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Resumo

Este estudo tem como objectivo apresentar uma proposta de instrumento para aceder a percep¢do do
suporte social institucional na saude: o Questionario de Suporte Social Institucional na Savde (QSSIS)

estudando as suas caracteristicas métricas.

Apesar do reconhecimento dos efeitos positivos na saude do suporte social poucos estudos abordam a
tematica do suporte social fornecido por técnicos de saude. Os resultados obtidos com uma amostra
de 328 adolescentes, mostram valores adequados de consisténcia interna e sensibilidade. A andlise da
estrutura factorial do QSSIS incluiu duas dimensdes do constructo: estrutural e funcional. A dimensdo
estrutural agrupou sete itens em trés factores: Tempo, Localizagdo e Burocracia. A dimensdo funcional
incluiu 30 itens agrupados segundo cinco factores, denominados de Suporte Emocional/Relacional,
Suporte de Estima, Suporte Social Tangivel — Saude; Suporte Social Tangivel — Educagdo Sexual e
Suporte Avaliativo. A validade de constructo realizada com o Social Support Questionnaire (SSQ6;
Sarason, Sarasom, Shearin, & Pierce, 1987) e a validade concorrente medida pela recorréncia aos
servigos de saude, evidenciou que o Suporte de Estima é o factor mais correlacionado com o suporte
social informal avaliado pela SSQ6 e o Suporte Tangivel na Saude e a Acessibilidade Temporal, os que

mais estdo associados a procura dos cuidados de sauide.
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Abstract

The present study aim to present a questionnaire to assess health institutional social support perception
— Health Institutional Social Support Questionnaire (HISSQ) and study its psychometric characteristics.
In spite of known positive effects of social support on health, few studies had examined social support
coming from experts/technicians.

The results with 328 adolescents revealed satisfactory measures of internal consistency and concurrent
validity. Factorial analysis on HISSQ included two construct dimensions: Structural and Functional.
Structural dimension integrates seven items on three factors: Time, Localization and Bureaucracy.
Functional dimension includes 30 items grouped above five factors named: Emotional/Relational
Social Support, Esteem Support, Tangible Support — Health, Tangible Support — Sexual Education and
Appraisal Support. Construct validity was accessed by Social Support Questionnaire (SSQ6, Sarason,
Sarasom, Shearin, & Pierce, 1987) and concurrent validity by a measure of recurrence to health
services, both revealed that Esteem Support scores correlated significantly with informal social
support measures by SSQ6 and Tangible Support on Health and Temporal Accessibility were the
strongest factors associated with health services recurrence.

Key words: Adolescents, Health, Social support.

Introducao

Numerosos estudos tém demonstrado que o suporte social esta associado a efeitos positivos ao nivel
do bem-estar, ¢ da saude fisica ¢ psicoldgica (Baron, Cutrona, Hicklin, Russel, & Lubaroff, 1990;
Cohen & Wills, 1985; Taylor, 1999; Melchior, Berkman, Niedhammer, Chea, & Goldberg, 2003).

O suporte social institucional/formal, i.e., o suporte oriundo de fontes institucionais/formais de
suporte, tem recebido alguma aten¢@o no seio da comunidade de técnicos de satde, devido a influéncia
potencialmente positiva dos recursos de suporte geral na manutengdo da saude, adaptacdo a doenga
cronica e recuperacdo dos episodios de doenga aguda (Sarason, Sarason, Shearin, & Pierce, 1987,
Stewart, 1993). Ao mesmo tempo, verifica-se que pacientes médicos e cirirgicos beneficiam com a
atengdo e expressdes de amizade, oriundas de enfermeiros e médicos (Sarason, Levine, Basham, &
Sarason, 1983). Os recursos comunitarios na area da satde ¢ mais especificamente os técnicos de saude
podem ocupar um lugar central enquanto fontes de suporte social, num contexto e relacdo especifica,
com potenciais efeitos na saide e bem-estar dos individuos (e.g., Calheiros, 2006; Tracy, 1990;
Goodman, Bennet, & Dutton, 1999). E de referir que algumas perspectivas de suporte social postulam
que a eficacia do suporte esta relacionada com a fonte (Heaney & Israel, 1996) e a adequagdo as
necessidades desencadeadas pelo stressor (Sarason, Sarason, & Pierce, 1990), o que de alguma
maneira relaciona o tipo de suporte com o contexto em que ¢ fornecido. De facto, diferentes estudos
(e.g., Pierce, Sarason, & Sarason, 1990, 1991) tém contribuido para a ideia de que as percepgdes de
suporte de relagdes especificas sdo distintas das percepcdes gerais de suporte e que estes dois aspectos
do suporte parecem ter impactos diferentes no bem-estar dos individuos.

