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Avaliação de apoio social em estudos brasileiros:
aspectos conceituais e instrumentos

Social support assessment in Brazilian studies:
conceptual aspects and measures

Resumo  Este estudo investigou como o apoio
social tem sido avaliado em estudos brasileiros.
Foi realizado um levantamento das publicações
científicas de 1987 a 2007, nos indexadores In-
dexpsi, Pepsic, SciELO e Lilacs, usando as pala-
vras-chave apoio social, suporte social, rede soci-
al. Foram encontrados 59 estudos que contempla-
vam a avaliação de apoio social em amostras bra-
sileiras. Os resultados apontaram um crescimen-
to nos últimos anos no número de estudos brasi-
leiros que incluem a avaliação do apoio social,
com a predominância do uso de técnicas de entre-
vistas para investigar, em especial, o apoio recebi-
do e o apoio percebido. Contudo, o construto foi
utilizado, algumas vezes, sem uma fundamenta-
ção teórica sólida e associado a vários outros con-
ceitos sem uma articulação clara. Fica também
evidente a escassez de instrumentos fidedignos,
válidos e padronizados para a realidade brasilei-
ra, apesar dos diversos instrumentos já utilizados
e que são revisados no presente estudo.
Palavras-chave Apoio social, Avaliação psicoló-
gica, Rede social

Abstract  This study investigated the different
ways of evaluating the social support in Brazil-
ian studies. A surveying of scientific Brazilian
publications from 1987 to 2007 was done in the
Indexpsi, Pepsic, SciELO and Lilacs databases ac-
cording to keywords social support and social net-
work. Fifty-five studies included some type of as-
sessing social support in Brazilian samples. The
results indicated a rise in the number of studies
about social support assessment in the last years
using interviews to investigate received and per-
ceived support, predominantly. However, the con-
struction was applied without theoretical basis
and was associated with many other concepts,
sometimes without an appropriate articulation.
Besides, there were evidences of lacking reliable,
valid and standardized instruments to Brazilian
population by considering the instruments cur-
rently used and revised by this study.
Key words  Social support, Psychological assess-
ment, Social network
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Introdução

O apoio social parece ter um amplo impacto em
muitos aspectos da vida das pessoas. Em especial,
a avaliação do indivíduo sobre o apoio recebido
tem sido relacionada a diversos desfechos positi-
vos na saúde física e mental, influenciando a ma-
neira de perceber situações estressantes, o bem-
estar emocional e psicológico e até a longevidade
dos indivíduos1-4. O apoio social, juntamente com
a autoestima, o senso de controle e o domínio
sobre a própria vida, compõe os recursos sociais
e individuais de enfrentamento nos quais as pes-
soas baseiam suas respostas a situações estres-
santes5. Assim, o apoio social se constitui em uma
das dimensões cruciais na teoria do estresse em
conjunto com as características dos estressores,
as estratégias de enfrentamento e a avaliação sub-
jetiva da situação6. No presente estudo, o termo
apoio social será utilizado para representar gene-
ricamente diversos outros termos que aparecem
nas publicações, tais como rede de apoio e supor-
te social, dentre outros. Desta maneira, será utili-
zada outra terminologia apenas quando os auto-
res se referiram a termos específicos.

Existem diversas definições para o conceito de
apoio social que enfatizam diferentes aspectos das
relações interpessoais. De modo geral, ele é defini-
do como envolvendo qualquer informação, falada
ou não, e/ou assistência material e proteção ofere-
cida por outras pessoas e/ou grupos com os quais
se têm contatos sistemáticos e que resultam em
efeitos emocionais e/ou comportamentos positi-
vos7-9. Alguns autores também incluem nesta ideia
o componente da reciprocidade na relação de
apoio, ou seja, que este implica necessariamente
uma troca na qual são beneficiados tanto aquele
que recebe quanto o que oferece o apoio7,9. Embo-
ra os autores concordem que o conceito de apoio
social é multifacetado, há falta de consenso quanto
à sua definição conceitual e operacional1,5,7,10-12. Por
exemplo, a avaliação do apoio social pode, por ve-
zes, incluir pontos como a qualidade e a disponibi-
lidade de apoio, a percepção subjetiva sobre o apoio,
os tipos de apoio e a perspectiva de quem o recebe
ou ainda, mais raramente, a perspectiva do pró-
prio provedor. Assim, a falta de especificidade na
definição conceitual e nas técnicas de avaliação tem
implicações importantes, já que as distintas dimen-
sões do construto enfatizadas pelos autores pare-
cem influenciar de modo diferente o enfrentamen-
to de situações de estresse10.

De modo geral, podem-se perceber três ten-
dências principais na definição de apoio social. A
primeira perspectiva defende que o apoio estaria

inserido em uma “hierarquia conceitual” na qual
o conceito principal seria de “relações sociais”,
embora efetivamente a nomenclatura mais utili-
zada seja “apoio” e “rede social”1,11. Para Due et
al.11, o apoio social seria uma faceta funcional
das relações interpessoais, juntamente com o sen-
so de integração e as tensões sociais ou relações
conflitantes. Desta perspectiva, evidencia-se um
ponto de vista sistêmico do apoio social, que uti-
liza a concepção de sistemas sociais, consideran-
do de forma ampla os tipos de contexto, os ato-
res envolvidos nas interações de apoio e as fun-
ções que assumem para os indivíduos. Portanto,
nessa visão, o apoio social diz respeito a aspectos
mais qualitativos das relações sociais.

Essas relações também são constituídas por
elementos estruturais como o número e o tipo
dos relacionamentos, sua duração, frequência,
diversidade, densidade e reciprocidade. Assim,
esses elementos constituem os aspectos quanti-
tativos e/ou estruturais das relações sociais, em
que o termo “redes sociais” encontra maior cor-
respondência. Conforme Due et al.11, a confusão
reside no fato de que o apoio social e a rede social
são, muitas vezes, considerados conceitos gerais
e não facetas relativas às características funcio-
nais e estruturais, respectivamente, das relações.
Mesmo assim, ainda parece ser difícil uma clara
delimitação entre esses conceitos, existindo uma
grande variedade de termos para referi-los.

