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RESUMO - O estudo investigou a estrutura fatorial e as propriedades psicométricas da Escala de Suporte Social para
Pessoas Vivendo com HIV/aids, elaborada com base em itens de uma escala canadense para avalia¢do do suporte social
em pessoas soropositivas, em iniciativas de pesquisadores brasileiros e na revisao da literatura sobre o construto suporte
social. A amostra de validag@o foi composta de 241 pessoas soropositivas (66,8 % homens), com idades entre 20 a 64 anos
(M=37.4). A andlise fatorial exploratdria, pelo método dos fatores principais e rota¢do obliqua, indicou a existéncia de dois
fatores de primeira ordem: suporte social emocional (12 itens, 0=0,92) e suporte social instrumental (12 itens, 0=0,84). Um
fator de segunda ordem composto dos 24 itens originais foi identificado, com bons indicadores psicométricos (0=0,87). A
estrutura fatorial encontrada correspondeu a estrutura esperada de um instrumento para avaliar as principais dimensdes
do suporte social em pessoas HIV+.
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Development of a Scale for the Social Support Evaluation in HIV/Aids

ABSTRACT - This study investigated the factorial structure and the psychometric properties of The Social Support Scale
for People with HIV/Aids based on items from a canadian scale for evaluation of the social support for people living with
HIV/aids, on initiatives of brazilian researchers and on the revision of the literature about the social support construct. The
validation sample was composed of 241 HIV positive individuals (66.8% males), with ages between 20 and 64 years old
(M =37.4 years). The exploratory factorial analysis using the principal axis extraction method and oblique rotation revealed
two first order factors: emotional social support (12 items, 0=0.92) and instrumental social support (12 items, a=0.84). A
second order factor was also identified with all 24 original items, with good psychometric indicators (0=0.87). The factorial
structure found corresponded to what is expected from an instrument aimed at measuring the major social support dimensions

of people who are HIV positive.
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O construto suporte social surgiu de modo proeminente
na literatura em psicologia e em dreas correlatas a partir de
meados dos anos 1970. Os trabalhos pioneiros de Cassel
(1976) e Cobb (1976) tiveram grande relevancia ao apontar
a influéncia das intera¢des sociais sobre o bem-estar e a sau-
de das pessoas. Esses estudos buscavam compreender como
a inexisténcia ou a precariedade do suporte social poderia
aumentar a vulnerabilidade a doencas, e como o suporte so-
cial protegeria os individuos de danos a saude fisica e men-
tal decorrentes de situacdes de estresse.

Em seu trabalho de revisdo da literatura, Cobb (1976)
selecionou estudos que mostravam os efeitos protetores do
suporte social em situagdes de estresse ao longo da vida.
Concluiu que a adequagdo do suporte poderia ter efeitos
protetores em momentos de crise, como luto, aposentado-
ria, desemprego, recuperagiao de doengas e hospitalizacio.
Nas pesquisas, realizadas nas décadas de 1960 e 1970, foi
possivel identificar, contudo, dificuldades para definir e,
conseqiientemente, avaliar o suporte social. As principais
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falhas metodoldégicas consistiam na precdria consisténcia
interna dos instrumentos utilizados, escalas sem andlise da
estrutura fatorial, bem como escalas criadas post hoc de um
conjunto de dados (Cohen & Wills, 1985; Thoits, 1982).

Um das primeiras conceituacdes de suporte social refe-
ria-se a “informagdo que leva o individuo a acreditar que
ele ¢ cuidado, amado, estimado e que pertence a uma rede
social com obriga¢des miituas” (Cobb, 1976, p. 300). Nesse
sentido, os efeitos do suporte social levariam ao sentimento
e a percepcao de estima e pertencimento a uma rede social
com direitos e deveres comuns.

Os estudos sobre suporte social podem ser divididos
em duas categorias, de acordo com a conceituagio e o tipo
de medida focalizada: aspectos estruturais e funcionais do
suporte. Os estudos que investigam 0s aspectos estruturais
detém-se na freqiiéncia ou quantidade de relagdes sociais,
interessados, portanto, na integracdo da pessoa em uma
rede social (social network). De modo geral, trabalham com
indicadores como tamanho da rede (niimero de pessoas en-
volvidas), homogeneidade, reciprocidade, acessibilidade e
freqtiéncia do contato, além dos tipos de papéis sociais que
as pessoas desenvolvem na rede, incluindo a participagdo
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em institui¢des como familia, grupos religiosos, comunita-
rios, entre outros. As medidas dessa modalidade de suporte
analisam, em suma, o nivel de integragdo versus o de isola-
mento da pessoa em uma rede social (Thoits, 1995).

O componente funcional, por sua vez, refere-se a exten-
sdo em que as relagdes sociais podem cumprir determinadas
funcdes. Assim, a andlise dos aspectos funcionais do supor-
te social volta-se para a percepc¢io quanto a disponibilidade
e ao tipo de apoio recebido, abarcando ainda a satisfagdo
com o mesmo. Dessa forma, a percep¢io das interagdes
sociais como suportivas baseia-se na avaliagdo subjetiva
quanto as necessidades e as expectativas de apoio social da
pessoa (McNally & Newman, 1999). Duas categorias de
suporte funcional t€m prevalecido na literatura: instrumen-
tal ou operacional e emocional ou de estima. A primeira
categoria refere-se a disponibilizagcdo de ajuda que auxilie
a pessoa no manejo ou resolucdo de situagdes praticas ou
operacionais do cotidiano, como apoio material, financeiro
ou das atividades diversas do dia-a-dia. O suporte emocio-
nal ou de estima consiste em comportamentos como escu-
tar, prover atengao ou fazer companhia que contribuem para
que a pessoa se sinta cuidada e/ou estimada. Alguns estudos
incluem ainda a categoria suporte de informacdo, que cor-
responde aos conselhos e informacdes recebidos que auxi-
liem o individuo a avaliar e a lidar com situagdes dificeis e
estressantes (Cohen & Wills, 1985; Winemiller, Mitchell,
Sutliff & Cline, 1993). Apesar de se mostrarem como fa-
tores independentes, os estudos empiricos tém identificado
alguma intercorrelacdo entre essas duas medidas dos supor-
tes funcionais, chegando a constituir, em alguns casos, um
unico fator (Thoits, 1995).

