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Resumo

Ao contrério do capital financeiro, que esta rela-
cionado aos recursos de natureza pecunidria ou do ca-
pital humano, que consiste no investimento dos indi-
viduos na edu cagao e formagao profissional, o capital
social estd presente na composicao e na qualidade das
relagoes sociais entre os individuos. O objetivo deste
estudo, realizado por meio de uma revisao narrativa
da literatura, foi avaliar a influéncia que o capital social
pode exercer na sadde. A partir da andlise da literatura
cientifica, foi possivel concluir que diversas manifesta-
¢oes deste determinante social da satde influenciam o
bem-estar fisico e mental, como os niveis de hospitali-
zagao por psicose, o consumo de medicamentos, alco-
ol e drogas ilicitas, dentre outros. No entanto, nao ha
consenso entre os autores sobre o grau de impacto que
o capital social exerce na satide, mas estd estabelecido
que hd uma influéncia, benéfica ou nociva, e que esta
depende do contexto em que 0 mesmo se manifesta.
Palavras-chave: Capital Social. Satde. Apoio social.

Abstract

Unlike financial capital, which is related to resour-
ces of a pecuniary nature or human capital consisting
of individuals’ investment in education and vocational
training, social capital is present in the composition
and quality of the social relations between individu-
als. The objective of this study, carried out through a
narrative review of the literature, was to evaluate the
influence that social capital can exert on health. Based
on an analysis of the scientific literature, it was possible
to conclude that several manifestations of this social
determinant of health influence the physical and men-
tal well-being, levels of hospitalization for psychosis,
consumption of drugs, alcohol and illicit drugs, among
others. However, there is no consensus among the au-
thors on the degree of impact that social capital exerts
on health, but it is established that there is an influen-
ce. Therefore, whether the effects will be beneficial or
detrimental to health will depend on the context in
which social capital manifests itself.
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Introducao

O termo capital social é relativamente novo, mas
os elementos como a importancia das redes sociais e
associagao entre comunidades ja foi objeto de estudo
anteriormente (TONNIES, 1887). Este conceito tem
sido a “exportagao” mais bem sucedida da sociologia
para as outras ciéncias (PORTES, 2000) e foi proposto
para descrever os recursos disponiveis aos individuos
de uma sociedade por meio de comportamentos base-
ados na unido e na participagdo em redes comunitarias
(KAWACHI; KENNEDY; GLASS 1999).

Uma série de pesquisas tem apontado a influén-
cia que o capital social exerce no funcionamento da
vida comunitaria por meio de esferas que vao desde
a diminuicao da incidéncia de crimes violentos, de-
senvolvimento de jovens bem-sucedidos, facilitagao
do acesso de jovens ao mercado de trabalho, aumento
da escolaridade, da educacao e do bem-estar fisico e
mental, ao funcionamento adequado da democracia
e das politicas governamentais, bem como ao avan-
¢o do desenvolvimento econdmico em nivel nacional
(FURSTENBERG; HUGHES,1995; HELLIWELL, 2006;
ISRAEL; BEAULIEU; HARTLESS, 2001; KOUTRA et
al., 2016; LEDERMAN; LOAYZA; MENENDEZ, 2002;
PAXTON, 2002; WOOLCOCK, 1998).

Nas dltimas décadas, tém merecido destaque os
estudos que apontam a influéncia dos recursos materiais
e simbélicos no processo de organizacdo das compe-
téncias individuais e coletivas para o enfrentamento das
adversidades relacionadas a satide (ADLER; OSTROVE,
1999; BERKMAN; SYME, 1979; GRAHAM; LEVIN;
LILIENFELD, 1960; KOUTRA et al., 2016; MARMOT,
2005;WAGSTAFF; VAN DOORSLAER; PACI, 1989).
Por recursos materiais, pode-se categorizar aqueles re-
lacionados as condicoes socioecondmicas dos indivi-
duos, bem como ao ambiente fisico, politico e cultu-
ral (GRAHAM; LEVIN; LILIENFELD, 1960; PARK et al,
2013; WOOQOD et al., 2008). Por sua vez, o0s recursos
ndo materiais referem-se as conexdes e apoio social, as-
sim como a vida interior e as atividades diarias em que
os individuos estao engajados (FERLANDER, 2007).