Na segunda e na terceira abordagens, é utili-
zada uma hierarquia conceitual similar à de Due
et al.11, colocando, contudo, o apoio social ou as
redes sociais como conceitos principais. Para os
autores que entendem o apoio social como um
conceito central, este seria veiculado ou antecedi-
do por aspectos estruturais como as redes e rela-
ções sociais, a integração e o clima social8,13. Com
base em revisões teóricas e de termos, alguns pes-
quisadores8,13 destacam as principais dimensões
do apoio social, que envolveria apoio emocional,
instrumental, informacional e cognitivo. O apoio
emocional relaciona-se à percepção de ser cuida-
do, apoiado e valorizado por alguém afetivamen-
te disponível. O apoio instrumental ou material
refere-se à assistência prática e direta na realiza-
ção de atividades concretas ou resolução de pro-
blemas. O apoio informacional relaciona-se com
a obtenção de informações e conselhos úteis para
lidar com situações ou resolver problemas. Por
fim, o apoio cognitivo auxilia na autoafirmação
e refere-se a uma postura ativa de incentivo, es-
cuta e reforço positivo dado por alguém.

Além disso, é importante destacar a percep-
ção do indivíduo sobre o apoio que objetiva-
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mente recebe7. O apoio percebido seria influenci-
ado pelo significado que o apoio assume para a
pessoa em uma dada situação, pela satisfação ou
não com esse auxílio e pelo tipo e qualidade do
relacionamento que a pessoa mantém com o pro-
vedor. Dessa forma, o apoio percebido relacio-
na-se com as características de personalidade e
modos de enfrentamento da pessoa, bem como
com eventos de vida que podem afetar a habili-
dade de requerer e aceitar o apoio e, potencial-
mente, de que este apoio seja efetivo.

Em relação à avaliação subjetiva do apoio,
destaca-se a emergência das concepções “socio-
cognitiva” e de “estresse e coping” a respeito do
apoio social e de como este atua sobre a saúde
das pessoas3. A visão sociocognitiva entende que
a avaliação subjetiva do apoio interfere de modo
decisivo no impacto que o apoio recebido pode
ter, e tem reunido sólidas evidências empíricas da
primazia da percepção do apoio. Já a aborda-
gem de estresse e coping, ao contrário, sugere que
a relação entre apoio recebido e percebido deve
ser alta, em particular quando as necessidades de
apoio correspondem ao tipo de suporte provi-
do, sendo bastante relacionado à qualidade des-
sa provisão. No entanto, poucos estudos atesta-
ram que a alteração nos níveis de apoio modifica
a percepção do apoio3.

Para Hupcey7, o apoio social é um meta-cons-
tructo que une três conceitos: redes de apoio,
comportamentos de apoio e avaliação subjetiva
do apoio. Conforme o autor, na maior parte das
pesquisas, o conceito operacional de apoio social
é limitado às percepções de quem recebe o apoio,
sem serem incluídos outros aspectos, tais como
satisfação com o apoio, reciprocidade e intera-
ções da rede de apoio, necessidade real de apoio
da pessoa, interações negativas, além de caracte-
rísticas e percepções dos provedores do auxílio.
Nessa visão, o apoio social seria um fenômeno
interpessoal e, portanto, deveria ser avaliado a
partir de diferentes modelos, incluindo a pers-
pectiva tanto de provedores quanto de recebe-
dores. Ainda é indicada a análise longitudinal do
apoio, o que ajudaria a entender melhor o pro-
cesso e a dinâmica do apoio social, além do modo
como ele atua sobre a saúde dos indivíduos5,7,13.

Por fim, há a concepção que enfatiza o con-
ceito de redes sociais e coloca o apoio social como
um aspecto funcional das relações, de modo se-
melhante ao descrito na primeira posição. O con-
ceito de “redes sociais”, mais comumente utiliza-
do nas ciências sociais e na antropologia, refere-
se à noção de que a sociedade é constituída por
redes de relações interpessoais ou intergrupais

que podem ser mapeadas e classificadas no seu
número, intensidade, qualidade e efeitos14. Segun-
do estes autores, a ideia de redes sociais permite
entender a sociedade como constituída por redes
de relações interdependentes que exercem uma
influência na saúde das pessoas. Já Sluzki15 desta-
ca que as redes sociais possuem características
que podem ser explicadas em termos de estrutu-
ra, funcionalidade ou pelos atributos das rela-
ções mais íntimas até as ampliadas.

Seguindo a tendência de multiplicidade de
posições conceituais sobre apoio social, existem
diversas técnicas de mensuração descritas na lite-
ratura internacional. As escalas, os inventários e
mapas de apoio social contemplam diferentes ele-
mentos das relações sociais e refletem distintas
abordagens teóricas. De acordo com Barrera10, o
conceito e a avaliação do apoio social podem ser
divididos em três categorias: (1) o modelo que
enfoca a rede social, a integração do indivíduo a
um grupo e as inter-relações entre eles; (2) o mo-
delo do apoio recebido que avalia o que a pessoa
atualmente recebe e relata ter recebido; e (3) o
modelo do apoio percebido que avalia o apoio
que a pessoa acredita estar disponível se precisar.
Rees et al.16, por sua vez, ainda recomendam que
a avaliação de apoio social deva ser adaptada ao
contexto situacional em que se aplica, ou seja, deve
conter itens e formatos que contemplem aspectos
específicos da população-alvo.

No Brasil existem poucos instrumentos de
avaliação de apoio social, sejam os adaptados
para o país, sejam os criados especificamente para
nossa realidade. Os instrumentos existentes nem
sempre atendem aos parâmetros psicométricos
reconhecidos. Isso indica a importância de se fa-
zer uma avaliação sistemática sobre como o
apoio social tem sido mensurado pelos pesqui-
sadores brasileiros. Considerando isso, o pre-
sente estudo buscou investigar como o apoio
social tem sido avaliado em estudos brasileiros
indexados em meio eletrônico. Em particular,
buscou-se: (1) caracterizar os instrumentos de
avaliação de apoio social, mencionados nas prin-
cipais bases de dados; e (2) classificar as diferen-
tes técnicas de avaliação conforme as aborda-
gens teóricas explicitadas.

Método

Utilizando a ferramenta de busca da Biblioteca
Virtual de Saúde (BVS) (www.bvs-psi.org.br),
foi realizado um levantamento de todas as publi-
cações científicas brasileiras nos últimos vinte
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anos (01 de janeiro de 1987 a 17 de dezembro de
2007) que continham as seguintes palavras-cha-
ve: “apoio social”, “suporte social”, “rede social”.
Outros termos como “rede de apoio” e “rede de
suporte” ainda foram testados na busca; no en-
tanto, não foram recuperados registros. As ba-
ses de dados revisadas foram Indexpsi, Pepsic,
SciELO e Lilacs, todas integrantes da BVS. A par-
tir deste levantamento, foram selecionados to-
dos os resumos que envolviam especificamente
“avaliação de apoio social” e que haviam sido
realizados com amostras brasileiras, sendo ex-
cluídas aquelas referências repetidas entre as ba-
ses de dados. Num segundo momento, foram
buscados todos os estudos na íntegra.

