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Resumo

Este trabalho trouxe informacdes acerca de envelvioncom populacdo de baixa renda e a percepgao
como esta comunidade se organiza. Neste contekfecoe-se a existéncia e a utilizacdo do capital
social e cultural como mecanismos que poderdo tiezados no processo de ressocializacdo de
individuos com doenga cronica. Abordou-se em eapers condicbes de saude de homens,
particularmente os vivendo na pobreza com o intlé@ntender como estes enfrentam a condicéo de
esta doente e como se da a procura aos servigaide. Foi utilizado como modelo a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade Incapacidades el&S4CIF) na sua segunda parte que trata do
ambiente, na perspectiva de utilizar a subjetivedaeitinente a essa parte da avaliagéo,vistoGHf a

0 modelo de classificacdo em que se pode vislunatgama mudanca no campo social.

Palavras-chave Capital social. Capital cultural. Comunidade .\&gr de saude

INTRODUCAO

O interesse em estudar sobre promoc¢ao de sauddigage de vida em pessoas em
situacao de pobreza é a mola propulsora paraiaag@b deste estudo, aléem disso, o interesse
crescente da academia em realizar pesquisas caonverso masculino também estimulou o
despertar pelo tema. No desenvolvimento de atieislatbm populacdo de baixa renda,
percebeu-se que a forma como esta comunidade aeizagpode ter impactos diretos na sua
saude. Neste sentido a existéncia ou ndo de capitall e cultural bem como a presenca das
redes de relacionamento pode surtir efeitos naesalod sujeitos pertencentes a estas
comunidades

Nos ultimos anos aconteceu um avango muito graodstudo das relacdes entre a
maneira como se organiza e se desenvolve uma dedelasociedade e a situacdo de saude

da sua populacdo (ALMEIDA-FILHO,2002). Estes estug&o maiores no que diz respeito as
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iniquidades em saude, ou seja, as desigualdadeside entre grupos populacionais que,
além de sistematicas e relevantes sao também esgitévjustas e desnecessarias (BUSS-
FILHO,2007).

Dos principais achados da literatura cientifica dialnsobre o tema das iniquidades,
destacam-se dois: o0 primeiro é a constatacdo demaevez superado um determinado nivel
de PIB (Produto Interior Bruto) per capita, o fatoais importante para explicar a situacao
geral de saude de um dado pais ndo é sua riquakartas a maneira como ela se distribui.

O segundo achado é queeterioracao das relacfes de solidariedade e configa
entre pessoas e grupos € um importante mecanismaatés do qual as iniquidades de
renda tém um impacto negativo sobre a situacdo dea®de’. Paises com grandes
iniquidades de renda e, consequentemente, esca$seis de coesdo social e baixa
participacdo politica sdo 0os que menos investencaoital humano e em redes de apoio
social, essenciais para a promocéo e protecadida $BUSS-FILHO,2007).

Ao contrario, niveis crescentes de participacdazesh a exclusdo social, aumentam
e aprimoram o padrdo de vida comunitaria. Sendonass existéncia de capital social
promove uma reacdo individual e coletiva em diregdoma sociedade mais saudavel
(BAUM,2004).

Neste sentido, as relacfes sociais dentro das ¢daues devem ser analisadas
como estruturas para ver as formas de capitallsacialtural que podem determinar impacto

positivo na salde e na cidadania, o que é o objdeste artigo.

O CAPITAL SOCIAL

De acordo com Silva, 2010 o termo capital sociagisuno século XX para chamar a
atencdo para os caminhos pelos quais nossas @dasnsm mais produtivas por meio de
vinculos sociais. Ainda de acordo com este autarsa original, o termo capital social foi
fortemente aceito, tendo-se verificado, nos Ultinev®s, um interesse consideravel e
crescente pela teoria do capital social, evidewc@ea sua frequente aplicagdo em diversas

areas do conhecimento.

Grifo nosso.
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Bourdieu(1980) e Coleman(1988) introduziram o cdocee capital na analise

social para referir-se ndo apenas a sua forma pgoapmas também a sua forma cultural e
social. O termo da area econdmica “capital” folizado por estes sociélogos no estudo das
desigualdades escolares, como metafora para faRrvdntagens culturais e sociais que
individuos ou familias possuem e, via de regraoosluzem a um nivel socioeconémico mais
elevado.

