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RESUMO

O objectivo deste trabalho ¢ calcular as propriedades psicométricas da versao portu-
guesa do questionario Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS).
Este questionario foi traduzido e adaptado a cultura portuguesa. A amostra é constitu-
ida por 101 doentes com doenca cronica, utentes de um centro de satde rural de
Portugal. A idade média ¢ 63,4 anos; 56,4% sdo mulheres. 29% sdo analfabetos e 2%
possuem estudos superiores. 78% sofrem de hipertensdo arterial e 56,4% sofrem de
diabetes mellitus tipo 2. A consisténcia interna foi avaliada com o alpha de Cronbach.
Depois, foi realizada uma analise factorial exploratéria e confirmatoéria com o objectivo
de confirmar a validade e fiabilidade da escala e as suas caracteristicas multidimensio-
nais. A confiabilidade teste-reteste realizada as duas semanas foi estimada usando a
analise kappa ponderado para as variaveis ordinais e o coeficiente de correlacdo
intraclasse para as varidveis quantitativas. A alpha de Cronbach para as subescalas
varia entre 0,873 ¢ 0,967 no teste e 0,862 ¢ 0,972 no reteste. A anlise factorial exploratdria
revelou a existéncia de quatro factores (apoio emocional, material, afectivo e interac¢ao
social positiva) que explicam o 72,71% da variancia. A analise factorial confirmatoria
permite concluir a existéncia destes quatro factores que permitem a aplica¢do da escala
com os itens do questionario original. Os indices de ajustamento sdo satisfatorios e
verificam a estrutura inicial, apresentando valores de x2/df =2,01; GFI =0,998; CFI
=0,999; AGFI =0,998; TLI =0,999; NFI =0,998; SRMR =0,332; RMSEA =0,76. A
confiabilidade teste-reteste as duas semanas da versdo portuguesa do MOS-SSS foi
estimada pelo coeficiente de correlagdo intraclasse que variou entre 0,941 e 0,966 para
as quatro dimensdes do questionario e para o indice de apoio total. Os indices kappa
ponderados variaram entre 0,67 e 0,87 para todos os itens. A versdo portuguesa do
MOS-SSS demonstrou boas caracteristicas psicométricas e parece ser Util para avaliar
as caracteristicas multidimensionais do apoio social em populagido portuguesa.

CULTURAL ADAPTATION AND VALIDATION
of the Medical Outcomes Study Social Support Survey Questionnaire (MOS-SSS)
The aim of this study was the assesment of psychometric properties of the Portuguese
version of the instrument «Medical Outcomes Study — Social Support Survey (MOS-
SSS)». This questionnaire has been translated and adapted in a Portuguese sample of
101 patients with chronic illness of a rural health centre in Portugal. The average age of
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patients was 63.4 years, 56.4% female. 29% were illiterate and 2% had completed high
school. 78% had arterial hypertension and the 56.4% had diabetes mellitus type 2. The
internal consistency was evaluated using Cronbach’s alpha. Exploratory and Con-
firmatory factor analysis were performed in order to confirm reliability and validity of
the scale and its multidimensional characteristics. The 2-week test-retest reliability
was estimated using weighted kappa for the ordinals variables and intraclass coefficient
correlation for the quantitative variables. Cronbach’s alphas for the subscales ranged
from 0.873 to 0.967 at test, and 0.862 to 0.972 at retest. Exploratory factor analysis
revealed the existence of four factors (emotional, tangible, positive interaction and
affection support) that explain the 72.71% of the variance. Confirmatory factor analysis
supported the existence of four factors that allowed the application of the scale with
original items. The goodness-of-fit measures corroborate the initial structure, with X2/
df=2.01, GF1=0.998, CF1=0.999, AGFI=0.998, TLI=0.999, NFI=0.998, SRMR=0.332,
RMSEA=0.76. The 2-weeks test-retest reliability of the Portuguese MOS-SSS as
measured by the intraclass correlation coefficient was ranged from 0.941 to 0.966 for
the four dimensions and the overall support index. The weighted kappa was ranged
from 0.67 to 0.87 for all the items. The MOS-SSS Portuguese version demonstrates
good psychometric properties and seems to be useful to measure multidimensional
aspects of social support in the Portuguese population.