A literatura tem destacado que a utilizagao dos
distintos recursos tem associagdao positiva com uma
melhoria na satide, bem-estar e qualidade de vida de
individuos, familias e comunidades (ERIKSSON; LIN-
DSTROM, 2007). Um aumento dos recursos socioe-
conémicos, bem como melhorias nos ambientes dos
domicilios e peridomicilios, presenga de vinculos so-
ciais fortalecidos, vida religiosa, estabilidade mental,
envolvimento politico, cultural em atividades diarias

gratificantes, bem como a capacidade do mesmo em
utilizar os distintos apresentam um efeito protetor a
saide (ANTONOVSKY, 1996; LINDSTROM, 2001;
SUNDQUIST et al., 2004).

Diante da importdncia do desenvolvimento de
pesquisas voltadas para a investigagdo de recursos
para a satde, em contraposicao as classicas aborda-
gens investigativas voltadas para as incapacidades das
pessoas de lidarem com o processo satide-doenca, a
avaliacao do papel dos recursos psicossociais, como o
capital social, no desenvolvimento de doencas, torna-
-se relevante, a medida em que esse capital contribui
para identificar os recursos que favorecem o desen-
volvimento e manutencdo da sadde (TAYLOR et al.,
2000; SILVA et al., 2016). Neste sentido, o objetivo
do presente estudo foi avaliar a influéncia do capital
social na satde.

Revisao de Literatura
Capital social — aspectos gerais e conceituais

O conceito de capital social foi proposto inicial-
mente pelos socidlogos Pierre Bourdieu e James Co-
leman e o cientista politico Robert Putnam (HAWE;
SHIELL, 2000) para descrever os recursos disponiveis
aos individuos de uma sociedade por meio de com-
portamentos baseados na uniao e na participagdo em
redes comunitarias (KAWACHI; KENNEDY; GLASS
1999). O soci6logo Pierre Bourdieu foi, provavelmen-
te, o primeiro pesquisador a levar o conceito de capital
econdmico para outras dreas, como a cultura e a vida
social. No inicio da década de 80, Bourdieu publicou
uma série de trabalhos cientificos que esbogou a teoria
do capital social. Segundo Bourdieu, o capital social
do individuo pode ser formado a partir de redes insti-
tucionalizadas, como uma familia, uma classe ou um
partido politico, mas também de redes mantidas em
unido apenas pelas trocas materiais ou culturais entre
os seus membros. O valor individual de capital social
depende da extensao da rede de relagoes que ele é ca-
paz de formar e da quantidade de capital (econdémico,
cultural e simbélico) que cada individuo pertencente a
rede possui (BOURDIEU, 1986).

A descricao do capital social inclui conceitos
como sociabilidade, redes sociais, conectividade so-
cial, confianga, reciprocidade, comunidade, corpo-
rativismo e engajamento civico (ALVAREZ; ROMANI,
2016; SUNDQUIST et al., 2004). Ao contrario do
capital financeiro, que estd relacionado aos recursos
financeiros disponiveis pelo individuo, ou do capital



humano que consiste no investimento dos individuos
na educagdo e formagao profissional, o capital social
esta presente na composicao e na qualidade das rela-
¢oes sociais entre os individuos (SCHULTZ, 1961).

Os lagos sociais podem ser didaticamente clas-
sificados em rede e apoio social. Rede social (social
network) pode ser definida como o grupo de pessoas
com as quais o individuo mantém contato ou alguma
forma de vinculo social (BOWLING, 1997), que pode
ou nao oferecer ajuda em diversas situagoes ao longo
da vida. Apoio social (social support) diz respeito aos
recursos postos a disposicao por outras pessoas em si-
tuagoes de necessidade (DUE et al., 1999) e pode ser
medido através da percepgao individual do grau com
que relagoes interpessoais correspondem a determina-
das fungoes (por exemplo, apoio emocional, material e
afetivo) (SHERBOURNE; STEWART, 1991).

Na literatura, ha subdivisdes do conceito de capital
social. Uma dessas subdivises diferencia o capital social
em estrutural e cognitivo. O capital social estrutural com-
preende redes, conectividade, participacio em associa-
cOes e participacao civica (comportamento), enquanto
o capital social cognitivo compreende percepgoes de
apoio, confianga, coesao social e de engajamento civico
(atitudes/percepcoes) (FERLANDER, 2007).