A Tabela 1 apresenta a frequência de publica-
ções recuperadas através da busca que incluiu
artigos, dissertações e teses. Entre os 460 estudos
localizados, 230 (50%) compreendiam amostras
brasileiras, sendo que os demais envolviam amos-
tras de outros países, especialmente latino-ame-
ricanos. Do total de publicações brasileiras, fo-
ram excluídos 86 estudos que não abordavam a
avaliação do apoio social, investigando o assun-
to e/ou temas relacionados através de revisões,
ensaios teóricos e relatos sobre intervenções e
programas de reabilitação. Além disso, não fo-
ram computadas 43 referências a publicações que
não possuíam resumo e 42 que se repetiam entre
as bases de dados. Assim, para fins do presente
estudo, foram considerados apenas os 59 estu-
dos brasileiros que contemplavam a avaliação
de apoio social. As referências completas de to-
dos os estudos revisados encontram-se destaca-
das com asterisco (*) na lista de referências. Os
textos completos de 55 destes estudos foram li-
dos e examinados integralmente para a presente
análise. Os quatro estudos17-20 cujo texto com-
pleto não foi possível acessar foram analisados
de acordo com as informações do resumo.

Dentre os 59 estudos, a maioria das publica-
ções envolvendo avaliação de apoio social ocor-
reu nos últimos anos, com destaque para o ano
de 2002 (N=6) e para os anos de 2005 (N=10) e
2006 (N=13). O tipo de população desses estudos
em sua maioria consistiu de adultos homens e
mulheres (47%) e idosos (18%). Incluídos na
amostra de homens e mulheres e referentes ao
total da população, 20% dos participantes eram
portadores de alguma patologia crônica, sendo
que quase a metade dessa amostra era composta
exclusivamente por mulheres. Em relação aos de-
mais tipos de população dos estudos, vários en-
volviam gestantes ou mães (13%), família e paci-
ente (8%), adolescentes (7%), comunidade (3%)
e usuários de centros de atenção psicossocial (3%).

Análise de conteúdo21 foi utilizada para aná-
lise do material disponível, visando caracterizar
as técnicas e os instrumentos utilizados, bem
como as perspectivas teóricas explicitadas pelos
autores. A análise se fundamentou em alguns
marcadores conceituais definidos na literatura,
com destaque para a classificação de Barrera10

sobre as dimensões do apoio social e para as de-
finições conceituais de relações sociais, rede so-
cial e apoio social.

Resultados e discussão

A análise de conteúdo realizada permitiu exami-
nar os diferentes termos e as formas de avaliação
do apoio social utilizados nos estudos brasilei-
ros analisados. A partir disso, foram descritas as
diferentes dimensões investigadas e as definições
conceituais que embasaram tais técnicas.

A maior parte dos estudos brasileiros que
avaliavam o apoio social, além dos termos “apoio
social”, “rede social” e “suporte social”, que fo-
ram utilizados para a busca, também utilizou
outros para se referir a estes conceitos, tais como
“rede social de apoio”, “rede de apoio social”, “rede
de suporte social”, “rede de apoio social e afeti-
vo”, “rede de relações”, “suporte familiar”, “su-
porte psicossocial”, “suporte social de apoio”,
“apoio familiar” e “apoio psicológico”. Muitos
estudos ainda utilizaram descritores que se rela-
cionavam a estes construtos, buscando defini-
los, tais como: “relacionamento social”, “relações
interpessoais”, “laços sociais”, “participação so-
cial” e “empoderamento” ou empowerment. Para
fins de exposição, utilizou-se neste artigo o ter-
mo apoio social, destacando que este representa
genericamente os diversos termos usados nos
estudos.

Tabela 1. Frequência de estudos que avaliaram apoio social
em cada base de dados (N=460).

Palavra-chave
Apoio social
Suporte social
Rede social
Total

Indexpsi
27 (3) *

0
0

27

Pepsic
1 (1)
2 (1)
1 (1)

4

SciELO
23 (5)

4 (3)
5 (1)

32

Lilacs
397 (44)

0
0

397

Base de dados

* Os valores entre parênteses referem-se ao número de estudos que
avaliavam apoio social e que foram selecionados para análise no
presente estudo.
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De modo geral, os estudos analisados na pre-
sente pesquisa foram unânimes em destacar a
importância das relações sociais, da rede social e/
ou do apoio social para a saúde física e mental
das pessoas, considerando estes aspectos como
fatores protetivos e promotores de saúde, auxili-
ando no enfrentamento de situações específicas
como doenças crônicas ou agudas, estresse, crise
desenvolvimental e vulnerabilidade social ou fí-
sica. Vários desses estudos exploraram as hipó-
teses sobre como o apoio social atuaria na saúde
das pessoas, destacando as teorias do efeito bu-
ffer22 e do efeito principal5. A teoria do efeito bu-
ffer defende a ideia de que o apoio modera o im-
pacto de eventos estressantes, enquanto a teoria
do efeito principal considera que o apoio exerce
efeitos diretos e indiretos sobre a saúde dos indi-
víduos, reforçando o senso de controle sobre a
própria vida.

Os estudos que abordavam a avaliação de
apoio social relataram diferentes instrumentos e
técnicas para avaliar esse conceito, sendo que
muitos deles apresentavam mais de um modo de
avaliá-lo num mesmo estudo. Desta forma, 51%
(30) dos estudos brasileiros utilizaram entrevis-
tas para avaliar o apoio social, 34% (20) fizeram
uso de escalas ou inventários, 17% (10) realiza-
ram observações e 10% (6) aplicaram questio-
nários. Além disso, quatro estudos (7%) avalia-
ram o apoio social utilizando a construção de
mapa das relações (7%) e três empregaram gru-
pos focais (5%). Quanto às dimensões do apoio
social que foram avaliadas nos estudos, estas
foram classificadas em quatro formas distintas
com base em Barrera10: apoio recebido (o que a
pessoa atualmente relata estar recebendo ou já
ter recebido), apoio percebido (apoio que a pes-
soa acredita estar disponível se precisar) e rede

social (a integração do indivíduo a um grupo e
as inter-relações entre eles). Para fins de análise,
no presente estudo foi incluída a categoria deno-
minada “provedor”7 para contemplar aqueles
estudos que avaliaram a perspectiva do prove-
dor do apoio social sobre a situação de auxílio e
sobre a relação com o recebedor.