INTRODUCAO

O estudo da influéncia que o apoio social exerce na
saude das pessoas teve o seu inicio nos anos setenta.
Durante estes anos foram publicados diversos artigos ci-
entificos de revisdo sobre as evidéncias da teoria que su-
porta que o apoio social exerce como buffer dos efeitos do
stress psicossocial e fisico'- ¢ tem um efeito directamente
proporcional na satde das pessoas®.

Existem diversas defini¢des do apoio social, Bowling’
define o apoio social como o processo interactivo em que
as pessoas obtém ajuda emocional, material ou econdmi-
ca da sua rede social; Thoits ou Lin acrescentam o aspec-
to da percepgdo subjectiva e definem o suporte social como
o conjunto de elementos funcionais ou estruturais, reais
ou percebidos, que os individuos recebem da sua comuni-
dade, rede social ou dos seus amigos intimos®.

Pode-se classificar o apoio social em duas componentes,
a primeira focada no apoio social estrutural (rede social) ¢ a
segunda que avalia o apoio social funcional. A rede social
oferece informagao sobre a quantidade de relagdes soci-
ais ou numero de pessoas as que pode recorrer o indivi-
duo quando precisa ajuda. O apoio social funcional ¢ um
conceito subjectivo e diz respeito as percepgdes dos indi-
viduos da sua propria disponibilidade de suporte.

Os efeitos benéficos do apoio social sdo bem conheci-
dos, nomeadamente tem demonstrado um papel importan-
te no processo de adaptacdo a doenca cronica’ e verificou
ser um elemento chave na manuten¢ao da integridade psi-
coldgica dos doentes®. Pode prevenir o aparecimento de
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efeitos psicoldgicos adversos ¢ respostas comporta-
mentais associadas a pobre aderéncia ao tratamento® ¢
isolamento social'?. Esta ligado com adequados estados
funcionais!!, melhor ajustamento psicosocial'?, melhora
dos autocuidados'? e dos indices de qualidade de vida'4.
Também demonstrou influéncia com a diminuigdo da mor-
talidade!s ¢ a doenca cardiovascular!6-18,

De todas as redes sociais mais conhecidas, aquela da
qual as pessoas obtém mais ajuda é a familia. E um facto
que, com frequéncia, as pessoas que pertencem a familias
funcionais tém melhores niveis de saude devido aos re-
cursos emocionais ¢ materiais que lhes oferece®!%20. Ape-
sar de ser o0 mais importante, pode ndo ser o inico nem, as
vezes, o principal; amigos, vizinhos, profissionais da sau-
de, cuidadores de lares ou grupos de auto-ajuda podem
ser o principal suporte para alguns individuos.

O desenvolvimento de diferentes questionarios capa-
zes de avaliar de forma correcta o apoio social tem sido um
dos objectivos da investiga¢do na area psicossocial da
saude. Desta forma, existem diversos questionarios de
apoio social em que sdo avaliados conceitos como liga-
coes familiares, integracdo social, estado civil, classe so-
cial ou assisténcia aos oficios religiosos e ainda outros
mais elaborados ¢ validados como o questionario DUKE-
UNC?2!, o questionario MOS-SSS?2, o questionario de
apoio social de House and Wells® ou o questionario de
Zimet et al**. Esta falta de homogeneidade produz dificul-
dades quando se tenciona realizar investigacdo nos as-
pectos socio-familiares que influenciam nas patologias
cronicas.
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Para a correcta avaliagdo do suporte social ¢ as suas
dimensoes € preciso ter instrumentos validados. O uso de
questionarios validados homogeneiza as medi¢des que
possam ser feitas em diversos trabalhos de investigagao e
assegura o investigador que podem ser aplicados nessa
populagdo objectivo do estudo. Desta forma, os resulta-
dos obtidos podem ser comparados com outros realiza-
dos em populagdes diferentes. A criagdo, adaptagdo cul-
tural ou validag@o dos instrumentos de medida das varia-
veis psicossociais deve ser um objectivo em investigagao
em Ciéncias da Saude.

De todos os questionarios supra mencionados, um dos
mais aplicados e que oferece melhores valores de
confiabilidade e reprodutibilidade ¢ o questionario Medical
Outcomes Study — Social Support Survey (MOS-SSS) de-
senvolvido por Sherbourne e Stewart??. Este questionario
avalia o apoio social estrutural (rede social) e o apoio fun-
cional. Estd validado em diferentes populagdes® 2526 e em
todas clas obteve adequados valores de consisténcia in-
terna ¢ fiabilidade. Também foi realizada a sua adaptacéo ¢
validagdo em Brasil ao idioma portugués dentro do Estu-
do Pro-Saude?’.