Outra subdivisao importante é relacionada ao
capital social “bonding” e capital social “bridging”. O
capital social “bonding”constitui a coesdo social exis-
tente dentro de um determinado grupo, enquanto o
capital social “bridging” representa as relagbes que
promovem ligagdes entre as diferentes comunidades/
grupos (FERLANDER et al., 2016). Ha também o capi-
tal social horizontal e o vertical. O capital social verti-
cal corresponde as relagoes entre os diferentes niveis
da sociedade (comunidade, governo local), enquanto
o capital social horizontal esta presente nas relagoes
entre individuos ou grupos semelhantes dentro de um
mesmo contexto social, como comunidades ou grupo
de jovens (HARPHAM; GRANT, THOMAS, 2002).

Capital Social e sua relagcao com a satide

Observa-se que outros recursos psicossociais, tais
como os vinculos sociais (rede e apoio social), podem
apresentar um efeito protetor a salde, ja que favore-
cem condutas adaptativas a situagoes de estresse, di-
minuindo o risco do adoecer e morrer. Alguns estudos
mostram que dispor de uma rede social e/ou receber
0 apoio para resolucao de questbes materiais, emo-
cionais, afetivas, entre outras, beneficiam a satde e o
bem-estar individual e comunitario (AIDA et al., 2011;

BERKMAN; SYME, 1979; CRAMM ; NIEBOER, 2011;
FRATICLIONI et al., 2000; HOUSE, ROBBINS; MET-
ZNER, 1982; ). Além disso, a ruptura de lagos sociais
pode influenciar a satde do individuo, ja que pode
afetar os sistemas de defesa do organismo e levar a
uma maior susceptibilidade as doencas (BERKMAN;
SYME, 1979; FRATIGLIONI et al., 2000; HOUSE et
al., 1982; KAPLAN et al., 1988; OXMAN, 1992). Sen-
do que as relagdes sociais exercem grande influéncia
no bem-estar e na satide de um individuo (IBARRA-
-ROVILLARD; KUIPER, 2011). Em outras palavras, o
capital social, com seus respectivos niveis de solida-
riedade e confianga, em uniao com as organizagoes
sociais, proporciona uma vida mais saudével para a
populagdo, ja que diminui as desigualdades sociais,
aumenta a autoestima e a qualidade e expectativa de
vida. Além disso, possibilita maior participagao civica e
politica da sociedade, tanto na elaboragao de politicas
publicas de satde e educacao, como no seu controle
social (LABRA, 2002).

Estudos mostram que o apoio social estd positiva-
mente associado a avaliacao do individuo em relacao a
sua satde fisica e mental (MULVANEY-DAY; ALEGRIA;
SRIBNEY, 2007). O suporte social protege os individuos
de estados patolégicos como a depressao, alcoolismo e
artrite. Além disso, o apoio social pode reduzir a quan-
tidade de medicacao necessaria ao tratamento do indi-
viduo, acelerar a recuperacao e facilitar a adesao do pa-
ciente ao tratamento médico proposto (COBB, 1976).

As redes sociais constituidas por amigos e fami-
liares fornecem apoio emocional para que pessoas
que passam por situagdes estressantes superem tal
condicdo. Esses eventos estressantes sao associados
com alta taxa de mortalidade por doengas coronaria-
nas, cancer, alcoolismo e outras doencas em homens
de meia-idade e aumento do consumo de tabaco e
alcool entre universitarios carentes de apoio social
(ROSENGREN et al., 1993; STEPTOE et al., 1996). No
entanto, o apoio social recebido por parentes e amigos
pode reduzir o risco do desenvolvimento de doengas
coronarianas (RIUMALLO-HERL; KAWACHI; AVEN-
DANO, 2014), da taxa de mortalidade (BECOFSKY et
al., 2015) e dos sintomas de depressdo e ansiedade
(MARTIRE et al., 2004) no tratamento de pessoas com
doengas cronicas.

O capital “bonding” que é resultante da coesao
social dentro de um grupo, tem uma associacao posi-
tiva na auto-avaliagdo da satide que vai além dos efei-
tos benéficos das redes pessoais de suporte e apoio
(POORTINGA, 2006; OSHIO, 2015). Ademais, esse
elo se mostra muito importante para a satide mental
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de imigrantes, pois sua presenga em baixos niveis estd
associada, a altos indices de depressio (DAOUD et
al., 2016). No ambiente de trabalho, essa coesdao tem
influéncia importante na saGde mental e na forma-
Gao de comportamentos saudaveis, como adesdo a
programas de perda de peso (PATTUSSI et al., 2016;
HILL et al., 2016). Em nivel comunitario, o “bonding”
esta associado positivamente com avaliagbes de au-
topercepcao da salde em dreas rurais, mas nao em
regides urbanas (CHEN, 2015). J4& em situacoes de
emergéncia, o “bonding” se torna um importante fa-
tor para se receber apoio imediato em casos de desas-
tres, pois facilita o agrupamento de recursos necessa-
rios para sobreviver mental e fisicamente (HAWKINS;
MAURER, 2010). '