A Tabela 2 apresenta a porcentagem e as fre-
quências de cada um dos instrumentos e/ou téc-
nicas utilizadas e as dimensões de apoio social
que foram avaliadas. Como pode ser visto, a
maior parte dos estudos avaliou o apoio recebi-
do (39%) ou o apoio percebido (36%), enquan-
to um número menor enfocou a rede social (23%)
e ainda um número reduzido avaliou a perspec-
tiva do provedor (3%). A tabela mostra ainda
que as entrevistas, as escalas e os inventários bus-
caram avaliar, em sua maioria, as dimensões de
apoio recebido e apoio percebido. Poucos estu-
dos usaram a construção de mapas de relações e
o grupo focal como instrumentos de avaliação,
independentemente da dimensão do apoio social
investigada.

Para fins de maior detalhamento e clareza,
são relacionadas as características das dez esca-
las e/ou inventários utilizados por vinte estudos
brasileiros e, a seguir, apresenta-se, de modo con-
junto, os resultados relativos aos outros tipos de
instrumentos. A Tabela 3 mostra a lista de esca-
las ou inventários e a descrição de suas caracte-
rísticas. Como pode ser visto, a grande maioria
usou a “Escala de Apoio Social do Estudo Pró-
Saúde” (45%), seguida pelo “Questionário de
Apoio Social de Saranson” (15%), pela “Escala de
Suporte Social para Pessoas Vivendo com HIV/
Aids” (10%), e pela “Medida de rede social do
Estudo Pró-Saúde” (10%). Os demais estudos se
distribuíram entre várias escalas com apenas uma

Técnica de avaliação

Entrevista
Escala ou inventário
Questionário
Observação participante
Mapa
Grupo focal
Total

Apoio recebido*

% (F)

39% (17)
39% (17)
16% (6)
5% (2)

–
2% (1)

38% (43)

Apoio percebido
% (F)

45% (18)
20% (8)
15% (6)
12% (5)
5% (2)
2% (1)

36% (40)

Rede social
% (F)

28% (7)
16% (4)
12% (3)
20% (5)
16% (4)
8% (2)

22% (25)

Provedor
% (F)

–
33% (1)

–
–

33% (1)
33% (1)
3% (3)

* Um mesmo estudo pode ter avaliado mais de uma dimensão.

Tabela 2. Frequências e porcentagens dos instrumentos de avaliação e das dimensões de apoio social
avaliadas nos estudos brasileiros (N=59).
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ocorrência de utilização, tais como “WHOQOL-
100”, “Escala de Apoio Social Bille-Brahe”, “Esca-
la de Percepção de Suporte Social”, “Questioná-
rio de Apoio Social de Norbeck”, “Escala de Su-
porte Social de Krause e Markides” e a “Escala de
Suporte Social e Estresse na Infância e Adoles-
cência do Davis Longitudinal Study on Aging”. É
importante assinalar que alguns autores apre-
sentam detalhes sobre fidedignidade e validade
dos instrumentos originais e das adaptações re-
alizadas para o Brasil, enquanto outros não tra-
zem qualquer informação ou trazem apenas in-
formações parciais. A maioria desses instrumen-
tos foi apenas traduzida e adaptada ao portugu-
ês, enquanto alguns trazem relatos breves de es-
tudos que não avalizam sua qualidade para uti-
lização na população brasileira. Nesse sentido, é
necessária a realização de estudos sistemáticos
que estabeleçam a fidedignidade e a validade des-
ses instrumentos (i.e., conteúdo, critério e cons-
truto), assim como normatização e padroniza-
ção para que esses instrumentos possam ser con-
siderados adequados para uso no Brasil. A reali-
zação de vários estudos que demonstrem evidên-
cias psicométricas de validade de um instrumen-
to contribui para o seu aprimoramento e a de-
monstração de sua legitimidade23-25.

A Tabela 4 descreve outros tipos de instrumen-
tos de avaliação de apoio social nos estudos brasi-
leiros revisados, tais como entrevistas, questioná-
rios, observação participante, grupo focal e mapa.
As questões que norteavam esses instrumentos ti-
nham como objetivo apreender percepções e opi-
niões a respeito da rede social, do apoio social rece-
bido e/ou da satisfação com ele. Em sua maioria,
utilizaram análise de conteúdo qualitativa para le-
vantar esses aspectos; em alguns deles também foi
usada a análise quantitativa. Os participantes eram
questionados sobre como se davam as suas rela-
ções interpessoais, e cada estudo enfocava aspectos
específicos relacionados ao objeto de sua investiga-
ção (por exemplo: na situação de uma doença crô-
nica). Esses estudos também apresentaram gran-
de heterogeneidade no que diz respeito a existência,
origem, quantidade, intensidade, direcionalidade
e/ou reciprocidade do apoio social. Em particular,
os estudos que avaliaram o apoio social através de
um instrumento gráfico, em formato de mapa,
buscaram identificar a estrutura e a funcionalidade
das redes de apoio, o universo de relacionamentos
interpessoais e conhecer a composição e as funções
de cada um dos membros envolvidos. Em relação
à predominância do uso de entrevistas, é possível
pensar que esse tipo de material de investigação
compensa a carência de instrumentos padroniza-

dos para a realidade brasileira que incluam as vári-
as dimensões do apoio social e contemplem as di-
ficuldades de populações com baixa escolaridade e
com problemas para compreender e responder
adequadamente a instrumentos de medida mais
objetivos.

A Tabela 5 apresenta uma classificação da de-
finição conceitual sobre apoio social utilizada
nos estudos revisados. Buscou-se examinar a
congruência entre a concepção conceitual e a for-
ma de avaliação implementada pelos autores. Foi
possível identificar uma definição conceitual cla-
ra em 32 dos estudos revisados. Estes estudos
enfocaram um conceito específico, buscando de-
fini-lo teoricamente, situando o apoio social neste
contexto e, em alguns casos, justificando a esco-
lha do instrumento de avaliação. Para fins de cla-
reza, optou-se por utilizar, na descrição desses
achados, somente os termos apoio social, rede
social e relações sociais com vistas a contemplar
as diferentes perspectivas teóricas apontadas pela
revisão da literatura. A escolha destes termos se
deve ao fato de serem os mais comumente utili-
zados pelos autores. Nestes estudos, foram cons-
tatadas as três tendências de definição teórica do
conceito de apoio social descritas na introdução
do presente texto: aquela que considera as rela-
ções sociais como elemento central, a que privile-
gia o apoio social e, por fim, a concepção que
enfoca a rede social como conceito principal.
Contudo, devido à diversidade de abordagens
teóricas dos estudos, não foi possível classificá-
los apenas nessas três tendências, como se pode
observar na Tabela 5. Os demais 27 estudos, in-
dependentemente do conceito principal utilizado
(i.e., relações sociais, rede social ou apoio social),
consideraram o apoio social apenas quanto ao
seu impacto positivo para a saúde de um grupo
específico de pessoas, sem aprofundar sua defi-
nição conceitual e a adequação do instrumento
aplicado para mensurá-lo.

