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Resumo - Capital social é a capacidade de interação dos indivíduos, sendo um bom parâmetro para 
medir a qualidade de vida em grupos, inclusive de idosos. Este estudo se propôs em avaliar o capital social 
dos idosos atendidos no ambulatório do Centro Universitário UNIRG de Gurupi, Tocantins. O presente 
estudo foi realizado por meio de pesquisa do tipo descritiva e aplicou-se o questionário de Capital Social do 
Banco Mundial. Os resultados indicaram que,  70% participam de algum grupo para a realização de 
atividades e interação social. Quanto à confiança 95% acham que nunca é demais ter cuidado com as 
pessoas, 40% dizem que a maioria das pessoas do bairro estão dispostas a ajudar caso precise, 55% 
discordam totalmente que no seu bairro é preciso estar atento, pois alguém pode tirar vantagem;, 70% disse 
que nos últimos 12 meses ninguém do seu domicilio participou de alguma atividade comunitária. Conclui-se 
que o capital social do grupo pesquisado é baixo e que não existem programas ou ações efetivas de caráter 
governamental para a criação de redes sociais para aumentar o capital social local. 
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Introdução 
 

O conceito de capital social está cada dia mais 
em evidência, entendido como novo tipo que veio 
acrescentar-se aos capitais, como humano, 
financeiro, físico e natural influenciando na geração 
de desenvolvimento econômico (COSTA, et al., 
2008). 

Quanto à definição do tema capital social, não 
existe ao certo uma definição de forma consensual 
entre diferentes autores. Costa et al., (2008), 
afirmam sobre a relevância na definição das 
variáveis em relação aos aspectos de sua 
conjuntura, visando o desenvolvimento e 
coordenação de atividades, como também como a 
colaboração em prol da edificação de projetos e 
benefícios para a população. 

Capital social tem cada vez mais relevância, pois 
se tornou um instrumento de peso para analisar os 
procedimentos envolvidos no desenvolvimento 
(COSTA, et al., 2008). 

O rápido envelhecimento da população que vem 
sendo observado recentemente em nosso meio tem 
requerido novas políticas e programas para os 
idosos, fazendo-se necessário conhecer as 
características dessa população nas diferentes 
regiões do Brasil (BENADETTI, 2004). 

Fundamentado nessa realidade esse trabalho se 
propõe a avaliar o capital social dos idosos 
atendidos no Ambulatório do centro Universitário 
UNIRG em Gurupi, Tocantins. 

 
Metodologia 
 
O presente estudo foi realizado por meio de 

pesquisa do tipo descritiva, o delineamento de 
levantamento de dados e com abordagem 
quantitativa usando com ferramenta o Questionário 
Capital Social do Banco Mundial. 

A pesquisa foi realizada em idosos, com idade 
igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, 
que procuraram o ambulatório do Centro 
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Universitário UNIRG na cidade de Gurupi no estado 
do Tocantins.  
Os Idosos 

Nos últimos 40 anos, o Brasil passou de um perfil 
de mortalidade típico de população jovem para um 
quadro caracterizado por enfermidades complexas e 
onerosas, próprias das faixas etárias mais 
avançadas. O envelhecimento da população tende a 
proporcionar, nas próximas décadas, desafios cada 
vez maiores aos serviços de saúde (VERAS, 2003). 

Em um contexto de importantes desigualdades 
regionais e sociais, os idosos não encontram 
amparo adequado no sistema público de saúde e 
previdência, acumulando sequelas das doenças 
crônico-degenerativas, desenvolvendo 
incapacidades e perdendo autonomia, bem como 
qualidade de vida (BENADETTI, 2004).  

Em termos de utilização dos serviços de saúde, 
o aumento dos idosos na população implica no 
maior número de problemas de longa duração que, 
frequentemente, exigem intervenções custosas 
(VERAS, 2003). 

  Avaliação da qualidade de vida do idoso tem 
levado a implementação de diversas medidas de 
natureza biológica, psicológica e sócio-estrutural. 
Diversos fatores são apontados como essenciais ou 
indicativos de bem estar na vida do idoso: controle 
cognitivo, status social, rendimento financeiro, 
prazer longevidade, saúde mental, competência 
social, saúde biológica, produtividade, atividade, 
continuidade de papéis familiares e ocupacionais 
(principalmente rede de amigos) (SOMCHINDA; 
FERNANDES, 2003). 

Com relação à saúde, Buss, 2000 concluiu que 
esta contribui com a qualidade de vida de indivíduos 
ou populações. De mesmo modo, é conhecido que 
várias partes da vida social contribuem para 
melhora da qualidade de vida, é de grande 
relevância para a população alcançar um perfil de 
saúde elevado. É importante ter não apenas acesso 
a serviços médicos de qualidade, mas é necessário 
defrontar os fatores determinantes da saúde em 
todo o seu aspecto, o que exige políticas públicas 
saudáveis, uma efetiva articulação intersetorial do 
poder público e a mobilização da população. 

Por esse motivo, é imprescindível delinear 
políticas específicas, sendo relevante o 
conhecimento das necessidades e condições de 
vida desse segmento etário (VERAS, 2003). 