Modelos Teéricos Sobre Suporte Social:
Bugffer e Efeito Principal

Dois modelos tedricos tém norteado os estudos sobre
suporte social: o de buffer e o do efeito direto ou principal
(Cohen & Wills, 1985; Thoits, 1995). Para o primeiro mo-
delo, o suporte social € protetor a0 amenizar as conseqii-
éncias negativas de eventos estressantes sobre o bem-estar
fisico e psicolégico. Assim, a hipdtese de buffer aponta que
“individuos com um forte sistema de suporte social devem
lidar melhor com as principais mudangas na vida; aqueles
com pouco ou nenhum suporte estariam mais vulnerdveis
as mudangas, em especial aquelas indesejdveis” (Thoits,
1982, p. 145). Nessa perspectiva, as caracteristicas funcio-
nais do suporte tém sido mais adequadas para avaliar a hi-
pétese de buffer, ja que o requerimento metodolégico para
testar esse modelo prevé a existéncia de situagdes ou de
eventos estressantes; assim, o apoio social poderia diminuir
a percep¢do de ameacga ou perda, funcionando como um re-
curso ambiental importante no processo de enfrentamento.

A busca de suporte social pode constituir, inclusive,
uma estratégia de coping, voltada para o manejo da situ-
acdo ou do estressor (Seidl, Troccoli & Zannon, 2001). A
associagdo entre suporte social e enfrentamento parece es-
tar relacionada aos seguintes aspectos (Thoits, 1995): a) os
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apoiadores podem auxiliar na reavaliacdo (reappraisal) da
situacdo estressante ou facilitar a utilizacdo de determina-
das estratégias de enfrentamento, como as orientadas para o
problema; b) os apoiadores ajudam a manter a auto-estima
da pessoa em situagdo de estresse; c) eles propiciam feedba-
ck e encorajamento, mantendo um sentido de competéncia e
dominio da situacao.

No segundo modelo — efeito direto ou principal — os
recursos sociais sdo considerados benéficos independente-
mente do individuo estar ou ndo em situacdo de estresse
(Cohen & Wills, 1985). Assim, medidas sobre a integracio
em redes sociais sdo mais utilizadas quando esse é o modelo
estudado. Busca-se comumente a associacio entre suporte
social e bem-estar, atribuida a um efeito benéfico geral do
apoio social, a partir da avaliagdo do grau de isolamento
versus a integracdo da pessoa em uma rede social. Compa-
rando os dois modelos, estudiosos concluem que tanto o do
efeito principal quanto o funcional parecem ter impacto be-
néfico sobre o bem-estar (Ferrero, Barreto & Toledo, 1998).
Nesse sentido, Cohen e Wills (1985) afirmaram que:

as fungoes especificas do suporte sdo responsivas a eventos
estressantes, enquanto a integragcdo em rede social opera para
manter sentimentos de estabilidade e auto-estima, independente
do nivel de estresse; assim, a integracdo em rede social e o
suporte funcional parecem representar diferentes processos nos
quais os recursos sociais influenciam o bem-estar (p. 349).

Alguns pesquisadores, no entanto, argumentam que 0s
estudos sobre a estrutura da rede e o nivel de integragdo
social ndo valorizam o significado das relagdes sociais para
o individuo, pois contar o nimero de relacionamentos ou a
atividade social da pessoa nao abarca os aspectos subjetivos
implicados no conceito (McNally & Newmam, 1999). Re-
forcam, assim, o conceito de suporte social na concepgdo
funcional, valorizando a avaliacdo da pessoa e a satisfag@o
com o suporte. Essa verificacdo também se evidencia no
trabalho de Winemiller e cols. (1993) que, ao proceder a
uma revisdo de literatura sobre instrumentos de mensuragdo
do suporte social, observaram que a maioria (69,1%) inves-
tigava o suporte na perspectiva funcional nas modalidades
emocional e instrumental.

Nos anos 1990, os estudos sobre suporte social deram
continuidade a investigacdo acerca do seu impacto na saide
fisica e mental. Assim, observou-se um interesse crescente
pelas relagdes do suporte social com estresse, enfrentamen-
to, bem-estar psicolégico e percep¢ao da qualidade de vida
(Holahan, Holahan, Moos & Brennan, 1995; Penninx &
cols., 1998).

Ap6s cerca de 30 anos de pesquisas, Thoits (1995) sin-
tetiza algumas conclusdes em relagdo ao construto suporte
social: a) as medidas estruturais de integracdo social pare-
cem relacionadas a saude fisica e mental, no entanto, ha
indicios de que a integracdo social ndo protege do impacto
emocional decorrente de estressores especificos; b) o su-
porte funcional emocional parece ter melhores resultados
como protetor da saide fisica e mental diante de estresso-
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res do curso de vida, conclusido baseada nos achados sobre
os beneficios decorrentes da existéncia de pelo menos uma
pessoa intima e confidente, independente do tipo de vin-
culo (conjuge, parente ou amigo); c) estudos sobre suporte
social e género mostram que os homens tendem a ter redes
mais amplas e diversificadas (relacionamentos extensivos),
enquanto as mulheres tendem a investir mais em relaciona-
mentos com intimidade; d) ha alguma consisténcia no acha-
do de que pessoas casadas ou vivendo com companheiro/a
referem mais suporte percebido.