Assim, seis estudos descreveram as relações
sociais como o principal construto sob investiga-
ção, indicando uma clara hierarquia conceitual
em que o apoio social representaria a dimensão
funcional, enquanto a rede social representaria a
dimensão estrutural dessas relações. Quatro des-
ses estudos incluíam avaliações de aspectos tanto
de rede (por exemplo: número de pessoas, frequ-
ência de contato, grau de proximidade e tipo de
relacionamento) quanto de apoio social (tais
como satisfação com o apoio) e/ou forma de
apoio (instrumental, emocional, informativo). Já
os dois estudos restantes avaliavam somente as-
pectos do apoio recebido. Apesar de considera-



1761
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 16(3):1755-1769, 2011

rem as relações sociais na compreensão da influ-
ência do apoio social na saúde, outros sete estu-
dos priorizaram a avaliação de aspectos funcio-
nais do auxílio recebido e/ou da percepção do
apoio. Da mesma forma, mesmo reconhecendo
as relações sociais como conceito base, um estu-
do destacou a rede social, investigando elementos
estruturais através do instrumento escolhido.

A Tabela 5 mostra ainda a definição do cons-
truto de rede social feita por dez estudos, indican-
do o apoio social como a faceta funcional das re-
des, ou seja, uma dimensão intrinsecamente relaci-
onada à rede social, sem referência ao conceito de
relações sociais ou a outro pressuposto similar.
Todos esses estudos buscaram avaliar aspectos da
estrutura da rede social do indivíduo e sua integra-
ção nessa rede, tendo cinco deles também incluído
medidas do apoio recebido ou do apoio percebi-
do. Ainda em oito estudos o apoio social foi consi-
derado o construto principal sob investigação, sem
referência a outros conceitos e/ou à relação entre
eles. Quanto aos elementos do apoio avaliados,
esses estudos classificaram duas subcategorias. Na
primeira, foram encontrados seis estudos que cen-
traram seu interesse no apoio social, definindo e
avaliando, em termos operacionais, as suas fun-
ções (dentre outras, auxílio material/instrumental,
emocional/afetivo, informativo e satisfação com o
apoio). Nesta categoria, um estudo avaliou, além
do apoio recebido, a proximidade com os prove-
dores do apoio, elemento característico da integra-
ção da pessoa à rede social. Por fim, dois estudos
incluíram, em suas definições e técnicas de avalia-
ção, tanto aspectos funcionais quanto estruturais
do apoio social, conforme foram especificados an-
teriormente. No entanto, ambos os estudos não
descreveram qualquer forma de avaliação de as-
pectos estruturais, detendo-se apenas na mensu-
ração do apoio recebido e/ou percebido.

Como se pôde constatar, na maior parte dos
32 estudos em que foi possível identificar uma
elaboração conceitual que envolvia o apoio so-
cial verificou-se adequação entre os aspectos teó-
ricos desenvolvidos e os elementos avaliados pe-
los instrumentos escolhidos. Um dos estudos
ainda incluiu medidas adicionais não contem-
pladas pela base conceitual trabalhada26. No en-
tanto, em outros casos, constatou-se a falta de
medidas específicas relacionadas ao modelo con-
ceitual adotado27-29. É importante destacar tam-
bém que nenhum dos estudos que contempla-
ram uma das facetas do conceito como central
avaliou a perspectiva do provedor do apoio.

Considerações finais

Os resultados do presente estudo apontam um
crescimento recente no número de estudos bra-
sileiros que avaliam o apoio social, abarcando
diversas áreas de aplicação, em especial em situa-
ções de doença, crise desenvolvimental e vulne-
rabilidade física e/ou social. Isto demonstra a
importância do apoio social nesses contextos,
revelando-se prioritário para promoção à saú-
de. Contudo, as análises também demonstraram
a escassez de instrumentos fidedignos, válidos e
padronizados para a realidade brasileira.

Este estudo indicou, além disso, que os as-
pectos conceituais do apoio social ainda preci-
sam ser mais bem elucidados, haja vista a proli-
feração de termos relacionados e a presença de
mais de uma definição para um mesmo concei-
to. Os diversos termos e tendências teóricas uti-
lizadas na definição operacional do conceito al-
gumas vezes não são congruentes com o instru-
mento de avaliação utilizado. Enfatiza-se ainda
que aproximadamente a metade dos estudos re-
visados não apresentava a base conceitual do
apoio social, tampouco referências quanto às
implicações disto para a avaliação que estava sen-
do proposta. Esses problemas são especialmente
importantes no que diz respeito ao uso de ins-
trumentos padronizados, tendo em vista que a
ausência de definição conceitual mais precisa
implica uma baixa validade das medidas utiliza-
das. Desse modo, sugere-se que, na realização de
estudos de fidedignidade e validade desses ins-
trumentos para a realidade brasileira, os pesqui-
sadores atentem para os aspectos teóricos do
conceito, especialmente considerando a comple-
xidade e a dinâmica envolvida nas relações soci-
ais em que o apoio social se dá.

Nesse sentido, é importante que o instrumen-
to utilizado corresponda aos objetivos preconi-
zados pelo estudo. Antunes e Fontaine30 defen-
dem a ideia de que para cada tipo de investigação
é necessário levar em conta o alcance dos instru-
mentos para avaliar o apoio social. Por exemplo,
em um estudo epidemiológico, elas recomendam
que os instrumentos de avaliação enfoquem a
amplitude dos recursos de apoio social ou as
percepções gerais sobre ele. Já estudos sobre fa-
tores de estresse poderiam usar instrumentos que
especificam o tipo de apoio percebido ou recebi-
do (emocional, instrumental ou informativo) e
as fontes desses recursos.
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Tabela 3. Características das escalas e/ou inventários utilizados para avaliação de apoio social pelos estudos brasileiros (N=20).

Escala/Inventário

Escala de Apoio
Social do Estudo
Pró-Saúde

Escala de Suporte
Social para Pessoas
Vivendo com HIV/
Aids

Instrumento de
Avaliação de
Qualidade de Vida da
Organização
Mundial da Saúde
(WHOQOL-100)

Versão original

Desenvolvida nos EUA por Sherbourne e
Stewart31, denominada Social Support Survey of
the Medical Outcomes Study (MOS). Compos-
ta por 19 itens, abrangendo cinco dimensões
funcionais de apoio social: “material”, “afetivo”,
“emocional”, “informação” e “interação social
positiva”. Para cada item, indica-se a frequência
que considera disponível cada tipo de apoio,
numa escala tipo Likert de cinco pontos.