Neste contexto, capital social diz respeito a ummjwdo de elementos da
organizacdo social tais como: confianca mutua,asegte solidariedade e reciprocidade
(cognitivo) assim como 0 engajamento civico e redles associacbes (elementos
estruturantes).A preocupacdo com a comunidade laiseuao sentido de solidariedade e
identidade comum que, em tese, a comunidade tegizeepoderia levar a um rompimento
com o individualismo dominante, promovendo uma mategracao social (ANDRADE,
2002).

Bourdieu define o capital social como:

(..) Um conjunto dos recursos reais ou potencjags estéo ligados a posse
de uma rede duravel de rela¢cdes mais ou menosuaistializadas de inter-
conhecimento e de inter-reconhecimento muatuos,eououtros termos, a
vinculagdo a um grupo, como 0 conjunto de agentesngo somente sao
dotados de propriedades comuns (passiveis de seecebidas pelo
observador, pelos outros e por eles mesmos), masta que sdo unidos
por ligacdes permanentes e Uteis (BOURDIEU, 1988.p2

O volume de capital social que um agente indivigaaisui, depende da extenséo da
rede de relagbes que ele pode efetivamente mabédizio volume de capital (econémico,
cultural ou simbdlico) que é posse exclusiva deaagadmbro desse grupo.

Outra fonte contemporanea do conceito de capitahlsé James Coleman (1988).
No final da década de 80, Coleman trouxe nova &elga ao conceito de capital social,
estendendo a abrangéncia do conceito da analif®odelieu das elites para integrar as
relagdes sociais dos outros grupos (Schullere2@00). Coleman define capital social, em
seu trabalho intitulado “Foundationsof Social Thq1990), como: (...) “0 conjunto das
relacdes sociais em que um individuo se encongexido e que o ajudam a atingir objetivos
que, sem tais relacdes, seriam inalcancveis olergemalcancaveis a um custo mais
elevado”. Nesta definicAo pode-se compreender metloono ocorrem as relagbes de

confianca, favoraveis a acao coletiva organizaxiatentes entre os membros de um grupo.
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‘ 1
O CAPITAL CULTURAL

____‘

O capital cultural € também um capital porque edepser acumulado no tempo e,
até mesmo, pode ser transmitido a outras geragdassimilacao deste capital pelas geracdes
subsequentes € uma condi¢ao da reproducdo sos&inAomo todo capital este promove ao
seu detentor um certo poder.A nocéo de capitali@ilsurge da necessidade de compreender
as desigualdades advindas do desempenhoescolainadlogluos oriundos de diferentes
grupos sociais.

De acordo com Pierre Bourdieu, € a segunda fornms imaortante de expresséo do
capital, precedido apenas pelo capital econdmictago pelos agentes sociais. Abrange de
forma mais especifica a variavel educacdo embavaseérestrinja apenas a ela. Ainda de
acordo com Bourdieu, o capital cultural incide npnmcipio de diferenciacdo quase tao
poderoso como o do capital econdmico uma vez giee @ma nova logica da luta politica s6
pode ser compreendida tendo-se em mente suas fdardistribuicdo e evolugdo. O sistema
escolar realiza a operacao de selecdo mantendiem @ocial preexistente, isto é, separando
alunos dotados de quantidades desiguais — ou digtiatos — de capital cultural. Mediante
tais operacdes de selecdo, o sistema escolar s@oaraxemplo, os detentores de ‘capital
cultural’ herdado daqueles que séo dele despravidos

O capital cultural pode existir sob trés formascomporado, objetivado e
institucionalizado. Sobre a formacorporado®, o capital cultural supde um processo de
interiorizacdo nos marcos do processo de ensinprendizagem, que implica, pois, um
investimento de tempo. Constitui-se parte integralat pessoa, ndo podendo, justamente por
isso, ser trocado instantaneamente, tendo em gigtaesta vinculado a singularidade até
mesmo bioldgica do individuo. Nesse sentido, egeite a uma transmissao hereditaria que

se produz sempre de forma quase imperceptivel.nS8eddourdieu (1986):

acumulacédo de capital cultural desde a mais terfi@@dia — pressuposto de
uma apropriacdo rapida e sem esforco de todo @pmagacidades Uteis — s6
ocorre sem demora ou perda de tempo, naquelasdampdssuidoras de um
capital cultural tdo sdlido que fazem com que togeeriodo de socializacao
seja, ao mesmo tempo, acumulagdo. Por consequéntiansmissao do

