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Abstract We describe methodological steps in the selection of questions on social networks and
support for a cohort study of 4,030 employees from a public university in Rio de Janeiro. First,
group discussions with volunteers were conducted to explore the adequacy of related concepts.
Next, questions in the Medical Outcomes Study questionnaire were submitted to standard “for-
ward-" and “back-translation” procedures. The questions were subsequently evaluated through
five stages of pre-tests and a pilot study. No question had a proportion of non-response greater
than 5%. Pearson correlation coefficients between questions were distant from both zero and
unity; correlation between all items and their dimension score was higher than 0.80 in most cas-
es. Finally, Cronbach 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 investiga-
tion of their associations with health outcomes in a Brazilian population.

Key words Social Support; Questionnaires; Cohort Studies

Resumo Neste artigo, relatamos a metodologia de selecdo de perguntas sobre rede e apoio so-
cial, incluidas em um estudo de coorte de 4.030 funcionarios de uma universidade publica no
Rio de Janeiro. Em primeiro lugar, a adequacao de conceitos foi explorada em discuss6es de gru-
pos de voluntarios. Em seguida, o questionario do Medical Outcomes Study foi submetido a pro-
cedimentos padronizados de traducdo e versdo. As perguntas foram a seguir avaliadas em cinco
etapas de pré-testes e estudo piloto. Nenhuma pergunta apresentou proporcdo de ndo-resposta
acima de 5%. Os coeficientes de correlacdo de Pearson entre os itens foram distantes de zero e da
unidade; a correlagao entre cada item e o escore de sua dimensao foi superior a 0,80 em quase
todos os casos. Finalmente, os coeficientes Alpha de Cronbach foram superiores a 0,70 em todas
as dimensdes. Os resultados sugerem que aspectos de rede e apoio social serdo mensurados ade-
guadamente, permitindo a investigacdo de suas associa¢Bes com desenlaces relacionados a sau-
de em um grupo populacional no Brasil.

Palavras-chave Apoio Social; Questionario; Estudos de Coortes
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Introducéo

Nas ultimas décadas, estados subjetivos como
depressao e soliddo, atitudes relacionadas a se-
xualidade e a qualidade de vida passaram a ser
intensivamente investigados em estudos epi-
demioldgicos. Foi necessario entao utilizar me-
todologias, ja desenvolvidas principalmente
nas areas da educacgédo e da psicologia, para
mensurar conceitos que nao sdo passiveis de
traducdo em valores observaveis por meio da
posi¢cdo de um ponteiro (Streiner & Norman,
1989). Dentre esses conceitos destaca-se o de
lagos sociais.

A relagdo entre lagos sociais e saude foi su-
gerida, na década de 70, por Sidney Cobb (1976)
e, de maneira independente, por John Cassel
(1976), quando compilaram evidéncias de que
a ruptura de lagos sociais aumentava a susceti-
bilidade a doencas. Diversos pesquisadores
notaram que portadores de enfermidades tdo
diversas como hipertensdo arterial, depressdo
e tuberculose, e ainda vitimas de acidentes, re-
latavam com maior freqUéncia o fato de nao
estarem (ou ndo se sentirem) inseridos em uma
rede de apoio mutuo, ou ainda de terem expe-
rimentado em maior grau perdas importantes
de lagos sociais (e.g. viuvez, separacdo amoro-
sa, desemprego, mudanca de moradia) (Pilisuk
& Minkler, 1985).

Dentre as diferentes idéias englobadas na
expressao “lagos sociais”, dois conceitos se des-
tacam: rede social e apoio social. As redes (net-
works) sdo definidas como “teias” de rela¢des
sociais que circundam o individuo bem como
suas caracteristicas (por exemplo, disponibili-
dade e freqUéncia de contato com amigos e pa-
rentes), ou como 0s grupos de pessoas com
quem ha contato ou alguma forma de partici-
pacédo social (por exemplo, grupos religiosos,
associagdes sindicais) (Berkman & Syme, 1979;
Bowling, 1997). Além desses dois aspectos, Han-
son & Ostergren (1987), adicionaram a “anco-
ragem social” (social anchorage), que descreve
a percepcéao do grau de identificagdo ou vincu-
lo entre o individuo e os grupos formais e in-
formais a que pertence (ambiente de trabalho,
area de moradia, familia, por exemplo).

A definigdo de apoio social ndo é consen-
sual. Segundo Bowling (1997), Sherbourne &
Stewart (1991) e Cohen & Wills (1985), trata-se
do grau com que relagdes interpessoais corres-
pondem a determinadas func¢8es (por exem-
plo, apoio emocional, material e afetivo), com
énfase no grau de satisfagdo do individuo com
a disponibilidade e qualidade dessas funcdes.
Cobb (1976) define apoio social como a infor-
macao que leva o individuo a acreditar que é
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querido, amado e estimado, e que faz parte de
uma rede social com compromissos muatuos.
Minkler (1985) ressalta que apoio social deve
ser compreendido como um processo recipro-
co, isto é, que gera efeitos positivos tanto para
quem recebe como para quem oferece o apoio,
permitindo que ambos tenham maior sensa-
¢ao de controle sobre suas vidas.

