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Abstract  We describe methodological steps in the selection of questions on social networks and
s u p p o rt for a cohort study of 4,030 employees from a public university in Rio de Ja n e i ro. Fi r s t ,
g roup discussions with volunteers were conducted to ex p l o re the adequacy of related concepts.
Nex t , questions in the Medical Outcomes Study questionnaire were submitted to standard “ f o r-
w a rd - ” and “b a c k - t ra n s l a t i o n” p ro c e d u re s . The questions were subsequently evaluated thro u g h
f i ve stages of pre-tests and a pilot study. No question had a pro p o rtion of non-response gre a t e r
than 5%. Pearson correlation coefficients between questions were distant from both ze ro and
u n i t y ; c o r relation between all items and their dimension score was higher than 0.80 in most cas-
e s . Fi n a l l y, C ronbach Alpha coefficients were above 0.70 within each dimension. Results suggest
that social networks and support will be adequately measured and will allow for the inve s t i g a-
tion of their associations with health outcomes in a Brazilian population.
Key words  Social Su p p o rt ; Qu e s t i o n n a i re s ; C o h o rt St u d i e s

Resumo  Ne ste art i g o, relatamos a metodologia de seleção de perguntas sobre rede e apoio so-
c i a l , incluídas em um estudo de coorte de 4.030 funcionários de uma universidade pública no
Rio de Ja n e i ro. Em primeiro lugar, a adequação de conceitos foi ex p l o rada em discussões de gru-
pos de vo l u n t á r i o s . Em seguida, o questionário do Medical Outcomes St u d y foi submetido a pro-
cedimentos padronizados de tradução e ve r s ã o. As perguntas foram a seguir avaliadas em cinco
etapas de pré-testes e estudo piloto. Nenhuma pergunta apresentou proporção de não-re s p o s t a
acima de 5%. Os coeficientes de correlação de Pearson entre os itens foram distantes de ze ro e da
u n i d a d e ; a correlação entre cada item e o escore de sua dimensão foi superior a 0,80 em quase
todos os casos. Fi n a l m e n t e , os coeficientes Alpha de Cronbach foram superiores a 0,70 em todas
as dimensões. Os resultados sugerem que aspectos de rede e apoio social serão mensurados ade-
q u a d a m e n t e , permitindo a investigação de suas associações com desenlaces relacionados à saú-
de em um grupo populacional no Bra s i l .
Palavras-chave  Apoio Social; Qu e s t i o n á r i o ; Estudos de Coort e s
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I n t ro d u ç ã o

Nas últimas décadas, estados subjetivos como
d e p ressão e solidão, atitudes relacionadas à se-
xualidade e à qualidade de vida passaram a ser
i n t e n s i vamente investigados em estudos epi-
d e m i o l ó g i c o s. Foi necessário então utilizar me-
t o d o l o g i a s, já desenvolvidas pri n c i p a l m e n t e
nas áreas da educação e da psicologia, para
m e n s u rar conceitos que não são passíveis de
t radução em va l o res observ á veis por meio da
posição de um ponteiro (St reiner & No rm a n ,
1989). De n t re esses conceitos destaca-se o de
laços sociais.

A relação entre laços sociais e saúde foi su-
gerida, na década de 70, por Sidney Cobb ( 1 9 7 6 )
e, de maneira independente, por John Ca s s e l
(1976), quando compilaram evidências de que
a ru p t u ra de laços sociais aumentava a susceti-
bilidade a doenças. Di versos pesquisadore s
n o t a ram que port a d o res de enfermidades tão
d i versas como hipertensão art e rial, depre s s ã o
e tuberc u l o s e, e ainda vítimas de acidentes, re-
l a t a vam com maior freqüência o fato de não
e s t a rem (ou não se sentirem) inseridos em u m a
rede de apoio mútuo, ou ainda de terem expe-
rimentado em maior grau perdas import a n t e s
de laços sociais (e.g. viuvez, separação amoro-
sa, desempre g o, mudança de moradia) (Pilisuk
& Mi n k l e r, 1985).

De n t re as diferentes idéias englobadas na
e x p ressão “laços sociais”, dois conceitos se des-
tacam: rede social e apoio social. As redes (n e t-
w o rk s) são definidas como “t e i a s” de re l a ç õ e s
sociais que circundam o indivíduo bem como
suas características (por exemplo, disponibili-
dade e freqüência de contato com amigos e pa-
rentes), ou como os grupos de pessoas com
quem há contato ou alguma forma de part i c i-
pação social (por exemplo, grupos re l i g i o s o s,
associações sindicais) (Be rkman & Sy m e, 1979;
Bowling, 1997). Além desses dois aspectos, Ha n-
son & Österg ren (1987), adicionaram a “a n c o-
ragem social” (s ocial anchora g e), que descre ve
a percepção do grau de identificação ou víncu-
lo entre o indivíduo e os grupos formais e in-
f o rmais a que pertence (ambiente de tra b a l h o,
á rea de moradia, família, por exemplo). 

A definição de apoio social não é consen-
sual. Segundo Bowling (1997), Sh e r b o u rne &
St e w a rt (1991) e Cohen & Wills (1985), tra t a - s e
do grau com que relações interpessoais corre s-
pondem a determinadas funções (por exem-
p l o, apoio emocional, material e afetivo), com
ênfase no grau de satisfação do indivíduo com
a disponibilidade e qualidade dessas funções.
Cobb (1976) define apoio social como a infor-
mação que leva o indivíduo a acreditar que é

q u e ri d o, amado e estimado, e que faz parte de
uma rede social com compromissos mútuos.
Minkler (1985) ressalta que apoio social deve
ser compreendido como um processo re c í p ro-
c o, isto é, que gera efeitos positivos tanto para
quem recebe como para quem oferece o apoio,
p e rmitindo que ambos tenham maior sensa-
ção de controle sobre suas vidas. 

Em b o ra os mecanismos de ação exerc i d o s
pela rede e apoio social nos sistemas de defesa
do organismo humano ainda não tenham sido
e l u c i d a d o s, duas hipóteses básicas são apre-
s e n t a d a s. Na pri m e i ra, atuariam “t a m p o n a n-
do” a resposta do organismo em forma de d o e n-
ça, que pode ocorrer em conseqüência de g ra n-
des perdas ou ru p t u ras emocionais (Cohen &
Wi l l s, 1985). Na segunda hipótese, o apoio so-
cial poderia reforçar a sensação de controle so-
b re a própria vida, o que por sua vez implicari a
em efeitos positivos sobre a saúde (Rodin, 1986).