Este trabalho de investigacao visa realizar a adaptacdo
transcultural, traducdo e a validagao do instrumento Medical
Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS) para a
sua aplica¢@o em doentes cronicos em Portugal.

MATERIALE METODOS

O questionario MOS-SSS consta de 20 itens que ava-
liam o apoio social estrutural e funcional. Para avaliar a
rede social (apoio estrutural) ¢ efectuada uma primeira
questdo que ¢ definida no item 1 com a pergunta: quantos
amigos intimos ou familiares proximos tem? A avaliagdo
do apoio funcional deste questionario define quatro di-
mensoes: apoio material, apoio emocional, apoio afectivo
¢ interacgdo social positiva. Para esta analise existem 19
itens que sdo avaliados numa escala de Likert de 1 (nun-
ca)as (sempre).

Previamente a traducdo e validag¢ao do instrumento foi
solicitada permissao os autores do questionario original.

Trata-se de um estudo prospectivo e descritivo de-
senvolvido no Centro de Saude de Paredes de Coura que
segundo o Instituto Nacional de Estatistica oferece cuida-
dos a uma populagio de 9937 individuos. Foram escolhi-
dos utentes com doengas cronicas a frequentar o Centro
de Saude. O tamanho da amostra determinou-se pelo nu-
mero de participantes necessarios para o desenvolvimen-
to duma analise factorial usando a recomendacéo de cin-
co participantes para cada item do questionario?s. Foi es-
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colhida uma amostra de 101 doentes crénicos frequenta-
dores do centro de satide que previamente a sua partici-
pacdo neste trabalho foram informados do objectivo do
estudo e foi-lhes solicitada a assinatura do consentimen-
to informado. Se o inquirido era analfabeto liam-se os itens
sem influenciar na resposta.

As idades estdo compreendidas entre os 34 ¢ os 81
anos, a média foi de 63,4 anos ¢ a desviagdo standard é de
10,35. 56,4% sdo mulheres e 43,6% homens. Quarenta ¢
cinco por cento dos questiondrios foram auto-preenchi-
dos. Quanto as habilita¢des literarias, 29% sdo analfabe-
tos, 27% sabem ler e escrever, 42% tém ensino basico e s6
2% possuem estudos superiores. A maior parte dos sujei-
tos da amostra encontra-se na terceira idade (43%), segui-
do de jovens adultos a sair de casa (34%) e finalmente na
média idade (12%).

Quanto as patologias mais frequentes 78% tinha hiper-
tensao arterial; 56,4% diabetes mellitus tipo 2; 31% dislipemia;
19% osteartrose; 7% cardiopatia coronaria; 7% asma ¢ 18%
apresentam outras patologias cronicas ndo especificadas.

O questionario foi aplicado duas semanas depois na mes-
ma amostra para realizar a avaliacdo da fiabilidade teste-reteste.

Adaptac¢io do Questionario

Foi realizada uma adaptag@o transcultural com o ob-
jectivo de obter um instrumento equivalente ao desenvol-
vido no Pais onde foi realizado®. Neste caso tentou-se
assegurar uma equivaléncia de contetido e semantica com
o original e a compreensdo pelos utentes da versao portu-
guesa. Para esta adaptag@o foi usado o método tradugdo-
versdo por pessoas bilingues. Numa fase inicial o questio-
nario MOS-SSS foi traduzido por dois profissionais de
saude bilingues em portugués e inglés, de modo a obter
duas traducdes do questionario original dos conceitos
dos itens e ndo so na sua literalidade. A partir desta pri-
meira tradug@o a equipa obteve um consenso na primeira
versdo do questionario. Um profissional esperto (Mestre
em Educag@o para a Satde) avaliou a equivaléncia de con-
tetdo entre esta versdo e a original.

Esta primeira versao foi retraduzida por outros dois in-
dividuos bilingues. Obteve-se uma versao preliminar que
foi aplicada numa amostra de seis pessoas para avaliar a
sua compreensao ¢ viabilidade. A versdo definitiva foi ob-
tida depois de um novo consenso com o grupo de espertos.