 
Resultados    
 
Foram entrevistados 40 idosos com idade 

variando entre 60 e 90 anos de idade, sendo que 
52,5% dos pesquisados estavam inseridos na faixa 
entre 60 e 65 anos (Gráfico 1). 

Destes 15% eram analfabetos e 49% possuíam 
apenas o ensino fundamental incompleto, 71% eram 

casados a mais de 36 anos, e possuíam uma média 
de 4,3 filhos por idoso. 

 

 
Quanto à participação em grupos, foi observado 

que 70% participam de algum grupo para a 
realização de atividades e interação social (Tabela 
1), sendo que 90% destes grupos são da mesma 
religião, 90% são do mesmo grupo étnico e 79% 
tem a mesma ocupação. 

Tabela 1: Nº de grupos que pertence 

 

Frequência 

Absoluta 

Frequência 

relativa 

Nenhum 12 30% 

1 grupo 20 50% 

2 grupos 6 15% 

3 grupos 2 5% 

 
Quanto à interação com pessoas de outros 

bairros, 37,5% afirmaram interagir ocasionalmente 
com estes. 20% afirmaram não possuir nenhum 
amigo, 22,5% afirmaram ter apenas um amigo e 
20% possuíam dois amigos (Gráfico 2). 52,5% 
afirmaram que se  precisasse de dinheiro por uma 
semana, haveria pessoas além de seus parentes 
que poderiam lhe emprestar. 

 
Quanto à confiança 95% acham que nunca é 

demais ter cuidado com as pessoas, 40% dizem 
que a maioria das pessoas do bairro estão 
dispostas a ajudar caso precise, 55% discordam 
totalmente que no seu bairro é preciso estar atento, 
pois alguém pode tirar vantagem, aproximadamente 
a metade (50%) dos pesquisados dizem não confiar 
nem muito e nem pouco no governo local e central.  
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Quanto à ação coletiva e cooperação, 62,5% 
dizem que se um projeto da comunidade que não 
lhe beneficia diretamente, mas beneficia muitas 
pessoas do seu bairro, não contribuiria com o seu 
tempo ou dinheiro para o projeto, 70% dizem que 
nos últimos 12 meses ninguém do seu domicilio 
participou de alguma atividade comunitária, 70% 
afirmaram ter votado nas últimas eleições. 

Estes receberam uma média de 24,2 
telefonemas no último mês, 85% afirmaram se 
informar por meio da televisão, 67,5% afirmaram 
não haver diferenças significativas entre eles e os 
vizinhos e 92,5% dizem que quando existem 
diferenças essas não causam problemas.  

Quanto à reunião com outras pessoas 65% 
afirmaram que no último mês não se reuniu com 
outras pessoas para comer ou beber e os 35% que 
se reuniram, afirmaram que 86,7% eram da mesma 
origem étnica ou lingüística ou raça, que 93,3% 
eram da mesma situação econômica e 86,75 eram 
do mesmo grupo religioso.  

Em relação à violência e o crime quando estão 
sozinhos, 65% afirmam estar muito seguros, 65% 
afirmaram serem pessoas muito felizes. 

 
Discussão 
 
Capital social é um termo que vem recebendo 

grandes números de adeptos, e visto como um tipo 
de capital que vem aumentar e influenciador na 
produção de desenvolvimento econômico (COSTA 
et al., 2008). 

Desde o século XIX, é sabida a relevância da 
sociedade para o desenvolvimento econômico. 
KARL MARX (1848 e 1846) discute que a relação 
entre as pessoas são um dos elementos 
necessários para o fortalecimento de uma 
sociedade, através do cooperativismo (relação de 
produção coletiva). Porem, nunca usou a expressão 
“Capital Social” (COSTA et al., 2008). 

Neste trabalho definir-se-á como capital social 
“(...) características de organização social, como 
confiança, normas e sistemas que contribuem para 
aumentar a eficiência da sociedade, facilitando as 
ações coordenadas” (PUTNAM, 1996, p.177). 

Segundo Costa (2005), capital social é a 
capacidade de interação dos indivíduos, seu 
potencial para interagir com os que estão a sua 
volta, com seus parentes, amigos, colegas de 
trabalho, mas também com os que estão distantes e 
que podem ser acessados remotamente. Capital 
social significaria aqui a capacidade de os 
indivíduos produzirem suas próprias redes, suas 
comunidades pessoais. 

Neste inquérito foi observado que 70% 
afirmaram interagir com alguma rede para a 
realização de atividades sociais, sendo que 90% 
destes grupos são da mesma religião e grupo étnico 
e 79% possuem a mesma ocupação. 

A utilização de associações horizontais, e não 
verticais, se dá, conforme Amaral Filho (2000, p.9), 
ao fato de que “(...) as primeiras criam redes de 
solidariedade e desenvolvem relações 
generalizadas de reciprocidade, facilitando a 
cooperação espontânea e criando antídotos contra 
o clientelismo e o oportunismo”. Quanto maiores às 
relações horizontais, maiores serão as redes sociais 
(GRANOVETTER, 1984), promovendo a interação 
entre as pessoas e instituições (JARA, 1999 p.7) 
Esse mesmo autor ressalta a importância da 
construção de redes sociais: “As redes representam 
uma estratégia de luta e cooperação dos grupos 
sociais que conformam a sociedade fragmentada 
para transformá-la”. Segundo o autor “os 
relacionamentos de confiança, reciprocidade e 
cooperação facilitam a construção de processos de 
mudança social e desenvolvimento (...), 
enriquecendo o tecido social”. 

