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O capital social entre adolescentes escolares de um município 
brasileiro

The social capital among adolescent students of a brazilian 
municipality

Resumo  O objetivo do artigo foi verificar associa-
ção do capital social de adolescentes com os fatores 
condições de vida e participação em atividades 
coletivas. No estudo transversal, aplicou-se ques-
tionário validado (SCQ-AS) para medir o capital 
social de escolares do sétimo ano de escolas públi-
cas e privadas de um município brasileiro. Os pais 
responderam a um questionário sobre condições 
de vida e participação dos filhos em atividades 
coletivas. Após teste qui-quadrado, fez-se regres-
são logística múltipla com os domínios do capital 
social, variáveis dependentes e variáveis indepen-
dentes (p≤0.20). Observou-se maior frequência de 
coesão social na escola, em adolescentes de escolas 
privadas (OR= 4.08; IC 95% 1.39 – 11.96) e com 
renda familiar de 1 a 3 salários mínimos, maior 
rede de amigos entre os que tinham pais vivendo 
juntos (OR= 2.21; IC 95% 1.28 – 3.78) e maior 
frequência de confiança na escola/bairro em esco-
lares de escolas privadas (OR=2.71; IC 95% 1.16 
– 6.32). Não houve associação com coesão social 
no bairro. Estudar em escola privada e ter renda 
familiar de 1 a 3 salários mínimos podem impul-
sionar a coesão social na escola, bem como a pra-
tica de atividade esportiva. Os pais viverem juntos 
pode favorecer maior rede de amigos.
Palavras-chave  Capital social, Adolescente, Rede 
social, Condições sociais.

Abstract  The article aimed to verify the asso-
ciation of adolescent social capital with living 
conditions factors and participation in collective 
activities. In the cross-sectional study, a validated 
questionnaire (SCQ-AS) was used to measure the 
social capital of seventh grade students from pu-
blic and private schools in a Brazilian city. The 
parents answered a questionnaire on living con-
ditions and children’s participation in collective 
activities. After chi-square test, multiple logis-
tic regression was performed with social capital’ 
domains, dependent variables and independent 
variables (p≤0.20). There was higher frequency 
of social cohesion at school in adolescents from 
private schools (OR=4.08, 95% CI 1.39-11.96) 
and who have a family income of 1 to 3 minimum 
wages, a larger network of friends among those 
with parents living together OR = 2.21, 95% CI 
1.28 - 3.78) and higher school/neighborhood con-
fidence in private school students (OR=2.71, 95% 
CI 1.16 - 6.32). There was no association with 
neighborhood social cohesion. Studying in private 
school and having a family income of 1 to 3 mini-
mum wages can boost social cohesion in school, as 
well as practice sports. Parents living together can 
favor larger network of friends.
Keywords  Social Capital. Adolescent. Social ne-
tworking. Social conditions.
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introdução

O capital social faz parte da pesquisa contempo-
rânea desde 1985, quando foi definido por Pierre 
Bourdieu como “a soma dos recursos reais ou po-
tenciais que advém de redes duráveis de relações, 
mais ou menos institucionalizadas, de conheci-
mento ou reconhecimento mútuo”1. Segundo o 
sociólogo francês, a rede social oferece aos seus 
membros uma “credencial” para acesso a oportu-
nidades impossíveis ou difíceis de serem obtidas 
individualmente.

Na área da saúde, o interesse pela pesquisa do 
capital social foi despertado pelo estudo do cien-
tista político Robert Putnam, na década de 1990, 
que chamou a atenção para o declínio do capital 
social nos Estados Unidos e seu impacto negativo 
no bem-estar geral da sociedade. Sua teoria de-
fendia que “características da organização social 
como confiança, normas e redes sociais podem 
melhorar a eficiência da sociedade por facilitar 
ações coordenadas”2.

A partir desses estudos houve um crescimen-
to progressivo das pesquisas do capital social na 
saúde, mas ainda hoje há uma vasta discussão 
sobre o seu conceito e persiste a falta de uma de-
finição consensual para o termo. No entanto, po-
de-se entendê-lo como um recurso relacionado a 
redes de relacionamentos, confiança, solidarieda-
de, reciprocidade, normas. O termo capital social 
apresenta um conceito amplo e difuso porque 
redes de confiança e solidariedade podem refe-
rir-se desde a uma densa rede de organizações e 
associações civis (tais como ONGs, associações 
profissionais, de classe, religiosas, de bairros, en-
tidades filantrópicas, cooperativas de produção, 
grupos em geral) até as conexões sociais mais in-
formais, como relações de amizade3.