Grifo da autora
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capital cultural ¢, sem duvida, a mais dissimulfmtana de transmissao
hereditaria de capital (BOURDIEU, 1986, p. 86).
Sobre a formabjetivada®, diversamente do anterior, é materialmente traivsiea

partir de um suporte fisico, ficando claro tratards transferéncia de uma propriedade legal,
posto estar diretamente relacionada com o capitidiral incorporado, ou melhor, com as
capacidades culturais que permitem o desfrute de belturais. Logo, o ‘capital cultural’
objetivado pode ser apropriado tanto materialmeiitapital econdmico) quanto
simbolicamente (obra de arte, capital cultural).

Sobre a forménstitucionalizada®, por meio do titulo escolar ou académico, outorga-

se reconhecimento institucional ao capital cultygaksuido por uma determinada pessoa.

AS REDES SOCIAIS

As redes sé&o sistemas entrelacados compostosrgdiefie conexdes entre eles que,
nas ciéncias sociais, sdo representados por sugatmais (individuos, grupos, organizacdes
etc.) que estdo conectados por algum tipo de l@c@éia que as relagbes sociais compdem

um tecido que condiciona a acdo dos individuosinebzidos é do inicio do século XX.

Silva e Marteleto (2004) afirmam que as pessoasnviem redes de dependéncia,
dificeis de serem rompidas. Essas redes sdo désrem cada sociedade. O modo como o
individuo se comporta é determinado por suas refag@ssadas ou atuais com as outras
pessoas. E a interdependéncia das fun¢gbes humajedsa & molda, de forma profunda, o
individuo. Ainda com base em Marteleto (2004) agesehumanas tém uma ordem e leis
diferentes daquelas planejadas e desejadas pdlegluns que a compdem. Implica-se neste
fato a condicdo dos seres humanos nao estarem ré&osp como outros animais, as
determinacdes bioldgicas, e que o entrelacamestsuts atividades da origem a essas leis e
estruturas de um tipo especial

Grifo da autora
Grifo da autora
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‘ 1
DAS CONDICOES CRONICAS ATE AS DOENCAS CRONICAS

As condicbes de saude podem ser definidas comar@asmstancias na saude das
pessoas que se apresentam de forma mais ou mesiz$sgpde e que exigem respostas sociais
reativas ou proativas, eventuais ou continuas @gmieatadas ou integradas dos sistemas de
atencdo a saude (MENDES 2011). A categoria condiegaude é fundamental na atencéo a
saude porque, conforme assinalam Porter e Teidf28@7), sO se agrega valor para as
pessoas nos sistemas de atencdo a saude quamdestaauma condicdo de saude por meio
de um ciclo completo de atendimento a ela. Aindpisdo Mendes (2007) tradicionalmente
trabalha-se em salde com uma divisdo entre doéragesnissiveis e doencas crénicas ndo
transmissiveis.

Essa classificacdo é bastante utilizada, em ed$psei@ epidemiologia. Tem sido
muito Util para os estudos epidemiolégicos, porém, ndo se presta para referenciar a
organizacdo dos sistemas de atencdo a saude @geviglonto de vista da resposta social aos
problemas de saude.

Muitas condi¢des agudas podem evoluir para condicecronicas. E o caso de
certos traumas que deixam sequelas de longa duragaégeterminando algum tipo de
incapacidade que exigira cuidados, mais ou menosrp&nentes, do sistema de atencéo a
saude’

As condi¢des cronicas vao, portanto, muito aléem di@@ncas crbnicas (diabetes,
doenca cardiovascular, cancer, doenca respiratédigica etc.), ao envolverem as doencgas
infecciosas persistentes (hanseniase, tuberculdB&/AIDS, hepatites virais etc.), as
condicOes ligadas a maternidade e ao periodo parif@companhamento das gestantes e
atencdo ao parto, as puérperas e aos recem-nasosjndicées ligadas a manutencédo da
saude por ciclos de vida (puericultura, sericulnmonitoramento da capacidade funcional
dos idosos); os distarbios mentais de longo pramo;deficiéncias fisicas e estruturais
continuas (amputacdes, cegueiras, deficiéncias ramtpersistentes etc.); as doencas
metabolicas; e a grande maioria das doencas b(MBNDES, 2011).