A adolescéncia, enquanto grupo etario, apresenta os niveis mais baixos de recorréncia aos servigos
de satde (Ryan, Millstein, Greene, & Irwin 1996). Certos grupos de jovens referem barreiras como o
receio da estigmatizacao por parte da rede de suporte devido ao facto de utilizarem os servicos, e
sentimentos como a vergonha, o medo de exclusdao ou o orgulho, que os leva a enfrentarem os seus
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problemas sem recorrerem a fontes formais de suporte social. Os jovens e as suas familias
desenvolvem muitas vezes percep¢des negativas em relagdo a utilizagdo de servigos de satide mental,
o que reduz a probabilidade da procura de cuidados mesmo que estes estejam disponiveis (Lindsey,
Korr, Broitman, Boné, Green, & Leaf, 2006). Por outro lado, parecem existir dificuldades dos servigos
de saude em acolher os adolescentes que os procuram (Muza & Costa, 2002; Williamson et al., 2006).
Estas dificuldades podem prender-se com factores associados ao proprio sistema de saude como a
garantia da confidencialidade, o respeito pelo paciente, a sociabilidade, o anonimato, a acessibilidade
econdmica e a existéncia de um servigo regular, entre outros (Pommier et al., 2001). Contudo, estes
estudos mostram que a relagdo estabelecida com os profissionais de saude ¢ primordial, facto que
realca a importancia de estudar o suporte formal neste contexto. Paralelamente parece essencial avaliar
os servigos de satde em fungdo das necessidades dos jovens. A promogdo da recorréncia aos servigos
inclui o desenvolvimento de servicos de qualidade adequados as exigéncias ¢ problematicas da
populagéo alvo.

Actualmente estdo disponiveis diversos instrumentos para a avaliagdo da percepgdo de suporte
social informal, i.e., enquanto percepgdes gerais de suporte ou oriundo de fontes informais de suporte
especificas como pais, amigos, namorado, etc. (Cheever & Hardin, 1999; Cohen & Wills, 1985; Finch
& Veja, 2003; Timmerman, Emanuels-Zuurveen, & Emmelkamp, 2000). Todavia, constata-se a nao
disponibilidade de um instrumento de avaliagdo do suporte social institucional enquanto medida
especifica de suporte recebido na saude (i.e., providenciado por técnicos e profissionais).

Assim, no presente trabalho temos como objectivo criar um instrumento de auto-relato para
adolescentes para avaliar o suporte social institucional na saude (QSSIS) e analisar as suas qualidades
psicométricas através do teste a fidelidade, sensibilidade, validade de constructo e concorrente do
instrumento.

O estudo da validade de constructo foi realizado a partir do Social Support Questionnaire (SSQ-
6) de Sarason ¢ colaboradores (1987) e da validade concorrente com a recorréncia aos servigos de
saude.

O SSQ6 ¢ um questionario de avaliagao da percepcao geral do suporte social informal que inclui
as caracteristicas estruturais (n° de pessoas da rede informal) e funcionais (satisfagdo), reportando-se
ao suporte social percebido de diferentes fontes de suporte (e.g., pais, amigos, namorado/a) e que tem
sido amplamente utilizado em investigacdo que analisa a relagdo entre suporte social geral informal ¢
satde (Sarason et al., 1987).