Suporte Social e Pessoas Vivendo com HIV/aids

No campo da psicologia da satide, suporte social € um
construto que tem despertado grande interesse na medida
em que a disponibilidade e a satisfacdo com o apoio social
parecem afetar o ajustamento de pessoas portadoras de en-
fermidades cronicas. A guisa de exemplo, pesquisas sobre
suporte social e adesdo ao tratamento em condi¢gdes de cro-
nicidade (DiMatteo, 2004) e sobre a relag@o entre suporte
social e a ocorréncia de depressdo em pessoas com doencas
cronicas (Symister & Friend, 2003) tém sido desenvolvidas,
apontando a atualidade de estudos sobre esse construto as-
sociado a temas importantes do ambito da psicologia apli-
cada a saude.

Na drea do HIV/aids, o suporte social também tem sido
objeto de interesse, principalmente devido as situagdes de
preconceito que ainda caracterizam as reagdes sociais a
soropositividade. Em conseqiiéncia, o estigma e a discri-
mina¢do podem levar ao isolamento social, a restricado dos
relacionamentos sociais e as dificuldades no campo afetivo-
sexual, com impacto negativo na manutencdo e estrutura-
¢do darede social de apoio de pessoas soropositivas (Green,
1993).

Nessa perspectiva, estudos tém investigado o impacto
do suporte social percebido e das estratégias de enfrenta-
mento sobre o bem-estar psicoldgico de pessoas portadoras
do HIV/aids. Assim, Fukunishi e cols. (1997) verificaram
que suporte social limitado e enfrentamento de esquiva es-
tiveram associados a sintomas depressivos em pacientes
japoneses soropositivos assintomdticos. Em outro estudo,
examinou-se a relacio entre estresse, sintomas depressivos
e suporte social na progressao da infeccao para o HIV, em
homens soropositivos assintomdticos. O estudo longitudi-
nal mostrou que, apds cinco anos, a probabilidade de desen-
volver aids era duas a trés maiores em pessoas que estavam
acima da mediana em estresse e abaixo da mediana em su-
porte social. Os autores concluiram que maior vivéncia de
estresse € menos suporte social podem acelerar o curso da
infeccdo pelo HIV (Leserman & cols., 1999).

Em outra pesquisa com delineamento prospectivo e
acompanhamento de sete anos, Leserman e cols. (2000) in-
vestigaram o impacto de eventos estressantes, do suporte
social, do enfrentamento e dos niveis de cortisol em relacdo
a progressdo para aids. Uma progressdo mais rapida para
a enfermidade aids esteve associada a média acumulada
mais elevada de estressores, enfrentamento de esquiva, ta-
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xas mais elevadas de cortisol e indicadores acumulativos de
baixa satisfagdo com o suporte social. A conclusdo apontou
para a necessidade de novos estudos que identificassem as
intervencdes psicossociais que poderiam influenciar a pro-
gressao para aids, pautando-se nesses achados.

Pesquisas t€ém mostrado ainda o impacto da condigao de
soropositividade sobre os cuidadores — familiares ou pesso-
as da rede social informal, como amigos e voluntarios — que
participam dos cuidados a satide de criangas e adultos soro-
positivos. Sdo pessoas que integram a rede social de apoio,
convivendo cotidianamente com questdes relacionadas ao
HIV/aids (Klunklin & Harrigan, 2002; Turner, Pearlin &
Mullan, 1998).

O suporte social tem sido investigado também em estu-
dos sobre adesdo ao tratamento anti-retroviral. Sing e cola-
boradores (1999) observaram que a satisfagdo com o supor-
te social, e a utilizacdo de enfrentamento comportamental
ativo, estiveram associadas a adesdo ao tratamento. Nesse
estudo, a importancia do suporte social foi apontada por
sua influéncia direta — disponibilizacdo de encorajamento,
refor¢o positivo e motivagdo para o auto-cuidado —, e in-
direta, ao atenuar estimulos que interferiam negativamente
sobre a adesdao. Em estudo mais recente, Gonzalez e cols.
(2004) constataram que apoio social e o bem-estar psicold-
gico estiveram relacionados a conduta de adesdo a terapia
anti-retroviral.

Na pratica clinica em saide com pacientes soropositi-
vos, entrevistas estruturadas e semi-estruturadas tém sido
utilizadas como métodos preferenciais para avaliar a per-
cepgao e a satisfacdo com o suporte social (Seidl, 2001). No
entanto, considerando a relevancia da andlise do suporte so-
cial nas praticas profissionais em HIV/aids, bem como dos
estudos sobre o ajustamento a condicdo de soropositividade
e a adesdo a terapia anti-retroviral, é urgente o desenvolvi-
mento de instrumentos com estrutura fatorial conhecida e
fundamentada na literatura cientifica.

Um instrumento para mensuragao do suporte social per-
cebido e da satisfacdo foi construido e validado no Canada,
denominado Social Support Inventory for People who are
Positive or Have Aids (Renwick, Halpen, Rudman & Frie-
dland, 1999), especifico para pessoas soropositivas. Este
instrumento foi desenvolvido com base em estudos sobre
o suporte social para a populagdo em geral e para pessoas
acometidas por condi¢cdes médicas especificas, como HIV/
aids. A importancia do desenvolvimento de instrumento
com estrutura fatorial estabelecida, que inclua itens relati-
vos a satisfacdo com o suporte social, se deve também a
constatacdo de que pesquisas realizadas no pais — voltadas
especificamente para a avaliagdo do suporte social em HIV/
aids —, usaram instrumentos sem mengao a andlise da estru-
tura fatorial (cf., Lovisi & Morgado, 1996).

O objetivo do presente estudo, portanto, foi investigar
a estrutura fatorial e as propriedades psicométricas de uma
escala especialmente desenvolvida para o estudo do suporte
social em pessoas soropositivas para o HIV. Nessa perspec-
tiva, a Escala de Suporte Social para Pessoas Vivendo com
HIV/aids foi submetida a andlise fatorial exploratéria e a
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testes de confiabilidade (alpha de Cronbach). Esta escala
foi derivada de instrumento canadense para mensurar o su-
porte social em pessoas vivendo com HIV/aids (Renwick
& cols., 1999), bem como em iniciativas de pesquisadores
brasileiros que trabalharam com o conceito (Freitas, 1997)
e na reviso de literatura sobre o tema (Friedland, Renwick
& McColl, 1996; Winemiller & cols., 1993).

