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RESUMO

Capital social ¢ a capacidade de interacdo dos individuos, sendo um bom pardmetro para medir a qualidade
de vida em grupos, inclusive de idosos. Este estudo se propoe a avaliar o Capital Social dos idosos atendidos
no ambulatorio do Centro Universitario UNIRG de Gurupi, Tocantins. Realizou-se uma pesquisa do tipo
descritiva, o delineamento de levantamento de dados e com abordagem quantitativa usando com ferramenta
questionario com 217 idosos aos quais foi aplicado um questionario padronizado para mensurar o capital da
amostra. A maior parte dos idosos pesquisados (65,90%) estavam inseridos na faixa etaria entre 60 e 70
anos, 61,80% eram do sexo feminino, 95,10% pertenciam as classes sociais C e D, 31,30% eram analfabetos,
42,40% apresentavam hipertensdo, 26,27% problemas na coluna e 23,04% diabetes. Quanto aos parametros
utilizados para identificar o Capital Social dos idosos foi observado que 50,23% participam de algum grupo
para a realizacdo de atividades e interacdo social, 86,20% acham que nunca é demais ter cuidado com as
pessoas (desconfiar), 58,50% responderam que € muito provavel que se envolvam em problemas da
comunidade com o propdsito de resolver ou ajudar a resolvé-lo, 92,60% afirmaram que utilizam como fonte
de informacdo mais importante a respeito do que o governo esta fazendo a televisdao, 79,72% dos idosos
afirmaram ter votado nas Ultimas elei¢des e 45,16% afirmaram serem pessoas muito felizes. Foi possivel
verificar que, para a populacdo em estudo, os niveis de qualidade de vida e capital social sdo muito baixos e
que ndo existem programas ou agdes efetivas de carater governamental para a criagdo de redes sociais para
aumentar o capital social local.

Palavras-chave: Capital Social, Grupos ¢ redes, Idosos.
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ABSTRACT

Social capital is the ability of individuals to interact, being a good parameter to measure the quality of life in
groups, including the elderly. This study aims to evaluate the Capital of elderly outpatient clinic of the
University Center of UNIRG Gurupi, Tocantins. We conducted a descriptive study of the design of data
collection and quantitative approach with tool using questionnaire with 217 seniors who were administered a
standardized questionnaire to measure the capital of the sample. Most of the elderly respondents (65.90%)
were inserted between the ages of 60 and 70 years, 61.80% were female, 95.10% belonged to social classes
C and D, 31.30% were illiterate , 42.40% had hypertension, spinal problems 26.27% and 23.04% diabetes.
Regarding the parameters used to identify the Capital of the elderly was observed that 50.23% participate in
some group to conduct activities and social interaction, 86.20% think that it is never too careful with people
(suspicious), 58 , 50% responded that they are very likely to become involved in community issues in order
to solve or help solve it, 92.60% said they use as a source of important information about what the
government is doing television , 79.72% of seniors said they had voted in the last election and 45.16% said
they are very happy people. We noticed that, for the population under study, the levels of quality of life and
social capital are very low and there are no programs or effective actions of governmental nature to the
creation of social networks to increase local social capital.

Keywords: Social capital, networks and groups, seniors.

1. INTRODUCAO

O conceito de capital social vem cada dia mais conquistado grande quantidade de admiradores,
sendo atualmente recebido como novo tipo que veio acrescentar aos demais capitais, como humano,
financeiro, fisico e natural influenciando na gerag¢do de desenvolvimento econémico (COSTA et al., 2008).

Capital social tem cada vez mais relevancia, pois se tornou um instrumento de peso para analisar os
procedimentos envolvidos no desenvolvimento, uma vez que ela baseava-se em avaliar macroeconomias ¢
desdenhava a existéncia do processo entre capital social e desenvolvimento (COSTA et al., 2008).

O rapido envelhecimento da popula¢do que vem sendo observado recentemente em nosso meio tem
requerido novas politicas e programas para os idosos, fazendo-se necessario conhecer as caracteristicas dessa
populacdo nas diferentes regides do Brasil (BENADETTI, 2006).