Desenvolvida no Canadá por Renwick et al.40,
denominada Social Support Inventory for Peo-
ple who are Positive or Have AIDS, é composta
por 24 itens, divididos entre os fatores: “supor-
te emocional” – percepção e satisfação quanto
à disponibilidade de escuta, atenção, informa-
ção, estima, companhia e apoio em relação à
soropositividade; e “suporte instrumental” –
percepção e satisfação quanto à disponibilidade
de apoio no manejo ou resolução de questões
operacionais do tratamento ou da saúde, de ati-
vidades práticas do cotidiano, de ajuda material
e/ou financeira. As respostas são fornecidas em
relação à disponibilidade do suporte e à satisfa-
ção com o apoio, por meio de escalas do tipo
Likert de cinco pontos. As fontes de suporte
também são pesquisadas nos dois fatores. No
final do instrumento apresenta-se uma ques-
tão aberta de resposta opcional, na qual a pes-
soa pode apontar outros tipos de apoio que re-
cebe. Análises fatoriais indicaram que o escore
único da escala pode ser utilizado, dependendo
dos objetivos da pesquisa.

Desenvolvida pela Organização Mundial da
Saúde (WHO)43, avalia seis domínios (psicoló-
gico, físico, nível de independência, relações
sociais, ambiente e espiritualidade) que com-
preendem a qualidade de vida. Cada domínio é
constituído por facetas que são avaliadas por
quatro questões. É composto por 24 facetas es-
pecíficas e uma faceta geral que inclui questões
de avaliação global de qualidade de vida. Todas
as questões são respondidas em escala do tipo
Likert de cinco pontos, resultando um escore
geral e escores em cada domínio. O domínio
que avalia as relações sociais tem sido utilizado
como indicador de apoio social.

Versão brasileira

Chor et al.32 apresentam indicadores
psicométricos de validade de conteú-
do, validade de construto e análise de
confiabilidade teste-reteste32,33 para a
versão brasileira. Os itens que com-
põem o instrumento original em in-
glês foram traduzidos, adaptados para
o português e avaliados em cinco eta-
pas de pré-testes e estudo piloto32,34. A
confiabilidade teste-reteste da escala
variou entre “substancial” para a dimen-
são do apoio de informação e “quase
perfeita” para a de apoio material34. A
consistência interna (Alpha de Cron-
bach) entre as dimensões variou entre
0,75 e 0,9135.

Seidl e Tróccoli29 realizaram a tradução
reversa do instrumento com dois tra-
dutores bilíngues, seguida da adapta-
ção semântica de alguns itens para a
versão brasileira. O instrumento origi-
nal era composto de 54 itens, que, após
estudo piloto, ficou reduzido a 26 itens
na versão brasileira. A análise fatorial
exploratória indicou a existência de
dois fatores de primeira ordem: supor-
te social emocional (12 itens, α = 0,92)
e suporte social instrumental (12 itens,
α = 0,84). Considerando a escala de
maneira unifatorial, obteve-se índice
Alfa de Cronbach de 0,87.

Fleck et al.44 realizaram a tradução, dis-
cussão em grupos focais com membros
da comunidade, pacientes e profissio-
nais da saúde, seguida de tradução re-
versa. O objetivo dos grupos focais foi
discutir a adequação da tradução e da
seleção de itens para avaliar a qualida-
de de vida na versão brasileira. O ins-
trumento mostrou bom desempenho
psicométrico com características satis-
fatórias de consistência interna da es-
cala total (Alfa de Cronbach de 0,93),
validade discriminante, validade de cri-
tério, validade concorrente e fidedig-
nidade teste-reteste45. O instrumento
é disponibilizado no site do Grupo
WHOQOL no Brasil: http://www.ufrgs.
br/psiq/whoqol-100.html

N

9
(22,28,32,33,35-

39)

3 (29,41,42)

1 (46)

continua
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Tabela 3. continuação

Escala/Inventário

Questionário de
Apoio Social de
Sarason (SSQ)

Questionário de
Suporte Social de
Norbeck (NSSQ)

Escala de Percepção
de Suporte Social
(EPSS)

Versão original

Desenvolvida nos EUA por Sarason et al.47, de-
nominada Social Support Qestionnaire, é com-
posta por 27 questões, sendo que cada questão
solicita resposta em duas partes. Na primeira
parte, indica-se o número de fontes de suporte
social percebido (SSQ-N), podendo o respon-
dente listar até nove possibilidades (além da
opção “nenhum”). Na segunda parte, o respon-
dente deve informar sobre sua satisfação com
esse suporte (SSQ-S) em uma escala do tipo
Likert de 6 pontos. O SSQ fornece escores in-
dependentes para o número de figuras de su-
porte percebido pelos respondentes e para a sa-
tisfação com o suporte social recebido.

Desenvolvida nos EUA por Norbeck et al.51,
denominada Norbeck Social Support Question-
naire. Avalia as múltiplas fontes de apoio social
percebidas através de três componentes funci-
onais (afeto, afirmação e ajuda) e de três pro-
priedades da rede social do sujeito (número de
pessoas componentes da rede, duração dos re-
lacionamentos e frequência de contato com os
membros da rede). Para cada um dos três com-
ponentes, há duas questões. Os escores para os
componentes do apoio social e as três proprie-
dades da rede social são agrupados segundo as
categorias descritas pelo sujeito para cada pes-
soa componente de sua rede social.

Desenvolvida em Portugal por Ribeiro53, deno-
minada “Escala de Satisfação com o Suporte
Social”, é constituída por 15 itens e tem por
objetivo avaliar a satisfação com o suporte soci-
al recebido, incluindo as dimensões de satisfa-
ção com amigos, com a família, relações de in-
timidade e atividades sociais. Os itens devem
ser respondidos numa escala tipo Likert de qua-
tro pontos, indicando o grau em que cada afir-
mação se aplica ao respondente. A pontuação
da escala expressa três níveis de suporte social:
alto (de 51 a 75 pontos), médio (26 a 50 pon-
tos) e baixo (menos de 25 pontos). A versão
portuguesa encontra-se disponível no site: http:/
/www.fpce.up.pt/docentes/paisribeiro/testes/
soCIALf.htm

Versão brasileira

Matsukura et al.48 realizaram o proces-
so de tradução e adaptação do instru-
mento para o Brasil. A versão traduzi-
da foi comparada à versão original em
inglês por sete juízes. Em seguida, rea-
lizou-se a tradução reversa para o in-
glês e sua comparação com a versão ori-
ginal em inglês por outros três juízes.
A versão foi reduzida e adaptada para o
português. Através das análises estatís-
ticas dos índices de Kappa, de Concor-
dância Bruta e a Correlação de Spear-
man, os autores relatam que foram
encontrada fidedignidade teste-retes-
te aceitável e um alto nível de consis-
tência interna, embora os indicadores
não apareçam na publicação.