Diante das possibilidades oferecidas pelo ca-
pital social, por meio das redes sociais, é relevante 
a busca por um conhecimento mais aprofundado 
desse recurso na adolescência, já que a literatura 
sobre este tema, nessa fase da vida ainda é escas-
sa4. Além disso, a adolescência merece atenção 
especial por ser um período de mudanças, pro-
fundamente influenciada pelos relacionamentos. 
Estudo conduzido na Croácia observou que, o 
reduzido capital social durante este período vul-
nerável, pode se constituir em fator de risco para 
a saúde mental, na idade adulta4. O impacto do 
baixo capital social pode se acumular por todo 
o curso de vida e é importante reconhecer estes 
efeitos, especialmente para adolescentes5.

Pesquisa com adolescentes brasileiros revelou 
que as condições socioeconômicas se constituem 

como fatores de risco para a saúde bucal. Obser-
vou-se ainda que, os adolescentes que sempre 
foram pobres e com maior experiência de po-
breza ao longo da vida, apresentaram maior risco 
em relação às condições de saúde. No entanto, 
a participação em grupos mostrou-se um fator 
de proteção6. Estudo desenvolvido na Islândia 
observou que o adolescente é influenciado pelo 
contexto em que vive. A desigualdade de renda 
da vizinhança contribui para angústia emocional 
individual do adolescente, interferindo em sua 
rede familiar e social7.

A importância de mais estudos sobre o capi-
tal social dos adolescentes, especificamente sobre 
a associação de seus indicadores como coesão 
social, rede de amigos e confiança, com fatores 
socioeconômicos e participação de atividades 
em grupos, impulsionou o desenvolvimento des-
ta pesquisa. Pretende-se, neste estudo, avaliar o 
capital social entre adolescentes escolares e sua 
associação às condições de vida e nível de partici-
pação em atividades coletivas.

Método

O contexto da pesquisa

O município do estudo foi emancipado em 
1891 e em 1923 recebeu o nome de Nova Lima, 
o que permanece até a atualidade. Recebeu forte 
influência da colonização inglesa motivada pela 
exploração do ouro, fortalecida no início do sé-
culo 20. Mas hoje, tem como recurso principal a 
exploração do ferro. Pertence a Região Metropo-
litana de Belo Horizonte e em 2016 apresentava 
população estimada de 91.069 habitantes, Índi-
ce de Desenvolvimento Humano (IDH) 0,813, 
renda per capita média de 2,3 salários mínimos 
e Coeficiente de Gini de 0,4. Com área total de 
cerca de 430 m², sua população se concentra na 
parte central da cidade (origem do município).

A região abriga 11 unidades de preservação 
ambiental e mais de 800 nascentes e alguns lagos, 
tendo sido por isto, motivo de uma grande expan-
são imobiliária ocorrida a partir da década de 80. 
Tornou-se um reduto de moradia tranquila para 
cidadãos que trabalham e vivem em Belo Hori-
zonte, o que motivou o surgimento de condomí-
nios, a maioria fora da área central, habitados por 
moradores que não vivem no município propria-
mente dito (a área central). Por este motivo, este 
estudo tem como foco esta área central, núcleo 
onde é possível observar as relações entre os ado-
lescentes que vivem integralmente em Nova Lima.
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A região favorece a pratica de atividades fí-
sicas e os adolescentes têm a oportunidade de 
participar de grupos, como no Projeto “Proteger 
é Preciso”, em parceria com uma mineradora ou 
no “Coletivo Mega-Foco”, além de outros grupos 
de atividades esportivas, artísticas e culturais. Es-
tas ações parecem favorecer a construção de re-
lações sociais e possibilitar uma vida com maior 
qualidade.

A pesquisa  

Optou-se pelo desenho transversal, utili-
zando para a coleta de dados o Social Capital 
Questionnaire for Adolescent Students (SCQ-AS), 
construído e validado no Brasil, para escolares de 
12 anos de idade8.

Considerado de boa aplicabilidade e fácil 
compreensão, apresenta doze questões divididas 
em quatro domínios: 1. Coesão Social na Escola 
(os alunos da minha escola ficam juntos, eu sinto 
que pertenço a esta escola como se ela fosse minha, 
eu me sinto seguro nesta escola, meus pais se dão 
bem com meus professores); 2. Rede de Amigos na 
Escola (os alunos da minha escola se divertem bem 
uns com os outros, eu confio nos meus amigos da 
escola, eu posso pedir ajuda aos meus amigos da es-
cola); 3. Coesão Social no Bairro/Vizinhança (eu 
confio nos vizinhos, eu posso contar com a ajuda dos 
meus vizinhos); 4. Confiança na Escola e Bairro/
Vizinhança (os professores da minha escola são soli-
dários e nos dão apoio, os meus vizinhos tentariam 
tirar vantagens de mim, os colegas da escola tenta-
riam tirar vantagens de mim). As três possibilida-
des de resposta eram iguais para todas as questões: 
“Concordo”; “Não tenho opinião, não sei” e “Dis-
cordo”8.