A forte e consistente associação inversa en-
t re um índice multidimensional de laços so-
ciais e a taxa geral de mort a l i d a d e, foi um dos
p ri m e i ros efeitos identificados da rede e apoio
social sobre a saúde (Be rkman & Syme 1979).
In vestigações posteri o res confirm a ram a re l a-
ção inversa entre a magnitude de índices de re-
de e apoio social e o risco de morrer por doenç a
c o ro n a riana, acidente vascular cere b ral e tam-
bém por neoplasias malignas (Dressler et al.,
1997; Da l g a rd & Haheim, 1998). 

Além da forte relação com a redução da
m o rt a l i d a d e, dimensões de rede e de apoio so-
cial associam-se também, de forma direta, com
a sobrevida após diagnósticos de doença coro-
n a riana, câncer e acidente vascular cere b ra l
(Vogt et al., 1992), e de maneira inversa com a
incidência de insônia (Hanson & Os t e rg re n ,
1987), com a freqüência de hipertensão art e ri a l
(Strogatz & James, 1986), com a aquisição de h á-
bitos como o tabagismo e consumo de álcool
(Westman et al., 1985), e também com o ri s c o
de demência (Fratiglione et al., 2000).

In vestigações a respeito de rede e apoio so-
cial dizem respeito a perguntas extre m a m e n t e
re l e vantes para o desenvolvimento de políticas
e pro g ramas de saúde, apesar das inconsistên-
cias conceituais ainda existentes e das dificul-
dades de tra n s f o rmação desses conceitos em
va ri á veis (Dean et al., 1994; O’Re i l l y, 1988). Ta i s
dificuldades podem explicar parcialmente a
tendência a pri o rizar a pesquisa de fatores de
risco biológico e hábitos relacionados à saúde,
na pesquisa etiológica, ao invés do ambiente
psicossocial. No entanto, não há dúvida de que
a saúde – individual ou coletiva – resulta de re-
lações complexas entre inúmeros fatores bio-
l ó g i c o s, psicológicos e sociais. Pa ra compre e n-
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der essas re l a ç õ e s, problemas metodológic o s
existentes devem ser enfre n t a d o s.

Neste art i g o, relatamos as etapas iniciais
p e rc o r ridas pelos pesquisadores do Estudo
Pr ó - Sa ú d e, entre setembro de 1998 e junho de
1999, para incluir questões re l a t i vas à rede e
apoio social em um questionário multidimen-
sional acerca de aspectos da saúde física e m e n-
tal dos funcionários técnico-administra t i vo s
de uma universidade pública, no Rio de Ja n e i-
ro (Fi g u ra 1).

En c o n t ra-se em pre p a ração outra comuni-
cação, na qual relatamos os resultados dos estu-
dos de confiabilidade e validade do instru m e n t o.

M e t o d o l o g i a

População e delineamento do estudo

O Pr ó - Saúde constitui um estudo de coorte de
4.030 funcionários técnico-administra t i vos do
q u a d ro efetivo da Un i ve r s i d a d e, que re s p o n d e-
ram a um questionário auto-preenchido na Fa-
se 1 de coleta de dados, entre agosto e nove m-
b ro de 1999, e cujos resultados formarão a “ l i-
nha de base” da inve s t i g a ç ã o. O seguimento da
c o o rte incluirá contatos bienais com os part i-
c i p a n t e s, voltados para a avaliação de desfe-
chos em estudo, além da complementação e
atualização de dados de base.

Pesquisa bibliográfica

A multiplicidade de índices que pre t e n d e m
medir estados subjetivo s, como rede e apoio
social, é um fato observado com fre q ü ê n c i a .
Mesmo assim, havia a possibilidade de que a
validade de face e de conteúdo desses instru-
mentos não fossem consideradas adequadas à
população desse estudo, situação que deman-
d a ria a elaboração de um novo índice. St re i n e r
& No rman (1989) comentam que a constru ç ã o
de um índice válido e confiável não é uma tare-
fa trivial, sendo recomendada a utilização de
índices previamente elaborados e testados,
s e m p re que possíve l .

Em uma pri m e i ra etapa, realizamos pesqui-
sa bibliográfica, onde foi possível identificar
apenas um instrumento bra s i l e i ro para ava l i a-
ção quantitativa de rede e apoio social, cujo
conteúdo era especificamente dirigido ao pe-
ríodo de gestação, parto e puerpério (Langer et
al., 1996; Vi c t o ra et al., 1994). Nesta revisão fo-
ram identificados diferentes conceitos (vide in-
t rodução) e instrumentos de medida de rede e
apoio social, utilizados por pesquisadores de
d i versos países, cujas abordagens va riam bas-
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tante tanto no conteúdo quanto na forma das
perguntas aplicadas (McDowell & Newell, 1 9 9 6 ) .
Decidiu-se pela necessidade de explora r, entre
b ra s i l e i ro s, a pertinência de conceitos, funções
e componentes de rede e de apoio social antes
de optar e/ou adaptar um dos questionári o s
i d e n t i f i c a d o s. Pa ra isso, aplicou-se técnica
q u a l i t a t i va de discussão em gru p o, na qual uti-
lizamos alguns procedimentos adotados em
g rupos focais e outros adotados em g rupos na-
t u ra i s, de acordo com Co reil (1995).

Discussão em gru p o

Duas sessões de discussão em grupo com du-
ração de duas horas e meia cada uma, fora m
realizadas com funcionários técnico-adminis-
t ra t i vos de diversas unidades da Fundação Os-
waldo Cruz (FIOCRUZ), com perfil semelhante
ao da população de estudo. Os grupos fora m
c o n s t i t u í d o s, re s p e c t i va m e n t e, por doze mu-
l h e res e doze homens, observando-se adicio-
nalmente cri t é rios de homogeneidade entre os
p a rticipantes quanto a idade e nível sócio-eco-
n ô m i c o. A exposição de opiniões dive rg e n t e s
foi estimulada, sem necessidade de atingir um
consenso a respeito do assunto.