Andriola et al.52 compararam os resul-
tados de uma amostra brasileira com
uma norte-americana e encontraram
as mesmas categorias de fontes de apoio
social em ambos os estudos. Os auto-
res referem que o instrumento foi adap-
tado para a versão brasileira, mas não
revelam os procedimentos nem os in-
dicadores psicométricos encontrados.
A escala consta na lista de instrumen-
tos psicológicos elaborada pelo Labo-
ratório de Pesquisa em Avaliação e
Medida da Universidade de Brasília (La-
bPAM) e pode ser encontrada no site:
http://www.sism.com.br/labpam/
instrumentos_psicologicos.php

Baptista et al.27 realizaram uma adap-
tação das palavras com grafia diferente
do português do Brasil, como por exem-
plo “actividades” para “atividades”, en-
tendendo-se que as frases eram passí-
veis de serem compreendidas integral-
mente pelos brasileiros.

N

3 (48-50)

2 (49,52)

1 (27)

continua
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Tabela 3. continuação

Escala/Inventário

Medida de Rede
Social do Estudo
Pró-Saúde

Escala de Suporte
Social de Krause e
Markides

Escala de Suporte
Social e Estresse na
Infância e Adoles-
cência do Davis
Longitudinal Study
on Aging

Escala de Apoio
Social de Bille-Brahe
(EAS/BB)

Versão original

Desenvolvida nos EUA por Berkman e Syme54,
denominada Social Network Index, é constituí-
da de um bloco de perguntas para avaliar a rede
social, investigando, entre outros aspectos, o
número de parentes e amigos íntimos (aqueles
com quem você se sente à vontade e pode falar
sobre quase tudo), a situação conjugal (se mora
sozinho ou não) e a participação em atividades
religiosas, sindicais ou partidárias, esportivas,
artísticas e de associações civis.

Desenvolvida nos EUA por Krause e Marki-
des56, denominada Modified Inventory of Soci-
ally Supportive Behaviors, é contituída por 41
itens que avaliam o suporte social em quatro
subtipos: afetivo, material, participação e de in-
formação. A escala avalia a frequência de su-
porte que a pessoa recebeu ao longo de todo o
ano anterior à entrevista.

Desenvolvida nos EUA por Aldwin et al.58 para
o Davis Longitudinal Study on Aging. É consti-
tuída por 15 itens sobre a rede de suporte social
e os estressores vividos durante a infância e/ou
a adolescência. O suporte social é avaliado por
quatro itens (sentir-se próximo de algum pa-
rente, de algum outro adulto, de algum irmão
em particular e de um amigo) que buscam ana-
lisar a qualidade e a quantidade da rede de su-
porte social. As respostas aos quatro itens são
somadas, podendo variar de “zero” (sem rede de
suporte social na infância e adolescência) a 4
(rede de suporte ampla). Em relação aos estres-
sores, apresentam-se nove itens de resposta di-
cotômica (sim/não). Em caso de resposta posi-
tiva, o entrevistado indica em que idade ocor-
reu o acontecimento.

Desenvolvida em países europeus por Kerkhof
et al.60 para estudo multicêntrico da Organiza-
ção Mundial da Saúde sobre Parassuicídio. A
escala faz parte do instrumento denominado
European Parasuicide Study Interview Schedu-
le, que inclui a avaliação de outros aspectos. A
parte que examina o apoio social é composta
por 16 questões que avaliam nível de demanda
do indivíduo por apoio e de obtenção do auxí-
lio de sua família e amigos. Além disso, investi-
ga o quanto a família e os amigos precisam do
apoio do entrevistado e o quanto este provê
apoio a eles. Para cada item, o entrevistado tem
três possibilidades de resposta, às quais se atri-
buem notas: “nenhum apoio” (zero ponto), “al-
gum apoio” (um ponto) e “muito apoio” (dois
pontos).

Versão brasileira

Chor et al.32 descrevem o processo de
revisão do construto, a utilização de
técnicas de discussão em grupo e tra-
dução reversa para adaptação do ins-
trumento para o português. O instru-
mento é utilizado, em alguns estudos,
de forma complementar à escala MOS,
descrita aqui, e é apontado como apre-
sentando altos níveis de confiabilida-
de teste-reteste55. Não foram encon-
trados índices de consistência interna
e de validade da medida.

Lovisi e Morgado57 utilizaram a escala
no Brasil acrescentando perguntas em
relação ao nível de satisfação com o
apoio em cada um dos quatro subtipos.
Foi utilizada uma versão traduzida da
escala, mas não foram relatados dados
de validade e confiabilidade desta em
português.

Cupertino59 realizou a tradução do in-
glês para o português e a tradução re-
versa. Não foram citados dados  sobre
as qualidades psicométricas do instru-
mento.

Gaspari e Botega49 traduziram e adap-
taram a escala para o português; não
são relatados indicadores sobre a fide-
dignidade e validade.

N

2 (22,55)

1 (57)

1 (26)

1(49)
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Tabela 4. Características de entrevistas, questionários, observações, grupo focal e mapas utilizados para
avaliação de apoio social pelos estudos brasileiros (N=39).

Instrumento

Entrevista

Questionário

Observação

Grupo Focal

Mapa

Características gerais e dimensões avaliadas

Questões abertas
Respostas analisadas através de análise de conteúdo qualitativa, investigando aspectos da
rede social, do apoio recebido e/ou percebido.
Roteiro semiestruturado
Respostas analisadas através de análise de conteúdo qualitativa, com foco em questões
da rede social, do apoio recebido e/ou percebido.
Roteiro estruturado
Respostas categorizadas através de análise de conteúdo quantitativa, caracterizando o
apoio recebido, o apoio percebido e o provimento ou não de apoio a outras pessoas.
Técnica da história oral
Questões abertas sobre a história de vida do entrevistado e respostas analisadas através de
análise de conteúdo qualitativa, enfocando apoio percebido ou aspectos da rede social.
Formato da entrevista não especificado, com categorização quantitativa das respostas de
apoio recebido e percebido.

Estruturado
Questões fechadas e respostas classificadas em categorias predefinidas e/ou elaboradas a
partir dos dados, investigando aspectos da rede social, do apoio recebido e/ou percebido.

Observação participante
Registros em diário de campo ou gravações em áudio. Relatos e material transcrito e
submetido à análise de conteúdo qualitativa, abordando componentes da rede social,
do apoio recebido e/ou percebido.
Observação livre
Análise de conteúdo qualitativa ou quantitativa de pontos da rede social e do apoio
recebido.