Método

Participantes

A amostra foi composta de 241 pacientes com sorologia
positiva para o HIV, que aceitaram participar de um estudo
sobre qualidade de vida, enfrentamento e suporte social em
pessoas vivendo com HIV/aids, sendo 161 (66,8%) do sexo
masculino e 80 (33,2%) do sexo feminino. A idade variou de
20 a 64 anos (M=37,4; DP=T,8).

No que se refere a escolaridade, 33,2% tinham o ensino
fundamental incompleto e completo, 35,7% estudaram até o
ensino médio completo, 12,9% tinham curso superior incom-
pleto e 17,8% o superior completo. Quanto a situaciio conju-
gal, 41,9% estavam casados ou viviam em unifio consensual
e a maioria (58,1%) estava vivendo sem parceiro(a), estando
solteira, separada, divorciada ou vidva. Pouco mais da meta-
de da amostra tinha filhos (51,1%).

No que concerne a situagdo empregaticia, 0 maior per-
centual foi de pessoas que estavam empregadas com direitos
trabalhistas (31,5%), seguidas daquelas que possuiam ativi-
dade auténoma regular (13,7%). O percentual de desempre-
gados foi de 12,9% e o de aposentados alcangou 29,5%.

Os participantes faziam tratamento em dois servicos da
rede publica de saide do Distrito Federal, e estavam em
acompanhamento ambulatorial. O tempo do diagnéstico
de soropositividade variou de menos de um ano a 14 anos
(M=4,3 anos; DP=3,3). Um terco dos participantes era as-
sintomdtica e 70% eram sintomdticos na medida em que ja
tinham apresentado sinais e sintomas da aids. A grande maio-
ria (86%) estava em uso de medicamentos anti-retrovirais no
momento da pesquisa.

Os valores da contagem dos linfécitos T CD4+ (niimero
de células por milimetro ctbico de sangue), indicador impor-
tante da integridade do sistema imunoldgico, variaram de 2
a 1.728 (M=409,3; DP=277), sinalizando a grande variabili-
dade desse indicador na amostra. A carga viral plasmatica,
medida pela quantidade de cdpias virais por mililitro (ml)
de sangue periférico, foi descrita em nimero absoluto de cé-
pias virais. Variou de 80 c6pias/ml (denominada indetecta-
vel, menor carga viral cuja identificagdo € possivel com base
na tecnologia disponivel) até 2.350.000 cépias (M=51.694;
DP=188.069,7). Quase um tergo (28,2%) dos participantes
estava com carga viral indetectdvel, fato que expressa a efica-
cia do tratamento anti-retroviral em boa parte da amostra.

Instrumentos

Escala de Suporte Social para Pessoas Vivendo com HIV/
aids. Inicialmente foi feita a tradugfo reversa do instrumen-
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to Social Support Inventory for People who are Positive or
Have AIDS (Renwick & cols., 1999), com dois tradutores
bilingties, seguida da adaptacido semantica de alguns itens.
O instrumento canadense é composto de 54 itens, com escala
de resposta tipo Likert de cinco pontos, podendo ser auto-
aplicado ou administrado mediante entrevista. Abrange trés
dimensdes do suporte social: instrumental, emocional e de
informacao. Para cada item sao investigados a disponibilida-
de de suporte, o interesse em receber suporte e a satisfagdo
com o suporte. A estrutura fatorial da escala canadense apre-
senta indices precdrios de consisténcia interna, pois os alphas
de Cronbach variaram de 0,89 a 0,37.

Uma primeira versdo do instrumento foi testada em
estudo piloto com 10 pessoas soropositivas, que possuiam
niveis diversificados de escolaridade. O estudo-piloto apon-
tou a necessidade de supressdo e reagrupamento de itens,
objetivando maior praticidade e menor redundancia quanto
ao contetdo de alguns itens. Optou-se, entdo, pela manu-
tencdo de dois fatores com base em achados da literatura
que indicam a maior relevancia dos suportes emocional e
instrumental (Freitas, 1997; Friedland & cols., 1996; Wi-
nemiller & cols., 1993). No entanto, foi mantido um item
referente ao suporte de informacao, incluido na subescala
suporte emocional.

Apés essas mudangas, o instrumento brasileiro adqui-
riu, de fato, estrutura diferente do instrumento canadense.
A versdo final, anterior ao teste empirico, ficou com 26
itens: 10 itens referentes ao suporte instrumental (cinco so-
bre disponibilidade e cinco sobre satisfacio) e 16 itens do
suporte emocional (oito sobre disponibilidade e oito sobre
satisfacdo). As respostas foram dadas em escalas Likert de
cinco pontos: (1) nunca a (5) sempre, para a disponibilidade
de suporte, e de (1) muito insatisfeito a (5) muito satisfei-
to para satisfagdo com o suporte. No banco de dados, cada
participante teve 26 varidveis correspondentes aos 26 itens
do instrumento. As fontes de suporte, nas duas categorias,
também foram pesquisadas. No final do instrumento foi in-
cluida uma questdo aberta, cuja resposta era opcional, in-
dagando “Vocé tem recebido algum outro tipo de apoio de
pessoas?”’. O objetivo foi identificar outra(s) modalidade(s)
de apoio social relevante(s) para o paciente.

Questiondrios sociodemogrdfico e médico-clinico. Ela-
borados para o estudo, contendo questdes para a caracteri-
zacdo sociodemografica e médico-clinica da amostra.

