, através de um contra-ataque, de uma rejeicdo e humilhagdes continuas do outro grupo (ELIAS,

2000).
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coordenacdo da pos graduacdo por coordenar um grande projeto tem um valor
simbolico, como eu fiquei muito tempo da minha vida ocupando esses movimentos
docentes eu ndo ocupei muito esses outros espacos, tanto que na faculdade eu ndo
vejo as pessoas me convidando para as coisas, ndo reconhecem essa minha
participacdo... (E1. Margarida, professora, 47anos)

Quando eu vim pra Salvador e me engajei no mestrado de ... a porca torceu o rabo,
era muita producdo e eu ndo tinha ritmo, tinha outro ritmo em relacdo a essa coisa de
publicar, dedicar o tempo pra isso, entdo foi muito dura essa parte de me forcar, até
hoje ainda é, a maior dificuldade que eu tenho é essa, ainda mais com essa corrida
maluca de publicar muito, entdo foi muito dificil pra mim. Hoje em dia o pessoal sai
do doutorado e ja se engaja em um projeto de pés graduagdo, no doutorado ja vem
publicando, ja pega o ritmo, comigo foi diferente, eu cheguei e fui ser chefe de
departamento (Joana, professora, 62anos).

Ja entre os técnicos verificou-se distingdes relacionadas as posi¢fes ocupadas,
sobretudo pela forma de entrada na universidade que divide esta categoria entre antigos e

novos concursados:

Todo trabalho tem a parte chata, mas ultimamente como ndo estou sabendo lidar
com os conflitos praticamente toda parte do trabalho esta sendo desgastante. De fato
é possivel identificar a briga pelo poder, seja pelo tempo de servigo ou pelo cargo
que ocupa. Existem casos de boicote de informacdo, de armar situacGes para te
prejudicar ante colegas, ante a chefia. [...] E dificil aqui aceitar a hierarquia,
sobretudo quando ndo é a de professor, acho que tem vestigios da época que a
UFBA néo tinha concurso, muita gente entrou por apadrinhamento dos docentes e
isso deve ter criado uma cultura forte de serviddo (Léo, técnico de nivel superior,
concursado)

E os efetivados sem processo seletivo:

Entdo, no caso, entrei pela janela. Mas eu tenho o maior orgulho de dizer que entrei
pela janela e que trabalho! (Macedo, técnico).

Os resultados sugerem ainda que o capital social pode ter sentidos e significados
diferentes ao interior dos grupos e das posi¢cdes ocupadas pelos individuos nos diversos
subespacos do campo universitario. Para alguns individuos com alto volume de capital social
com o crédito dado a ele pelo grupo ao qual ele esta ligado, esta posse representou ndo apenas
prestigio e reconhecimento (capital simbolico), mas também uma cobranga excessiva sobre si
mesmo, estresse, distanciamento dos cuidados com a saude e até mesmo o adoecimento. Para
outros, com baixo volume de capital social, cuja origem nas classes populares e a auséncia de
elos com o proprio passado resultou também em baixo capital cultural, as ligagdes sociais ao
interior do subespaco universitario sdo também sinais de prestigio, de oportunidades, de

acesso ao cuidado com a saude. Aqui a trajetéria social ndo somente contribui para a
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compreensdo do acesso desigual aos recursos e das diferentes posi¢cbes ocupadas, mas
também para o entendimento dos processos relacionados ao modo como o capital social pode

influenciar a autopercepcao da saude.

Considerac0es finais

A distribuicdo do capital social, e dos demais capitais, variou de maneira desigual de
acordo com a posicao ocupada pelo individuo no subespaco universitario. A autopercepcdo da
salde variou com o capital social de modo que maiores concentracbes de recursos
corresponderam a melhor julgamento do estado de salde enquanto a autopercepcao regular
estava associada ao menor volume de capital social, para a maioria dos entrevistados.
Contudo, essa variacdo ndo foi uniforme existindo diversos casos considerados como

paradoxais.

Esta diferenciacdo do campo universitario da UFBa, que pode ser considerado como
parte das condigdes historicas de possibilidade para a constituicdo dos subgrupos
identificados no presente estudo, relaciona-se ndo apenas com a consolidacdo do campo
cientifico em escala nacional, da qual fazem parte véarios grupos da UFBa e que cria um polo
de elevado capital cientifico. Como também, no curso do processo de democratizacdo do pais
iniciado nos anos 1980, constituiu-se um segmento militante e sindicalista com elevado
capital social. Por outro lado, a constituicdo de 1988, com a obrigatoriedade do concurso
publico, bem como as politicas recentes de expansdo da universidade com o ingresso nao

apenas de novos docentes como de servidores concursados contribuiram nesta diferenciagéo.