Nas ultimas 4 décadas, o Brasil mudou o seu perfil de mortalidade deixando o seu perfil de
populagdo jovem para quadro constituido por doengas problematicas e onerosas, proprias das faixas etarias
mais avangadas. Esse envelhecimento da populagdo tem como resultado, nos proximos anos, desafios cada
vez maiores aos servigos de saide (VERAS, 2003).

Em um quadro apresentado por grandes diferengas regionais e sociais, as pessoas acima dos sessenta
anos ndo encontram amparo apropriado no sistema publico de satde e previdéncia, armazenando sequelas
das doencas cronico-degenerativas, adquirindo incapacidades e¢ perdendo independéncia, bem como
qualidade de vida (BENADETTI, 2006).

Em termos de utilizag@o dos servigos de saude, o aumento dos idosos na populagdo implica no maior
numero de problemas de longa duragdo que, frequentemente, exigem intervengoes custosas (VERAS, 2003).
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Por isso, ¢ de fundamental importancia esbogar politicas especificas, sendo muito importante o
conhecimento das necessidades e condi¢Ges de vida desse segmento etario (VERAS, 2003).

Fundamentado nessa realidade esse trabalho se propde a avaliar o capital social dos idosos atendidos
no Ambulatorio do centro Universitdrio UNIRG em Gurupi, Tocantins usando como ferramenta a analise do
capital social destes.

2. METODOLOGIA

O presente estudo, quanto ao objetivo, caracteriza-se como pesquisa do tipo descritiva, o
delineamento de levantamento de dados e com abordagem quantitativa usando com ferramenta o
questionario sobre Capital Social do Banco Mundial — Questdoes Centrais.O questiondrio elaborado pelo
Banco Mundial (2003), dividido em cinco dimensdes bem definidas, com um total de 27 questdes. As
dimensdes sdo: Grupos e redes, Confianga e solidariedade, A¢do coletiva e cooperacdo, Coesdo ¢ inclusdo
social e Autoridade e agdo politica.

A primeira dimensdo Grupos ¢ Redes contam com sete (7) questdes, a segunda Confianga e
Solidariedade com quatro (4) questdes, a terceira Agdo coletiva e Cooperagdo com trés (5) questdes, a quarta
Coesdo e Inclusdo Social com sete (7) questdes e por ultimo a quinta Autoridade e Acdo Politica com quatro
(4) questdes.

As respostas foram na forma de escala de Likert. No caso das dimensdes Grupos e redes, as
categorias foram: Sim, sim/frequentemente, sim/ocasionalmente e ndo. As categorias de resposta para
confianga e solidariedade foram: Concordo totalmente, concordo em partes, nem concordo e nem discordo,
discordo em partes, discordo totalmente. As categorias de resposta para acdo coletiva e cooperacao foram:
Contribuiria com tempo, contribuiria com dinheiro, ndo contribuiria com o tempo, ndo contribuiria com
dinheiro. As categorias de resposta para Coesdo e inclusdo social foram: Extremamente diferentes, muito
diferentes, Relativamente diferentes, Pouco diferentes e Muito pouco diferentes. As categorias de resposta
para capacitac¢do ¢ acdo politica foram: Totalmente incapaz, geralmente incapaz, nem capaz nem incapaz,
geralmente capaz ¢ totalmente capaz.

Para gerar um escore de capital social para cada um dos entrevistados, os escores das cinco variaveis
ordinais (representando cada construto) obtidos a partir de cada entrevista especifica foram somados.

Como havia cinco perguntas, cujas respostas poderiam ser categorizadas como zero, 1 ou 2, criou-se
um escore de 0 a 10, sendo 10 igual ao maior capital social. Com base nesse escore, o capital social foi
classificado como baixo (0 a 3 pontos), moderado (4 a 6) ou alto (> 7 pontos).

O capital social da area foi definido a partir da média aritmética dos escores individuais em cada um
dos 27 questdes censitarios. A distribui¢do das médias do escore global do capital social individual em cada
um dos setores foi utilizada na criacdo do capital social da area. Similarmente a criagdo do escore para cada
dimensao individual, criou-se uma variavel categorica ordinal baseada nos quartis da distribuigdo total.