Analise da consisténcia interna

Para a analise da confiabilidade ¢ a consisténcia inter-
na foi aplicado o coeficiente alpha de Cronbach para cada
uma das dimensdes no teste e reteste ¢ a correlag@o alpha,
média e variancia se o item era eliminado.
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Validaciao do Questionario

Realizou-se em primeiro lugar uma analise factorial
exploratoria (AFE) com o objectivo de identificar a estru-
tura factorial do questionario e descrever e sintetizar os
dados agrupando os itens correlacionados entre si. Para a
analise estatistica foram usados o indice Kaiser-Meyer-
Olkin e o teste de esfericidade de Bartlett para a confirma-
¢d0 da factoriabilidade da matriz de correlagdes. Conside-
raram-se 0s itens que apresentassem coeficientes de cor-
relacdo superiores a 0,40. Para a analise das componentes
principais foram escolhidos os factores que obtiveram
valores de eingenvalues superiores a 1. A extrac¢do dos
factores principais foi efectuada apds rotagdo Varimax e
critério de Kaiser.

Posteriormente foi aplicada uma analise factorial
confirmatoria (AFC) que visa aceitar ou rejeitar um modelo
previamente estabelecido. A AFC foi realizada segundo o
estudo original de Sherbourne e Stewart?? que concorda
com os resultados obtidos na AFE neste estudo, ¢ que
define quatro dimensdes: emocional/informacional, mate-
rial, interac¢@o social positiva e afectivo. Na AFC foi usa-
do o método da maxima verosimilhang¢a. Como indices de
ajustamento do modelo foram escolhidos os indices da X2
dividida pelos graus de liberdade (gl) ¢ os indices RMSEA
(Root Mean Square Error of Approximation), GFI
(Goodness of Fit Index), AGFI1 (Adjusted Goodness of Fit
Index), NFI (Normed Fit Index), NNF1 (No-normed Fit
Index) e o CF1 (Comparative Fit Index). Valores de GFI,
AGFTI, CFI, NFI e NNFT iguais ou superiores a 0,90, indi-
cam um ajustamento adequado e iguais ou superiores a
0,95 indicam um ajustamento excelente. O RMSEA indica
adequado nivel de ajustamento se inferior a 0,08 ¢ excelen-
te se inferior a 0,05.

Para verificar o numero de factores existentes no ques-
tionario, calculou-se a raiz quadrada do produto da
fiabilidade das escalas (teoricamente a maxima correlagao
entre duas medicdes). Posteriormente foi calculado o coe-
ficiente de correlagdo de Pearson entre as diferentes
subescalas. Se o resultado desde tltimo ¢ inferior o pri-
meiro indica que as subescalas sdo diferenciaveis e define
a existéncia de uma Uinica varidncia em cada subescala de
apoio social30.

Estabilidade do Instrumento

Os utentes da amostra foram convidados a preencher
o questionario MOS-SSS 15 dias depois de forma a avaliar
a sua estabilidade no tempo. Usou-se o indice kappa pon-
derado para variaveis ordinais que mede a propor¢ao de
concordancia diagnostica observada entre duas avalia-
¢des num mesmo individuo, corrigindo a proporcao de
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concordancia casual que seria esperada normalmente.
Consideraram-se valores de kappa acima de 0,75 como
concordancia excelente, valores entre 0,40 ¢ 0,75 como
concordancia satisfatoria e inferiores ou iguais a 0,40 como
concordancia insatisfatoria.

Utilizou-se o coeficiente de correlagao intra classe (ICC)
para avaliar a estabilidade teste-reteste dos resultados em cada
dimensdo nas variaveis continuas. Consideraram-se valores
de concordancia perfeita se ICC entre 0,80 e 1,00; substancial
entre 0,60 e 0,80; moderada entre 0,40 ¢ 0,60; regular entre 0,20
e 0,40; discreta entre 0 ¢ 0,20 e pobre entre —1 a 0.

Analise Estatistica

Para a realizagdo da analise estatistica foi utilizado o
programa SPSS v.13 para a analise factorial exploratoria, o
programa EPINFO para a realizagdo analise kappa e o pro-
grama LISREL 8.7 para a andlise factorial confirmatoria.

RESULTADOS

Consisténcia Interna

Os itens foram consistentes na escala global sem aumen-
to significativo do alpha de Cronbach, da média e da variancia
quando algum dos itens foi eliminado (ver quadro I).