No entanto, como demonstrado através da tra-
gédia ocorrida em Nova Orleans devido ao furacao
Katrina, o “bridging” oferece um caminho de sobre-
vivéncia a longo prazo, através de conexoes geografi-
cas, sociais, culturais e econdmicas que possibilitam o
acesso aos recursos essenciais. (HAWKINS; MAURER,
2010). O alto indice deste tipo de capital social tem
relagdo positiva com a autoavaliacdo de satide em am-
bito comunitério, tanto nas areas urbanas, quanto nas
rurais (CHEN, 2015). Além disto, ambos “bonding” e
“bridging” podem aliviar alguns dos efeitos negativos
da pobreza sobre a satide e diminuir a vulnerabilidade
daqueles com posicao de desvantagem na hierarquia
social (UPHOFF et al., 2013).

Além disso, pesquisas com jovens indicam que a
participacdo na vida comunitdria e a coesdo social re-
sultante desta estao associados a menor risco de abuso
de bebidas alcodlicas, fumo e a maior probabilidade
de se parar o vicio (KOUTRA et al., 2016; LI; HOR-
NER; DELVA, 2012; WODAK; RANA,VLAHOV, 2000).
Por sua vez, o capital social horizontal, que ocorre em
nivel comunitario (Neighborhood Social Capital), pro-
move maior disseminacdo e exposicdo as mensagens
relacionadas a sadde, provocando melhorias na satde
através de mudangas comportamentais (VISWANATH;
RANDOLPH STEELE; FINNECAN JR, 2006). No entan-
to, seu impacto é maior no ambito psicolégico referente
aos niveis de satisfagdo com a vida (MAASS et al., 2016)
e a importancia deste efeito se dd ao fato de que maior
satisfacdo e atitudes positivas em relagdo a vida, pre-
vinem que o sistema nervoso autbnomo ative reacoes
fisiolégicas que poderiam ter efeitos acumulativos que
seriam prejudiciais a saGide (SABATINI, 2014).

No que diz se respeito ao capital social caracteri-
zado pelas relagoes entre os diferentes niveis da socie-
dade, este tem se mostrado como um recurso protetor

da satde que neutraliza desigualdades resultantes de
discriminagao entre mulheres imigrantes (KIM, 2016).
Em nivel comunitario, a diminuigao do capital social
vertical estd relacionada a maior probabilidade de
prescricao de medicamentos psiquidtricos em idosos,
exceto em casos de tratamento da deméncia (SUND-
QUIST et al., 2014). Esta manifestagao deste tipo de
capital social apresenta ter importante influéncia nas
mais diversas dreas, sendo que sua diminuicdo esta
associada ao aumento do consumo de drogas ilicitas
(SUNDQUIST et al., 2016), maiores niveis de auto-
percepgao da satde como debilitada (SUNDQUIST;
YANG, 2007), assim como maior indice de hospitali-
zagao por psicose (LOFORS; SUNDQUIST, 2007).

Por outro lado, alto indice do capital social ver-
tical em nivel nacional estd associado a menores dife-
rengas no estado de satide entre homens e mulheres,
mas esse efeito equalizador nao se mostra presente nos
niveis de satisfagdo de vida. Todavia, em paises com
baixo capital social vertical, a idade estd associada de
forma mais forte e negativa a satide e bem-estar, sendo
que o capital social tem maior efeito positivo na satide
de adultos mais velhos (ELGAR et al., 2011)

Entretanto, as relagbes sociais também possuem
aspectos negativos, pois aquelas acompanhadas de de-
sentendimentos, ofensas, rejeigoes, exigéncias excessi-
vas e criticas podem ser prejudiciais ao bem-estar do
individuo (ROOK, 1984). Este fato pode ser justificado
também pelo fato que a manutengdo de elos sociais,
além da familia, entre grupos de idades variadas pode
ser estressante, devido as diferencgas de valores, aos
conflitos e a discriminacao. Neste contexto, observa-
-se que a manutencao do capital social pode ser men-
talmente desgastante, especialmente para mulheres,
sendo que o capital social “bridging” tem apresenta-
do uma maior associagao com casos de depressao nas
mulheres estudadas (FERLANDER et al., 2016).