De maneira resumida, os seguintes tópicos
f i ze ram parte do ro t e i ro de discussão:

a) Escre va as iniciais e o tipo de re l a c i o n a-
mento das pessoas que são importantes na sua
v i d a ;

b) Escre va as iniciais e o tipo de re l a c i o n a-
mento de pessoas que você considera que são
í n t i m a s ;

c) O que você acha que diferenciou as duas
listas de pessoas, as importantes e as íntimas?

d) Que tipo de ajuda você já precisou das
pessoas com quem você se re l a c i o n a ?

e) Por favo r, lembre de situações em que
você já precisou de ajuda material de pessoas
que não moram com você. Por exemplo, se vo-
cê já precisou de R$10,00 emprestados ou se já
p recisou deixar seu filho com alguém dura n t e
algumas horas (situações semelhantes fora m
a p resentadas em relação a apoio emocional e
de inform a ç ã o ) .

f ) Quais são os grupos de pessoas com q u e m
você se reúne normalmente (por exemplo, na
i g reja, em grupos de ora ç ã o, no futebol)? Qu e
i m p o rtância esses grupos têm na sua vida?

Após a discussão de cada gru p o, onde par-
t i c i p a ram um coordenador e um re d a t o r, as
anotações realizadas por este, bem como a
t ra n s c rição das fitas gra vadas foram analisa-
d a s, de forma independente, por dois dos au-
t o res (DC e RHG). De s e j a va-se explora r, entre
o u t ros aspectos, abordagens difere n t e s, utili-
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Figura 1

Q u e s t i o n á r i o .

P e rguntas do bloco de rede social

D1 – Com quantos parentes você se sente à vontade e pode falar sobre quase tudo? 
(Se for o caso, inclua esposo(a), companheiro(a) ou filhos nesta re s p o s t a . )

p a rentes; h n e n h u m

D2 – Com quantos amigos você se sente à vontade e pode falar sobre quase tudo? 
(Não inclua esposo(a), companheiro(a) ou filhos nesta re s p o s t a . )

amigos; h n e n h u m

D3 – Nos últimos 12 meses, você participou de atividades esportivas em grupo (futebol, vôlei, basquete, outros) 
ou atividades artísticas em grupo (grupo musical, coral, artes plásticas, outras)?

D4 – Nos últimos 12 meses, você participou de reuniões de associações de moradores 
ou funcionários, sindicatos ou part i d o s ?

D5 – Nos últimos 12 meses, você participou de trabalho voluntário não remunerado, 
em organizações não governamentais (ONGs), de caridade, ou outras ?

As seguintes opções de resposta foram oferecidas para as perguntas D3, D4 e D5 

h sim; h n ã o

Se SIM, com que fre q ü ê n c i a ?

h mais de uma vez por semana

h uma vez por semana

h 2 a 3 vezes por semana

h algumas vezes no ano

h uma vez no ano

P e rguntas do bloco de apoio social

Todas as perguntas foram precedidas da expressão: Se você pre c i s a r...com que freqüência conta com alguém 

D6 – que o ajude, se ficar de cama?

D7 – para lhe ouvir, quando você precisa falar?

D8 – para lhe dar bons conselhos em uma situação de crise?

D9 – para levá-lo ao médico?

D10 – que demonstre amor e afeto por você?

D11 – para se divertir junto?

D12 – para lhe dar informação que o(a) ajude a compreender uma determinada situação?

D13 – em quem confiar ou para falar de você ou sobre seus pro b l e m a s ?

D14 – que lhe dê um abraço?

D15 – com quem re l a x a r ?

D16 – para preparar suas refeições, se você não puder pre p a r á - l a s ?

D17 – de quem você realmente quer conselhos?

D18 – com quem distrair a cabeça?

D19 – para ajudá-lo nas tarefas diárias, se você ficar doente?

D20 – para compartilhar suas preocupações e medos mais íntimos?

D21 – para dar sugestões sobre como lidar com um problema pessoal?

D22 – com quem fazer coisas agradáveis?

D23 – que compreenda seus pro b l e m a s ?

D24 – que você ame e que faça você se sentir querido?

As seguintes opções de resposta foram oferecidas para todas as perg u n t a s :

h nunca; h raramente; h às vezes; h quase sempre; h s e m p re
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zadas por instrumentos dive r s o s, como por
exemplo perguntas relacionadas ao número e
f reqüência de contato com pessoas íntimas
(c l ose friends/re l a t i ve s) (Be rkman & Sy m e, 1979;
Ö s t e rg ren et al., 1991), em contraposição a pes-
soas importantes (s i gn if icant people) (No r b e c k
& Tilden, 1983; Penninx et al., 1997). Foi possí-
vel detectar os distintos significados desses
conceitos para os part i c i p a n t e s. Na lista de
pessoas importantes foram incluídos não só
p a re n t e s, amigos, colegas de tra b a l h o, coma-
d re s, compadre s, afilhados como também: “ . . . o
pessoal do salão onde eu faço a unha, eu adoro
e l e s . . . vai todo mundo no mesmo horário. . . a q u e-
la coisa gostosa”.

Ou t ro aspecto interessante foi a inclusão
por alguns homens e algumas mulheres – entre
as pessoas importantes mas não entre as ínti-
mas – de parentes já falecidos, do santo pro t e-
tor e mesmo de Deus: “...minha avó já faleci-
da...eu tinha uma afinidade muito grande com
ela...então eu a sinto pre s e n t e , p e rto de mim...
não é conversar dire t a m e n t e , mas pare c e . . .”,
“ . . . m a r i d o, m ã e ,e u , eu mesma, o meu interior, o
meu Deus interior”.

De acordo com os depoimentos, foi possí-
vel perceber que as pessoas consideradas im-
p o rtantes eram aquelas percebidas como es-
tando presentes na vida dos participantes (fisi-
camente ou não) ou que compart i l h a vam mo-
mentos de alegria, entre outros aspectos.