Quadro I — Média, varidncia e alpha de Cronbach se item
eliminado e kappa ponderado de cada item do questionario.

Média se  Varidncia  Alpha se ey T

o.lt?m é sc‘.o !tcn: é (:‘lt(.}mf (95% 1C)
2- Que o ajude se tiver que estar de cama 60,1188 519,886 0,965 0,75 (0,63-0,86)
3- Com quem poder falar quando precise 60,0396 518,118 0,964 0,68 (0,55-0,82)
4- Que lhe dé conselhos se tiver problemas 60,3861 519,539 0,966 0,72 (0,61-0,83)
5- Que o leve 0 médico quando o necessite 59,9010 530,930 0,967 0,74 (0,62-0,85)
o eiheldelsiiasldelcatihos tanoy 602673 514438 0964 0,77 (0,68-0,86)
ou afectos
7- Com quem passar um bom bocado 60,5743 523,367 0,966 0,77 (0,67-0,88)
S AR ETIIITED OO 60,4554 516,230 0,965 0,67 (0,53-0,81)
a entender uma situagao
9- Em quem confiar ou com quem falar 60,1287 522273 0,966 0,70 (0,58-0,81)
de si proprio e das suas preocupagdes
10- Que Ihe dé um abrago 60,5347 520,151 0,965 0,81 (0,72-0,90)
11- Com quem poder relaxar 60,8020 522,200 0,966 0,69 (0,57-0,80)
Lo g nchurclasiuasicii Seslacluio 59,9010 517,670 0,966 0,82 (0,72-0,92)
as pode fazer
13- Cujo conselho deseje 60,4950 518,332 0,965 0,80 (0,71-0,88)
14 Com quem fzer cosas que o ajudema g5 5047 517045 0965 0,72 (0.60-0.83)
esquecer 0s seus problemas
15- Que 0 ajude nas suas tarcfas didrias 60,1080 519,038 0965 0,73 (0,60-0,85)
se ficar doente
6> Cmermni T rdD e il 60,4059 514,344 0,965 0,78 (0,67-0,88)
e problemas mais intimos
17- Que Ihe dé conselhos para ajudar 60,5446 507,090 0,964 0,80 (0,70-0,90)
a resolver os seus problemas pessoais
18- Com quem se divertir 60,8317 519,061 0,965 0,87 (0,81-0,92)
19- Que compreenda os seus problemas 60,2772 523,962 0,966 0,83 (0,69-0,91)
20- A quem amar e lhe faga sentir-se querido 59,9406 524,316 0,965 0,84 (0,74-0,94)

Alpha Cronbach total: 0,967; Média total: 64,04
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Quadro Il — Médias, intervalos de confianga e consisténcia
interna da escala total e subescalas e coeficiente de
correlagdo intraclase para o teste e reteste do MOS-SSS
na versdo portuguesa.

Média teste Média reteste

Alpha Apha  Coeficiente

MOS-SSS Cronbach Cronbach Correlagdo

Média  95%IC  Média  95% IC feste reteste - Intracasse
Total 64,04 59226885 6434 59516916 0,967 0,972 0,984
Material ou instrumental 14,72 13,59-15.86 15,44 14,38-16,50 0,883 0,891 0,941
Afectivo 10,38 9,57-11,19 10,37 9,56-11,17 0,873 0,862 0,934
Interacgo social positva 12,02 10.94-13.00 1192 1083-13.02 0874 0,898 0,944

Emocional/informacional 26,90 24762905 26,59  24,39-28,79 0,927 0,953 0,966

Como se pode observar no quadro II, os coeficientes
de consisténcia interna para as diferentes sub escalas sdo
de 0,96 para o apoio funcional total, 0,88 para o apoio
instrumental, 0,87 para o apoio afectivo, 0,87 para a
interaccao social positiva e de 0,92 para o apoio emocional.

Nao houve diferengas estatisticamente significativas
no que diz respeito, ao suporte social quando o questio-
nario foi auto-preenchido ou precisou de ajuda do inves-
tigador (1=1,171; p=0,244).