As redes de suporte podem desempenhar um papel fundamental nos comportamentos de procura
de ajuda e resposta a doencga. Os estudos que abordam o acesso aos cuidados de satide indicam que os
padrdes de recorréncia podem ser moderados pelo tipo de problemas experienciados e o suporte social
oriundo dos membros da rede. As redes de suporte social podem providenciar cuidados ou consistir em
recursos para a identificacdo de fontes formais de suporte, pelo que a recorréncia aos servigos de saude
pode estar relacionada com a quantidade e qualidade do suporte social institucional recebido (Lindsey
et al., 2000).

Construcao do Questionario de Suporte Social Institucional na Saude (QSSIS)

Para construir o QSSIS, numa primeira fase, fez-se uma revisao de literatura focalizada na definicdo e
nos instrumentos de medida de suporte social (geral e especifico) (Pierce, Sarason, & Sarason, 1991;
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Sarason et al., 1987), especialmente aqueles que se centram na avaliagdo do suporte social recebido
(ISSB; Barrera, Sandler, & Ramsey, 1981; Barrera, 1986; Sandler & Barrera, 1984) e nas dimensdes
que os compdem, assim como nas suas inter relacdes (Barrera, 1986; Cohen & Wills, 1985; SSQ;
Sarason et al., 1987; SNL; Stokes, 1983). Na segunda fase, aquela em que se construiram os itens,
tivemos em consideragdo a revisdo de literatura disponivel na area do suporte social de profissionais
(Tracy, 1990), assim como um estudo exploratério com técnicos na area da intervengao social sobre
suporte social institucional (Calheiros, 2006).

O termo suporte social representa um conceito amplo que se refere a suporte social, emocional e
outros tipos de suporte que sdo fornecidos através de contactos sociais ou individuais. E um conceito
que tem sido definido e descrito de diferentes formas reflectindo-se num vasto conjunto de medidas.
Assim, existem varias medidas de suporte social informal, medidas que sdo originadas em diferentes
conceptualizagdes do constructo ¢ que utilizam uma variedade de técnicas de medida. A revisao de
literatura permitiu constatar que a par das diferencas na énfase que diferentes autores colocam nas
fontes de suporte, isto ¢, geral ou especifico, os investigadores diferem quando avaliam as percepgdes
dos individuos relativamente ao suporte disponivel, ou seja, o suporte percebido, ou o suporte
realmente recebido pelos individuos (Sarason, Shearin, Pierce, & Sarason, 1987). Os dois tipos de
suporte estdo negativamente relacionados com variaveis de saude, embora as medidas de suporte social
percebido mostrem uma relagdo negativa com as medidas de acontecimentos de vida negativos,
enquanto que o suporte social recebido esta positivamente associado a estes instrumentos (Barrera,
1986). Finalmente, os investigadores diferem ainda no que diz respeito as dimensdes incluidas. Alguns
investigadores da area da Sociologia tem-se concentrado nos aspectos estruturais do suporte que sdo
aqueles que descrevem a rede das relacdes quer estas sejam pessoais, formais ou profissionais (Cohran
& Brassard, 1979; Tracy, 1990), enquanto outros da area da Psicologia utilizam abordagens mais
qualitativas e funcionais do suporte variando nas fung¢des de suporte que estdo a ser medidas ou na
satisfacdo com o suporte (Sarason, Shearin, Pierce, & Sarason, 1987). Actualmente, o conceito de
suporte social ¢ definido de forma relativamente consensual como um constructo multidimensional que
integra componentes estruturais ¢ funcionais (Gotlieb, 1983). Contudo, Cohen ¢ Syme (1985) e
Sarason e colegas (1987) separaram a estrutura de uma rede ou relagdo interpessoal das fungdes
servidas pelas mesmas e Thoits (1992) afirma que a estrutura da rede ¢ o suporte social recebido/
percebido operam em diferentes modos, no que diz respeito aos efeitos na saude.