A respeito da confiança 95% dos idosos 
pesquisados, afirmaram que é importante tomar 
cuidado com as pessoas, 40% acham que a maioria 
das pessoas do bairro estão dispostas a ajudar caso 
precise e 55% acham improvável que alguém do 
seu bairro queira tirar vantagem delas. 

A confiança é a essência do capital social, sem 
ela, torna-se impossível uma sustentabilidade. Caso 
ocorra a quebra dos laços de solidariedade, haverá 
a desconfiança. Amaral Filho (2000), afirma que 
confiança resulta da cooperação e eficiência 
coletiva, mas não extingue a competição entre os 
indivíduos e grupos sociais. Fukuyama (1996) 
comenta que a confiança é o principal elemento 
para a construção do capital social nas regiões. 

Em si tratando de ação coletiva e cooperação, 
62,5% dizem não ajudariam com tempo ou dinheiro 
a projeto que não lhe beneficie diretamente, mesmo 
que este beneficie outras pessoas do setor e 70% 
afirmaram que nos últimos 12 meses ninguém do 
seu domicilio participou de alguma atividade 
comunitária, dado esse demonstra que a maior 
parte dos pesquisados não estão dispostos a serem 
inseridos em redes sociais. 

Kliksberg (1999), focaliza os componentes do 
capital social como: as pessoas, as famílias, os 
grupos, são capital social e cultura por essência. 
Para o autor, constituem em atitudes de 
cooperação, valores, tradições, visões da realidade, 
que são sua mesma identidade. 

Deve-se exaltar a presença da cultura como fator 
gerador de capital social. O capital social, sozinho, 
não consegue promover o desenvolvimento 
econômico. No entanto, conforme Souza Filho 
(2000), ele é a base para as regiões enfrentarem e 
se adaptarem aos desafios presentes e futuros. O 
referido autor ressalta que a participação popular 
pode se constituir num importante gerador de capital 
social, mas é necessário que a gestão de seu 
processo esteja voltada para esta finalidade e que 
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sua prática seja comum e permanente. Franco 
(2001), afirma que as sociedades colaborativas são 
fatores de desenvolvimento local: “(...) se não 
existissem sociedades de parceria não poderia 
haver capital social. (...) as conexões em redes 
entre pessoas e grupos (idosos) constituem uma 
das chaves para compreensão do processo pelo 
qual o capital social pode ser gerado numa dada 
coletividade” (FRANCO, 2001, pp.364-365). 

Segundo Souza (1998), não é conveniente fazer 
exclusão dos idosos de grupos e relações sociais, 
ao contrário disso, deve-se utilizar de mecanismos 
apropriados, visando sua reintegração na 
sociedade, tomando cuidado para que indivíduos 
com menos idade elimine toda forma de atitude 
preconceituosa para com os idosos. 

Para muitos idosos rede social é sinônimo de 
família, sendo que seus vínculos são constituídos 
essencialmente por familiares sendo que nessa fase 
geralmente a quantidade de filhos, netos e demais 
pessoas de torna numerosa e o idoso passa a ser o 
elo entre esse grupo de pessoas que 
frequentemente se encontram e realizam atividades, 
festas e confraternizações juntas. Esse tipo de 
relação se torna o universo do idoso que volta suas 
energias e passa a depender afetivamente dessa 
rede social como forma de inclusão na sociedade.    

 
Conclusão 
 

O aumento do capital social é um fator 
preponderante e reflete diretamente no 
desenvolvimento regional. 

O desenvolvimento pode ser encarado como um 
meio de expandir liberdades reais que as pessoas 
usufruem. Contudo para a completa realização, a 
população necessita de oportunidades econômicas, 
melhoria na saúde, educação fundamental, 
liberdade política, poder social, e também de 
incentivos e estímulos a suas iniciativas, como é o 
caso dos idosos. 

Para que ocorra o desenvolvimento, é 
necessário retirar as fontes que impedem o 
processo do desenvolvimento, como por exemplo a 
pobreza, e a escassez de oportunidades 
financeiras. Muitas das vezes essa o mundo atual 
tem recusado em promover a liberdade substancial 
a um grande número de indivíduos.Esse fato pode 
ser associado à insuficiência de recursos financeiros 
que privam a população de possuir alimentação 
necessária para suprir todas as suas 
necessidades,ou até mesmo medicamentos para o 
tratamento de doenças tratáveis, moradia 
adequada, ter acesso ao saneamento básico e a 
água tratada. 

Foi possível concluir que o capital social do 
grupo pesquisado é baixo e que não existem 
programas ou ações efetivas de caráter 

governamental para a criação de redes sociais para 
aumentar o capital social local. 
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