Embora os mecanismos de agéo exercidos
pela rede e apoio social nos sistemas de defesa
do organismo humano ainda ndo tenham sido
elucidados, duas hip6teses basicas sdo apre-
sentadas. Na primeira, atuariam “tamponan-
do” aresposta do organismo em forma de doen-
¢a, que pode ocorrer em conseqiiéncia de gran-
des perdas ou rupturas emocionais (Cohen &
Wills, 1985). Na segunda hipo6tese, o apoio so-
cial poderia reforgar a sensagéo de controle so-
bre a prépriavida, o que por sua vez implicaria
em efeitos positivos sobre a satde (Rodin, 1986).

A forte e consistente associagdo inversa en-
tre um indice multidimensional de lagos so-
ciais e a taxa geral de mortalidade, foi um dos
primeiros efeitos identificados da rede e apoio
social sobre a satde (Berkman & Syme 1979).
InvestigagOes posteriores confirmaram a rela-
¢ao inversa entre a magnitude de indices de re-
de e apoio social e o risco de morrer por doencga
coronariana, acidente vascular cerebral e tam-
bém por neoplasias malignas (Dressler et al.,
1997, Dalgard & Haheim, 1998).

Além da forte relacdo com a reducado da
mortalidade, dimensdes de rede e de apoio so-
cial associam-se também, de forma direta, com
a sobrevida apo6s diagnoésticos de doenca coro-
nariana, cancer e acidente vascular cerebral
(Vogt et al., 1992), e de maneira inversa com a
incidéncia de insdnia (Hanson & Ostergren,
1987), com a freqliéncia de hipertensdo arterial
(Strogatz & James, 1986), com a aquisicéo de ha-
bitos como o tabagismo e consumo de alcool
(Westman et al., 1985), e também com o risco
de deméncia (Fratiglione et al., 2000).

Investigagdes a respeito de rede e apoio so-
cial dizem respeito a perguntas extremamente
relevantes para o desenvolvimento de politicas
e programas de salde, apesar das inconsistén-
cias conceituais ainda existentes e das dificul-
dades de transformacao desses conceitos em
variaveis (Dean et al., 1994; O’Reilly, 1988). Tais
dificuldades podem explicar parcialmente a
tendéncia a priorizar a pesquisa de fatores de
risco bioldgico e habitos relacionados a saude,
na pesquisa etiolégica, ao invés do ambiente
psicossocial. No entanto, ndo ha davida de que
a saude - individual ou coletiva - resulta de re-
lacbes complexas entre inumeros fatores bio-
l6gicos, psicoldgicos e sociais. Para compreen-



der essas relagdes, problemas metodoldgicos
existentes devem ser enfrentados.

Neste artigo, relatamos as etapas iniciais
percorridas pelos pesquisadores do Estudo
Pro-Saude, entre setembro de 1998 e junho de
1999, para incluir questdes relativas a rede e
apoio social em um questionario multidimen-
sional acerca de aspectos da saude fisica e men-
tal dos funcionarios técnico-administrativos
de uma universidade publica, no Rio de Janei-
ro (Figural).

Encontra-se em preparacédo outra comuni-
cacéo, na qual relatamos os resultados dos estu-
dos de confiabilidade e validade do instrumento.

Metodologia

Populagao e delineamento do estudo

O Pro6-Saude constitui um estudo de coorte de
4.030 funcionarios técnico-administrativos do
quadro efetivo da Universidade, que responde-
ram a um questionario auto-preenchido na Fa-
se 1 de coleta de dados, entre agosto e novem-
bro de 1999, e cujos resultados formarao a “li-
nha de base” da investigacdo. O seguimento da
coorte incluira contatos bienais com os parti-
cipantes, voltados para a avaliagdo de desfe-
chos em estudo, além da complementacédo e
atualizacao de dados de base.

Pesquisa bibliografica

A multiplicidade de indices que pretendem
medir estados subjetivos, como rede e apoio
social, € um fato observado com freqiiéncia.
Mesmo assim, havia a possibilidade de que a
validade de face e de contelido desses instru-
mentos ndo fossem consideradas adequadas a
populacéo desse estudo, situagdo que deman-
daria a elaboracdo de um novo indice. Streiner
& Norman (1989) comentam que a construcado
de um indice véalido e confiavel ndo é uma tare-
fa trivial, sendo recomendada a utilizagéo de
indices previamente elaborados e testados,
sempre gque possivel.

Em uma primeira etapa, realizamos pesqui-
sa bibliogréfica, onde foi possivel identificar
apenas um instrumento brasileiro para avalia-
¢ao quantitativa de rede e apoio social, cujo
conteldo era especificamente dirigido ao pe-
riodo de gestacao, parto e puerpério (Langer et
al., 1996; Victora et al., 1994). Nesta revisao fo-
ram identificados diferentes conceitos (vide in-
troducdo) e instrumentos de medida de rede e
apoio social, utilizados por pesquisadores de
diversos paises, cujas abordagens variam bas-

MEDIDAS DE REDE E APOIO SOCIAL

tante tanto no conteddo quanto na forma das
perguntas aplicadas (McDowell & Newell, 1996).
Decidiu-se pela necessidade de explorar, entre
brasileiros, a pertinéncia de conceitos, funcdes
e componentes de rede e de apoio social antes
de optar e/ou adaptar um dos questionarios
identificados. Para isso, aplicou-se técnica
qualitativa de discussdo em grupo, na qual uti-
lizamos alguns procedimentos adotados em
grupos focais e outros adotados em grupos na-
turais, de acordo com Coreil (1995).