Buscou-se aqui reconstituir, na medida do possivel, 0 subespaco do campo universitario
no qual o individuo se situava, posicdo esta que guarda correspondéncia com as hierarquias
sociais externas embora esta relacdo ndo sejas univoca. Esta estratégia metodoldgica se
contrapde aos modelos adotados em alguns estudos revisados sobre as relagdes entre saude e
capital social que o consideram como uma caracteristica externa ao individuo e uma variavel
a ser operacionalizada isoladamente. Para alguns autores (Browne-yung (2013); Navarro
(2004); Wakefield (2005)) estes estudos ndo tém dado atengdo a dindmica de classes, a

importancia das relacdes de poder e as diferencas do capital social pela posicéo relativa dentro
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de hierarquia social, 0 que, para Navarro (2004) estaria na raiz dos problemas metodol6gicos

dos estudos com esta tematica.

A constituicdo do subespaco e a exploracdo em profundidade dos processos que
intermediam as relacGes entre o capital social e a autopercepcdo da saude, principal objetivo
deste estudo, possibilitaram a construcdo do caminho explicativo para os casos paradoxais

aqui destacados.

O presente trabalho revelou ainda que a trajetdria social, e a posicdo ocupada pelo
individuo no subespaco ao qual ele se inclui, esta relacionada ao capital social e a
autopercepcao da saude seja ela positiva ou negativa. Salienta-se que os efeitos negativos do
capital social, embora apontado como uma possibilidade por alguns autores (GATRELL et al.,
2004) tem sido pouco explorado. Alias, o sucesso do constructo tem sido atribuido mais a sua
utilizacdo como um rétulo para os efeitos positivos da sociabilidade do que pelas
consequéncias negativas dos processos de exclusdo inerentes as dinamicas dos campos e as
cobrancas excessivas sobre os seus membros (PORTES, 1998), embora as duas hipdteses

carecam de trabalho empirico de validacdo (FASSIN, 2003).

A despeito das estratégias para reproduzir o subespaco universitario, uma importante
limitacdo deste estudo relaciona-se a grande heterogeneidade do referido campo e a
incapacidade de capturar toda esta diversidade por meio de uma amostra qualitativa,
possivelmente algumas dimensdes ndo foram aqui apreendidas. Adicionalmente, 0s casos
paradoxais selecionados intencionalmente da amostra ELSA ndo lograram éxito pleno, de um
lado, em funcéo da reclassificacdo do capital econémico de baixo para médio e, do outro lado,
porque o Unico caso localizado de voluntdrio com maior volume de capital global e
autopercepcao regular ndo manteve na entrevista a mesma resposta do inquérito anterior,
fendmeno que pode ser atribuido ao fato de que tanto o capital social quanto a autopercepc¢ao
da saude podem variar ao longo do tempo. O primeiro, a depender da trajetéria, a exemplo de
um dos nossos entrevistados que em determinado momento de sua vida possuia diversas redes
de relagbes, no momento do seu adoecimento encontrou-se sozinho e sem apoio. Ja a
autopercepcao da saude, como toda resposta a questionario de investigacdo pode resultar em
imposicdo de problematica, efeito decorrente da relacdo estabelecida entre entrevistador e
entrevistado (CHAMPAGNE, 1998). Em outras palavras, ndo sdo propriedades dadas uma

vez por todas e podem estar em constante movimento no espaco e no tempo. Por essas razdes
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a articulagdo entre estudos extensivos e em profundidade para a investigagio do capital social

no sentido de Bourdieu é imprescindivel.

O presente artigo mostrou que a analise do capital social no sentido de Bourdieu requer,
em primeiro lugar, a apreensdo do espaco social e dos campos investigados ndo sé por meio
das trajetorias, como foi feito aqui, mas também pela anélise das condi¢des histéricas de
possibilidade que auxiliam na explicacdo das disputas existentes, nas posi¢oes e tomadas de
posicbes dos agentes e suas influéncias na percepcdo da saude. Contudo, devido a
complexidade dos fendmenos envolvidos esta articulagdo nem sempre é possivel de ser feita
por um Unico pesquisador. Requer a contribuicdo de grupos de pesquisa em um programa

multidisciplinar e transdisciplinar.
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Apéndice 1