Procedimento

O convite foi feito quando os pacientes estavam em sala
de espera aguardando consulta, realizando exames labora-
toriais ou buscando medicamentos anti-retrovirais na far-
macia das unidades de satide. Os instrumentos foram admi-
nistrados mediante aplicagdo assistida, sendo que o tempo
de preenchimento foi de aproximadamente 20 minutos. Os
procedimentos para a obtencdo do consentimento informa-
do livre e esclarecido, o carater voluntdrio da participagdo
e demais aspectos éticos foram assegurados, sendo que o
indice de recusa foi baixo (menos de 5% do total de pessoas
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convidadas).

A aplicacdo do instrumento foi individual e teve lugar
em ambulatdrio ou sala das unidades de satide escolhidas. A
aplicagdo se deu da seguinte forma: de posse de uma cépia
do instrumento, o paciente acompanhou a leitura em voz
alta efetuada pelo pesquisador, que tinha outra cépia do ins-
trumento em maos. A instrucio dada foi a seguinte:

“Este questiondrio é sobre o apoio ou ajuda que vocé
tem recebido de diferentes pessoas com quem vocé se rela-
ciona. Por favor, informe a freqiiéncia dos diferentes tipos
de apoio que tém recebido em relagdo a soropositividade
e a sua satisfagdo em relagdo a cada um deles. Pedimos
que ndo deixe nenhuma questdo em branco. Mais uma vez,
obrigada pela sua colaboragdo!”

Os pacientes preencheram o instrumento diante do pes-
quisador. Eventuais ddvidas foram esclarecidas, visando o
preenchimento completo do instrumento, evitando itens em
branco. Os questiondrios sociodemografico e médico-clinico
foram respondidos mediante entrevista feita pelo pesquisa-
dor, antes da aplicag@o do instrumento sobre suporte social.

Analise de dados

O tratamento dos dados baseou-se nos procedimentos
recomendados por Tabachnick e Fidell (1996) para realiza-
¢do de andlise fatorial exploratdria. Foi utilizado o software
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao Win-
dows 10.0. Detalhes da andlise de dados estdo descritos na
secdo Resultados.

Resultados

Inicialmente procedeu-se a andlise estatistica para iden-
tificacdo de dados faltosos, verificando-se que estes foram
nulos devido a estratégia de aplicagdo utilizada. A anélise
das freqiiéncias e da distribuicdo dos 26 itens indicou indi-
ces satisfatérios quanto a dispersdo e a curtose, bem como
a ndo existéncia de casos discrepantes (outliers) univaria-
dos. A investigacdo dos casos discrepantes (outliers) mul-
tivariados foi feita mediante andlise de regressdo miiltipla,
seguindo os procedimentos propostos por Tabachnick e Fi-
dell (1996). Com base no critério da distancia Mahalanobis
(p<0,001), foram identificados 14 casos discrepantes que
foram filtrados, ficando a amostra final com 227 participan-
tes. Graficos de dispersdo entre pares de varidveis mostra-
ram que nao havia problemas de auséncia de linearidade.

Primeiramente foi realizada a extracdo dos componen-
tes principais, quando se verificou a adequacdo da matriz
correlacional quanto aos pressupostos necessdrios a andlise
multivariada, sem a presenca de singularidade e multicoli-
nearidade. O grafico scree plot, considerando os eigenva-
lues maiores que 2, apontou a existéncia de dois fatores.
O indicador KMO (0,855) mostrou que a fatorabilidade
foi considerada satisfatéria. Pelo método de fatoracdo dos
eixos principais (principal axis factoring), rotagao obliqua
(oblimin), foram extraidos dois fatores. Apenas itens com
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cargas fatoriais superiores a 0,38 (positiva ou negativa) fo-
ram incluidos. A consisténcia interna dos fatores foi anali-
sada pelo alpha de Cronbach.

A estrutura fatorial encontrada foi a seguinte: o Fator 1,
denominado suporte social emocional (0=0,92, 12 itens),
manteve os itens da subescala original, menos dois itens
que migraram para o segundo fator. O item 6 (“Vocé tem
recebido apoio de alguém que lhe ajuda a enfrentar melhor
o seu problema de saide?”’), bem como o item correspon-
dente que mediu a satisfacdo em relagdo a este aspecto,
apresentaram cargas fatoriais equivalentes nos dois fatores,
indicando baixa especificidade, fato que motivou a exclusao
de ambos. O Fator 1 alcancou 39,6% de varidncia explica-
da. Todos os itens referentes a satisfagdo com a modalidade
de suporte emocional fizeram parte desse fator, com cargas
fatoriais satisfatorias (Tabela 1).

O segundo fator (0=0,84; 12 itens), denominado suporte
social instrumental, agrupou os itens do fator original mais
dois itens da subescala do suporte emocional, explicando
8,9% da variancia. O item que passou a integrar esse fator
foi o de nimero 9: "Vocé tem recebido apoio de alguém
com quem vocé pode contar em caso de necessidade?",
juntamente com o item correspondente sobre satisfagdo. A
andlise semantica desse item, em especial devido ao termo
necessidade, mostrou coeréncia com a nogdo de suporte so-
cial instrumental.

No sentido de manter maior coeréncia com pressupos-
tos tedricos do conceito apontados na literatura, além dos
indicadores alphas de Cronbach terem sido satisfatdrios,
optou-se por adotar essa estrutura fatorial com duas dimen-
sdes: suporte emocional e suporte instrumental. Finalmen-
te, a escala foi composta com dois fatores, 24 itens, com as
seguintes defini¢des:

1. suporte emocional (12 itens) — percepg¢ao e satisfagio
quanto a disponibilidade de escuta, atencdo, informacao,
estima, companhia e apoio emocional em relagdo a soro-
positividade;

2. suporte instrumental (12 itens) — percepgdo e satisfa-
¢do quanto a disponibilidade de apoio no manejo ou resolu-
¢do de questdes operacionais do tratamento ou do cuidado
de saude, de atividades praticas do cotidiano, de ajuda ma-
terial e/ou financeira.

A Tabela 1 apresenta os dois fatores, com os itens res-
pectivos, cargas fatoriais, comunalidades, alphas de Cron-
bach e percentual de varidncia explicada.