Discussdo em grupo

Duas sessOes de discussao em grupo com du-
racdo de duas horas e meia cada uma, foram
realizadas com funcionarios técnico-adminis-
trativos de diversas unidades da Fundacgao Os-
waldo Cruz (FIOCRUZ), com perfil semelhante
ao da populagédo de estudo. Os grupos foram
constituidos, respectivamente, por doze mu-
Iheres e doze homens, observando-se adicio-
nalmente critérios de homogeneidade entre os
participantes quanto a idade e nivel sGcio-eco-
némico. A exposi¢do de opinides divergentes
foi estimulada, sem necessidade de atingir um
consenso a respeito do assunto.

De maneira resumida, 0s seguintes topicos
fizeram parte do roteiro de discussao:

a) Escreva as iniciais e o tipo de relaciona-
mento das pessoas que sdo importantes na sua
vida,;

b) Escreva as iniciais e o tipo de relaciona-
mento de pessoas que vocé considera que sdo
intimas;

¢) O que vocé acha que diferenciou as duas
listas de pessoas, as importantes e as intimas?

d) Que tipo de ajuda vocé ja precisou das
pessoas com quem vocé se relaciona?

e) Por favor, lembre de situagdes em que
vocé ja precisou de ajuda material de pessoas
que ndo moram com vocé. Por exemplo, se vo-
cé ja precisou de R$10,00 emprestados ou se ja
precisou deixar seu filho com alguém durante
algumas horas (situagdes semelhantes foram
apresentadas em relagdo a apoio emocional e
de informacao).

f) Quais sdo os grupos de pessoas com quem
voceé se redne normalmente (por exemplo, na
igreja, em grupos de oragdo, no futebol)? Que
importancia esses grupos tém na sua vida?

Apo6s a discussdo de cada grupo, onde par-
ticiparam um coordenador e um redator, as
anotacodes realizadas por este, bem como a
transcrigéo das fitas gravadas foram analisa-
das, de forma independente, por dois dos au-
tores (DC e RHG). Desejava-se explorar, entre
outros aspectos, abordagens diferentes, utili-
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Figura 1

Questionario.

Perguntas do bloco de rede social
D1 - Com quantos parentes vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
(Se for o caso, inclua esposo(a), companheiro(a) ou filhos nesta resposta.)

parentes; |:| nenhum
D2 - Com quantos amigos vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
(N&o inclua esposo(a), companheiro(a) ou filhos nesta resposta.)

amigos; D nenhum

D3 - Nos ultimos 12 meses, vocé participou de atividades esportivas em grupo (futebol, volei, basquete, outros)
ou atividades artisticas em grupo (grupo musical, coral, artes plasticas, outras)?

D4 — Nos ultimos 12 meses, vocé participou de reunides de associa¢cdes de moradores
ou funcionérios, sindicatos ou partidos?

D5 — Nos ultimos 12 meses, vocé participou de trabalho voluntario ndo remunerado,
em organiza¢des ndo governamentais (ONGs), de caridade, ou outras ?

As seguintes opcdes de resposta foram oferecidas para as perguntas D3, D4 e D5
|:| sim; |:| nao
Se SIM, com que frequiéncia?

|:| mais de uma vez por semana
|:| uma vez por semana

D 2 a 3 vezes por semana

|:| algumas vezes no ano

|:| uma vez no ano

Perguntas do bloco de apoio social
Todas as perguntas foram precedidas da expressado: Se vocé precisar...com que freqiiéncia conta com alguém

D6 - que o ajude, se ficar de cama?

D7 - para Ihe ouvir, quando vocé precisa falar?

D8 - para Ihe dar bons conselhos em uma situagéo de crise?

D9 - para leva-lo ao médico?

D10 - que demonstre amor e afeto por vocé?

D11 - para se divertir junto?

D12 - para lhe dar informacéo que o(a) ajude a compreender uma determinada situagdo?
D13 - em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas?
D14 - que Ihe dé um abraco?

D15 - com quem relaxar?

D16 - para preparar suas refeicdes, se vocé ndo puder prepara-las?
D17 - de quem vocé realmente quer conselhos?

D18 - com quem distrair a cabeca?

D19 - para ajuda-lo nas tarefas diarias, se vocé ficar doente?

D20 - para compartilhar suas preocupacdes e medos mais intimos?

D21 - para dar sugest8es sobre como lidar com um problema pessoal?
D22 - com quem fazer coisas agradaveis?

D23 - que compreenda seus problemas?

D24 - que vocé ame e que faca voceé se sentir querido?

As seguintes opc¢des de resposta foram oferecidas para todas as perguntas:

D nunca; D raramente; D as vezes; D quase sempre; D sempre
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zadas por instrumentos diversos, como por
exemplo perguntas relacionadas ao nimero e
freqiiéncia de contato com pessoas intimas
(close friends/relatives) (Berkman & Syme, 1979;
Ostergren et al., 1991), em contraposicdo a pes-
soas importantes (significant people) (Norbeck
& Tilden, 1983; Penninx et al., 1997). Foi possi-
vel detectar os distintos significados desses
conceitos para os participantes. Na lista de
pessoas importantes foram incluidos nao s6
parentes, amigos, colegas de trabalho, coma-
dres, compadres, afilhados como também: “...o
pessoal do saldo onde eu fago a unha, eu adoro
eles...vai todo mundo no mesmo horario...aque-
la coisa gostosa”.