Casol. O Estigma do sindicalista: Militante
politica e sindical (Capital Social Alto), passou por
um processo de isolamento no local de trabalho
durante dois anos, relata: N&o, ndo me sentia bem.
Ai fui procurar a minha chefe, que era uma pro-
reitora e disse assim: "Olha, eu t6 me sentindo aqui
muito inutilizada. Ndo posso ficar desse jeito. Eu
tenho uma forca de trabalho e quero mostrar o meu
potencial. Ai ela me ofereceu um servico de chefia
de um apoio. Tipo uma secretaria de apoio. Ai eu
disse: "Olha, eu ndo tenho nada, absolutamente
nada, contra as secretarias [e] eu acho que valorizo
muito o trabalho delas, mas eu sou uma técnica. Eu
acho que eu tenho condigéo de contribuir mais aqui
na instituicdo." Ai ela conversou com a reitoria,
chegou e disse assim: "Olha, [é] 0 que a gente tem,
ndo tem como. Vocé que sabe. Se ndo, vocé
procura um lugar pra ir." Ai eu: "T4, tudo bem." Ai
eu procurei. Fui na procuradoria juridica, ndo tinha
vaga, fui na unidade, [eles disseram] "Né&o, néo,
aqui a gente ndo tem, ndo sei o qué.". Eu falei "Eu
sei, me jogando pro escanteio. Esse processo aqui,
esse periodo foi muito ruim. Eu tive uma queda de
cabelo impressionante. Eu entrei em depressao!
Vocé entra em depressao!”

(Fatima, sindicalista)

107



Apéndice 2

Caso2. O capital social que protege: Militante
sindical, capital social e burocrético alto, exerceu
mandatos e ocupou varios cargos, inclusive no nivel
central. Sofreu o enfarto durante uma partida de
futebol e foi socorrido por um especialista
renomado que conheceu enquanto ocupava um
cargo.

Ai criou um vinculo de amizade e, quando 0os meus
amigos e colegas souberam que eu tinha infartado
ligou logo para Dr. (..). Dr. (..) entdo disse:
transfiram ele pra ca imediatamente. Ai conseguiu,
e meia noite tavam me levando 1a para (FBC), eu
estava internado e fui operado...”

...E que muda com o tempo:

Hoje eu tenho dificuldade de ter relacionamento
com amigos porque eu nasci na “Roga do Lobo”
que hoje é Barris, uma comunidade pobre e ai
aconteceu... todo mundo saiu, eu tinha 18 anos e
perdi a referéncia e a amizade, ai eu perdi o
contato, eu praticamente ndo tenho amigos, agente
se encontra todo ano no dia 08 de dezembro, é uma
alegria muito grande... eu ndo tenho amigos, entéo
eu praticamente... minha vida se resume a meus
filhos a familia, meus parentes, a familia cresceu
muito...agente se encontra muito, gracas a Deus, é
uma festa.

( Roque, 65 anos sindicalista)
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Apéndice 3

Caso 3. Sobre capacidade de fazer com
gue o corpo faca o que ele ndo parecia
prometer inicialmente

Olha, até essa questdo da diabete...
Porque assim, eu tenho uma brincadeira...
Meu corpo, ndo sei em que medida, é
como se ele fosse estourando. Porque eu
estou com um nodulo da tireoide,
pequenininho, mas vou ter que fazer a
puncdo para ver e tal. Mas ela [a médica]
ja me tranquilizou, disse que é uma coisa
muito comum. Tenho um mioma
pequeno também, quando eu fiz a biopsia
do colo do datero, que eles chamam de
NIC 1, que e Neoplasia Infracervical
Nivel 1. Que faz aquele negdcio que
queima e tira e tal. Ai faco
acompanhamento de seis em seis meses.
Tenho Endometriose [..] Eu tenho uma
salde boa. Eu acho que eu tenho. Essas
coisas, elas ficam aqui mas eu acho que
eu tenho uma salde boa [...] Me sinto
super bem. Entdo ndo é a saude, acho que
é a minha relagdo com isso.