Para facilitar a coleta de dados, optou-se por 
aplicar o questionário na própria sala de aula do 
escolar. O 7º ano do ensino fundamental foi elei-
to por concentrar os escolares na faixa etária de 
interesse do estudo (12 anos). Foram incluídas 
todas as nove escolas com 7º ano, no município, 
localizadas em bairros distintos: 5 estaduais e 4 
privadas. Foram excluídas do estudo as escolas 
privadas (cinco), não inseridas na área central, por 
contarem com escolares moradores de condomí-
nios, que não convivem no município. O total de 
matriculados no sétimo ano das escolas incluídas 
no estudo foi de 1001 escolares, segundo informa-
ções de matrícula no ano de 2017, fornecidas pelas 
próprias escolas.

Os pais desses escolares também participa-
ram da pesquisa, por meio do preenchimento de 
um questionário autoaplicável, no qual se procu-

rou verificar a renda familiar, situação conjugal 
dos pais, idade da mãe e trabalho da mãe, além 
de dados sobre a participação dos seus filhos em 
atividades coletivas, como esportivas, religiosas e 
artísticas.

O cálculo amostral foi feito para estimativa de 
proporção, considerando a significância de 95%, 
erro de 5% e padrão de frequência esperada de 
50%, obtendo-se o total de 384 adolescentes. Com 
uma possível perda de 10% e deff 1.2, encontrou-
se um n de 510 adolescentes. Esse valor foi ajusta-
do por se tratar de um universo finito (N=1001), 
chegando-se a um n final de 337 adolescentes.

Foram considerados critérios de inclusão dos 
escolares: estar regularmente matriculado nas es-
colas públicas e privadas da área central do mu-
nicípio, cursar o 7º ano do ensino fundamental, 
não apresentar limitação cognitiva (informação 
da professora). Os critérios de exclusão foram: 
não residir no município e estudar em escolas não 
pertencentes à região central do município.

Um estudo piloto foi desenvolvido com 40 
escolares, regularmente matriculados no 7º ano 
do ensino fundamental, de uma escola pública 
estadual de um município próximo ao do estu-
do, com características sociais semelhantes, ten-
do como critérios de inclusão estar no 7º ano do 
ensino fundamental e não apresentar limitações 
cognitivas.

Em um primeiro momento a pesquisado-
ra principal compareceu à escola e, com a auto-
rização da direção da escola e da professora, fez 
a apresentação sobre a pesquisa, aos alunos, em 
sala de aula. O Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) foi enviado para os pais, em 
duas vias, com explicações sobre a pesquisa, soli-
citando a autorização para participação dos filhos, 
por meio da assinatura. No segundo encontro, os 
termos assinados foram recolhidos e os escolares 
também assinaram o Termo de Assentimento Li-
vre e Esclarecido (TALE), concordando em res-
ponder o questionário sobre capital social.

Nessa ocasião, os alunos foram divididos em 
dois grupos de 20 escolares em salas separadas, 
para que se definisse a melhor forma de aplicar 
o instrumento. O primeiro grupo foi orientado 
a ler e responder o questionário, em silêncio, e 
levantar a mão em caso de dúvida, que seria 
prontamente esclarecida pela pesquisadora. O 
segundo grupo recebeu instruções para aguardar 
a leitura, em voz alta, pela pesquisadora, e em 
seguida, marcar as opções desejadas. As dúvidas 
também seriam imediatamente solucionadas 
pela mesma. A avaliação dos dois métodos per-
mitiu eleger a leitura das questões em voz alta, 
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pela pesquisadora, como a melhor forma de se 
aplicar o questionário, pois possibilitou um 
maior entendimento pelos alunos, que nesse caso 
não tiveram dúvidas, além de ter gerado um me-
nor tempo de aplicação.