Outro aspecto interessante foi a inclusao
por alguns homens e algumas mulheres — entre
as pessoas importantes mas ndo entre as inti-
mas — de parentes ja falecidos, do santo prote-
tor e mesmo de Deus: “...minha avo ja faleci-
da...eu tinha uma afinidade muito grande com
ela...entdo eu a sinto presente, perto de mim...
ndo é conversar diretamente, mas parece...”,
“...marido, mae,eu, eu mesma, o meu interior, o
meu Deus interior”.

De acordo com os depoimentos, foi possi-
vel perceber que as pessoas consideradas im-
portantes eram aquelas percebidas como es-
tando presentes na vida dos participantes (fisi-
camente ou ndo) ou que compartilhavam mo-
mentos de alegria, entre outros aspectos.

A lista de pessoas intimas incluiu tipos se-
melhantes de relacionamento — parentes e ami-
gos — mas foi, em todos os casos, muito menor
do que a lista de pessoas importantes: “....nas
pessoas importantes eu tinha listado doze pes-
soas,enxuguei, e dessas doze, as pessoas intimas
sao trés, né? E eu acho que pessoa intima tem
uma relacado assim...ajuda a solucionar proble-
mas meus,e eu também ajudo a essas pessoas to-
das a resolver os problemas delas.E a intimidade
estd um pouco ligada a isso...solucao de proble-
mas, até funciona assim como confidente, né?”

Uma das caracteristicas que distinguiram o
grupo dos “intimos”, foi a confianga para contar
tudo: “...divido tudo, todos os meus problemas,
e eles sempre me socorrem...; .....tenho irméos
que eu gosto muito, que sdo importantes pra
mim...todos sdo da minha familia,mas n&o é tu-
do que a gente pode contar pré eles, entendeu?”

Nao somente o sentimento de confianca
mas também o de sentir-se a vontade para falar
abertamente sobre todo e qualquer assunto fize-
ram parte do conceito de intimidade para varios
participantes: “....a questao da intimidade n&o é
simplesmente vocé confiar ou ndo confiar na pes-
soa, né? Mas é porque eu me sinto mais a vontade
para falar, para conversar mais abertamente...”.

MEDIDAS DE REDE E APOIO SOCIAL

Corroborando essa distingéo, alguns parti-
cipantes excluiram seus cdnjuges da lista de
pessoas intimas: “...nem tudo se pode falar pro
marido”, “...eu tirei da intimidade aqui, a minha
esposa, (estava incluida na lista das pessoas im-
portantes) porgue a gente é recém-casado....acho
que a Unica pessoa que sabe tudo praticamente
de mim é um amigo meu...porgue tem coisas
que eu prefiro que uma pessoa nao saiba...”.

A reciprocidade de confiancga e para resolu-
c¢do de problemas (presente em depoimentos
anteriores), aparece também na profundidade
de conhecimento entre as pessoas intimas:
“...eu conheco ele tanto quanto ele me conhece,
por essa intimidade...”; “....pessoa intima é
aquela que me conhece, as vezes, mais do que eu
mesma....6 aquele que eu nao posso nem fugir, é
0 intimo mesmo”.

Além das diferencas entre pessoas intimas
e importantes, os tipos de ajuda ou apoio — ma-
terial, emocional, entre outros — que fazem par-
te das medidas de apoio social utilizadas em
instrumentos identificados na literatura inter-
nacional, foram também avaliados com o in-
tuito de explorar sua adequagdo em populagéo
com caracteristicas semelhantes aquela do Es-
tudo Pr6-Saude. Um dos participantes, decla-
rou precisar de “...apoio moral, espiritual e fi-
nanceiro...”. Outros detalharam esses tipos ge-
rais, predominando necessidades e expectativas
relacionadas ao “apoio moral”, além do finan-
ceiro. Dessa forma, citaram necessitar de: “...um
conselho, uma opinido...”;"...honestidade,fide-
lidade, uma palavra de apoio...”; “...que a pes-
soa seja um bom ouvinte, aconchego e carinho”.

A analise das discussdes em grupo teve efei-
to direto na formulagdo das perguntas. Quanto
arede social, considerou-se mais importante
obter informacéo sobre a quantidade de ami-
gos e parentes intimos, de acordo com Oster-
grenetal. (1991) e Berkman & Syme (1979) do
que a informacgéo sobre pessoas importantes.
Com essa finalidade, utilizamos conceitos ado-
tados por esses autores e confirmados pelas
discuss6es em grupo para a formulacao das
perguntas (Com quantos parentes/amigos vo-
cé se sente a vontade e pode falar sobre quase
tudo? Vide texto integral a seguir). Além disso,
decidiu-se enfatizar as medidas de apoio social
(vide topico Pré-testes), assim como foi ratifi-
cada a relevancia dos tipos de apoio avaliados
em outros instrumentos, incluindo-se itens re-
lativos a apoio material, emocional, de infor-
macao, afetivo e de interagdo positiva.