(Rosa, 40 anos, sindicalista)
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Apéndice 4

Caso 4. O outsider
Professor, oriundo de outro estado, ingressou na UFBA,
apos retornar ao Brasil do doutorado.
Havia questdes pessoais ai, politicas, institucionais que eu
ndo tinha nocdo. Entdo ao mesmo tempo que eu pude
contribuir eu me expus muito. E curioso isso porque vocé
ndo sabe aonde estd pisandol[...] E eu fui me sentindo meio
estranho[...] essa divisdo j& tinha , e, eu entrei com
mestrado- entre os professores que tinham o doutorado e 0s
que ndo tinham. Alguns professores diziam coisas assim:
“Ah, quem nao tem doutorado na universidade ¢ um merda.”
Diziam isso abertamente. E eu me senti estranho. Bom fui
correr atrds do doutorado [...] pra poder ter uma insercdo
melhor aqui [...] eu tinha uma dificuldade cultural de
adaptacdo na Bahia. Eu tenho até hoje, isso foi ficando mais
forte. Se eu estivesse [no exterior] seria perfeito porque l&
na [no exterior] tem um professor e um pesquisador, eu
acabaria virando um professor, ndo um pesquisador.
...um peixe fora d’agua:
Caramba! Que pergunta dificil. Eu acho que tem coisas
que... Eu ndo sei eu acho que talvez eu tenha sido um peixe
fora d’agua aqui. Nas minhas outras experiéncias eu sempre
me senti dentro. Essa coisa que tem a ver com a minha visdo
de instituicdo ndo de carreira pessoal. Mas ai a sensacdo de
peixe fora d’agua permaneceu. E isso € muito complicado
para a saude.

(Yon, 60 anos)
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Tabela 1. Entrevistado, idade, categoria, sexo, renda e escolaridade. Salvador, 2014.

E*

El
E2
E3
E4
ES5
E6
E7
E8
E9
E10
Ell
E12
E13
El4
E15
E16
El7
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28

Idade

Categoria Sexo E. Civil Renda mensal Escolaridade

47
63
67
37
62
64

57
57
39
53
65
56
46
52

30
57
52
54
54
57
64
63
57
63
63

Mt.
Tec Doc M F Cas Solt Méd Alta Alta Fund. Méd Sup Pdés MSc DSc

*E: Entrevistado.
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TABELA 2. Critérios para analise da composicao das diferentes espécies de capital no espaco universitario. UFBA, 2015.

Volume do capital

Tipo de Capital Muito Alto Alto Médio Baixo
1111 111 11 i
Capital
Econdmico Acima de 9057,94 >R$6.516,00 ¢ < R$9.057,94 >R$3.258,00 e < R$6.516,00 Salario > R$ 1086,32 < R$3. 258,00

Segundo grau completo ou superior
incompleto
Participacdo em grupos sem regularidade

Capital Cultural
Doutorado /Mestrado
Participacdo em grupos

Superior completo

Capital Social com Participacdo em grupos com regularidad e

regularidade e titularidade/fungdo titularidade  /funcéo representativa
representativa Presidente /Coordenacdo secundaria (Membro efetivo: (Partido
(Partido politico;sindicato; associacdo; politico;sindicato;  associagdo;  religioso;

religioso; esportivo; ONG, etc.) esportivo; ONG, etc.)

Casado (a) ou parceiro (a) fixa Relacionamento Estavel

] _ ) Relacionamento Irregular/Recente
Codnjuge (Formacao Superior/ Ativo)
Cita os amigos de infancia, de local de

Cdnjuge (Formacdo Superior/ Inativo)

Cita os amigos de trabalho e /ou familiares. Cita amigos de trabalho ou familiares.

trabalho e familiares. Mantém relagdes Relagdes irregulares (reuniGes, viajens, Frequentam esporadicamente lugares
regulares (reunides, viajens, jantares, jantares, etc.) comuns de socializa¢do

etc.). Promove e participa de encontros,

eventos festivos, esportivos, etc.

Dirigente  nacional ~ de  partido Dirigente estadual de partido Dirigente municipal de partido politico
politico politico

Capital Cientifico
Reconhecimento local

1 artigo (Ultimos 3 anos)

Reconhecimento nacional
Produtividade CNP(-2

Reconhecimento internacional
Produtividade CNPg-1

Editor de periddico (Qualis-A) Editor de periddico (Qualis-B) Parecerista ad hoc de
periddicos (Qualis-A)
Prémios internacionais Prémios nacionais Prémios locais
Capital Cargos de primeiro escaldio na Cargos de segundo escaldo (Superintendente, Chefe de departamento

Burocratico Coordenador de pos-graduacdo, chefias de Chefia com funcdo gratificada

unidades)

(reitoria e pro-reitorias)

Sem escolaridade até fundamental
completo
Sem participacdo ou ligcdo com
grupos formais ou informais

Solteiro(a) ou Viuvo(a)

Relacdes familiares. Nao participa de
atividades ou pertence a grupos nem
formais nem informais

Filiado ou ndo a partido politico

Sem indicadores de

reconhecimento

Publicacéo irregular
Parecerista ad hoc
periédicos (Qualis-B ou C)

de

Sem premiacao
Coordenador de discipling;
cargo e ou representacdo

Sem

Fonte: Adaptado de Vieira-da Silva, (2014) e Furtado e de Vieira-da Silva (2014)
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Tabela 3. Entrevistado, volume do capital social e autopercepcéo de saude.