Após o estudo piloto, a coleta dos dados foi 
realizada no período de fevereiro a março de 
2017 com a autorização da Secretaria de Educa-
ção de Minas Gerais e consentimento da direto-
ria e professores das nove escolas participantes. 
Os procedimentos de primeiro contato e envio 
do TCLE para os pais, agora acompanhado do 
questionário a ser preenchido por eles, foram fei-
tos como no estudo piloto. Foram enviados dois 
TCLE: um para sua participação no estudo e ou-
tro para consentir a participação do(a) filho(a) 
na pesquisa, cada um em duas vias (uma para os 
pais e outra para guarda dos pesquisadores).

O questionário preenchido e uma via de cada 
termo assinado foram recolhidos em um segun-
do encontro com os escolares, geralmente um dia 
após a entrega, para se evitar perdas. Nesse se-
gundo encontro, os Termos de Assentimento Li-
vre e Esclarecido (TALE) foram distribuídos para 
todos os adolescentes que estavam autorizados a 
participar da pesquisa, assinando a concordân-
cia em contribuir para o estudo. Finalmente, os 
questionários sobre o capital social foram apli-
cados a esses escolares, também em sala de aula. 
Todas as questões foram lidas em voz alta pela 
pesquisadora e foi aguardado que todos os par-
ticipantes respondessem a cada questão para mi-
nimizar viés de compreensão e facilitar o enten-
dimento. As poucas dúvidas que surgiram foram 
prontamente esclarecidas pela mesma.

A análise do capital social, considerado vari-
ável dependente, foi realizada por domínio, bus-
cando-se verificar sua associação com as variá-
veis independentes: tipo de escola, idade, gênero, 
renda familiar, trabalho da mãe, idade da mãe, 
situação conjugal dos pais e participação dos 
adolescentes em atividades coletivas. Foi atribuí-
do escore 3, 2 ou 1 às respostas “Concordo”, “Não 
tenho opinião/não sei”, “Discordo”, respectiva-
mente, nas questões de 1 a 10 do questionário. 
Apenas nas questões 11 e 12 tiveram seus escores 
invertidos (perguntas negativas).

A soma dos escores poderia variar de 4 a 12, 
de 3 a 9, de 2 a 6 e de 3 a 9 nos domínios 1, 2, 3 
e 4, respectivamente. A partir da soma, cada do-
mínio foi categorizado pelo quartil e classificado 
em menor, quando o valor da soma dos escores 
foi menor ou igual ao valor do primeiro quartil e 
maior, quando esse valor foi superior ao valor do 
primeiro quartil8.

Após a análise descritiva da distribuição da 
amostra segundo todas as variáveis, realizou-se 
o teste qui-quadrado para verificar a associação 
entre cada domínio e as variáveis independentes 
de interesse. A partir desses resultados, foram se-
lecionadas as que apresentaram o valor p≤0.20 e 
realizada regressão logística múltipla.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Minas 
Gerais – COEP, no dia 08 de fevereiro de 2017.

Resultados

Participaram do estudo, 335 adolescentes, se-
lecionados por conveniência, mediante a apre-
sentação do TCLE assinado pelos pais e o TALE 
assinado por eles. Entre os pais participantes, 326 
entregaram os questionários preenchidos, com 
algumas questões não respondidas, sendo a va-
riável trabalho da mãe (6,5%) e renda familiar 
(3,1%) as duas com maiores perdas.

O capital social total, embora não tenha sido 
objeto deste estudo, foi calculado e considerado 
maior na maioria dos adolescentes (72,7%), com 
diferença entre os escolares de escola pública 
(64,34%) e privada (95,24%). A média da pontu-
ação do capital social (1 a 36 pontos) em escolas 
públicas foi 26,73 ± 4,02 e em escolas privadas foi 
31,1 ± 2,26. Nos dois tipos de escola foi observa-
da a pontuação máxima (36), mas a pontuação 
mínima foi de 15 e 25 nas escolas públicas e pri-
vadas, respectivamente.

A Tabela 1 mostra a distribuição dos escolares 
segundo as variáveis de condições de vida e par-
ticipação em atividades em grupo. Mais de dois 
terços dos adolescentes da amostra estudavam em 
escolas públicas. A renda familiar mais frequente 
nas famílias dos escolares foi de um a três salá-
rios mínimos (de R$ 880,00 até R$ 2.640,00) e a 
maioria dos pais viviam juntos. A maior parte dos 
adolescentes, mais de dois terços, participava de 
alguma atividade coletiva, com destaque para as 
atividades esportivas em relação às outras ativi-
dades.

A Tabela 2 traz a distribuição da amostra de 
escolares segundo os domínios do capital social. 
A maior parte dos adolescentes foi considerada 
de maior capital social, em todos os domínios: 
coesão social na escola, rede de amigos na escola, 
coesão social no bairro/vizinhança e confiança na 
escola e no bairro/vizinhança.