Para a composicao dos escores, estes foram calculados
pela média aritmética dos valores dos itens corresponden-
tes a cada fator (disponibilidade e satisfagdo), de modo que
estes variaram de 1 a 5 para o suporte emocional e para o
suporte instrumental.

Analises fatoriais subseqiientes

Verificou-se a existéncia de correlacdo entre os dois
fatores igual a 0,57 (p<0,001). A magnitude da correlacio
indicou a importancia de nova andlise fatorial, sem rotagdo,
para identificacdo dos fatores de segunda ordem. Voltando-
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Tabela 1. Solucao fatorial com as cargas fatoriais, comunalidades, percentual de variancia e Alphas de Cronbach da Escala de Suporte Social para Pessoas

E. M. F. Seidl e B. T. Troccoli

Vivendo com HIV/aids (N=227).

N¢ item Item F1* F2 h?
12 Vocé tem recebido apoio de alguém que lhe ajuda a melhorar o seu humor, seu astral? 0,82 0,780
12a Quao satisfeito/a vocé estd em relagio ao apoio recebido que lhe ajuda a melhorar o seu astral? 0,81 0,803
Quao satisfeito/a vocé estd em rela¢do ao apoio recebido quando precisa de companhia para se divertir ou
13a .. 0,80 0,835
fazer atividades de lazer?
Vocé tem recebido apoio de alguém quando precisa de companhia para se divertir ou fazer atividades de
13 0,76 0,808
lazer?
11a  Quao satisfeito/a voce estd em relacdo ao apoio recebido que faz vocé se sentir integrado socialmente? 0,75 0,806
11 Vocé tem recebido apoio de alguém que faz vocé se sentir integrado socialmente? 0,73 0,783
Quado satisfeito/a vocé estd em relagdo ao apoio recebido para desabafar ou conversar sobre assuntos
8a . N . 0,73 0,742
relacionados a enfermidade?
Vocé tem recebido apoio de alguém com quem possa desabafar ou conversar sobre assuntos relacionados
8 N . 0,71 0,647
a sua enfermidade?
7 Vocé tem recebido apoio de alguém que faz vocé se sentir valorizado/a como pessoa? 0,68 0,766
Ta Quao satisfeito/a vocé estd em relag@o ao apoio que faz vocé se sentir valorizado/a como pessoa? 0,67 0,774
Quio satisfeito/a vocé estd em relacdo ao apoio que lhe fornece informagdes, melhorando o nivel de
10a . . 0,48 0,711
conhecimento sobre o seu problema de satde?
Vocé tem recebido apoio de alguém que lhe fornece informagdes, melhorando o seu nivel de conhecimento
10 , 0,40 0,690
sobre o seu problema de satide?
Vocé tem recebido apoio de alguém em questdes financeiras, como divisao das despesas da casa, dinheiro
2 0,58 0,490
dado ou emprestado?
4 Vocé tem recebido apoio de alguém em relac@o ao seu proprio cuidado de saide? 0,56 0,611
Quado satisfeito/a vocé estd em relagdo ao apoio em questdes financeiras, como divisdo das despesas da
2a P 0,55 0,534
casa, dinheiro dado ou emprestado?
Vocé tem recebido apoio de alguém em situagdes concretas, facilitando a realiza¢do do seu tratamento
1 . 0,54 0,529
de satide?
Quado satisfeito/a vocé estd em relagdo ao apoio recebido em situacdes concretas que facilitam a realizagdo
la P 0,54 0,526
do seu tratamento de satide?
3a Quado satisfeito/a vocé estd com o apoio recebido em atividades praticas do seu dia-a-dia? 0,54 0,613
Quado satisfeito/a vocé estd em relagdo ao apoio de pessoas que lhe ddo coisas que vocé precisa em seu
Sa . . 0,53 0,506
dia-a-dia?
4a Quado satisfeito/a vocé estd em rela¢@o ao apoio recebido para o seu proprio cuidado de satide? 0,51 0,715
% Qudo §at1sfe1to/a vocé estd em relagdo ao apoio recebido de quem vocé pode contar em caso de 0.48 0794
necessidade?
3 Vocé tem recebido apoio de alguém em atividades préticas do seu dia-a-dia? 0,48 0,512
9 Vocé tem recebido apoio de alguém com quem pode contar em caso de necessidade? 0,47 0,750
5 Vocé tem recebido apoio de pessoas que lhe ddo coisas que vocé precisa em seu dia-a-dia? 0,39 0,613
Numero de itens 12 12
Alpha de Cronbach 0,92 0,85
Variancia explicada 39,6 8,9

* Fator 1 - suporte social emocional; ** Fator 2 - suporte social instrumental

se ao banco de dados original, apés os procedimentos de
limpeza ja relatados, e a exclus@o do item 6 e de seu corres-
pondente sobre satisfacdo, procedeu-se a uma outra andlise
fatorial exploratéria. O propdsito foi investigar o desempe-
nho da escala considerando-se a existéncia de um fator tini-
co, uma vez que a presenga de correlacio entre os fatores
(justificando a rotagdo obliqua) implica necessariamente na
existéncia de um fator de segunda ordem. De fato, os resul-
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tados obtidos com a extra¢do de um unico fator, pelo mé-
todo dos eixos principais, revelou um KMO igual a 0,87 e
eigenvalue de 5,1, com variancia explicada total de 37,8%.
As cargas fatoriais dos itens variaram de 0,75 a 0,48 e o al-
pha de Cronbach foi equivalente a 0,87. Procedeu-se, entdo,
a composi¢do de um escore unico do suporte social, a partir
da média aritmética dos 24 itens, para cada sujeito. Andli-
se estatistica descritiva mostrou média de 3,77 (DP=0,69;
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Mdn=3,87; amplitude de 1,75 a 5,0). Concluiu-se que as
duas versdes — bifatorial ou unifatorial — sdo semelhantes
quanto a validade de construto, sendo que a escolha quanto
a usar uma ou outra depende dos objetivos do pesquisador e
da investigacdo proposta.