Salvador, 2014.

Capital Social

Autopercepcdo da saude

Entrevistado Muito
Alto

111

11

1

Alto Médio Baixo Ruim

?

Boa/ 6tima

El
E2
E3
E4
ES
E6
E7
E8
E9
E 10
E1ll
E12
E 13
E14
E 15
E 16
E 17
E 18
E 19
E 20
E21
E 22
E 23
E 24
E 25
E 26
E 27
E 28

T
T
T
T

m
m
m
m
m
m
m

[
i
[
i

e e T S e i i SRS
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Tabela 4 - Entrevistado, segundo distribuicdo e volume dos capitais econémico, cultural, social,
cientifico e burocratico. 2014

Capitais
Econdmico Cultural Social Cientifico Burocratico
MUITO ALTO MEDIO BAIXO MUITO ALTO MEDIOBAIXO MUITO ALTO MEDIO BAIXO MUITO ALTO MEDIOBAIXO MUITO ALTO MEDIOBAIXO
mrom " i Tmreomoon ) mrm ) 1 Mmoo n i Tmromn 1

Entrevistado

El 1 1 [ARN) 1 1
E2 ANK) 1 [ARN) 1 1
ES 1 e 111 1 111

E6 11 1 111 1 111

E7 11 M1 111 1 1
E3 1 11 [ARN) 1 1
E4 111 111 [ARN) 1 11

E10 111 11 111 1

EL7 111 11 1 1 1

E8 111 11 111 1

E9 111 11 111 1 1
E12 il 111 1 1 11

E16 il 111 1 1 1
El4 i 111 1 1 11

EL5 i 111 11 1 1
Ell il i 111 1

E13 i 1 1 1

E21 11 11 1 1 1
E18 11 1 1 1 1
E20 il 1 1 1 1
E19 il 1 1 1 1
E22 11 1 1 1 1
E23 il 1 1 1 1
E24 11 1 1 1 1
E25 11 1 1 1 1
E26 11 1 1 1 1
E27 il 1 1 1 1
E28 11 1 1 1 1
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Tabela 5. Entrevistado, origem sdcio ocupacional, sentido da trajetoria e autopercepcao da satde.

Classe de Origem Sentido da Trajetéria Autopercepcao

Entrevistado
Popular Média Alta Estdvel Ascendente Descendente Ruim  Regular Boa/ 6tima

E6
E2
E7
E5
E8
El
El12
E16
El4
E15
E10
El7
E4
E3
Ell
E9
E21
E13
E18
E27
E20
E19
E23
E24
E22
E28
E25
E26
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ANexos



Anexo 1

Termo de Consentimento Informado

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um estudo desenvolvido por uma
Doutoranda do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia (UFBA). O sr. (a)
foi escolhido por fazer parte do quadro de servidores da UFBA, instituicdo cujo espaco sera
analisado neste trabalho.

O objetivo deste estudo € verificar de que forma as desigualdades afetam a satde e como
0 pertencimento a um grupo estdo associadas a essas modificaces especificamente nesse espaco
social.

Assumo o compromisso de que toda informacdo que vocé ira me fornecer permanecera
estritamente confidencial. Caso vocé assim o deseje seu nome ndo aparecera em nenhuma parte
do relatério ou investigacdo ou qualquer outro documento que possa ser produzido a partir dela
como artigos ou outras publicagfes. Os dados publicados serdo apresentados de forma que seu
nome jamais serd identificado. Asseguramos que a pesquisa ndo apresenta qualquer tipo de risco
Ou constrangimento para vocé.

Sua participacdo nessa pesquisa é de fundamental importancia para a compreensao critica
da salde e seus determinantes sociais. Porém, ela é inteiramente voluntaria. A qualquer

momento vocé podera desistir de continuar a entrevista e so respondera as perguntas que desejar.