A partir dos resultados da análise binaria, 
foram selecionadas as variáveis independentes 
que apresentaram valor de p ≤ 0,20. Em relação 
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ao domínio coesão social na escola, foram sele-
cionadas as variáveis tipo de escola (p = 0,000), 
gênero (p = 0,149), situação conjugal dos pais 
(p = 0,077), trabalho da mãe (p = 0,004), renda 
familiar (p = 0,000), participação em atividades 
esportivas (p=0,122), participação em atividades 

artísticas (p=0,042), total de atividades relatadas 
(p=0,003) e participação em atividades coletivas 
(p=0,121). Em relação ao domínio rede de ami-
gos na escola, foram selecionadas as variáveis tipo 
de escola (p=0,001), situação conjugal dos pais 
(p=0,037), trabalho da mãe (p=0,200) e ren-

tabela 1. Distribuição da amostra de escolares adolescentes, segundo condições de vida e participação em 
atividades em grupo (n=335)

Variável n (%) ic 95%

Tipo de escola
Pública
Privada

n = 335 
272 (81,2)
63 (18,8)

76,6 – 85,0
14,9 – 23,4

Idade
11 ou 12 anos
13 a 16 anos

n = 335
255 (76,1)
80 (23,9)

71,2 – 80,4
19,6 – 28,8

Gênero
Feminino
Masculino

n = 335
191 (57,1)
144 (42,9)

51,8 – 62,4
37,6 – 48,2

Situação dos pais
Vivem juntos
Não vivem juntos

n = 326
175 (53,7)
151 (46,3)

48,2 – 59,1
40,9 – 51,8

Idade da mãe
Até 37 anos    
38 anos ou mais

n  = 316
162 (51,1)
154 (48,9)

45,6 – 56,6
43,4 – 54,4

Trabalho da mãe
Do lar/Desempregada/Não trabalha  
Doméstica/Faxineira/Diarista/Babá
Profissão de nível fundamental/médio
Funcionária pública/Autônoma/Nível superior
Outros

n = 305 
56 (18,4)
59 (19,3)

112 (36,7)
49 (16,1)
29 (9,5)

14,4 – 23,1
15,3 – 24,2
31,5 – 42,3
12,3 – 20,7
6,7 – 13,4

Renda familiar
Nenhuma renda até 1 salário mínimo (R$880,00)
De 1 a 3 salários mínimos (até R$2640,00)
Mais de 3 salários mínimos (R$2640,01 ou mais)

n = 318
106 (33,3)
149 (46,9)
63 (19,8)

28,3 – 38,7
41,4 – 52,4
15,8 – 24,6

Participação em atividades coletivas
Sim
Não

n = 320
240 (74,8)
80 (25,2)

69,3 – 78,9
21,1 – 30,7

Participação em atividades esportivas
Sim
Não

n = 320
159 (49,7)
161 (50,3)

44,2 – 55,2
44,8 – 55,8

Participação em atividades artísticas
Sim
Não

n = 320
33 (10,3)

287 (89,7)
7,4 – 14,2

85,8 – 92,6

Participação em atividades religiosas
Sim
Não

n = 320
93 (29,1)

227 (70,9)
24,3 – 34,3
65,7 – 75,7

Hábito de sair com amigos
Sim
Não

n = 320
67 (20,9)

253 (79,1)
16,8 – 25,8
74,2 – 83,2

Total de atividades relatadas
0
1
>1

n = 318
80 (25,2)

140 (44,0)
98 (30,8)

20,7 – 30,2
38,6 – 49,6
25,9 – 36,1
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da familiar (p=0,009). O domínio coesão social 
na escola/vizinhança não apresentou associação 
com nenhuma das variáveis analisadas no teste 
qui-quadrado. A confiança na escola e no bair-
ro/vizinhança, quarto e último domínio, mos-
trou relação com as variáveis tipo de escola 
(p=0,000), idade (p=0,069), situação conjugal 
dos pais (p=0,104), trabalho da mãe (p=0,050), 
renda familiar (p=0,019), participação em ativi-
dades esportivas (p=0.076), hábito de sair com 
amigos (p=0.015), total de atividades relatadas 
(p=0,148) e participação em atividades coletivas 
(p=0,086). Os dados da regressão múltipla se en-
contram descritos na Tabela 3.

A Figura 1 mostra a figura representativa de 
um modelo explicativo para este estudo, apre-
sentando uma síntese das relações estabelecidas 
entre as variáveis.