Analise Factorial Exploratéria 0,05

No quadro III ¢ reproduzida a solugdo
factorial final. O teste de esfericidade de Bartlett
foi estatisticamente significativo (p <0,001) e o
indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi de 0,946 .03
confirmando a factoriabilidade da matriz de cor-
relagdes. A analise das componentes principais

-0,03

0,02

0.00

mostra a presenga de quatro componentes com  **

eingenvalues superiores a 1 e que explicam o410
72,71% da variancia.

A analise factorial exploratoria ratifica o mo-
delo de quatro factores, equivalente ao questio-
nario original de Sherbourne. O factor [ incluios 004

0,01

0,10

itens 7, 11, 14 ¢ 18, semelhante o da versao origi- ot
nal e denominado interac¢ao so-cial positiva. O
factor Il inclui os itens 3,4,8,9,13,16,17¢ 19,  *®
semelhante o da versao original ¢ denominado  ¢02
apoio emocional. O factor I1I inclui os itens 6, 10
e 20, semelhante o da versao original e denomi-
nado apoio afectivo. O factor IV inclui os itens
2,5, 12, 15 também semelhante o da versdo origi-  -0.04
nal e denominado apoio material. Todas as satu-
ragdes foram superiores a 0,40 excepto o item 3
que obteve um valor muito proximo.

0,04

0,01

0,05
0,09

0,02
Analise Factorial Confirmatoria
O diagrama da analise factorial confirmatoria
¢ representada na figura 1. Os resultados de
ajustamento global do modelo mostram um ratio

<

ik

NNV

vi2

vi5

:

v10

v20

<

<

1

vig

L

<
s
N

de x¥/gl de 2,01 e valores de GFI=0,998, CFI=0,999, AGFI=
0,998, TLI=0,999 ¢ NF1=0,998 ¢ 0 indice RMSEA que obteve
um valor de 0,070.

A raiz quadrada do produto da fiabilidade das diferen-
tes subescalas obteve valores entre 0,873 a 0,967. O pro-
duto do coeficiente de correlagdo de Pearson entre as di-
ferentes subescalas obteve valores entre 0,697 € 0,886.

Avaliac¢ao da fiabilidade teste-reteste

Os valores kappa ponderados para cada item na anali-
se teste-reteste variam entre 0,67 e 0,87 e sdo considera-
dos como satisfatorios (quadro I). Os coeficientes de corre-
lagdo intraclasse da escala total com as diferentes subescalas
obtém valores acima do 0,94 sendo avaliados como de con-
cordancia perfeita entre o teste e reteste (quadro II).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste trabalho provam a confia-
bilidade, validade e estabilidade do questionario MOS-
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Fig. 1 — Path diagram da andlise factorial confirmatoria do questiondrio
MOS-SSS
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Quadro III — Cargas factoriais, engienvalues, varidncia de
cada escala e varidncia explicada pelo modelo.

Componente

1 2 3
7 Com quem passar um bom bocado
Com quem poder relaxar

Com quem fazer coisas que o ajudem a esquecer
0s seus problemas

Com quem se divertir
3 Com quem falar quando precise ,398

Que lhe dé conselhos se tiver problemas ,707

8 Que lhe dé uma informagdo e o ajude a entender 617
uma situagao ’
9 Em quem confiar e falar de si proprio e das suas

preocupagdes 28

Cujo conselho deseje ,760
Com quem falar dos seus medos e problemas 430
mais intimos ’
Que The dé conselhos para ajudar a resolver os
seus problemas pessoais

Que compreenda os seus problemas

6 Que lhe dé sinais de carinhos, amor e afecto 758

Que lhe dé um abrago ,708

A quem amar e lhe faga sentir-se querido ,711

2 Que o ajude se tiver que estar de cama
5 Que o leve a0 médico quando o necessite

Que prepare as suas refeigdes se ndo as pode
fazer

15 Que o ajude nas tarefas didrias se ficar doente ,798

Eigenvalues 3,85 3,61 331 3,04

Varidncia total explicada por cada factor 20.27% 19,00% 17,43% 15,99%

Variancia total explicada 72,71%

Método de extracgdo: Analise de componente principal .
Método de rotagao: Varimax com normalizagdo Kaiser.
Rotagdo A convergiu em 7 iteragdes.