Outro aspecto, € a influencia negativa que a rede
exerce sobre o individuo, podendo aumentar o risco
de abuso de bebidas alcodlicas por adultos (LARM et
al., 2016) e adolescentes, assim como o tabagismo
(TAKAKURA,2015). No entanto, mudancas de redes
tem importante impacto no comportamento do indivi-
duo. Estudos realizados com pessoas que fazem parte
de redes de usudrios de drogas injetdveis mostram que
essas mudangas podem aumentar, diminuir ou man-
ter o nivel de comportamento de risco. No caso de
usudrios de drogas injetdveis, 0 aumento neste tipo de
comportamento pode acarretar o risco de doengas por
infecgdes, como o virus HIV e hepatite (COSTENBA-
DER; ASTONE; LATKIN, 2006; LOVELL, 2002).



Discussao

A preocfj'pagéo com os determinantes sociais
de satde se deve ao fato do processo satide doenca
nao estar relacionado apenas a fatores bioldgicos,
mas também aos aspectos sociais, econdmicos, psi-
cossociais e ambientais. Cada vez mais as politicas
pablicas tém se pautado na implementagdo de pro-
gramas e estratégias que visam agoes voltadas a pro-
mocao da saude.

Nesse sentido, reforga-se a relevancia do presen-
te estudo para um melhor conhecimento da influéncia
do capital social na satide para o desenvolvimento e
adogao de politicas que sejam efetivas no controle epi-
demiolégico de doencas. Além disso, € relevante se
levar em consideragao as diversas manifestacoes deste
determinante social, assim como seus aspectos positi-
vos e negativos, de modo que a intervengao acontega
de forma eficaz e integrada.

O capital social e sua influéncia positiva no
bem-estar fisico e mental tem sido estabelecido na
literatura como referenciado nestes estudos. Toda-
via, pesquisas recentes sugerem que seu impacto na
satide, em nivel individual, seja menos pronuncia-
do (OSHIO, 2015; SABATINI, 2014), dependente
do contexto (MAASS et al., 2016) e que tenha sido
superestimado em pesquisas que nao fizeram distin-
gdo de atributos, como género e grau de escolarida-
de (OSHIO, 2015).

Por sua vez, Sabatini (2014) ao controlar o papel
de importantes varidveis econémicas como medidas
de bem-estar material, situagao trabalhista e partici-
pacao em diferentes tipos de instituigdes, bem como
a influéncia possivelmente exercida por vérias dimen-
soes do capital social, traz a luz uma nova perspectiva
ao concluir que a auséncia de disparidades de satde
reduz expressivamente o papel do capital social.

Além disso, em varios estudos, o capital social
vertical tem sido medido a partir de participagao em
eleigdes (LOFORS; SUNDQUIST 2007; SUNDQUIST
et al., 2014; SUNDQUIST et al., 2016). No entanto,
o grau de impacto deste tipo de tapital social pode
apresentar diferencas entre paises, dependendo se
essa participacao seja compulséria ou nao. Neste sen-
tido, sugere-se a necessidade de um aprofundamento
investigativo para o melhor entendimento quanto aos
diferentes graus de impacto do capital social na satide
e em quais circunstancias eles se manifestam.

Importante notar que, apesar do impacto negati-
vo que o capital social pode exercer, uma vida social
ativa se apresenta como fator fundamental a satde,

posto que a baixa participagdo social analisada em 18
dimensées relacionadas aos aspectos culturais, religio-
sos, e envolvimento politico, apresentou-se como ele-
mento capaz de prever maior ocorréncia de doenca
arterial corondria. Essa associacdo se manteve mesmo
levando em consideragao grau de escolaridade, status
habitacional e tabagismo (SUNDQUIST et al., 2004).

Conclusao

A partir deste estudo, pode-se verificar as diver-
sas manifestagoes do capital social como a rede, o bon-
ding, bridging, assim como o capital social vertical e
horizontal. Constatou-se que estd estabelecido na lite-
ratura que hd uma influéncia deste determinante social
na satide. Porém, ndo existe consenso entre os auto-
res sobre o grau de impacto que ele exerce na satde.
Entretanto, se sua influéncia sera benéfica ou nociva
a salde ira depender do contexto em que o capital
social se manifestar.
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