A lista de pessoas íntimas incluiu tipos se-
melhantes de relacionamento – parentes e a m i-
gos – mas foi, em todos os casos, muito menor
do que a lista de pessoas importantes: “. . . .n a s
pessoas importantes eu tinha listado doze pes-
s o a s ,e n x u g u e i , e dessas doze , as pessoas íntimas
são três, né? E eu acho que pessoa íntima tem
uma relação assim...ajuda a solucionar pro b l e-
mas meus,e eu também ajudo a essas pessoas to-
das a resolver os problemas delas.E a intimidade
está um pouco ligada a isso...solução de pro b l e-
m a s , até funciona assim como confidente, n é ? ”

Uma das características que distinguiram o
g rupo dos “ í n t i m o s”, foi a confiança para cont a r
tudo: “. . .d iv ido tudo, todos os meus pro b l e m a s ,
e eles sempre me socorre m . . .; .....t enho irmãos
que eu gosto muito, que são importantes prá
mim...todos são da minha família,mas não é t u-
do que a gente pode contar prá eles, e n t e n d e u ? ”

Não somente o sentimento de confiança
mas também o de sentir-se à vontade para falar
a b e rtamente sobre todo e qualquer assunto fize-
ram parte do conceito de intimidade para vários
p a rticipantes: “....a questão da intimidade não é
simplesmente você confiar ou não confiar na pes-
s o a , né? Mas é porque eu me sinto mais à vo n t a d e
p a ra falar, p a ra conversar mais abert a m e n t e . . .”.

Co r ro b o rando essa distinção, alguns part i-
cipantes exc l u í ram seus cônjuges da lista de
pessoas íntimas: “. . .nem tudo se pode falar pro
m a r i d o”, “. . .eu tirei da intimidade aqui, a minha
e s p o s a , ( e s t a va incluída na lista das pessoas im-
p o rtantes) p o rque a gente é re c é m - c a s a d o. . . . a c h o
que a única pessoa que sabe tudo pra t i c a m e n t e
de mim é um amigo meu...porque tem coisas
que eu pre f i ro que uma pessoa não saiba...”.

A re c i p rocidade de confiança e para re s o l u-
ção de problemas (presente em depoimentos
a n t e ri o res), aparece também na pro f u n d i d a d e
de conhecimento entre as pessoas íntimas:
“...eu conheço ele tanto quanto ele me conhece,
por essa intimidade...” ; “....pessoa íntima é
aquela que me conhece, às ve ze s , mais do que eu
mesma....é aquele que eu não posso nem fugir, é
o íntimo mesmo”.

Além das diferenças entre pessoas íntimas
e import a n t e s, os tipos de ajuda ou apoio – ma-
t e rial, emocional, entre outros – que fazem p a r-
te das medidas de apoio social utilizadas em
i n s t rumentos identificados na litera t u ra inter-
nacional, foram também avaliados com o in-
tuito de explorar sua adequação em população
com características semelhantes àquela do Es-
tudo Pr ó - Sa ú d e. Um dos part i c i p a n t e s, decla-
rou precisar de “...apoio mora l , espiritual e fi-
n a n c e i ro. . .”. Ou t ros detalharam esses tipos ge-
rais, predominando necessidades e expectativas
relacionadas ao “apoio mora l”, além do finan-
ceiro. Dessa forma, citaram necessitar de: “...um
c o n s e l h o, uma opinião. . .” ;“ . . . h o n e s t i d a d e ,f i d e-
l i d a d e , uma palavra de apoio. . .” ; “...que a pes-
soa seja um bom ouvinte, aconchego e carinho”.

A análise das discussões em grupo teve e f e i-
to direto na formulação das perg u n t a s. Qu a n t o
à rede social, considerou-se mais import a n t e
obter informação sobre a quantidade de ami-
gos e parentes íntimos, de acordo com Öster-
g ren et al. (1991) e Be rkman & Syme (1979) do
que a informação sobre pessoas import a n t e s.
Com essa finalidade, utilizamos conceitos ado-
tados por esses autores e confirmados pelas
discussões em grupo para a formulação das
p e rguntas (Com quantos parentes/amigos vo-
cê se sente à vontade e pode falar sobre quase
tudo? Vide texto integral a seguir). Além disso,
decidiu-se enfatizar as medidas de apoio social
(vide tópico Pré-testes), assim como foi ra t i f i-
cada a relevância dos tipos de apoio ava l i a d o s
em outros instru m e n t o s, incluindo-se itens re-
l a t i vos a apoio material, emocional, de infor-
m a ç ã o, afetivo e de interação positiva. 

Ao finalizarmos a análise das discussões em
g ru p o, adotamos o conceito de rede social pro-
posto por Be rkman & Syme (1979) e Bow l i n g
(1997), segundo o qual trata-se de relações so-
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ciais que circundam o indivíduo e os grupos de
pessoas com quem há contato ou alguma for-
ma de participação social. Apoio social foi defi-
nido como o grau com que relações interpes-
soais correspondem a determinadas funções
(por exemplo, apoio emocional, material e afe-
t i vo), com ênfase no grau de satisfação do indi-
víduo com a disponibilidade e qualidade des-
sas funções segundo Cohen & Wills (1985),
Sh e r b o u rne & St e w a rt (1991) e Bowling (1997).
De acordo com os conceitos adotados, pro p u-
semos a versão do questionário a ser aplicada
nos pré-testes.

P r é - t e s t e s

O objetivo principal dos pré-testes foi o apri-
m o ramento das sucessivas versões do questio-
n á ri o. O relato detalhado da estratégia utiliza-
da nos pré-testes encontra-se em outra publi-
cação (Faerstein et al., 1999). Re s u m i d a m e n-
t e, f o ram desenvolvidos em cinco estágios, que
e n vo l ve ram cerca de 150 vo l u n t á ri o s.

Na etapa 1, a própria equipe de pesquisa-
d o res e colabora d o res respondeu à pri m e i ra
ve r s ã o, subsidiando com comentários e suges-
t õ e s, a elaboração da segunda versão do ques-
t i o n á ri o. Nas etapas 2 a 5, os pré-testes fora m
realizados com vo l u n t á ri o s, funcionários téc-
n i c o - a d m i n i s t ra t i vos da FIOCRUZ, Un i ve r s i d a-
de Fe d e ral do Rio de Ja n e i ro (UFRJ) e Se c re t a-
ria de Saúde e Higiene do Estado do Rio de Ja-
n e i ro.