Ao finalizarmos a andlise das discussées em
grupo, adotamos o conceito de rede social pro-
posto por Berkman & Syme (1979) e Bowling
(1997), segundo o qual trata-se de relagdes so-
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ciais que circundam o individuo e os grupos de
pessoas com quem ha contato ou alguma for-
ma de participacgdo social. Apoio social foi defi-
nido como o grau com que relagdes interpes-
soais correspondem a determinadas fung¢des
(por exemplo, apoio emocional, material e afe-
tivo), com énfase no grau de satisfacdo do indi-
viduo com a disponibilidade e qualidade des-
sas fungdes segundo Cohen & Wills (1985),
Sherbourne & Stewart (1991) e Bowling (1997).
De acordo com os conceitos adotados, propu-
semos a versdo do questionario a ser aplicada
nos pré-testes.

Pré-testes

O objetivo principal dos pré-testes foi o apri-
moramento das sucessivas versdes do questio-
nario. O relato detalhado da estratégia utiliza-
da nos pré-testes encontra-se em outra publi-
cacgdo (Faerstein et al., 1999). Resumidamen-
te, foram desenvolvidos em cinco estagios, que
envolveram cerca de 150 voluntérios.

Na etapa 1, a prépria equipe de pesquisa-
dores e colaboradores respondeu a primeira
versao, subsidiando com comentarios e suges-
tdes, a elaboragdo da segunda versao do ques-
tionario. Nas etapas 2 a 5, os pré-testes foram
realizados com voluntarios, funcionérios téc-
nico-administrativos da FIOCRUZ, Universida-
de Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e Secreta-
ria de Saude e Higiene do Estado do Rio de Ja-
neiro.

Diferentes estratégias foram aplicadas nas
etapas de pré-testes. Na etapa 2, os responden-
tes foram entrevistados e estimulados a pensar
alto e a tecer comentarios detalhados sobre
qualquer tipo de dificuldade encontrada. Na
etapa 3, a terceira versdo do questionario foi,
pela primeira vez “aplicada”, ou seja, todo o
questionario foi preenchido por 25 voluntérios;
nessa etapa os aplicadores limitaram-se a re-
gistrar ddvidas e questionamentos que surgi-
ram espontaneamente. Nas duas Ultimas eta-
pas, a diagramacao definitiva do questionério
foi gradativamente delineada, assim como o
contexto de aplicagido simultanea em grupos
de participantes.

A analise dos relatérios das trés primeiras
etapas dos pré-testes revelou, entre outros as-
pectos, a necessidade de redugdo do tempo
médio de preenchimento. Assim, todo o ques-
tionario foi revisto, buscando-se simplificar e
até excluir itens. No bloco relativo a rede e
apoio social, onde as perguntas utilizadas até
essa etapa, timham sido adaptadas do questio-
nario proposto por Hanson & Ostergren (1987),
as questdes referentes a rede eram mais nume-
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rosas do que aquelas de apoio social. Em fun-
¢éo da necessidade de encurtar todo o questio-
nario e, especialmente, em funcéo da anélise
das discussfes em grupo (vide item Discussdes
em Grupo), que revelou a maior importancia
atribuida a disponibilidade e qualidade das
funcdes de apoio social, optou-se pela aplica-
¢do do conjunto dos itens utilizados no Medi-
cal Outcomes Study (MOS) (Sherbourne & Ste-
wart, 1991). Nesse instrumento, os itens relati-
VOSs a apoio social séo priorizados, em compa-
racdo com os de rede, agrupando-se suas dife-
rentes fun¢bes em cinco dimensdes: emocio-
nal, de informacao, material, afetiva e de inte-
racdo positiva (vide texto integral a seguir).

Os itens utilizados no MOS sado também
aplicados, atualmente, no National Population
Health Study (NPHS), estudo anual sobre as
condigdes de saude da populacdo canadense.
A experiéncia dos pesquisadores responsaveis
pelo NPHS também reforgcou nossa escolha ja
que, segundo depoimento colhido, apés diver-
sas tentativas com diferentes instrumentos de
medida de apoio social, o questionério utiliza-
do pelo MOS foi o que possibilitou a melhor
discriminacgéao de subgrupos da populagédo ca-
nadense em relacdo a desfechos na 4rea da sau-
de (Gary Catlin, comunicacgéo pessoal, 1999).

No questionario utilizado no MOS, cada
uma das cinco dimensdes de apoio social é
constituida por diversas perguntas, perfazendo
um total de dezenove. As perguntas sao intro-
duzidas pela frase “se vocé precisar...” seguida
pelo tipo de apoio, e as opgdes de resposta sdo
apresentadas da mesma forma para todos os
itens: nunca, raramente, as vezes, quase sem-
pre, sempre (vide texto integral a seguir).

A validade de face e a validade de contetdo
dos itens de apoio social do MOS foram consi-
deradas adequadas pelos investigadores do Es-
tudo Pré-Sadde. Ambos os tipos de validade re-
presentam julgamentos subjetivos a respeito
da capacidade do indice de avaliar as qualida-
des do conceito que se deseja medir (dai a de-
nominagéo “de face” ou seja, se o instrumento
“parece” medir aquilo a que se propde) e, no
caso da validade de contetdo, quanto a possi-
bilidade de se abranger, no instrumento, todos
os aspectos ou dimensdes considerados rele-
vantes ao conceito em estudo (Streiner & Nor-
man, 1989). Cabe notar que esse julgamento s6
foi possivel em funcgéo da realizagéo prévia das
discussfes em grupo, onde pudemos nos apro-
ximar da relevancia e do significado de alguns
conteudos, englobados nos conceitos de rede e
apoio social, para um conjunto de pessoas com
caracteristicas semelhantes as da populagéo-
alvo.