Eu,-----------emmm- e , entrevistado por Shirley
Andrade Cruz, declaro estar ciente de que entendo os objetivos e condicdes de participacdo na

pesquisa " Desigualdades em salde, espago social e capital social” e aceito nela participar.

Assinatura do entrevistador. Assinatura do entrevistado.
Data: [/ /
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Anexo 2

Roteiro para entrevistas abertas com servidores do corpo docente e técnico administrativo
Dados Pessoais: (Nome; Naturalidade; Data de nascimento; Local de trabalho;
Ocupacéo; Endereco).

Questdes norteadoras da entrevista

Sobre a Posigéo:

1. Fale-me um pouco de vocé, onde nasceu?

2. Quando?

3. E seus pais? O que faziam?

4. Qual a formacéo deles.

5. Vocé conheceu seus avos, ou seus pais falavam sobre eles... Qual a ocupacéo deles
(av0s paternos e maternos), e o grau de instrucao?

6. Sua familia é grande? E casado (a)?

7. Qual a profissdo dele (a)?

8. Vocé estudou onde, qual a sua formacdo? Fez outros cursos ou p6s-graduacao?
9. Fale-me um pouco sobre o seu trabalho.

10. Como se deu sua entrada na Universidade (UFBA)?

11. Com o que trabalha exatamente?

12. Anteriormente que outras atividades/cargos assumiu?

Extensdo da Rede e questBes em jogo no espaco

13. Como € a sua relacdo com os colegas?

14. E com os servidores técnicos (ou com os professores)?

15. Tem amigos aqui? Quem sdo seus amigos? Com quem vocé se sente a vontade para

falar de vocé...

Tomada de posicao
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16. Vocé participa regularmente das atividades relacionadas ao movimento dos®
professores, (APUB)?

17. Em caso positivo, ja assumiu cargos? Quais?

18. E filiado a algum partido?

19. Faz ou fez parte da estrutura de direcdo?

20. Vocé frequenta igreja, tem religido?

21. Vocé ja atuou como X, assumiu cargos ABC/ onde vocé se sente melhor, tipo “um

peixe dentro d’agua”?

Estratégias de Investimento

22. VVocé costuma receber visitas em casa, organizar reunides ou festas?

23. Quem organiza as festas da familia?

4. Estilo de vida

24. O que mais lhe diverte (ler, viajar...)?

25. Que outras atividades esportivas (futebol, volei, etc.), fisicas (clube de corrida,
academia, pilates, outros etc.) vocé faz?

26. Fale-me um pouco sobre 0s seus habitos alimentares. O que comeu ontem?

Qual o seu prato preferido?

Apoio social, autopercep¢ao, cuidado e uso de servicos de satde

27. Vocé se lembra de algum episodio relacionado a sua satde no ultimo ano?

28. Quem te acompanha (ou) quando vocé precisa? E vocé, ja precisou ajudar alguém
nesta situagdo?

29. Vocé tem plano de satde?

30. Quando vocé precisa, recorrer ao plano o que faz?

31. Vocé tem um médico habitual? Como chegou até ele, alguém indicou.

32. Nestas ocasides (limitacGes temporarias) o que vocé faz?

33. De uma maneira geral como vocé percebe (ou sente) a sua saude? Vocé diria que a

sua saude é 6tima, boa, regular ou ruim?

% Nas questdes especificas relacionadas a cada categoria, as entidades ou categorias eram trocadas de
acordo com o grupo de pertencimento do entrevistado. Para os servidores o sindicato da categoria neste espaco foi

substituido pela ASSUFBA.
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Anexo 3.

Quadro 1. Matriz para andlise da trajetoria

Formacao profissional

Graduacao:

Especializacao:

Mestrado:

Doutorado:

Pés
doc:

Profissdo avo paterno

P.avo p

P. avo m.

Profissdo avb m.

Prof. do pai

Prof. da mae

Caracteristica da Familia

Sentido da Trajetdria social

Ocupacdes Anteriores

Cargos ocupados na APUB

Cargos ocupados / Organograma
UFBA

Ocupacéo Atual

Profissdo Conjuge

Pertencimento a Grupos

Principais Relacdes /Amigos

Gostos culturais

Comida Preferida

Atividade Fisica

Questdes em jogo no campo

Capital Cientifico

Capital Burocrético

Capital Politico e Militante

Posi¢do no campo

C. Social / Praticas

Morbidade Referida

Uso do servico de satde

Autopercepcdo da Saude

Normatividade
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