A pesquisa foi realizada com idosos, com idade superior a 60 anos, de ambos os sexos, que
procuraram o ambulatorio da cidade de Gurupi estado do Tocantins no periodo compreendido entre maio de
2011 a agosto de 2012.

Para calcular o grupo amostral do respectivo trabalho foram realizados os seguintes procedimentos
(SPIEGEL, 1999): verificacdo da populagdo (500); varidncia S (0,25); margem de seguranga Z = 1,96;
margem de erro = 0,05. Assim a amostra minima serd: = 217 de idosos.

Foram incluidos no estudo os idosos que concordaram em responder aos questiondrios e que
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido elaborado de acordo com a resolugdo 196/96 e
251/97 do Conselho Nacional de Satde, que regulamenta os protocolos de pesquisa com seres humanos. O
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projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté e aprovado através do
protocolo CEP/UNITAU no 108/11.

Os dados obtidos foram tratados por meio de analise quantitativa. Os dados obtidos foram tratados
quantitativamente por meio de uma planilha Excel ¢ do software Minitab® V 15. Foi utilizado o programa
Excel 2007 para a tabulagdo ¢ para a analise dos dados utilizou- se o programa Minitab®, utilizando
estatistica descritiva (média, desvio padrao, valor minimo ¢ maximo). Para a analise da consisténcia interna
foi utilizado o indice de confiabilidade Alpha Cronbach. Foram aceitos como validos na consisténcia interna
o indice Alpha Cronbach > 0,6. O Teste Qui-Quadrado verificou a relagdo entre as variaveis e foi adotado
um nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS

Quanto a participagdo em grupos, foi observado que 50,23% (n= 109) participam de algum grupo
para a realizacdo de atividades e interacdo social, sendo que 89,9% destes grupos sdo da mesma religido,
95,4% nao sdo do mesmo grupo étnico ¢ 91,7% ndo tem a mesma ocupacao. 100,0% dos participantes dos
grupos sdo de sexos diferentes (Figura 1).

Eles tem a mesma formagdo educacional

Eles tem a mesma ocupacdo

asSim

Sdodo mesmo grupo étnico & Nio

Sdodo mesmo sexo

Sao da mesma religiao

(=]
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Figura 1: Quanto a participacdo em Grupos sociais pelos idosos pesquisados em Gurupi, Tocantins, Brasil,
2012.

A maioria dos idosos, 99 (90,83%) afirmou que o grupo religioso ¢ o mais importante.
Quanto a interagdo com pessoas de outros bairros, 50,5% afirmaram interagir ocasionalmente com
estes (Figura 2).
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Figura 2: Quanto a interagdo com gripos de outros bairros pelos idosos pesquisados em Gurupi, Tocantins,
Brasil, 2012.

Em relag@o a amizade, a média de amigos por idoso ¢é de 3,7. 35,5% dos pesquisados afirmaram que
se de repente precisasse de dinheiro por uma semana, provavelmente haveria pessoas além de seus parentes
que poderiam emprestar.

Quanto a confianga e solidariedade 86,2% acham que nunca é demais ter cuidado com as pessoas,
37,3% dizem que concordam em partes que a maioria das pessoas do bairro estdo dispostas a ajudar caso
precise, 33,6% discordam totalmente que no seu bairro ¢ preciso estar atento, pois alguém pode tirar
vantagem.

Ainda em relacdo a confianca, aproximadamente a metade 34,6% dos pesquisados dizem confiar
muito pouco no governo central, e também 41,0% dizem confiar muito pouco no governo local.

Quanto a agdo coletiva e cooperagdo, 73,3% dizem que se um projeto da comunidade que nao lhe
beneficia diretamente, mas beneficia muitas pessoas do seu bairro, ndo contribuiria com o seu dinheiro para
o projeto, enquanto que 57,1% afirmam contribui com o seu tempo para o projeto; 78,8% dizem que nos
ultimos 12 meses ninguém do seu domicilio participou de alguma atividade comunitaria.