Di f e rentes estratégias foram aplicadas nas
etapas de pré-testes. Na etapa 2, os re s p o n d e n-
tes foram entrevistados e estimulados a pensar
alto e a tecer comentários detalhados sobre
qualquer tipo de dificuldade encontrada. Na
etapa 3, a terc e i ra versão do questionário foi,
pela pri m e i ra vez “a p l i c a d a”, ou seja, todo o
q u e s t i o n á rio foi preenchido por 25 vo l u n t á ri o s ;
nessa etapa os aplicadores limitaram-se a re-
g i s t rar dúvidas e questionamentos que surg i-
ram espontaneamente. Nas duas últimas eta-
p a s, a diagramação definitiva do questionári o
foi gra d a t i vamente delineada, assim como o
contexto de aplicação simultânea em gru p o s
de part i c i p a n t e s.

A análise dos re l a t ó rios das três pri m e i ra s
etapas dos pré-testes re velou, entre outros as-
p e c t o s, a necessidade de redução do tempo
médio de pre e n c h i m e n t o. Assim, todo o ques-
t i o n á rio foi re v i s t o, buscando-se simplificar e
até excluir itens. No bloco re l a t i vo à rede e
apoio social, onde as perguntas utilizadas até
essa etapa, timham sido adaptadas do questio-
n á rio proposto por Hanson & Österg ren (1987),
as questões re f e rentes à rede eram mais nume-

rosas do que aquelas de apoio social. Em fun-
ção da necessidade de encurtar todo o questio-
n á rio e, especialmente, em função da análise
das discussões em grupo (vide item Di s c u s s õ e s
em Grupo), que re velou a maior import â n c i a
a t ribuída à disponibilidade e qualidade das
funções de apoio social, optou-se pela aplica-
ção do conjunto dos itens utilizados no Med i-
cal Outcomes Study ( M O S ) ( Sh e r b o u rne & St e-
w a rt, 1991). Nesse instru m e n t o, os itens re l a t i-
vos a apoio social são pri o ri z a d o s, em compa-
ração com os de re d e, agrupando-se suas dife-
rentes funções em cinco dimensões: emocio-
nal, de inform a ç ã o, material, afetiva e de inte-
ração positiva (vide texto integral a seguir).

Os itens utilizados no MOS são também
a p l i c a d o s, atualmente, no Nat i onal Po p u l a t i o n
Health Study ( N PHS), estudo anual sobre as
condições de saúde da população canadense.
A experiência dos pesquisadores re s p o n s á ve i s
pelo NPH S t a mbém reforçou nossa escolha já
q u e, segundo depoimento colhido, após dive r-
sas tentativas com diferentes instrumentos de
medida de apoio social, o questionário utiliza-
do pelo MOS foi o que possibilitou a melhor
d i s c riminação de subgrupos da população ca-
nadense em relação a desfechos na área da s a ú-
de (Ga ry Catlin, comunicação pessoal, 1999).

No questionário utilizado no MOS, cada
uma das cinco dimensões de apoio social é
constituída por diversas perg u n t a s, perf a ze n d o
um total de deze n ove. As perguntas são intro-
duzidas pela frase “se você pre c i s a r. . .” seguida
pelo tipo de apoio, e as opções de resposta são
a p resentadas da mesma forma para todos os
itens: nunca, ra ra m e n t e, às veze s, quase sem-
p re, sempre (vide texto integral a seguir).

A validade de face e a validade de conteúdo
dos itens de apoio social do MOS foram consi-
d e radas adequadas pelos inve s t i g a d o res do Es-
tudo Pr ó - Sa ú d e. Ambos os tipos de validade re-
p resentam julgamentos subjetivos a re s p e i t o
da capacidade do índice de avaliar as qualida-
des do conceito que se deseja medir (daí a de-
nominação “de face” ou seja, se o instru m e n t o
“p a re c e” medir aquilo a que se propõe) e, no
caso da validade de conteúdo, quanto à possi-
bilidade de se abra n g e r, no instru m e n t o, todos
os aspectos ou dimensões considerados re l e-
vantes ao conceito em estudo (St reiner & No r-
man, 1989). Cabe notar que esse julgamento só
foi possível em função da realização prévia das
discussões em gru p o, onde pudemos nos apro-
ximar da relevância e do significado de alguns
c o n t e ú d o s, englobados nos conceitos de rede e
apoio social, para um conjunto de pessoas com
c a racterísticas semelhantes às da população-
a l vo.
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Quanto à validade de constructo desse ins-
t ru m e n t o, Sh e r b o u rne & St e w a rt (1991) identi-
f i c a ram alta correlação entre as dimensões de
apoio social e outros conceitos que, teori c a-
m e n t e, estão re l a c i o n a d o s. Assim, altos coefi-
cientes de correlação foram estimados entre as
dimensões de apoio social e medidas de solid ã o
( c o r relação negativa); com avaliações de dinâ-
mica familiar e conjugal, e também com medi-
das de saúde mental (correlação positiva). A l é m
d i s s o, os bons resultados observados pelos au-
t o res em relação à consistência interna (coefi-
cientes Alpha de Cronbach acima de 0,91) e à
estabilidade das medidas após um ano (coefi-
cientes de estabilidade acima de 0,72), para as
dimensões de apoio social, também re f o r ç ara m
a escolha do questionário aplicado no MOS,
s u b m e t i d o, em seguida, ao processo de tra d u-
ção e ve r s ã o.

Tradução e versão do instrumento: 
buscando a equivalência

Buscando alcançar a maior equivalência possí-
vel entre instrumentos aplicados em idiomas
d i f e rentes (o original em inglês e sua tra d u ç ã o
p a ra o português), um processo de tradução e
versão (f o rw a rd and backtra n s l a t i o n) (He rdm a n
et al., 1997) foi re a l i z a d o. Este consistiu na tra-
dução do original em inglês para o port u g u ê s,
por um tradutor profissional, e da ve r s ã o, outra
vez para o inglês, por outro tradutor igualmen-
te qualificado. A segunda versão em inglês foi
c o m p a rada à original por cinco epidemiologis-
tas fluentes nos dois idiomas, que considera-
ram equivalentes as duas versões em inglês. 

Todas as perguntas utilizadas no MOS, tra-
duzidas para o português e sem nenhuma a d a p-
t a ç ã o, foram inseridas no questionário global e
submetidas às duas últimas etapas dos p r é - t e s-
tes e também ao estudo piloto.