Discussão

Considerando os domínios do capital social, 
medidos pelo Social Capital Questionnaire for 
Adolescent Students (SCQ-AS), observou-se nes-
te estudo a presença de alto capital social entre 
adolescentes, tanto considerando o total geral 
(72,7%), como por domínios: Rede de amigos na 
escola (71,8%), Coesão social na escola (69,5%), 
Coesão social na vizinhança (63,7%) e Confiança 
na escola/ vizinhança (60,3%).

O maior capital social está geralmente asso-
ciado a melhores condições socioeconômicas e 
de saúde9-12. Como nosso estudo foi realizado em 
um município de alto IDH, ou seja, com bons 
indicadores de renda, educação e longevidade, 
há um contexto que pode ter contribuído para o 
maior nível de capital social total e de seus domí-
nios. No entanto, os melhores resultados foram 
observados em escolas privadas, onde estes indi-
cadores são mais frequentes.

O primeiro domínio do capital social anali-
sado, coesão social na escola, se refere às relações 
próximas com os colegas, entre a família (pais) e 
a escola e ao grau de pertencimento àquele espa-
ço. Este se mostrou associado para adolescentes 
que vivem em famílias de renda média (OR 2,45; 
1,39-11,96), estudando em escola privada (OR 
4,08; 1,39-11,96) e ainda entre as mulheres e en-
tre os participantes de atividades esportivas.

Os escolares de escolas privadas, de um modo 
geral, pertencem a famílias com maior renda. 
Geralmente, esses adolescentes com melhores 
condições socioeconômicas apresentam maior 
frequência de coesão social, enquanto que os de 
menor renda familiar relatam não se sentirem 
seguros no ambiente escolar e reportam conexões 
mais pobres com suas escolas, fatores que indi-
cam menor coesão social. A diferença de padrões 
socioeconômicos também influencia o apoio dos 
pais à escola e a percepção dos adolescentes sobre 
suas relações com a escola em termos de regras 
institucionais e bullying13.

A categoria renda que apresentou associação 
com a coesão social na escola foi a intermediá-
ria (um a três salários mínimos), o que sugere a 
possível influência de outros fatores nos níveis de 
coesão social na escola, por exemplo a importân-
cia da coesão familiar e os relacionamentos com 
amigos próximos, que também estão associados 
a uma maior percepção de segurança na escola 
pelos adolescentes14.

A menor frequência de coesão social na es-
cola foi encontrada entre os adolescentes do sexo 
masculino e que não praticavam atividades es-
portivas. Essas associações estão de acordo com 
estudos que indicam uma maior tendência das 
adolescentes do gênero feminino a relatarem 
maiores níveis de capital social em relação aos do 
gênero masculino4. Além disso, existem outros 
dados sobre a coesão social, especificamente, que 
sugerem fortes associações de gênero quanto à 
forma como os adolescentes se relacionam com 
seus pais em termos da escola e mostram uma 
maior preocupação das meninas com esse rela-
cionamento13.

tabela 2. Distribuição da amostra de escolares 
adolescentes, segundo os domínios do capital social 
(n=335), 2017.

Domínios do capital 
social

n (%) ic 95%

Domínio 1 – Coesão 
social na escola

Menor
Maior

101 (30,5)
230 (69,5) 331

25,8 – 35,7
64,3 – 74,2

Domínio 2 – Rede de 
amigos na escola

Menor
Maior

94 (28,2)
239 (71,8)333

23,6 – 33,3
66,7 – 76,4

Domínio 3 – Coesão 
social na vizinhança

Menor
Maior

120 (36,3)
211 (63,7)331

31,2 – 41,6
58,4 – 68,8

Domínio 4 – Confiança 
na escola/ vizinhança

Menor
Maior

129 (39,7)
196 (60,3)325

34,5 – 45,1
54,9 – 65,5
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tabela 3. Regressão logística múltipla dos fatores associados aos domínios do Capital Social de escolares 
adolescentes, 2017.

Variáveis independentes Odds Ratio p ic 95%

coesão Social na escola **

Tipo de escola
Pública
Privada

1
4,08 0,010* 1,39 – 11,96

Renda familiar
Nenhuma renda até 1 salário mínimo (até R$880,00)
De 1 a 3 salários mínimos (até R$ 2640,00)
Mais de 3 salários mínimos (R$ 2640,01 ou mais)

1
2,45
1,74

0,002*
0,252

1,39 – 4,28
0,67 – 4,46

Gênero
Feminino
Masculino

1
0,41 0,028* 0,18 – 0,90

Participação em atividades esportivas
Sim
Não

1
0,43 0,035* 0,20 – 0,94

Rede de Amigos na escola***

Situação dos pais
Não vivem juntos
Vivem juntos

1
2,21 0,004* 1,28 – 3,78

confiança na escola/Vizinhança****

Tipo de escola
Pública
Privada

1
2,71 0,021* 1,16 – 6,32

**Modelo controlado pela interação entre gênero e participação em atividades esportivas,
***Modelo controlado por tipo de escola, 

****Modelo controlado por renda e idade,.

Figura 1. Modelo explicativo da associação entre os domínios do capital social e condições de vida de 
adolescentes escolares, 2017.