Ainda em relagdo a agdo coletiva e cooperagdo, foi questionado se houvesse um problema de
abastecimento de dgua na comunidade, qual a probabilidade de que as pessoas cooperassem para resolver o
problema? 58,5% (n= 127) responderam muito provavel, enquanto que apenas 13,8% ( n= 30) responderam
improvavel. 54,4% disseram que as pessoas no se bairro nunca se reuniram nos ultimos 12 meses para
entregar conjuntamente uma peti¢do a membros do governo pedindo algo em beneficio da comunidade.

Quanto a informacdo e comunicacdo, estes receberam uma média de 35,1 telefonemas no ultimo
més, 92,6% afirmaram que utilizam como fonte de informacdo mais importante a respeito do que o governo
esta fazendo a televisdo (Figura 3).
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Figura 3: Quais as trés principais fontes de informagao dos idosos pesquisados em Gurupi, Tocantins, Brasil,
2012.

Em relagdo a coesdo e inclusdao social,27,6% afirmaram haver poucas diferencas significativas
entre eles e os vizinhos e 83,4% dizem que quando existem diferengas essas ndo causam problemas. E as
duas diferengas que mais frequentemente causam problemas ¢ diferenca de educacdo (9,7%) ¢ a diferenca de
riquezas (9,2%) (Figura 4).
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Figura 4: Quais sdo as principais diferengas com os vizinhos que causam problemas pelos idosos pesquisados
em Gurupi, Tocantins, Brasil, 2012.

Quanto a reunido com outras pessoas 43,31% afirmaram que no ltimo més se reuniu com outras
pessoas para comer ou beber e 0s que se reuniram, afirmaram que 84,0% ndo eram da mesma origem étnica
ou linguistica ou raca, que 54,3% eram da mesma situa¢do economica ¢ 57,4% ndo eram do mesmo grupo
religioso.
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Aproximadamente, 79,72% dos idosos afirmaram ter votado nas ultimas elei¢des (Figura 5).

Nao
20,3%

Figura 5: N° de idosos que votaram nas ultimas elei¢des pelos idosos pesquisados em Gurupi, Tocantins,
Brasil, 2012.

Em relagdo a violéncia e o crime quando estdo sozinhos, 68,1% afirmam estar muito inseguros
(Figura 6). Quanto a felicidade, 45,16% afirmaram serem pessoas muito felizes.
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Figura 6: Como vocé se sente em relacdo ao crime e a violéncia quando esta sozinho/a em casa? Gurupi,
Tocantins, Brasil, 2012.

Em relacdo a autoridade e capacitacdo, aproximadamente 69,1% (n = 65) dos pesquisados disseram
que sentem que tem poder para tomar decisdes que podem mudar o curso da sua vida, enquanto que 35,1%
responderam se sentirem totalmente incapaz em tomar decisdes que podem mudar o curso da sua vida.
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A quantificacdo do capital social esta exposto na tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do da amostra total do capital social de acordo com género, idade, Classe social,
felicidade, presenca de doencas e presenca de dor em Gurupi, Tocantins, Brasil, 2012

Variavel Capital social (0 a 10)
Sexo
Masculino 5,99
Feminino 5,75
Idade
60-70 5,61
71-80 5,16
> 80 4,91
Classe Social
A 4,00
B 6,73
C 5,41
D 5,86
E 7,33
Felicidade
Muito Feliz 6,14
Feliz 7,71
Infeliz 4,66
Presenca de doencas
Sim 5,45
Nao 5,43
Presenca de Dor
Muita Dor 5,60
Dor Moderada 5,74
Sem Dor 5,80
Problemas na Saude Fisica e Emocional
Intenso 6,22
Moderado 5,48
Nenhum 5,22
Esgotamento
Intenso 5,21
Moderado 6,00
Nenhum 6,39
Depressio
Intensa 3,99
Moderada 5,84
Inexistente 7,01
Escore Global 5,73

Assim sendo, a maioria dos escores foram classificados como moderados e apenas 3 como alto
capital social. Com relagdo ao escore global, foi constatada uma tendéncia de capital social moderado.