A partir destas classificacoes foram escolhidosusitos da pesquisa, onde um

pode-se perceber a evolugcdo de um evento agudo sgnavado pelas condigdes cronicas e

Grifo da autora. Os traumas agudos podem impaotaistema de salde caso ndo sejam tratados de éfioaz.
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no outro caso uma doencga cronica também sendoaalgrgpelas condi¢cdes crénicas. Nestes

casos observar se a presenca de capital socialterat podem interferir nas ressocializacao
destes sujeitos.

METODOLOGIA

Estudo do tipo qualitativo. De acordo com o objé® estudo utilizou-se ae
abordagem Etnografica dentro do desenho de estadoasos. A base da metodologia
etnografica € o processo de observacao, esta agderé chamada de estudo naturalista ou
etnografico em que o pesquisador frequenta os dooade os fenbmenos acontecem
naturalmente (FIORENTINI E LORENZATO, 2009). O ektude caso trata-se de desenho de
investigacao especialmente adequado quando pratucampreender, explorar ou descrever
acontecimentos e contextos complexos, nos qudie sshultaneamente envolvidos diversos
fatores.

A amostra foram dois homens que utilizam a cadk#reodas como possibilidade de
locomocédo. O primeiro sujeito negro que utilizeadaira de rodas como meio de locomocéo,
devido a sequela de AVE. Apresentando como alterag#ora a hemiplegia (dificuldade de
mobilizacdo de um lado do corpo) e como conseqaém@p consegue deambular e o outro
sujeito, também negro,mais jovem com sequela denmaagudo (PAF) apresentando como
alteracdo motora a paraplegia (auséncia de movag@&ntdo quadril para baixo)que também
nao consegue deambular e utiliza a cadeira de @mas meio de locomocagritério de
inclusda a utilizacdo da cadeira de rodas. A impossikdé@aa movimentacdo decorrida da
condicdo crbnica (Sequela motora: hemiplegia oaegia) independente da causa, quer
seja sequela de AVE ou PAF, poderia melhor ideatifa construcdo da rede social destes
individuos na comunidade a qual pertencem.

Para coletar os dados foram utilizadas as seguedtatégias: diario de campo,
observacdo direta, entrevista semi-estruturada daas informantes( necessaria para o
entendimento da construgcdo da comunidade assim cda® relagbes existentes,
contextualizando todo o desenvolvimento da locdkdd&ssas informantes foram escolhidas
por conveniéncia. O critério foi que tivessem ntis90 anos de idade, morassem a mais de

50 anos na comunidade, estivessem lUcidas e capazesponder as perguntas da entrevista
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semiestruturada), com os dois sujeitos, entrewista as familias e, finalmente, entrevista

com a agente comunitaria.

RESULTADOS

O diario de campo possibilitou a observacdo dorvive comunidade. O local
estudado que sera chamado aqui de “recanto felizha localidade que surgiu ainda no
século XIX.

O bairro possui via de acesso facilitada pela uragéo recente da rua principal, o
que facilita o deslocamento bem como a valorizalggimaoveis (segundo informantes). Na
rua principal observou-se a presenca de variaslass¢publicas e privadas), pequenos
comeércios com as mais variadas opgdes de mercadosarvicos, entretanto chama atencéo
a grande presenca de lojas de roupas.

A pesquisadora pode observar ainda que no recelitekistam algumas estratégias
de organizacdo comunitarias identificadas atraaésede da cooperativa dos pescadores bem
como da sede da associacdo dos moradores. O Ip@issui ainda um posto de saude
construido em um terreno da associacdo dos mosadaeem parceria com a secretéria de
saude municipal propds a permuta do terreno pelstie@do do posto de saude favorecendo
assim a populacéo local no diz respeito a atengéicda saude.