Suporte social e caracteristicas sociodemograficas dos
participantes

Investigou-se ainda a associac¢@o entre as medidas dos
suportes emocional e instrumental e varidveis sociodemo-
graficas. As medidas de tendéncia central, distribuicdo e
dispersdo do suporte social emocional e instrumental es-
tdo apresentadas na Tabela 2, com base nos resultados da
andlise fatorial que indicou a presenga de dois fatores. A
variabilidade dos escores mostrou a diversidade na amostra
quanto as duas varidveis: os participantes se distribuiram
desde aqueles que percebiam alta disponibilidade e estavam
satisfeitos com as duas modalidades de suporte social, até
os que indicaram suporte social percebido precario ou nulo,
acompanhado de muita insatisfagdo. No entanto, os indica-
dores de média e mediana, além da distribuicdo de ambos
0s escores, com simetria levemente a direita, indicaram que

a maior parte dos participantes percebia disponibilidade e
estava satisfeita com o suporte social emocional e instru-
mental.

Nao se observou correlacdo entre idade e suporte emo-
cional (r=0,09; p=0,16) e instrumental (r=0,04; p=0,57).
Testes ¢ de Student exploraram diferencas entre os escores
médios nas duas modalidades de suporte quanto ao sexo,
escolaridade, situagdo conjugal e condi¢@o clinica (sinto-
madtico ou assintomdtico). Em relagdo ao suporte emocio-
nal, foram observadas diferengas estatisticas significativas
quanto a escolaridade e a situa¢do conjugal: pessoas com
escolaridade mais alta ou que viviam com parceiro(a) ob-
tiveram médias mais elevadas nessa modalidade de supor-
te. Quanto ao suporte instrumental, verificou-se diferenca
significativa apenas em relag@o a situagdo conjugal, com a
média mais elevada das pessoas que viviam com parceiro(a)
(Tabela 3).

As fontes de suporte social

As fontes de suporte social instrumental e emocional men-
cionadas pelos participantes estdo apresentadas na Tabela 4.
Observou-se que as fontes diferiram de acordo com a modali-

Tabela 2. Andlises descritivas do suporte social emocional e do suporte social instrumental (N=227).

Variaveis Média DP Moda Mediana Curtose Simetria Amplitude
Suporte emocional 3,85 0,79 5,0 3,92 - 0,65 -0,41 1,50 -5,00
Suporte instrumental 3,62 0,76 4,0 3,75 -0,18 -0,56 1,30 -5,00

Tabela 3. Médias do suporte social emocional e instrumental segundo sexo, escolaridade, situac@o conjugal e condi¢do clinica (N=227).
Suporte emocional M DP t
Homens 3,80 0,80
Sexo -0,20
Mulheres 3,88 0,81
< ensino médio incompleto 3,71 0,85
Escolaridade -2,50 *
> ensino médio completo 3,98 0,75
Vive com parceiro/a 4,04 0,77
Situacao conjugal 2,80 #*
Vive sem parceiro/a 3,74 0,80
Assintomatico 3,98 0,77
Condigao clinica 1,73
Sintomatico 3,79 0,80
Suporte instrumental M DP t
Homens 3,64 0,78
Sexo - 0,66
Mulheres 3,71 0,69
< ensino médio incompleto 3,61 0,80
Escolaridade -0,89
> ensino médio completo 3,70 0,71
Vive com parceiro/a 3,88 0,60
Situacao conjugal 3,9 ##*
Vive sem parceiro/a 3,51 0,81
Assintomatico 3,74 0,74
Condigéo clinica 1,48
Sintomadtico 3,57 0,77
#*p<0,05 *p<0,001 #Fp<0,001
Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, Set-Dez 2006, Vol. 22 n. 3, pp. 317-326 323



E. M. F. Seidl e B. T. Troccoli

dade de suporte. A fonte de suporte social instrumental mais
freqiiente foi o(a) parceiro(a) — cdnjuge, companheiro(a) ou
namorado(a) — seguido dos familiares que residiam com a
pessoa, dos familiares que ndo moravam com o paciente e
dos amigos. Na categoria outros, os participantes fizeram
referéncia a pessoas de instituigdes religiosas e nao-gover-
namentais ligadas ao HIV/aids, como o Grupo Arco-Iris e a
Fraternidade Assistencial Lucas Evangelista (Fale), entidade
que abriga cerca de 120 pessoas vivendo com HIV/aids, lo-
calizada no Recanto das Emas/DF.

Quanto ao suporte emocional, os profissionais de satde,
uma categoria de suporte formal diferentemente das demais,
foi mencionada em primeiro lugar, seguida dos amigos,
dos familiares que nio residiam com o paciente e do(a)(s)

parceiro(a)(s). Na categoria outros também foram feitas re-
feréncias a entidades religiosas e a pessoas soropositivas que
freqiientavam as ONGs e aos grupos de pacientes em acom-
panhamento psicolégico.

A freqiiéncia das fontes de suporte mencionadas depen-
deu da ocorréncia do relacionamento social na vida da pes-
soa. Nao obstante, pode-se concluir que o suporte instrumen-
tal foi disponibilizado por pessoas mais préximas do ponto
de vista geografico, pois as duas categorias que obtiveram
maior freqiiéncia referiram-se a pessoas que moravam com
o paciente. No caso do suporte emocional, a relacio de con-
fianca e o vinculo estabelecido com a pessoa soropositiva
pareceram determinar a disponibilidade e satisfagdo com o
apoio recebido.

Tabela 4. Freqiiéncia das fontes de suporte social instrumental e emocional mencionadas pelos participantes (N=227).

Fontes de suporte social Instrumental Emocional
f! f!
Esposa(o), companheira(o) ou namorada(o) 106 111
Familiares que residem com o paciente 103 96
Familiares que ndo residem com o paciente 95 124
Amigo(s) 74 156
Colega(s) de trabalho 24 38
Vizinho(s) 8 22
Profissional(is) de satde 40 166
Outro(s) 54 43

Nota ': Mais de uma fonte de suporte foi mencionada pelos participantes.