4. DISCUSSAO

Capital social é um termo que vem recebendo grandes nimeros adeptos, € visto como um tipo de
capital que vem aumentar-se aos conceitos antigos como o capital material, financeiro, humano e natural
como sendo influenciador na produgdo de desenvolvimento econémico (COSTA et al., 2008).
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Neste trabalho definir-se-4 como capital social “(...) caracteristicas de organizag¢do social, como
confianga, normas e sistemas que contribuem para aumentar a eficiéncia da sociedade, facilitando as agOes
coordenadas” (PUTNAM, 1996, p.177).

Conforme Costa (2005), capital social ¢ a habilidade de interagir que as pessoas possuem, ¢ a
capacidade de interagir com seus parentes, amigos, colegas de trabalho, ¢ também a habilidade de interagir
com as pessoas que estdo distantes. Capital social manifesta-se aqui com a capacidade de os individuos
produzirem suas proprias redes, suas comunidades pessoais.

Em uma probabilidade social o modo como se envelhece pode causar a soliddo oriunda da caréncia
de vinculos afetivos e o isolamento pela auséncia de contatos e de atividades sociais. Isto se sucede que em
seu meio de convivéncia, ndo conseguiram se estabelecer e/ou manter relagdes de troca e abstencdo as suas
necessidades sociais e fraternais, refletindo na sua autonomia e intimidade protegida através de uma rede
social primaria forte.

Neste inquérito foi observado que 50,23% afirmaram interagir com alguma rede para a realizagdo de
atividades sociais, sendo que 89,9% destes grupos sdo da mesma religido e grupo étnico e 91,7% ndo tem a
mesma ocupagao.

A aplicagdo de corporagdes horizontais, e ndo verticais, esta presente, conforme Amaral Filho (2000,
p.9), ao fato de que “(...) as primeiras criam redes de solidariedade ¢ desenvolvem relagdes generalizadas de
reciprocidade, facilitando a cooperacdo espontdnea e criando antidotos contra o clientelismo e o
oportunismo”. Existe um relacdo proporcional em relagdo as relagdes horizontais e as redes sociais, pois
quanto maior ¢ a relagdo horizontal, maior serd as redes sociais (GRANOVETTER, 1984), motivando a
interagdo entre individuos e instituigdes (JARA, 1999 p.7) Esse mesmo autor ressalta a importancia da
construgdo de redes sociais: “As redes representam uma estratégia de luta e cooperagdo dos grupos sociais
que conformam a sociedade fragmentada para transforma-la”. Segundo esse mesmo autor “os
relacionamentos de confianga, reciprocidade e cooperacdo facilitam a construgdo de processos de mudanca

social e desenvolvimento (...), enriquecendo o tecido social”.

O amparo ¢ as redes sociais penetram alguns assuntos outrora analisadas, principalmente em se
tratando a importancia da integragdo social e ao acimulo de capital social. Na literatura brasileira, as redes
sdo entendidas como elos, ligagdes, conexodes de interdependéncia que favorecem as trocas, as obrigacdes
reciprocas ¢ os lagos de dependéncia. Infelizmente, na literatura brasileira dispde de poucas pesquisas
relacionadas a esse assunto, reconhecendo as reflexdes da sua importancia no envolvimento comunitario,
estimulo a cooperagdo, reforco a autoestima; a identidade e vontade de viver, no fortalecimento da
interdependéncia e coopera¢do entre as associagdes € no desenvolvimento da cidadania e democracia
(MARTINS, 2004; VALLA, 2000; LANDIN, 1988).

Em relagdo a redes institucionais de apoio os usados foram: consulta médica 94,9%, exames clinicos
56,2% e recebimento de medicacdo 46,5%.

Em pesquisa feita por Mota (2010), em Fortaleza-CE, em se tratando de fundagGes de apoio familiar,
examinaram-se os tipos de ajuda que a familia recebe dos servigos de saude. Constatou-se que 67%
necessitam de ajuda para marcar consulta; 56,4% realizam consulta agendada; aproximadamente 42%
possuem uma facilitagdo para conseguirem encaminhamentos e 62,4%, para arrecadarem medicagdes, todas
estas relacionadas ao servico do agente de satde. 30% sdo assistidas em seus proprios domicilios e 55%
obtém orientagdes, tanto de enfermeiro e médico. Aproximadamente 5% das familias declaram ndo
utilizarem nenhum servico de satde.