Quanto a validade de constructo desse ins-
trumento, Sherbourne & Stewart (1991) identi-
ficaram alta correlacdo entre as dimensdes de
apoio social e outros conceitos que, teorica-
mente, estdo relacionados. Assim, altos coefi-
cientes de correlagdo foram estimados entre as
dimensdes de apoio social e medidas de soliddo
(correlacdo negativa); com avaliagdes de dina-
mica familiar e conjugal, e também com medi-
das de satide mental (correlagdo positiva). Além
disso, os bons resultados observados pelos au-
tores em relagdo a consisténcia interna (coefi-
cientes Alpha de Cronbach acimade 0,91) e a
estabilidade das medidas ap6s um ano (coefi-
cientes de estabilidade acima de 0,72), para as
dimens6es de apoio social, também reforgaram
a escolha do questionario aplicado no MOS,
submetido, em seguida, ao processo de tradu-
¢ao e versao.

Traducdo e versdo do instrumento:
buscando a equivaléncia

Buscando alcancar a maior equivaléncia possi-
vel entre instrumentos aplicados em idiomas
diferentes (o original em inglés e sua traducao
para o portugués), um processo de tradugao e
versao (forward and backtranslation) (Herdman
et al., 1997) foi realizado. Este consistiu na tra-
ducao do original em inglés para o portugués,
por um tradutor profissional, e da verséo, outra
vez para o inglés, por outro tradutor igualmen-
te qualificado. A segunda versdo em inglés foi
comparada a original por cinco epidemiologis-
tas fluentes nos dois idiomas, que considera-
ram equivalentes as duas versdes em inglés.

Todas as perguntas utilizadas no MOS, tra-
duzidas para o portugués e sem nenhuma adap-
tacdo, foram inseridas no questionario global e
submetidas as duas ultimas etapas dos pré-tes-
tes e também ao estudo piloto.

Estudo piloto

O estudo piloto representou um “ensaio geral”
de todas as atividades previstas para a coleta
de dados propriamente dita. Uma amostra sis-
tematica de 200 funcionérios administrativos —
em um total de cerca de 2.000 — contratados em
regime de prestacéo de servicos fizeram parte
dessa etapa, por apresentarem um perfil social
e funcional semelhante ao da populagéo de es-
tudo, ou seja, dos funcionarios efetivos da Uni-
versidade.

A andlise dos resultados do estudo piloto
identificou proporcdo muito pequena de da-
dos ausentes no bloco relativo a rede e apoio
social: em duas perguntas, houve oito (4%) e

MEDIDAS DE REDE E APOIO SOCIAL

dez (5%) respostas ausentes, respectivamente;
em uma pergunta, houve duas (1%) respostas
ausentes; e em cinco perguntas, houve uma
(0,5%) resposta ausente. Assim, dentre os vinte
e quatro itens do bloco, dezesseis itens (66%)
nédo apresentaram nenhum dado ausente.

Além da verificacdo da quantidade de dados
ausentes, o que poderia sugerir dificuldades de
compreensao da pergunta, aplicamos outros
critérios de avaliagdo da qualidade dos itens
que fizeram parte do bloco de apoio social.

Em primeiro lugar, verificamos o grau de
correlacd@o entre cada uma das perguntas e to-
das as outras, através do coeficiente de correla-
¢éo de Pearson, que é um indicador da valida-
de de discriminagédo ou seja, avalia a capacida-
de dos itens em medir apoio social e ndo qual-
quer outro conceito (Tabela 1). Nenhum dos
itens apresentou coeficiente de correlacéo de
Pearson préximo de zero ou proximo da unida-
de com muitos outros itens, o que favoreceria
sua exclusao por auséncia de relagdo com o
conceito medido (no primeiro caso), ou por re-
dundéncia com outros itens (no segundo caso)
(Rowland et al., 1991).

A segunda etapa da avaliagdo do bloco de
apoio social foi realizada através do coeficiente
de correlagdo de Pearson entre cada pergunta
e a dimensdao a que teoricamente pertence. Pa-
ra compor a medida de cada dimensdo de
apoio social (apoio afetivo, emocional, infor-
macao, interagdo positiva e material), cinco es-
cores foram elaborados. Assim, tomando como
exemplo as trés perguntas que compdem a di-
mensao apoio afetivo (Se vocé precisar...com
que frequéncia (1) conta com alguém que de-
monstre amor e afeto por vocé; (2) conta com
alguém que lhe dé um abraco; (3) conta com
alguém que vocé ame e que faga vocé se sentir
querido), suas respostas foram codificadas en-
tre 1 (“nunca”) e 5 (“sempre”), com pontuacdes
intermediarias para “raramente”, “as vezes” e
“guase sempre”. Efetuou-se a soma dos “pon-
tos obtidos” nessas trés perguntas. Por exem-
plo, se um funcionario respondeu “quase sem-
pre” em dois itens, e “sempre” no terceiro, seu
total de pontos foi igual a treze. O resultado
dessa adi¢édo foi dividido pelo nimero maximo
de pontos que o respondente poderia totalizar
segundo o nimero de perguntas efetivamente
respondidas (ndo deixadas em branco). Assim,
aqueles que responderam as trés perguntas da
dimensao apoio afetivo, poderiam perfazer, no
maximo, quinze pontos (5x3). O resultado da
razdo - total de pontos obtidos/maximo de
pontos possiveis — foi multiplicado por 100, a
fim de padronizar a variagéo dos escores das
cinco dimensodes entre zero e 100, independen-
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Tabela 1

Coeficientes de correlagdo de Pearson entre as perguntas do bloco de apoio social. Estudo Pr6-Saude - Piloto, 1999.