Ainda durante o periodo de observagéo outro aspbetmou atencéo no que diz respeito ao
perfil dos moradores, foi o clima de amizade edswmiedade entre eles. Era comum encontrar os
vizinhos reunidos, no fim de tarde, nas portassgas casas, para um "bate-papo” ou um joguinho de
domind. E natural que os filhos, ao se casarenstgam as suas casas bem proximas a dos seus pais.
E € admiravel o pacto de solidariedade que paraeer lentre os moradores, uma vez que um vizinho
esta sempre disposto a ajudar o outro nos maissov@spectos. E foi justamente isso que estdvamos
a procura nesta localidade: as redes de relacioriange 0 seu capital social e cultural interno e
externo.

Ha auséncia das politicas publicas visivelmentevarnios indicadores: saude, educacéo,
saneamento bdsico, moradia, seguranca, acessibilideansporte. Na fala dos entrevistados a
tessitura social presente mantém os lacos fortilea@ a coesdo existente explica o desejo de todos

em permanecer naquele local apesar das fragilidgaesentadas.
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D. Didi
[...] tenho certeza que se eu precisar de ajudazoghos chegam para me
ajudar... Tenho certeza que eles vém me servjrMeus vizinhos sé@o bons.
Nao é que viva incomodando eles e todo mundo npeitase ndo deixa
ninguém mexer comigo. E eu também respeito todudmu

D. Dudu:

[...] Com certeza isso, com certeza, se uma sengjsalquer coisa a outra

sentia também.

Abaixo descricdo dos resultados encontrados ar e entrevistas realizadas com os
participantes da pesquisa:

CAPITAL REALIZACAO DA
INDICADOR |CAPITAL SOCIAL CULTURAL REDE SOCIAL FISIOTERAPIA

Estudou até a 8° serie.

Pescador.
KENU Fortalecimento de o _ Bependente.
I ) ' Acréscimo no capital
acos incapaz de B ) 5 s
54 o _ cultural — Irm& — Poucos amigos. Melho N&o realizacéo da
e possibilitar apoio _ . fisioterapi
lad i Vestibular para convivéncia antes do  T1slotérapia —
S Ul bie para uma possivel o ‘ _ ‘
AVE. M L Direito. problema. Bom humor. Manteéve o iImpacto
- L& reabilitagdo motora - negativo no
com a Irma. Sol|té.r|o - ISOIadO Néo recebe nenhuma desempenho motor
forma de ajuda
financeira.
Sem vinculos com Terminou ensino Independente.
RALFH sociedade para médio. Nao trabalha.
realizacdo do o g o Tem grande A nio realizagédo da
25 anos processo de Aclrescllmo ~0 capital - quantidade de amigos. fisioterapia retardou
sequela de reabi“ta@éo. (;U tural _dMZ'e - Gosta de sair a noite. 0 processo de
o mpreendedorismo.
PAF. Mora Ressocializagéo Depressivo melhorar a
com a mée presente. Acolhido  Recebe auxilio independéncia
pelos amigos deficiéncia. funcional.

Os resultados encontrados foram esclarecedoresnfentam o que os estudos
prévios ja traziam sobre as iniquidades na saldeipalmente para as comunidades

carentes.
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Todavia, um resultado ndo esperado foi o aument@agatal cultural das duas

pessoas mais proximas na rede social dos sujatadaglos. O que faz pensar que mesmo
quando o estado néo esteja presente no cumprirdargoa obrigacéo de cuidar das pessoas
com doencas cronicas e de prover o acompanhamé&otow(up) destes individuos, a

existéncia do capital social pode atenuar estanaigs@ ainda contribuir para o crescimento

do capital cultural impulsionado pela caréncia dgas as seguridades sociais existentes.
Ratificando a auséncia da sociedade/Estado da desd@es dois cidaddos quando nao
possibilita a realizacdo de tratamento o qual padaiterar a qualidade de vida destes

sujeitos.