A respeito da confianga 95% dos idosos pesquisados, afirmaram que é importante tomar cuidado
com as pessoas, 40% acham que a maioria das pessoas do bairro esta disposta a ajudar caso precise e 55%
acham improvavel que alguém do seu bairro queira tirar vantagem delas. A confianga € a base do capital
social, sem ela, torna-se impossivel uma sustentabilidade. Se por ventura ocorrer a quebra dos lagos de
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solidariedade, ocorrera a desconfianca. Amaral Filho (2000), afirma que confianga resulta da cooperagao e
eficiéncia coletiva, mas ndo extingue a competi¢do entre os individuos e grupos sociais. Fukuyama (1996)
defende que a confianga ¢ base de sustentagdo para que ocorra a construgdo do capital social nas regioes.

Em si tratando de agdo coletiva e cooperagdo, 62,5% dizem ndo ajudariam com tempo ou dinheiro a
projeto que ndo lhe beneficie diretamente, mesmo que este beneficie outras pessoas do setor e 70%
afirmaram que nos ultimos 12 meses ninguém do seu domicilio participou de alguma atividade comunitaria,
dado esse demonstra que a maior parte dos pesquisados ndo estdo dispostos a serem inseridos em redes
sociais. Kliksberg (1999) focaliza os componentes do capital social como: as pessoas, as familias, os grupos,
sdo capital social e cultura por esséncia. Para o autor, constituem em atitudes de cooperagdo, valores,
tradi¢des, visdes da realidade, que sdo sua mesma identidade.

Deve-se vangloriar a existéncia da cultura como fonte geradora de capital social. Somente a presenca
do capital social, ndo é suficiente para promover o desenvolvimento econémico. Porém, segundo Souza
Filho (2000), ele ¢ essencial para as regides organizarem ¢ se adaptarem aos desafios presentes e futuros.
Esse mesmo autor lembra que a participagdo da populagdo pode levar a formagdo do capital social, mas ¢
necessario que a gestdo de seu processo esteja voltada para este propdsito € que o seu processo seja comum e
constante. Franco (2001), afirma que as sociedades colaborativas sdo fatores de desenvolvimento local: “(...)
se nao existissem sociedades de parceria ndo poderia haver capital social. (...) as conexdes em redes entre
pessoas e grupos (idosos) constituem uma das chaves para compreensdo do processo pelo qual o capital
social pode ser gerado numa dada coletividade” (FRANCO, 2001, pp.364-365).

Segundo Souza (1999), ndo é conveniente fazer exclusdo dos idosos de grupos e relagdes sociais, ao
contrario disso, deve-se utilizar de mecanismos apropriados, visando sua reintegragdo na sociedade, tomando
cuidado para que individuos com menos idade elimine toda forma de atitude preconceituosa para com 0s
idosos.

Para muitos idosos rede social ¢ sindnimo de familia, sendo que seus vinculos sdo constituidos
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 confraternizagdes juntas. Esse tipo de relagdo se torna o universo
do idoso que volta suas energias e passa a depender afetivamente dessa rede social como forma de inclusao
na sociedade.

Os filhos sdo os principais constituintes das redes sociais dos idosos bem como sdo seus maiores
apoios, nesse trabalho 44,7% sdo ajudados diretamente por seus filhos. Esse dado corrobora com a pesquisa
de Mota (2010), em fortaleza onde afirma que quando a familia precisa de ajuda em suas necessidades
obteve-se que em 50% ha atendimento por parte dos filhos, estes também considerados os membros néo
residentes mais proximos. Cabe observar que o filho é o primeiro citado em todas as faixas de renda familiar.