D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 D19 D20 D21 D22 D23 D24
D6 1,00
D7 0,639 1,00
D8 0,478 0,794 1,00
D9 0,601 0,538 0,590 1,00
D10 0,505 0,533 0,513 0,539 1,00
D11 0,490 0,523 0,444 0,462 0,528 1,00
D12 0,505 0,670 0,650 0,537 0,621 0,647 1,00
D13 0,527 0,759 0,665 0,525 0,569 0,558 0,707 1,00
D14 0,489 0,620 0,544 0,512 0,647 0,599 0,654 0,619 1,00
D15 0,490 0,554 0,498 0,450 0,606 0,781 0,709 0,623 0,689 1,00
D16 0,177 0,347 0,349 0,303 0,310 0,408 0,344 0,258 0,396 0,415 1,00
D17 0,456 0,630 0,625 0,487 0,541 0,537 0,733 0,742 0,584 0,629 0,397 1,00
Dpis8 0,372 0,500 0,530 0,371 0,518 0,759 0,652 0,584 0,546 0,756 0,471 0,722 1,00
D19 0,480 0,614 0,548 0,538 0,473 0,440 0,582 0,573 0,606 0,497 0,558 0,658 0,496 1,00
D20 0,492 0,644 0,572 0,472 0,549 0,527 0,674 0,701 0,600 0,601 0,344 0,647 0,616 0,608 1,00
D21 0,454 0,691 0,707 0,510 0,491 0,479 0,658 0,712 0,549 0,597 0,253 0,693 0,580 0,552 0,745 1,00
D22 0,435 0,558 0,534 0,405 0,548 0,747 0,658 0,604 0,641 0,813 0,505 0,691 0,829 0,555 0,658 0,619 1,00
D23 0,460 0,563 0,572 0,462 0,536 0,571 0,710 0,670 0,590 0,665 0,295 0,702 0,734 0,550 0,738 0,684 0,711 1,00
D24 0,399 0,430 0,375 0,401 0,545 0,575 0,573 0,657 0,566 0,693 0,261 0,547 0,599 0,428 0,530 0,523 0,669 0,668 1,00

Perguntas: Se vocé precisar, com que freqliéncia conta com alguém...
D6 - que o ajude, se ficar de cama?

D7 - para Ihe ouvir, quando vocé precisar falar?

D8 - para lhe dar bons conselhos em uma situagéo de crise?

D9 - para leva-lo ao médico?

D10 - que demonstre amor e afeto por vocé?

D11 - para se divertir junto?

D12 - para lhe dar informacgédo que o(a) ajude a compreender uma determinada situagéo?
D13 - em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas?
D14 - que lhe dé um abrago?

D15 — com quem relaxar?

D16 - para preparar suas refei¢es, se vocé ndo puder prepara-las?
D17 - de quem vocé realmente quer conselhos?

D18 - com quem distrair a cabega?

D19 - para ajuda-lo nas tarefas diarias, se vocé ficar doente?

D20 - para compartilhar suas preocupacdes e medos mais intimos?
D21 - para dar sugestdes sobre como lidar com um problema pessoal?
D22 - com quem fazer coisas agradaveis?

D23 - que compreenda seus problemas?

D24 - que vocé ame e que faga vocé se sentir querido?

temente do numero de itens que compdem ca-
da uma delas. Obteve-se assim 0s cinco esco-
res, suas médias e desvios-padréo (Tabela 2).
Nenhuma das perguntas apresentou coefi-
ciente de correlagdo menor do que 0,20 com o
escore total de sua dimenséo especifica (Tabe-
la 2), critério também preconizado para exclu-
sdo do item da respectiva dimenséo (Rowland,
1991). Além disso, todos os itens de apoio afeti-
Vo, interacao positiva e apoio material inclui-
ram-se também no critério de composicdo de
dimensdes, proposto por Sherbourne & Ste-
wart (1991), segundo o qual o coeficiente de
correlacdo do item com o escore de sua dimen-
sdo deve ser, pelo menos, dois desvios-padrdo
maior do que o mesmo coeficiente estimado
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com qualquer uma das outras dimensdes (Ta-
bela 2). Por outro lado, as perguntas que com-
pdem a dimensédo apoio emocional ndo se en-
quadraram neste ultimo critério ja que seus
coeficientes de correlagcdo com a dimensao
apoio de informagédo foram também elevados.
O mesmo resultado foi observado em relagao
as perguntas que compdem o apoio de infor-
macéo, cujos coeficientes de correlagdo com o
apoio emocional foram também elevados (Ta-
bela 2). Procedimentos adicionais de analise
serdo utilizados a fim de explorar a possibilida-
de de que o apoio emocional e 0 apoio de infor-
macao sejam analisados em conjunto, de acor-
do com o procedimento adotado por Sherbour-
ne & Stewart (1991), cujos resultados relaciona-



Tabela 2
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Coeficientes de correlagdo de Pearson entre as perguntas do bloco de apoio social e respectivas dimensdes.