DISCUSSAO

As condicdes apresentadas ao longo da trajetonéddgpodem representar o estado
de saude cada individuo. O desenvolvimento pesati@ingcado ao longo do tempo,
configurados pela historia de vida de cada um,a pode esta referida no contexto social,
econdmico e politico nas quais tais trajetériadesenvolveram. Assim, a moradia bem como
as relacdes sociais ali existentes pode confesugato o seu estado de saude

O observado na pesquisa confirma os estudos sabiricuidades em saude e
auséncia do estado principalmente no que tangeoléticgs de saude para populagédo de
localidades periféricas, de acordo com Buss e f({B007). Em se tratando ainda de
iniquidades pode-se perceber que quanto mais désigsociedade maior a coesao social, a
solidariedade e menor a participacdo na politica pasociedade em geral, confirmando o
gue Buss e filho( 2007) retratam: a coesdo soaiaamunidades periféricas esta aumentada
para a compensacao da falta das politicas sochisl se faz necessario também chamar
atencdo para as proposi¢coes de Bourdieu em retapé@senca do capital social bem como
das proposicdes de Coleman quando tratou da inmetat@lo capital cultural. Verificado
nesta comunidade através das relacfes existeritesasriamilias e os sujeitos entrevistados.

No que diz respeito as redes sociais, pode-se lpgranda a importancia da
existéncia da rede social como fator de impacta paanutencdo do estado de saude.
Confirmando o que alguns estudos ja haviam ideatifs (BAUN, 2004). A reciprocidade, a
ajuda muatua, o grau de confianca induz ao estadsadee identificados nas falas das

10
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informantes bem como na situacdo vivenciada pelms dujeitos. A coesdo social, a

existéncia da confianga mutua promovem um estaddehe estar que pode suprir as
caréncias das politicas publicas as quais a pdpuldg periferia esta excluida.
Além da coesdo social, estudos tratam que um ap@rtatencdo na saude dos

homens pode resultar em uma economia nos custe® peatamento de doencas cronicas.

CONSIDERACOES FINAIS

As iniquidades na saude existem e possivelmentiadade néo tera forcas para
fazer nada contra essa situacao, que tanto afigrijeitos moradores de localidades onde a
desigualdade social € tamanha. Neste caso, agBrasd mesmo com o esfor¢co de alguns
setores do governo ainda € presente a injusti¢gal soc

Neste estudo mesmo com uma amostra reduzida pquereEber 0 quanto o estado
esta ausente das localidades periféricas. Quegrgma de protecdo e recuperacao da saude
nao acontece nas comunidades carentes e o0 quantaa&ebados os lacos e vinculos entre
0s seus moradores na perspectiva de seguridadeséocsocial para assim poder transpor
todas as adversidades ocorridas da moradia emamanédade periférica.

Foi ainda visualizado que a presenca do capitablst@nspbe as barreiras da
escolaridade, que diante de situacdo que sao advestes sujeitos incorporam as suas
relacdes e usufruem o poder que emana dela paraaua auséncia que o estado. fdesta
pesquisa, 0 mais importante foi perceber a estrudocial existente no universo empirico
atraves das relacfes, e ndo apenas os atributeslirais. A familia foi realcada em todos os
momentos do estudo fazendo acreditar que enquastituicdo de apoio social a familia é de
extrema importancia para o cotidiano da sociedadi@mmlando ai a presenca do estado.
Pode-se inferir ainda que a rede de servicos di@stpela sociedade ndo estd dando conta de
cuidar da populacdo que mais precisa. Esta faltzui#gado impacta cada vez mais na
auséncia de servicos mais especializados e de roagio. Estes servicos estdo apenas
disponiveis para outras classes sociais que tenigfims basicas para seu acesso reforcando

ainda mais as iniquidades no setor saude.
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Além disso, deveriam ser instituidas formas inovasigpara aumentar o capital

social e cultural destes sujeitos moradores de nalades carentes, incrementando agdes de

informacédo e orientagdo em todos os niveis da ealetiva. Permitindo que esse sujeito

possa ser um agente transformador na sua condeg&aldle bem como de sua familia. E

assim favorecer uma verdadeira cidadania incluimgwotecdo e a promocao da saude, as

quais estdo ancoradas nos direitos basicos datpdpulacdo brasileira.
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