Ao analisar os escores do capital social, foi possivel observar que a maioria foi classificada como
moderada, porem trés escores, se mostraram alto. As pessoas que se definiram como felizes apresentaram
escore de 7,71 e as que afirmaram ndo possuir depressdo, apresentaram escore de 7,01, valores esses
mostram alto capital social destes grupos. Outro fato curioso foi o das pessoas inseridas na classe social E
apresentarem escore de 7,33, mostrando também alto capital social, fato esse corrobora com a ideia da
dissociagao do rendimento monetario e capital social.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Quanto as correlagoes entre as diferentes variaveis testadas foi observado que: quanto maior a idade,
mais problemas de saude foram encontrados; quanto melhor a saude, mais feliz os pesquisados eram; quanto
mais dor eles sentiam, mais infelizes se encontravam e que quanto mais velhos, pior a sua classe social.
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Quanto aos parametros utilizados para identificar o Capital Social dos idosos foi observado que os
dados mais frequentes apontaram que, participam de algum grupo para a realizac¢do de atividades e interagdo
social, acham que nunca é demais ter cuidado com as pessoas (desconfiar), responderam que € muito
provavel que se envolvam em problemas da comunidade com o propdsito de resolver ou ajudar a resolvé-lo,
afirmaram que utilizam como fonte de informagdo mais importante a respeito do que o governo esta fazendo,
a televisdo; os idosos afirmaram ter votado nas Gltimas eleigdes e afirmaram serem pessoas muito felizes.

Foi possivel verificar que, para a populacdo em estudo o capital social foi muito baixo e que nao
existem programas ou agles efetivas de carater governamental para criar de redes sociais € aumentar o
capital social local.

Desta forma, pode-se inferir que o processo de formagdo de capital social estd sendo construido na
comunidade e podera promover uma melhor condigdo social para o grupo. As formas e condigdes que estdao
sendo estabelecidas nas interagdes existentes entre pessoas, instituicdes e seus respectivos reflexos na
localidade sinalizam para uma resposta positiva na relagdo de causa ¢ efeito entre capital social e
desenvolvimento regional.

Os fatores explicativos de capital social encontrados, corroboram a teoria, diferindo ligeiramente dos
resultados encontrados em outras pesquisas. O aumento do capital social é um fator preponderante ¢ 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 realiza¢do, a populagdo necessita de
oportunidades econOmicas, melhoria na saude, educagdo fundamental, liberdade politica, poder social, e
também de incentivos e estimulos a suas iniciativas, como ¢ o caso dos 1dosos.

O reconhecimento de que a populagdo idosa esta cada vez maior ¢ imprescindivel e a necessidade da
melhoria do seu capital social tem levado essa geragdo a repensar o modo como se relacionar com esse
segmento. Alguma coisa ja tem sido feita pelo poder publico e por entidades particulares, publicas e
filantropicas: atendimento médico especializado, atendimento psicologico/psiquiatrico, atividades ludicas e
espacos de interagao social direcionados a idosos.

Mas ha um enorme potencial de contribuigdo positiva que esta ainda por ser explorado. Nesse
contexto, identificam-se individuos que buscam relacionar de forma diferente com os outros e a comunidade
de forma geral. Esse processo inclui a busca do equilibrio entre as necessidades individuais e as necessidades
sociais nas etapas do relacionamento e forma de encarar a vida. Nesse sentido, o idoso passa a considerar os
aspectos da comunidade e o impacto sobre a vida de cada membro.

Para que ocorra o desenvolvimento, ¢ necessario retirar a essenciais fontes que impedem o processo
do desenvolvimento, como por exemplo, a pobreza, escassez de oportunidades financeiras e a tirania. Muitas
das vezes essa 0 mundo atual tem recusado em promover a liberdade substancial a um grande niimero de
individuos. Esse fato pode ser associado a insuficiéncia de recursos financeiros que privam a populacao de
possuir alimentagdo necessaria para suprir todas as suas necessidades, ou até mesmo medicamentos para o
tratamento de doengas trataveis, moradia adequada, terem acesso ao sancamento basico ¢ a agua tratada.

O presente trabalho ndo se propde a exaurir o assunto proposto, mas sim utilizar o mesmo como
referencial inicial para instigar novos questionamentos que causem inquietagdes indutoras de novas
pesquisas sobre o assunto na regido em estudo. A riqueza de informagdes e as duvidas geradas permitem o
levantamento de novas questdes de pesquisa.
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