Grupo Focal
Realização de encontros grupais com a utilização de questões norteadoras. É aplicada a
análise qualitativa, abarcando aspectos da rede social, do apoio percebido e/ou da
perspectiva do provedor do apoio.

Mapa Mínimo das Relações do Idoso
Originalmente desenvolvido por Sluzki93, é constituído de perguntas que ajudam a
organizar um gráfico de três círculos concêntricos, que detalha a densidade, a
composição e a proximidade de relações interpessoais próximas, intermediárias e
menos próximas. A pessoa deve informar a idade de cada pessoa de sua rede nos
diferentes subsistemas (família, comunidade, trabalho, vizinho/amigo e sistema de
saúde). Os dados são submetidos à análise quantitativa de aspectos da rede social.
Mapa dos Cinco Campos
Instrumento para crianças originalmente desenvolvido por Samuelsson et al.94, que
reproduz um diagrama com cinco círculos concêntricos divididos em cinco partes
iguais. Uma versão para o Brasil foi adaptada por Hoppe95, que o transformou em um
instrumento lúdico, no qual crianças e adolescentes utilizam um quadro de feltro com
bonecos de velcro coloridos para representar as suas relações. Cada fatia do círculo
corresponde a um subsistema de relações (família, parentes, escola, vizinhos/amigos e
contatos formais). Os dois primeiros círculos correspondem às relações mais próximas;
o terceiro e o quarto às relações mais distantes; e o último círculo destina-se aos
contatos negativos em cada subsistema. Os respondentes indicam o grau de satisfação
ou insatisfação com os relacionamentos. É realizada a análise quantitativa de aspectos
da rede social e do apoio percebido.
Diagrama para avaliação da rede social da vida adulta
Originalmente desenvolvido por Kahn e Antonucci97, constitui-se em um gráfico
composto por três círculos concêntricos no qual o indivíduo é instruído a indicar sua
rede de relacionamentos de acordo com o grau de proximidade (muito próximas,
posição mediana e menos próximas). Solicita-se, ainda, a indicação de idade, gênero e
natureza dos relacionamentos. É realizada a análise quantitativa de aspectos da rede
social e apoio percebido.

*Cada estudo pode ter utilizado ainda outros instrumentos para avaliar o apoio social.

N

4 (61-64)

18(14, 65-

81)

1(82)

3(81,83,84)

5(85-89)

6(20,64,69,

87,90,91)

9(14,17,61,62,

65,68,72,75,81)

2(78,89)

3(80,88,92)

2(18,19)

1(96)

1(81)
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Por fim, as autoras destacam que, em situações
de avaliação clínica, os instrumentos deveriam ve-
rificar a existência ou não de uma orientação nega-
tiva do paciente ante a busca e o fato de receber o
apoio, bem como sobre a presença de uma rede de
apoio. Nesses casos, pode-se recorrer principal-
mente à entrevista ou ao questionário, focalizados
nos aspectos específicos do apoio social avaliados
antes, durante e depois da intervenção.

Quanto aos resultados do presente estudo, é
preciso considerar também suas limitações. Em
alguns estudos, os elementos teóricos e a descri-
ção dos instrumentos não foram suficientemen-
te explorados pelos autores, o que impediu uma
análise mais acurada destes aspectos. Em outros
casos, as análises foram dificultadas em razão da
utilização de vários termos, de forma intercam-
biável, para se referir a conceitos muitas vezes
semelhantes.

De modo geral, este estudo demonstrou a
importância crescente do apoio social na litera-
tura, evidenciando, no entanto, a necessidade de
articulação entre aspectos teóricos e as técnicas
de avaliação do apoio social, assim como dos
conceitos a ele relacionados. Isso permitiria a
construção de um modelo de avaliação mais efi-
ciente e adaptado ao contexto em investigação.
Considerando a diversidade de áreas de aplica-
ção, sugere-se a realização de pesquisas que apre-
sentem fundamentação teórica apropriada e es-
pecífica à elaboração de instrumentos padroni-
zados brasileiros que avaliem o apoio social tan-
to em situações gerais como específicas, incluin-
do as diferentes dimensões do construto. Enfim,
espera-se que este estudo contribua para a im-
plementação de avanços teóricos e de métodos
de investigação que auxiliem na compreensão de
como o apoio social atua na vida das pessoas,
assim como no planejamento de intervenções vi-
sando à promoção de saúde e qualidade de vida.

Tabela 5. Classificação dos estudos brasileiros em relação à abordagem teórica utilizada (N=59).

Ênfase

Impacto positivo na saúde

Relações sociais

 – Ênfase no apoio social
(aspecto funcional)

– Ênfase na rede social
(aspecto estrutural)

Rede social

Apoio social

– Aspecto funcional
– Aspecto funcional e
estrutural

Definição

Destacam a importância das “relações sociais”, da “rede social”
e/ou do “apoio social” para a saúde física e mental das pessoas,
em especial no contexto de doenças, estresse e/ou
vulnerabilidade social e física. As relações sociais, a rede social
e o apoio social são entendidos como fatores protetivos,
promotores de saúde, e auxiliam no enfrentamento dessas
situações. Os conceitos são situados sobretudo em relação aos
seus efeitos positivos para a saúde, sem necessariamente
aprofundar uma definição teórica.
Apresentam uma clara hierarquia conceitual, em que o
conceito central é o de “relações sociais”, sendo o “apoio
social” a faceta funcional, e a “rede social” a faceta estrutural.
Apesar de referirem as “relações sociais” como referencial
teórico, enfatizam o conceito de “apoio social” em seus
aspectos funcionais.
Embora refiram as “relações sociais” como referencial,
enfatizam o conceito de “rede social” em seus aspectos
estruturais.
Definem “rede social” como construto principal, sendo que o
“apoio social” reflete as funções das redes sociais. O apoio
social é, portanto, um conceito inter-relacionado à rede
social.
Consideram o “apoio social” o construto principal de
investigação, sem referência a outros conceitos. Quanto aos
elementos investigados, estes estudos dividiram-se nas duas
subcategorias a seguir:
Consideram os aspectos funcionais do “apoio social”.
Incluem a avaliação de aspectos funcionais e estruturais do
“apoio social”.

NNNNN

27     (39,42,46,

48-50,52,57,

62-66,71-74,79,

81-83,85-89,92)

6
(14,22,28,32,90,91)

7
(33,25,26,48,67,72,75)

1(55)

10(17-20,

52,62,69,78,80,96)

6(26,38,41,68,76,84)

2(27,29)
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