Estudo Pro-Saude — Piloto, 1999.

Disponibilidade de alguém para: Média Desvio-Padréo Apoio Apoio Apoio de Interagdo Apoio
Afetivo Emocional Informacao Positiva Material
Demonstrar amor e afeto por vocé - D10 4,61 0,81 0,844* 0,628 0,618 0,608 0,600
Dar-lhe um abrago - D14 4,48 0,90 0,868* 0,696 0,666 0,697 0,656
Amar — D24 4,44 0,94 0,838* 0,654 0,581 0,699 0,488
Quvi-lo - D7 4,24 1,12 0,613 0,850* 0,798 0,589 0,699
Confiar - D13 4,15 1,12 0,722 0,896* 0,812 0,644 0,617
Dividir preocupagdes - D20 3,98 1,26 0,655 0,892* 0,761 0,643 0,628
Compreender seus probilemas - D23 4,07 1,07 0,706 0,849* 0,766 0,702 0,578
Dar-lhe bons conselhos — D8 4,22 1,08 0,552 0,745 0,853* 0,532 0,646
Dar-lhe informagéo - D12 4,16 1,02 0,723 0,791 0,864* 0,727 0,645
Dar-lhe conselhos desejados — D17 4,01 1,15 0,655 0,779 0,877* 0,669 0,654
Dar sugestdes — D21 4,01 1,26 0,608 0,814 0,889* 0,611 0,582
Divertir-se junto - D11 4,27 1,05 0,671 0,623 0,600 0,912* 0,588
Relaxar - D15 4,18 1,11 0,779 0,700 0,697 0,939* 0,606
Fazer coisas agradaveis — D22 4,27 1,01 0,730 0,725 0,719 0,921* 0,620
Distrair a cabega — D18 4,14 1,05 0,652 0,696 0,712 0,844* 0,558
Ajudé-lo se ficar de cama - D6 4,31 1,12 0,540 0,607 0,542 0,511 0,735*
Leva-lo ao médico — D9 4,07 1,28 0,561 0,573 0,608 0,476 0,811*
Preparar suas refeicdes - D16 4,19 1,17 0,373 0,359 0,383 0,478 0,664*
Ajudar nas tarefas diarias — D19 4,13 1,18 0,585 0,674 0,672 0,537 0,842*

* |tens que compB&em cada dimenséo.

dos a essas duas dimensdes foram semelhantes
agueles encontrados em nosso estudo piloto.

Finalizando a etapa inicial de avaliacdo do
questionario, os coeficientes Alpha de Cron-
bach foram estimados para avaliar se as dife-
rentes perguntas utilizadas para avaliar o mes-
mo conceito — por exemplo, os trés itens que
supostamente medem o apoio afetivo — conse-
guem de fato alcancar esse objetivo (consistén-
ciainterna) (Aday, 1991). Os coeficientes foram
elevados, excedendo o padrao de 0,70 reco-
mendado por Rowland (1991): 0,81, 0,89, 0,89,
0,93 e 0,76 respectivamente, para as dimensdes
de apoio afetivo, emocional, de informagéo, in-
teracdo positiva e material.

Comentarios

Apesar dos esforgos realizados no Brasil nos ul-
timos anos, no sentido de incorporar aspectos
sdcio-econdmicos e sdcio-culturais aos estu-
dos epidemiolégicos, dimensdes relacionadas
a rede e apoio social permanecem largamente
inexploradas. De acordo com a revisao da lite-
ratura, a utilizacdo de medidas de rede e/ou
apoio social, por meio de perguntas estrutura-

das, parece estar limitada a ensaio clinico com
gestantes residentes em quatro municipios de
paises latinoamericanos (incluindo Pelotas, Rio
Grande do Sul), onde os efeitos do refor¢o da
rede social e do apoio emocional foram avalia-
dos em relagdo a satisfacdo com a experiéncia
da maternidade e aos cuidados com a saude da
mulher e da crianga (Langer et al., 1996; Victo-
raetal., 1994).

A construcdo de indices e escalas para me-
dir fendmenos de natureza subjetiva nao é
uma tarefa facil, recomendando-se a utilizagdo
de indices ja existentes, desde que apresentem
boa validade e confiabilidade. Essa foi a opgédo
do grupo coordenador dessa pesquisa, embora
o instrumento escolhido ndo tenha sido testa-
do em populacédo brasileira anteriormente. A
validade de conteddo dos itens que integram o
questiondrio — que parecem se aplicar ndo s6 a
populagdes norte-americanas mas também a
populagéo desse estudo, com bom nivel de es-
colaridade — bem como os resultados dos pré-
testes e do estudo piloto, trouxeram maior se-
guranga quanto a sua adequacao a populagédo
de estudo. As estimativas de confiabilidade e
validade do instrumento fardo parte de sua
avaliacdo em maior profundidade.
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