Discussao

A estrutura fatorial encontrada foi clara com o agru-
pamento dos itens em dois fatores: suporte social emocio-
nal e instrumental. A grande maioria dos itens mostrou-se
adequada, sendo que apenas dois deles foram suprimidos.
Assim, € possivel concluir que a estrutura fatorial observa-
da correspondeu a estrutura fatorial esperada de um instru-
mento destinado a medir as principais dimensdes do suporte
social funcional. Os indicadores de confiabilidade mostra-
ram boa consisténcia interna, o que demonstra a adequagdo
psicométrica do instrumento.

Por outro lado, a estrutura encontrada na solucao unifa-
torial também se mostrou satisfatéria quanto aos indicado-
res psicométricos e se coaduna com o construto na medida
em que se verificou alguma correlac@o entre as duas moda-
lidades de suporte. E possivel concluir que a presente escala
permite uma ampla utilizagdo, tanto em pesquisa quanto na
prética clinica. Ou seja, permite avaliar disponibilidade e
satisfacdo, de modo integrado e em separado, em relagdo a
diferentes dimensdes do suporte emocional e instrumental.
Possibilita ainda uma avaliagdo mais abrangente do suporte
social, integrando todos os aspectos, em sua versdo unifa-
torial.
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A relevancia da mensuracio da satisfacdo com o apoio
social constitui uma tendéncia clara da literatura (Winemil-
ler & cols., 1993). A satisfacdo com o suporte percebido
é expressao do aspecto subjetivo, pois as pessoas variam
imensamente quanto a necessidade objetiva de apoio emo-
cional ou instrumental. Assim, evidencia-se que, ao lado da
quantidade ou da freqii€éncia do suporte emocional ou ins-
trumental percebido, € importante avaliar a satisfagao das
pessoas com o apoio que vem sendo disponibilizado.

O suporte social em sua concepc¢do funcional tem se
mostrado de grande importancia tedrica e metodoldgica,
exemplificada pelos estudos que se nortearam por essa con-
ceituacdo (Winemiller & cols., 1993). Na drea de satde, o
interesse pelos aspectos funcionais do suporte € evidente,
tendo em vista o componente estressor de grande parte dos
agravos a satide, em especial os cronicos. No caso da aids,
o estigma que ainda cerca a enfermidade pode afetar a
rede de apoio social das pessoas soropositivas, reduzindo
a disponibilidade de interagdes suportivas e eventualmente
aumentando as nao suportivas (Ingram, Jones, Fass, Nei-
dig & Song, 1999). Ademais, diferente de outras enfer-
midades cuja revelacdo do diagndstico ndo constitui um
problema ou objeto de constrangimento, a aids quase sem-
pre traz dividas em relagdo a esse aspecto: se € oportuno
contar, para quem, quando e como revelar o diagndstico.
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Logo, a condicdo de soropositividade pode prejudicar o
suporte social especifico relacionado a enfermidade. Nes-
sa perspectiva, o enfoque que valoriza os componentes
funcionais do suporte social parece trazer maior contri-
buigdo ao tema.

Verificou-se ainda a heterogeneidade da amostra quan-
do se comparou o suporte social com algumas caracteris-
ticas sociodemograficas. Observou-se maior disponibili-
dade percebida e satisfacdo das pessoas que viviam com
parceiro(a), resultado que era esperado e que tem tido al-
guma evidéncia na literatura sobre suporte social em geral
(Thoits, 1995). Assim, pessoas soropositivas casadas ou
em unido consensual referiram mais apoio e estavam mais
satisfeitas com os dois tipos de suporte, se comparadas
as que estavam solteiras, separadas, divorciadas ou viu-
vas. A maior disponibilidade percebida e a satisfagdo com
o suporte instrumental parecem decorrer do fato de que
essa modalidade de suporte implica o apoio em questdes
domésticas, além das operacionais relativas ao tratamento
que ocorrem no cotidiano, o que € facilitado pela proximi-
dade espacial entre o provedor e o recebedor do suporte.

O achado que pessoas com escolaridade mais alta esta-
vam mais satisfeitas e percebiam maior disponibilidade de
apoio emocional pode ser atribuido a eventual facilidade
desse segmento em falar e partilhar com terceiros sobre a
sua enfermidade e, em conseqiiéncia, obter apoio social.
Importante ressaltar que parte dessa diferenga ndo pode
ser atribuida a diferenga entre os géneros e entre as con-
dicdes clinicas, uma vez que nao foi encontrada diferen-
ca relevante entre as médias de homens e mulheres, bem
como de pessoas sintomdticas e assintomadticas, nas duas
modalidades de suporte social.

Apesar dos esforcos empiricos que tém auxiliado na
clarificacdo do conceito, pesquisadores consideram que
ainda ha muito que fazer e os estudos devem reforgar o
foco nos aspectos interacionais e na satisfacdo com o su-
porte recebido (Ingram & cols., 1999; Schmitz & Crystal,
2000). O tamanho da rede, por exemplo, ndo parece ser
tao relevante quanto a qualidade do suporte recebido (dis-
ponibilidade e satisfacdo), provido por poucas ou mesmo
uma pessoa significativa (Hupcey, 1998). Nos contextos
de saude e doenga, seria igualmente necessario dar con-
tinuidade a estudos que explorassem outras varidveis que
sofrem influéncia do apoio social, como habilidades de
enfrentamento, adesdo ao tratamento e qualidade de vida
(Gonzalez & cols., 2004; Ribeiro, 2005; Seidl, Zannon &
Tréccoli, 2005). Outra linha de investigacdo poderia pes-
quisar os efeitos de novas formas de suporte que emergi-
ram na sociedade atual, como as redes sociais construidas
via utilizag¢do da internet (Kalichman & cols., 2003).
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