Domínios 

do capital social
condições de vida

Coesão social na escola

Rede de amigos na 

escola

Confiança na escola/

vizinhança

Coesão social na 

vizinhança

Renda de 1-3 SM

escola privada

mulheres

participação em 

atividades esportivas

pais vivem juntos
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Neste grupo de escolares, entre as atividades 
coletivas, somente as esportivas influenciaram o 
capital social, no domínio coesão social na escola. 
Uma pesquisa recente sobre coesão social e ati-
vidades físicas nas escolas também mostrou que 
esportes em equipe parecem ser mais vantajosos 
para o desenvolvimento da diversão e da coesão, 
fatores que influenciam positivamente os resulta-
dos de saúde15. Esses dados corroboram os resul-
tados do nosso estudo.

A análise do domínio rede de amigos na esco-
la mostrou que a maioria dos adolescentes deste 
estudo apresentou maior rede de amigos (71,8%) 
e sua maior frequência foi encontrada entre os 
adolescentes que pertenciam a famílias em que os 
pais viviam juntos (OR 2,21; 1,28-3,78).

Essa foi a única associação verificada em re-
lação à rede de amigos na escola e sugere a influ-
ência dos laços familiares nas relações dos ado-
lescentes com os amigos, principalmente quanto 
à confiança e solidariedade, abordadas nas ques-
tões desse domínio. Para pessoas jovens, a família 
é importante por estar lá nas horas que eles mais 
precisam e os familiares são sempre considerados 
como um recurso crucial de apoio4. Pesquisas já 
mostraram que não viver com ambos os pais bio-
lógicos aumenta a chance de transtorno afetivo 
em adolescentes16 e este pode refletir uma dificul-
dade em se relacionar e interferir negativamente 
na construção de uma rede de amizades pelos 
adolescentes. Os estudos de Coleman já levan-
tavam evidências sobre o impacto positivo das 
famílias monoparentais na deserção escolar, que 
também pode ser um fator que dificulta a criação 
de laços de amizade entre os estudantes17.

A confiança dos adolescentes na escola e no 
bairro/vizinhança, outro domínio do capital so-
cial, foi mensurada em nosso estudo por meio de 
questões sobre solidariedade, apoio dos profes-
sores e confiança dos adolescentes em seus cole-
gas de escola e vizinhos e foi considerada maior 
na maioria dos adolescentes (60,3%). A análise 
desses dados mostrou uma maior frequência de 
confiança na escola e no bairro/vizinhança entre 
adolescentes de escolas privadas (OR 2,71; 1,16-
6,32).

Considerando as melhores condições socio-
econômicas dos adolescentes de escolas privadas 
em relação aos de escolas públicas, de modo ge-
ral, admite-se que aqueles tendem a residir em 
bairros mais favorecidos. Assim, esse resultado 
se apoia no modelo das normas e eficácia coletiva, 
por Leventhal e Brooks-Gunn18, em que as des-
vantagens estruturais do bairro influenciam ne-
gativamente as normas sociais da vizinhança. Em 

contrapartida, bairros mais favorecidos tendem a 
ter maior boa vontade da vizinhança em intervir 
pelo bem comum e isso repercute positivamente 
nos resultados para crianças e adolescentes19. Esse 
modelo pode explicar nossos resultados na me-
dida em que os melhores níveis de solidarieda-
de entre vizinhos e colegas de escola e, portanto, 
maior confiança na escola e no bairro/vizinhan-
ça, foram encontrados em adolescentes de escolas 
privadas, que tendem a residir em bairros mais 
favorecidos.  

A coesão social na vizinhança, apesar de ter 
sido considerada alta na maioria dos adolescen-
tes (63,7%) não apresentou associação com ne-
nhuma das variáveis independentes analisadas. 
Esse resultado pode ser explicado pelas particu-
laridades do capital social dos adolescentes em 
relação ao capital social de adultos, pois “comu-
nidades de pessoas jovens constituem mais fre-
quentemente uma comunidade virtual de amigos 
em torno da escola, centro da cidade e rua, casas 
de amigos e parentes, ao invés de fortemente li-
gada a uma localização geográfica identificável 
facilmente”20.