Como a aplicagdo a um contexto especifico requer a adequagdo do tipo de suporte as
caracteristicas do elemento stressor, o tipo de suporte que pretendemos avaliar sera adaptado as
necessidades pelas quais podem ser procurados os sistemas de saude. Neste sentido, o instrumento que
nos propomos criar pretende avaliar o suporte social recebido de uma fonte de suporte especifica
(servigos e técnicos de saude) onde serdo incluidas as dimensdes estruturais e funcionais do suporte
social institucional.

A dimensao estrutural do suporte diz respeito as caracteristicas da rede de suporte, ¢ teoricamente
inclui a dimensdo (e.g., o nimero de pessoas que constituem a rede), a densidade (e.g., natureza da
relacdo), a frequéncia de contacto com a fonte de suporte e a acessibilidade (Cohran & Brassard, 1979;
Tracy, 1990). Na avaliacdo do suporte social recebido torna-se essencial conhecer a rede actual de
servicos em que o individuo estd inserido (acessibilidade, frequéncia da interac¢do ¢ proximidade).
Realgamos mais especificamente a acessibilidade e proximidade, uma vez que foram aspectos salientes
no estudo qualitativo de caracter exploratorio, anteriormente realizado com técnicos que trabalham na
area da intervengao social e saude a proposito do suporte social institucional fornecido a familias e
jovens em risco (Calheiros, 2006). Contudo, nos instrumentos disponiveis na area da Psicologia (e.g.,
Sarason et al., 1987) a avaliacdo da parte estrutural da rede refere-se normalmente ao numero de
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pessoas disponiveis e ndo a outras caracteristicas de suporte (a acessibilidade e proximidade). Estas
ultimas tém sido citadas na literatura socioldgica e de intervencdo social, cuja abordagem categorial
ndo facilita a identificag¢@o das diferentes dimensdes deste tipo de suporte. Por isso, foi sobretudo com
base nestas questdes estruturais do suporte, as mais referidas no estudo exploratorio prévio, que foram
construidos os oito itens relativos as questdes de transportes, localizagdo, burocracia, custos, etc. (e.g.,
“ao pensares no servigo de saude a que vais, como é que o avalias, no que diz respeito a transportes
para la chegar”).

No que respeita as dimensdes funcionais a literatura sobre suporte informal destaca: (1) o suporte
emocional que envolve a preocupagdo, o amor ¢ a empatia [exemplos deste tipo de suporte sdo a
informacdo que faz com que o individuo se sinta importante para outra pessoa, o carinho e a atengao
que lhes sdo dispensados (Sartor & Youniss, 2002), bem como o consolo na morte ou doenga grave de
um parente ou amigo (Rascle et al., 1997) ou o apoio aquando da reprovagdo num exame (Rascle et
al., 1997)]; (2) o suporte instrumental ou tangivel que consiste na ajuda material ou na assisténcia
comportamental; (3) o suporte cognitivo, que inclui informagdo, orientacdo ou feedback que pode
ajudar a solucionar um problema; e (4) o suporte avaliativo que diz respeito aos comportamentos que
ajudam o individuo a compreender um acontecimento gerador de stress (e.g., doenga) e a identificar os
recursos e as estratégias de coping que poderdo ser delineadas e implementadas (e.g., tomar
medicacdo) (Taylor, 1999). Alguns autores acrescentam ainda o suporte de estima que consiste na
informacgao de que a pessoa ¢ estimada ¢ aceite. A auto-estima ¢ aumentada pela comunicagdo a pessoa
de que ela ¢ admirada pelo seu valor e experiéncias e ¢ aceite independentemente das dificuldades ou
falhas pessoais. Algumas formas deste tipo de suporte sdo frases ou acgdes que convencem a pessoa
do seu real valor, e lhe ddo reconhecimento em situagdes de sucesso, bem como o apoio fornecido
durante os testes escolares ou durante mudangas profissionais (Rascle et al., 1997).