Estudo piloto

O estudo piloto re p resentou um “ensaio gera l”
de todas as atividades previstas para a coleta
de dados pro p riamente dita. Uma amostra sis-
temática de 200 funcionários administra t i vos –
em um total de cerca de 2.000 – contratados em
regime de prestação de serviços fize ram part e
dessa etapa, por apre s e n t a rem um perfil social
e funcional semelhante ao da população de es-
t u d o, ou seja, dos funcionários efetivos da Un i-
ve r s i d a d e.

A análise dos resultados do estudo piloto
identificou proporção muito pequena de da-
dos ausentes no bloco re l a t i vo à rede e apoio
social: em duas perg u n t a s, houve oito (4%) e

d ez (5%) respostas ausentes, re s p e c t i va m e n t e ;
em uma pergunta, houve duas (1%) re s p o s t a s
ausentes; e em cinco perg u n t a s, houve uma
(0,5%) resposta ausente. Assim, dentre os vinte
e quatro itens do bloco, dezesseis itens (66%)
não apre s e n t a ram nenhum dado ausente.

Além da ve rificação da quantidade de dad o s
a u s e n t e s, o que poderia sugerir dificuldades de
c o m p reensão da pergunta, aplicamos outro s
c ri t é rios de avaliação da qualidade dos itens
que fize ram parte do bloco de apoio social.

Em pri m e i ro lugar, ve rificamos o grau de
c o r relação entre cada uma das perguntas e to-
das as outra s, através do coeficiente de corre l a-
ção de Pearson, que é um indicador da va l i d a-
de de discriminação ou seja, avalia a capacida-
de dos itens em medir apoio social e não qual-
quer outro conceito (Tabela 1). Nenhum dos
itens apresentou coeficiente de correlação de
Pearson próximo de ze ro ou próximo da unida-
de com muitos outros itens, o que favo re c e ri a
sua exclusão por ausência de relação com o
conceito medido (no pri m e i ro caso), ou por re-
dundância com outros itens (no segundo caso)
( Rowland et al., 1991).

A segunda etapa da avaliação do bloco de
apoio social foi realizada através do coeficiente
de correlação de Pearson entre cada perg u n t a
e a dimensão a que teoricamente pert e n c e. Pa-
ra compor a medida de cada dimensão de
apoio social (apoio afetivo, emocional, infor-
m a ç ã o, interação positiva e material), cinco es-
c o res foram elabora d o s. Assim, tomando como
exemplo as três perguntas que compõem a di-
mensão apoio afetivo (Se você pre c i s a r. . . c o m
que freqüência (1) conta com alguém que de-
m o n s t re amor e afeto por você; (2) conta com
alguém que lhe dê um abraço; (3) conta com
alguém que você ame e que faça você se sentir
q u e rido), suas respostas foram codificadas en-
t re 1 (“n u n c a”) e 5 (“s e m p re”), com pontuações
i n t e rm e d i á rias para “ra ra m e n t e”, “às veze s” e
“quase sempre”. Efetuou-se a soma dos “p o n-
tos obtidos” nessas três perg u n t a s. Por exem-
p l o, se um funcionário respondeu “quase sem-
p re” em dois itens, e “s e m p re” no terc e i ro, seu
total de pontos foi igual a treze. O re s u l t a d o
dessa adição foi dividido pelo número máximo
de pontos que o respondente poderia totalizar
segundo o número de perguntas efetiva m e n t e
respondidas (não deixadas em branco). Assim,
aqueles que re s p o n d e ram às três perguntas da
dimensão apoio afetivo, poderiam perf a ze r, no
m á x i m o, quinze pontos (5x3). O resultado da
razão – total de pontos obtidos/máximo de
pontos possíveis – foi multiplicado por 100, a
fim de padronizar a va riação dos escores das
cinco dimensões entre ze ro e 100, independen-
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temente do número de itens que compõem ca-
da uma delas. Obteve-se assim os cinco esco-
re s, suas médias e desvios-padrão (Tabela 2). 

Nenhuma das perguntas apresentou coefi-
ciente de correlação menor do que 0,20 com o
e s c o re total de sua dimensão específica (Ta b e-
la 2), cri t é rio também preconizado para exc l u-
são do item da re s p e c t i va dimensão (Row l a n d ,
1991). Além disso, todos os itens de apoio afeti-
vo, interação positiva e apoio material incluí-
ram-se também no cri t é rio de composição de
d i m e n s õ e s, proposto por Sh e r b o u rne & St e-
w a rt (1991), segundo o qual o coeficiente de
c o r relação do item com o escore de sua dimen-
são deve ser, pelo menos, dois desvios-padrão
maior do que o mesmo coeficiente estimado

com qualquer uma das outras dimensões (Ta-
bela 2). Por outro lado, as perguntas que com-
põem a dimensão apoio emocional não se en-
q u a d ra ram neste último cri t é rio já que seus
coeficientes de correlação com a dimensão
apoio de informação foram também eleva d o s.
O mesmo resultado foi observado em re l a ç ã o
às perguntas que compõem o apoio de infor-
m a ç ã o, cujos coeficientes de correlação com o
apoio emocional foram também elevados ( Ta-
bela 2). Procedimentos adicionais de análise
serão utilizados a fim de explorar a possibilida-
de de que o apoio emocional e o apoio de infor-
mação sejam analisados em conjunto, de acor-
do com o procedimento adotado por Sh e r b o u r-
ne & St e w a rt (1991), cujos resultados re l a c i o n a-

Tabela 1

Coeficientes de correlação de Pearson entre as perguntas do bloco de apoio social. Estudo Pró-Saúde – Piloto, 1999.