SSS como instrumento multidimensional para medir o apoio
social em doentes cronicos. A idade média da amostra foi
superior a de alguns estudos prévios?® similares mas ¢
semelhante a de outros trabalhos realizados em Portugal.
Quanto ao nivel cultural da nossa amostra s6 ¢é similar o
trabalho de Yu et al8, os outros estudos similares foram reali-
zados em individuos com niveis de habilita¢Ges literarias su-
periores. A escolha da amostra ndo foi casual, o objectivo do
trabalho e obter uma amostra mais semelhante possivel ao
perfil dos utentes dos nossos centros de saude, por isso
tentou-se ndo excluir da amostra os utentes analfabetos. Nao
se obteve diferencgas significativas quando o utente preen-
cheu o questionario ou precisou da ajuda do investigador.
A versdo final do instrumento ¢ muito semelhante &
versao desenvolvida por Griep et al’! dentro do Estudo
Pro-Saude. A consisténcia interna do instrumento ¢ exce-
lente. As analises da fiabilidade e estabilidade temporal
avaliadas pelo estudo teste-reteste sdo consideradas acei-
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taveis. Em relagdo a estabilidade da escala e das quatro
subescalas, foram avaliadas pelo coeficiente de correla-
¢do intraclasse (ICC) que obteve valores superiores a do
questionario original. Isto pode ser devido ao facto de ter
sido aplicado o reteste no nosso trabalho ao fim de duas
semanas e o de Sherbourne ser aplicado ao fim de um ano.
A estabilidade de cada item verificou-se mediante o indice
kappa ponderado que obteve valores adequados para cada
item do questionario. Os valores obtidos sdo muito seme-
lhantes aos resultados de Griep et al?’.

A analise factorial exploratoria demonstrou a existén-
cia de quatro dimensdes de apoio social. Todas as
subescalas obtidas neste trabalho sdo equivalentes ao
questionario original, sem variag¢ao dos itens. O item que
apresentou a carga factorial mais baixa foi o item 3 (al-
guéem com quem falar quando precise) que obteve um
valor de 0,398. Este encontra-se entre os valores de 0,38 €
0,40 e pode-se aceitar, portanto, que o item faz parte da
escala de apoio emocional. Todos os outros itens tém car-
gas factoriais acima de 0,40 nos factores onde pertencem.

Nem todas as validagdes do questionario MOS-SSS
obtém o mesmo numero de factores. Os nossos resulta-
dos sdo consistentes com os trabalhos de Anderson? e
Yu? que também obtém quatro subescalas na sua analise
factorial, mas discorda com os trabalhos publicados por
De La Revilla2 e Griep?! que conseguem discriminar ape-
nas trés dimensdes. Deste modo verifica-se mais uma vez
as dificuldades em esclarecer as dimensdes do apoio so-
cial devido a existéncia de uma elevada correlagao entre
elas. Estas dificuldades ja foram descritas por varios auto-
res*? e mesmo identificadas por Sherbourne e Stewart.

Neste ponto, achou-se necessario fazer uma analise
factorial confirmatoria para definir a sua estrutura factorial.
Esta AFC permite implementar as hipdteses baseadas na
teoria prévia e contrastar a idoneidade das hipodteses
aprioristicas usando métodos estatisticos. Apesar de que
a X2 resultou estatisticamente significativa, todos os ou-
tros indices de ajustamento realizados e o valor X%/gl per-
mitem tirar a conclusdo de que o ajustamento do modelo é
adequado. A analise confirmatdria valida o modelo de
quatro factores da versdao portuguesa do questionario
MOS-SSS, com o mesmo construto que o questionario
original. Pode-se observar no path diagram a existéncia de
altas correlagdes entre os quatro factores que sugere que
as subescalas podem ndo ser independentes.

Para evidenciar a existéncia da unicidade das subesca-
las foi feita uma avaliagdao desde o ponto de vista estatisti-
co e teodrico. Desde o ponto de vista estatistico foi avaliado
o coeficiente de correlagdo de Pearson entre as subescalas.
Este resultado foi inferior a raiz quadrada do produto da
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fidelidade das respectivas subescalas (maxima correlagdo
entre duas medigdes). Como ja foi esclarecido, este resulta-
do ratifica a diferenciac¢do das subescalas e a existéncia de
uma unica variancia em cada subescala de apoio social®.