Assim, na escala para a avaliacdo da dimensdo funcional de suporte social foram elaborados 30
itens, que versavam os diferentes tipos de suporte recenseados, mas adaptados ao objectivo especifico
deste estudo. Sete itens para o suporte emocional/relacional (e.g., “Até que ponto achas que os técnicos
do servigo de satde a que vais sdo compreensivos”), cinco itens para o suporte avaliativo e informativo
(““Achas que no servigo de saude a que vais, os técnicos avaliam bem os teus problemas”), doze itens
para o suporte tangivel (e.g., “No servigo de satde que frequentas deram-te ajuda através de
medicamentos ou dinheiro para compra-los?”’) e seis itens para o suporte de estima (“Até que ponto
achas que os técnicos desse servigo de satde valorizam-te como pessoa”). O suporte emocional e
relacional foi integrado numa s6 dimensdo devido a natureza do suporte a avaliar. Atendendo a
literatura (Heaney & Israel, 1996), o suporte fornecido por profissionais ndo integra componentes
emocionais, pelo que fard sentido adaptar este tipo de suporte a questdes mais associadas a relacdo
estabelecida entre o jovem e o técnico.

O questionario que resultou sobre a percepgao de suporte social institucional recebido na saude
engloba duas escalas com um total de 38 itens, que versavam as dimensdes estrutural e funcional de
suporte. A semelhanga do Inventory of Socially Supportive Behaviors (ISSB; Barrera, Sandler, &
Ramsey, 1981), foi utilizada uma escala de cinco pontos, nos quais a resposta era dada entre: (1)
Nunca, (2) Poucas vezes; (3) Algumas vezes; (4) Muitas vezes e (5) Sempre —, para se avaliar a
frequéncia com que se recebe apoio especifico dos técnicos de satide no ultimo ano.

Alguns dos itens relativos a avaliagdo da Acessibilidade foram medidos com ancoras de resposta
adaptadas a semantica do item, mantendo os cinco pontos da escala de resposta e sendo que valores
mais elevados de resposta significam percepgdes mais elevadas de suporte social institucional. Para os
itens: “ao pensares no servi¢o de satide a que vais, como € que o avalias, no que diz respeito a filas de
espera / demorar muito tempo até ser atendido” foram invertidas as escalas de resposta no sentido de
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assegurar a consisténcia de significado das respostas ao longo de todos os itens (Quadro 1).

Quadro 1

Itens que constituem o QSSIS
Ao pensares no servigo de satide a que vais, como € que o avalias, no que diz respeito a:

1 Responder as tuas necessidades

2. Demorar muito tempo até se ser atendido

3. Filas de espera

4. Localizagao

5. Transportes para la chegar

6. Qualidade do Edificio

7. Papelada necessaria

8. Custos

Até que ponto € que achas que os técnicos do servigo de saude a que vais sdo:
9. Disponiveis para te atender

10. Empenhados no trabalho

11. Simpaticos

12. Compreensivos

13. Respeitadores

14. De confianga

15. Competentes

Achas que no servigo de saude a que vais, os técnicos:

16. Avaliam bem os teus problemas

17. Demoram pouco tempo a perceber os teus problemas
18. Tratam bem dos teus problemas

19. Explicam-te as coisas de forma clara

20. Enviam-te para outros médicos ou servigos de satide mais adequados ao teu problema
No servigo de satide que frequentas deram-te ajuda através de:
21. Medicamentos ou dinheiro para compra-los