D 6 D 7 D 8 D 9 D 1 0 D 1 1 D 1 2 D 1 3 D 1 4 D 1 5 D 1 6 D 1 7 D 1 8 D 1 9 D 2 0 D 2 1 D 2 2 D 2 3 D 2 4

D 6 1 , 0 0

D 7 0 , 6 3 9 1 , 0 0

D 8 0 , 4 7 8 0 , 7 9 4 1 , 0 0

D 9 0 , 6 0 1 0 , 5 3 8 0 , 5 9 0 1 , 0 0

D 1 0 0 , 5 0 5 0 , 5 3 3 0 , 5 1 3 0 , 5 3 9 1 , 0 0

D 1 1 0 , 4 9 0 0 , 5 2 3 0 , 4 4 4 0 , 4 6 2 0 , 5 2 8 1 , 0 0

D 1 2 0 , 5 0 5 0 , 6 7 0 0 , 6 5 0 0 , 5 3 7 0 , 6 2 1 0 , 6 4 7 1 , 0 0

D 1 3 0 , 5 2 7 0 , 7 5 9 0 , 6 6 5 0 , 5 2 5 0 , 5 6 9 0 , 5 5 8 0 , 7 0 7 1 , 0 0

D 1 4 0 , 4 8 9 0 , 6 2 0 0 , 5 4 4 0 , 5 1 2 0 , 6 4 7 0 , 5 9 9 0 , 6 5 4 0 , 6 1 9 1 , 0 0

D 1 5 0 , 4 9 0 0 , 5 5 4 0 , 4 9 8 0 , 4 5 0 0 , 6 0 6 0 , 7 8 1 0 , 7 0 9 0 , 6 2 3 0 , 6 8 9 1 , 0 0

D 1 6 0 , 1 7 7 0 , 3 4 7 0 , 3 4 9 0 , 3 0 3 0 , 3 1 0 0 , 4 0 8 0 , 3 4 4 0 , 2 5 8 0 , 3 9 6 0 , 4 1 5 1 , 0 0

D 1 7 0 , 4 5 6 0 , 6 3 0 0 , 6 2 5 0 , 4 8 7 0 , 5 4 1 0 , 5 3 7 0 , 7 3 3 0 , 7 4 2 0 , 5 8 4 0 , 6 2 9 0 , 3 9 7 1 , 0 0

D 1 8 0 , 3 7 2 0 , 5 0 0 0 , 5 3 0 0 , 3 7 1 0 , 5 1 8 0 , 7 5 9 0 , 6 5 2 0 , 5 8 4 0 , 5 4 6 0 , 7 5 6 0 , 4 7 1 0 , 7 2 2 1 , 0 0

D 1 9 0 , 4 8 0 0 , 6 1 4 0 , 5 4 8 0 , 5 3 8 0 , 4 7 3 0 , 4 4 0 0 , 5 8 2 0 , 5 7 3 0 , 6 0 6 0 , 4 9 7 0 , 5 5 8 0 , 6 5 8 0 , 4 9 6 1 , 0 0

D 2 0 0 , 4 9 2 0 , 6 4 4 0 , 5 7 2 0 , 4 7 2 0 , 5 4 9 0 , 5 2 7 0 , 6 7 4 0 , 7 0 1 0 , 6 0 0 0 , 6 0 1 0 , 3 4 4 0 , 6 4 7 0 , 6 1 6 0 , 6 0 8 1 , 0 0

D 2 1 0 , 4 5 4 0 , 6 9 1 0 , 7 0 7 0 , 5 1 0 0 , 4 9 1 0 , 4 7 9 0 , 6 5 8 0 , 7 1 2 0 , 5 4 9 0 , 5 9 7 0 , 2 5 3 0 , 6 9 3 0 , 5 8 0 0 , 5 5 2 0 , 7 4 5 1 , 0 0

D 2 2 0 , 4 3 5 0 , 5 5 8 0 , 5 3 4 0 , 4 0 5 0 , 5 4 8 0 , 7 4 7 0 , 6 5 8 0 , 6 0 4 0 , 6 4 1 0 , 8 1 3 0 , 5 0 5 0 , 6 9 1 0 , 8 2 9 0 , 5 5 5 0 , 6 5 8 0 , 6 1 9 1 , 0 0

D 2 3 0 , 4 6 0 0 , 5 6 3 0 , 5 7 2 0 , 4 6 2 0 , 5 3 6 0 , 5 7 1 0 , 7 1 0 0 , 6 7 0 0 , 5 9 0 0 , 6 6 5 0 , 2 9 5 0 , 7 0 2 0 , 7 3 4 0 , 5 5 0 0 , 7 3 8 0 , 6 8 4 0 , 7 1 1 1 , 0 0

D 2 4 0 , 3 9 9 0 , 4 3 0 0 , 3 7 5 0 , 4 0 1 0 , 5 4 5 0 , 5 7 5 0 , 5 7 3 0 , 6 5 7 0 , 5 6 6 0 , 6 9 3 0 , 2 6 1 0 , 5 4 7 0 , 5 9 9 0 , 4 2 8 0 , 5 3 0 0 , 5 2 3 0 , 6 6 9 0 , 6 6 8 1 , 0 0

P e rguntas: Se você pre c i s a r, com que freqüência conta com alguém...
D6 – que o ajude, se ficar de cama?
D7 – para lhe ouvir, quando você precisar falar?
D8 – para lhe dar bons conselhos em uma situação de crise?
D9 – para levá-lo ao médico?
D10 – que demonstre amor e afeto por você?
D11 – para se divertir junto?
D12 – para lhe dar informação que o(a) ajude a compreender uma determinada situação?
D13 – em quem confiar ou para falar de você ou sobre seus pro b l e m a s ?
D14 – que lhe dê um abraço?
D15 – com quem re l a x a r ?
D16 – para preparar suas refeições, se você não puder pre p a r á - l a s ?
D17 – de quem você realmente quer conselhos?
D18 – com quem distrair a cabeça?
D19 – para ajudá-lo nas tarefas diárias, se você ficar doente?
D20 – para compartilhar suas preocupações e medos mais íntimos?
D21 – para dar sugestões sobre como lidar com um problema pessoal?
D22 – com quem fazer coisas agradáveis?
D23 – que compreenda seus pro b l e m a s ?
D24 – que você ame e que faça você se sentir querido?
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Tabela 2

Coeficientes de correlação de Pearson entre as perguntas do bloco de apoio social e respectivas dimensões. 

Estudo Pró-Saúde – Piloto, 1999.