Desde o ponto de vista tedrico esta elevada correlagao
pode-se dever a varios aspectos; em primeiro lugar, o ob-
jectivo deste trabalho ¢ o de calcular correlagdes entre dife-
rentes subescalas que devem apresentar altas correlagdes
uma vez que representam dimensdes de um factor comum
como ¢ 0 apoio social??. Outro aspecto importante ¢ que na
grande maioria dos casos aquela pessoa que oferece um
tipo de suporte muitas vezes fornece também outro tipo de
apoio complementario?? e isto ¢ mais verdade nas pessoas
idosas que costumam ter redes pequenas ou a propria fami-
lia como fornecedor principal e as vezes exclusivo de cuida-
dos* da qual recebem diferentes tipos de apoio. Apesar da
existéncia de uma importante correlagdo, o impacto diferen-
cial dos varios tipos de apoio social na satde dos individu-
os enfatizam o interesse pelos profissionais da satide em ter
medi¢des multidimensionais para o apoio social funcional®.
Por outro lado, o conceito de apoio social é subjectivo e
pode ser percebido como um acto de suporte realizado por
uma pessoa em varias dimensoes da sua vida.

CONCLUSSAO

Os resultados obtidos ratificam a estrutura original de
quatro factores. Alids, a consisténcia interna, a analise
factorial exploratdria e confirmatdria e a estabilidade tempo-
ral da escala foram adequadas em todas as subescalas, con-
seguindo apoiar a fiabilidade e validade da versdo portuguesa
do MOS-SSS. E de compreensio simples, pouco demorada
no seu preenchimento e facil de aplicar. Tem a vantagem de
poder analisar o tamanho da rede social dos individuos e as
dimensdes de apoio emocional, material, afectivo e interac¢ao
social positiva. Investigagdes futuras deviam ser feitas com
o objectivo de alargar a aplicacdo deste questionario noutros
estudos clinicos e ndo clinicos no sentido de o validar em
individuos com um perfil diferente do que foi definido neste
trabalho. Por enquanto, trata-se de um questionario 1til e
validado para o seu uso nos diversos Servigos de Satde em
doentes cronicos em Portugal. Desta forma o MOS-SSS-P
parece ser um bom instrumento para o diagndstico ou inves-
tigagdo sobre aspectos psicossociais da saude.
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ANEXO
QUESTIONARIO MOS-SSS-P

As seguintes questées fazem referéncia ao apoio ou ajuda da que dispoe
1. Aproximadamente, quantos amigos intimos ou familiares proximos tem? (Pessoas com as que esta a vontade e pode
falar de todo o que quiser).

Escreva o numero de amigos intimos e familiares proximos.
A gente procura outras pessoas para ter companbhia, assisténcia ou outro tipo de ajuda. Com que fre-
quéncia dispde de cada um dos seguintes tipos de apoio quando precisa?

Assinale com um circulo um dos numeros de cada fila

Rara- As Quase

Nunca mente Vezes Sempre Sempre
2 Alguém que o ajude, se tiver que estar de cama 1 2 3 4 5
3 Alguém com quem falar quando precise 1 2 3 4 5
4 Alguém que lhe dé conselhos se tiver problemas 1 2 3 4 5
5  Alguém que o leve ao médico quando o necessite 1 2 3 4 5
6  Alguém que Ihe dé€ sinais de carinhos, amor ou afectos 1 2 3 4 5
7 Alguém com quem passar um bom bocado 1 2 3 4 5
Alguém que The d€ uma informacdo e o ajude a
8 L 1 2 3 4 5
entender uma situacao
9 Alguém em quem confiar ou com quem falar de si | ) 3 4 5
proprio e das suas preocupagdes
10 Alguém que lhe dé um abrago 1 2 3 4 5
11 Alguém com quem poder relaxar 1 2 3 4 5
12 Alguém para preparar as suas refeicdes se nao as | ) 3 4 5
pode fazer
13 Alguém cujo conselho deseje 1 2 3 4 5
14 Alguém com quem fazer coisas que o ajudem a | ) 3 4 5
esquecer 0s seus problemas
15  Alguém que o ajude nas tarefas didrias se ficar doente 1 2 3 4 5
16 Algue’m.com quem falar dos seus medos e problemas 1 ) 3 4 5
mais intimos
Alguém que The dé conselhos para ajudar a resolver os
17 . 1 2 3 4 5
seus problemas pessoais
18  Alguém para se divertir 1 2 3 4 5
19  Alguém que compreenda seus problemas 1 2 3 4 5
20  Alguém quem amar e lhe faga sentir-se querido 1 2 3 4 5
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