22. Contraceptivos

23. Servigos de enfermagem

24. Servigos de urgéncia

25. Prevengao de consumo de drogas

26. Consultas médicas

27. Vacinagao

28. Apoio psicologico

29. Educagao para a saude

30. Apoio na gravidez

31. Planeamento familiar

32. Educagdo sexual

Até que ponto achas que os técnicos desse servico de satde:
33. Sao metedigos

34. Sao atentos

35. Compreendem os teus problemas

36. Reconhecem as tuas capacidades

37. Valorizam-te como pessoa

38. Dao-te apoio quando precisas

Método

Participantes

Participaram neste estudo 328 jovens (56,4% do sexo masculino), com idades compreendidas entre os
11 e os 25 anos (M=16,58; DP=2,035). A maioria dos jovens era portuguesa (87,9%), solteiros (98,5%)
e estudantes (96%). No momento da recolha de dados, os participantes estavam integrados em
programas comunitarios direccionados a jovens em risco com objectivos de promocdo da saude e
prevencao da doenga, assim como formagao e integragdo socioprofissional. Todos os jovens incluidos
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na amostra tinham recorrido a pelo menos um dos servigos de satide no ultimo ano.

Instrumentos

Para além do Questionario de Suporte Social Institucional na Saude (QSSIS) os participantes
responderam ao questionario Social Support Questionnaire (SSQ-6) (Sarason et al., 1987) e a um
conjunto de 3 itens para avaliar a Recorréncia aos Servigos de Saude que serviram como medidas
critério na analise da validade.

O Social Support Questionnaire (SSQ-6) (Sarason et al., 1987) é um instrumento composto por
seis itens que permitem recolher informagdo acerca do niimero de pessoas disponivel para fornecer
suporte [desde “Ninguém” a (9) nove pessoas] ¢ o grau de satisfacdo do individuo relativamente a esse
suporte [desde (1) Muito insatisfeito a (6) Muito Satisfeito]. A analise factorial em componentes
principais (ACP) com rotagao ortogonal foi realizada separadamente para os itens relativos ao nimero
de pessoas da rede ¢ a satisfagdo com o suporte recebido (Sarason et al., 1987). A ACP na dimensao
Numero de pessoas disponiveis evidenciou apenas um factor com seis itens, que explica cerca de
57.45% da variancia. Na ACP realizada a dimensao Satisfagdo foi também encontrado um factor que
explica 55.48% da variancia. Foi calculado um indice geral de disponibilidade de suporte,
correspondente ao niimero médio de pessoas indicadas — Suporte Informal — Tamanho da Rede
(¢=.838) e um indice geral de satisfagdo com o suporte, a partir da média dos seis itens relativos a
satisfacdo — Suporte Informal — Satisfacdo (¢=.846). Estes indices de fidelidade sdo ligeiramente mais
baixos que os atingidos pela versdo da SSQ6 em inglés aplicada a amostras formadas por estudantes
universitarios norte americanos (a’s entre .90 e .93) (Sarason et al., 1987). Para a frequéncia do
contacto com os servigos de saude desenvolveram-se trés itens, que questionavam os participantes
sobre a frequéncia com que recorreram no ultimo ano a algum servico de satide (centro de saude,
hospital e médico particular); sendo as respostas dadas numa escala de quatro pontos [de (1) Uma vez
a (4) 4 ou mais de quatro vezes]. Estes itens foram retirados de estudos com adolescentes sobre o
suporte social e a procura dos cuidados de saude (Calheiros, Bernardes, Paulino, & Pereira, 2005).

Procedimento

Os dados foram recolhidos através da aplicacdo dos questionarios em grupo e individualmente. Os
participantes eram convidados a preencher um questionario acerca dos servigos de saude recebidos no
ultimo ano, tendo sido garantida a confidencialidade das suas respostas. O investigador permanecia na
sala onde os participantes respondiam ao questionario respondendo a eventuais duvidas relativas ao
preenchimento. Nos casos em que os inquiridos manifestavam dificuldades de leitura e/ou escrita, um
membro da equipa de investigagdo auxiliava no preenchimento do questionario através da leitura dos
itens, do esclarecimento de duvidas ou do registo de respostas.

Resultados

Neste estudo procurou-se analisar as caracteristicas psicométricas do QSSIS, pelo que foi realizado o
teste a fidelidade, a sensibilidade, a validade de constructo e a validade concorrente do instrumento.