Disponibilidade de alguém para: M é d i a D e s v i o - P a d r ã o Apoio A p o i o Apoio de Interação Apoio 
A f e t i v o E m o c i o n a l I n f o rm a ç ã o P o s i t i v a M a t e r i a l

Demonstrar amor e afeto por você – D10 4 , 6 1 0 , 8 1 0 , 8 4 4 * 0 , 6 2 8 0 , 6 1 8 0 , 6 0 8 0 , 6 0 0

D a r-lhe um abraço – D14 4 , 4 8 0 , 9 0 0 , 8 6 8 * 0 , 6 9 6 0 , 6 6 6 0 , 6 9 7 0 , 6 5 6

Amar – D24 4 , 4 4 0 , 9 4 0 , 8 3 8 * 0 , 6 5 4 0 , 5 8 1 0 , 6 9 9 0 , 4 8 8

Ouvi-lo – D7 4 , 2 4 1 , 1 2 0 , 6 1 3 0 , 8 5 0 * 0 , 7 9 8 0 , 5 8 9 0 , 6 9 9

Confiar – D13 4 , 1 5 1 , 1 2 0 , 7 2 2 0 , 8 9 6 * 0 , 8 1 2 0 , 6 4 4 0 , 6 1 7

Dividir preocupações – D20 3 , 9 8 1 , 2 6 0 , 6 5 5 0 , 8 9 2 * 0 , 7 6 1 0 , 6 4 3 0 , 6 2 8

C o m p reender seus probilemas – D23 4 , 0 7 1 , 0 7 0 , 7 0 6 0 , 8 4 9 * 0 , 7 6 6 0 , 7 0 2 0 , 5 7 8

D a r-lhe bons conselhos – D8 4 , 2 2 1 , 0 8 0 , 5 5 2 0 , 7 4 5 0 , 8 5 3 * 0 , 5 3 2 0 , 6 4 6

D a r-lhe informação – D12 4 , 1 6 1 , 0 2 0 , 7 2 3 0 , 7 9 1 0 , 8 6 4 * 0 , 7 2 7 0 , 6 4 5

D a r-lhe conselhos desejados – D17 4 , 0 1 1 , 1 5 0 , 6 5 5 0 , 7 7 9 0 , 8 7 7 * 0 , 6 6 9 0 , 6 5 4

Dar sugestões – D21 4 , 0 1 1 , 2 6 0 , 6 0 8 0 , 8 1 4 0 , 8 8 9 * 0 , 6 1 1 0 , 5 8 2

D i v e rt i r-se junto – D11 4 , 2 7 1 , 0 5 0 , 6 7 1 0 , 6 2 3 0 , 6 0 0 0 , 9 1 2 * 0 , 5 8 8

Relaxar – D15 4 , 1 8 1 , 1 1 0 , 7 7 9 0 , 7 0 0 0 , 6 9 7 0 , 9 3 9 * 0 , 6 0 6

Fazer coisas agradáveis – D22 4 , 2 7 1 , 0 1 0 , 7 3 0 0 , 7 2 5 0 , 7 1 9 0 , 9 2 1 * 0 , 6 2 0

Distrair a cabeça – D18 4 , 1 4 1 , 0 5 0 , 6 5 2 0 , 6 9 6 0 , 7 1 2 0 , 8 4 4 * 0 , 5 5 8

Ajudá-lo se ficar de cama – D6 4 , 3 1 1 , 1 2 0 , 5 4 0 0 , 6 0 7 0 , 5 4 2 0 , 5 1 1 0 , 7 3 5 *

Levá-lo ao médico – D9 4 , 0 7 1 , 2 8 0 , 5 6 1 0 , 5 7 3 0 , 6 0 8 0 , 4 7 6 0 , 8 1 1 *

P reparar suas refeições – D16 4 , 1 9 1 , 1 7 0 , 3 7 3 0 , 3 5 9 0 , 3 8 3 0 , 4 7 8 0 , 6 6 4 *

Ajudar nas tarefas diárias – D19 4 , 1 3 1 , 1 8 0 , 5 8 5 0 , 6 7 4 0 , 6 7 2 0 , 5 3 7 0 , 8 4 2 *

* Itens que compõem cada dimensão.

dos a essas duas dimensões foram semelhantes
aqueles encontrados em nosso estudo piloto.

Finalizando a etapa inicial de avaliação do
q u e s t i o n á ri o, os coeficientes Alpha de Cro n-
bach foram estimados para avaliar se as dife-
rentes perguntas utilizadas para avaliar o mes-
mo conceito – por exemplo, os três itens que
supostamente medem o apoio afetivo – conse-
guem de fato alcançar esse objetivo (consistên-
cia interna) (Ad a y, 1991). Os coeficientes fora m
e l e va d o s, excedendo o padrão de 0,70 rec o-
mendado por Rowland (1991): 0,81, 0,89, 0,89,
0,93 e 0,76 re s p e c t i va m e n t e, para as dimensões
de apoio afetivo, emocional, de inf o rm a ç ã o, in-
t e ração positiva e materi a l .

C o m e n t á r i o s

Apesar dos esforços realizados no Brasil nos úl-
timos anos, no sentido de incorporar aspectos
sócio-econômicos e sócio-culturais aos estu-
dos epidemiológicos, dimensões re l a c i o n a d a s
à rede e apoio social permanecem larg a m e n t e
i n e x p l o ra d a s. De acordo com a revisão da lite-
ra t u ra, a utilização de medidas de rede e/ou
apoio social, por meio de perguntas estru t u ra-

d a s, parece estar limitada a ensaio clínico com
gestantes residentes em quatro municípios de
países latinoamericanos (incluindo Pe l o t a s, R i o
Grande do Sul), onde os efeitos do reforço da
rede social e do apoio emocional foram ava l i a-
dos em relação à satisfação com a experi ê n c i a
da maternidade e aos cuidados com a saúde da
mulher e da criança (Langer et al., 1996; Vi c t o-
ra et al., 1994).

A construção de índices e escalas para me-
dir fenômenos de natureza subjetiva não é
uma tarefa fácil, recomendando-se a utilização
de índices já existentes, desde que apre s e n t e m
boa validade e confiabilidade. Essa foi a opção
do grupo coordenador dessa pesquisa, embora
o instrumento escolhido não tenha sido testa-
do em população bra s i l e i ra anteri o rm e n t e. A
validade de conteúdo dos itens que integram o
q u e s t i o n á rio – que parecem se aplicar não só a
populações nort e - a m e ricanas mas também à
população desse estudo, com bom nível de es-
c o l a ridade – bem como os resultados dos pré-
testes e do estudo piloto, tro u x e ram maior se-
g u rança quanto a sua adequação à população
de estudo. As estimativas de confiabilidade e
validade do instrumento farão parte de sua
a valiação em maior pro f u n d i d a d e.
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