Uma outra possibilidade para o resultado 
da coesão social na vizinhança em nosso estudo 
encontra apoio em outro modelo de Leventhal 
e Brooks-Gunn18 chamado modelo dos recursos 
institucionais, em que a qualidade, acessibilida-
de e disponibilidade dos recursos institucionais 
podem explicar a relação entre as características 
da vizinhança e os resultados em crianças e ado-
lescentes. Esse modelo sugere que a quantidade e 
qualidade de recursos que influenciam a vida dos 
jovens (por exemplo, atividades de lazer, educa-
ção, saúde, facilidades de cuidado) tendem a ser 
mais baixas em vizinhanças desfavorecidas (bai-
xo status socioeconômico, elevada diversidade 
étnica, alta instabilidade residencial)19. 

Segundo Kawachi21, estudos que tentaram 
relacionar saúde e capital social demonstraram 
que estas associações são facilmente observadas 
em países com expressivos níveis de desigualda-
de. O mesmo fenômeno é verificado com relação 
à associação entre saúde e renda. Menor capi-
tal social e menor nível de renda trazem como 
consequência redes de segurança inadequadas e 
comportamentos cooperativos escassos, panora-
ma também observado no presente estudo.

Neste caso, o acumulo de capital social au-
menta de importância, já que, para se chegar a 
determinados objetivos, como a prática da pro-
moção de saúde, o grupo deveria ser capaz de 
acessar recursos fora do seu meio social. Refor-
çando o capital social, sobretudo entre os esco-
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lares da rede pública, seria possível se ter “acesso 
a oportunidades impossíveis ou difíceis de serem 
obtidas individualmente”1, atraindo a credibili-
dade, que pode resultar em legitimidade, e um 
contrato social mais forte22.

Considerando que, entre os fatores associados 
estudados, a atividade física é o único que pode 
ser utilizado de imediato, e considerando sua as-
sociação com a coesão na escola, este parece ser 
um bom caminho para um primeiro passo. Um 
exercício de empoderamento entre os escolares.

Reconhecemos que o estudo tem limitações, 
inicialmente por ser transversal, que enfraquece 
as associações e não permite inferir a determi-
nação. Além disto, a menor amostra de escolares 
de escolas privadas em relação aos de escolas pú-
blicas, também pode ter sido uma limitação. No 
entanto a distribuição de escolares matriculados 
em escolas públicas e privadas do município do 
estudo (cerca de 20% em escolas privadas e 80% 
em escolas públicas) representa o quadro nacio-
nal em escolas de ensino fundamental e médio 
no Brasil.

considerações finais

Observando o modelo construído (Figura 1), no-
ta-se que, apesar do município apresentar o me-
lhor IDH do estado, observou-se a desigualdade 
entre os escolares com prejuízo para frequenta-
dores de escolas públicas. A escola privada está 
associada à maior coesão social na escola e maior 
confiança na escola/vizinhança.

A escola pública na maioria das vezes não é 
escolha, ao contrário da escola privada. A renda 
familiar é determinante desta opção e observan-
do a renda familiar dos adolescentes deste estudo, 
a menor renda foi associada também a menor co-
esão social na escola. Deste modo, desigualdade 
e capital social são complementares e não con-
correntes21, mesmo se tratando de questões em-
píricas.

A desigualdade de renda em uma comunida-
de pode gerar angústia emocional em seus ado-
lescentes, interferindo em suas redes familiares e 
relações sociais7. O estabelecimento de relações 
sociais se constituem na fonte do capital social e 
o menor capital social, sobretudo considerando o 
período vulnerável da adolescência, pode contri-
buir para uma trajetória de vida com riscos para 
saúde física e mental5.

Este é o trabalho que se vislumbra pela fren-
te. Entende-se o capital social como um recur-
so, para melhoria das condições de vida dos 
adolescentes, sobretudo os que ainda não rece-
bem a atenção necessária das políticas públicas. 
Os resultados sugerem que é preciso olhar além 
dos problemas individuais dos adolescentes e 
enxergar seus relacionamentos e o contexto em 
que vivem como uma forma de transformar sua 
vulnerabilidade em benefícios. O município do 
estudo tem grande potencial para explorar o ca-
pital social dos adolescentes, considerado maior 
em aproximadamente, dois terços da amostra. 
Sugerimos novos estudos para uma melhor com-
preensão dos nossos achados.
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