Estrutura factorial e andlise da fidelidade
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A analise das distribui¢cdes dos 38 itens ndo evidenciou problemas de assimetria pelo que foram
incluidos todos os itens nas analises factoriais posteriores. Com o objectivo de identificar as dimensdes
subjacentes aos 38 itens de percepg¢ao de suporte institucional foram realizadas duas analises factoriais
de componentes principais (ACP). Uma relativa a dimensao de suporte estrutural e a outra aos itens
que descreviam a componente funcional de suporte social. A adequagdo do uso dos modelos factoriais
foi verificada através do teste de Bartlett e da estatistica de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).

O teste de Bartlett permitiu rejeitar a hipotese de que as matrizes subjacentes aos itens em analise
sdo matrizes identidade tanto na ACP a dimensdo de suporte estrutural (x2=292.93; p=.000) como na
ACP a dimensio funcional (32=2602.81; p=.000).

A estatistica de KMO apresenta um valor bastante elevado (KMO=.886) na dimensao funcional,
0 que permite caracterizar esta analise factorial como tendo uma boa adequabilidade. Relativamente a
dimensdo estrutural este valor assume valores mais baixos indicando que a ACP ¢ executdvel mas
ligeiramente inadequada (KMO=.567).

A extracgdo dos factores em ambas as ACP foi realizada com base no critério de Kaiser, que
preconiza a selecgdo dos factores cujo valor proprio € superior a 1. Os factores extraidos foram sujeitos
a uma rota¢do ortogonal através do método Varimax. De seguida, seleccionaram-se os itens que
possuiam um nivel de saturag@o superior a .40.

Na dimensdo estrutural, foram encontrados trés factores que explicam cerca de 66.7% da
variancia das respostas dos jovens. Foi retirado um item! aos oito inicialmente incluidos na ACP, por
apresentar niveis de saturacdo elevados em mais do que um factor. A analise da fidelidade foi realizada
pelo método Alpha de Cronbach, pelo que foi calculada a consisténcia interna para um dos factores da
escala. No caso das escalas que t€m dois itens o valor de consisténcia interna corresponde ao
coeficiente de correlagdo de Pearson. No Quadro 2, pode ser observada a composigao, a percentagem
de variancia explicada, as correlagdes ¢ a consisténcia interna de cada um dos factores nas duas
analises factoriais.

O primeiro factor Suporte Estrutural — Tempo inclui itens relativos ao tempo de espera para ser
atendido nos servigos de satide. E responsavel por 24.3% da variancia explicada e a correlagdo de
Pearson entre os itens que o compdem mostra-se elevada (+=.676; p=.000).

O segundo factor Suporte Estrutural — Localiza¢do é composto por trés itens, explica 21.7% da
varidncia e agrupa as questoes relativas a localizagdo do servico de satde: qualidade do edificio e
transportes, mas apresenta um Alpha de Cronbach baixo (a=.50).

O terceiro factor Suporte Estrutural — Burocracia, diz respeito aos procedimentos e custos dos
servigos de satde. Este factor é composto por dois itens que estdo significativamente correlacionados
entre si (r=.409; p=.000) e explica 20.6% da variancia total.

Na dimensao funcional, dos 30 itens originais foram retirados sete por apresentarem niveis de
saturacdo elevados em mais do que um factor2. A soluciio obtida, composta por cinco factores, explica
64.2% da variancia das respostas dos participantes. A analise da fidelidade foi realizada pelo método
Alpha de Cronbach, pelo que foi calculada a consisténcia interna para cada um dos factores da escala.

O primeiro factor, denominado Suporte Emocional/Relacional, agrega as diferentes
caracteristicas positivas que os técnicos dos servigos de saide demonstram na interaccdo com os
utentes e ¢ composto por sete itens. Este factor explica cerca de 19.28% da variancia dos itens e

1 Foi retirado o item: “Responder as necessidades”.

2 Foram retirados os itens: “Tratam bem dos teus problemas”; “Avaliagdo correcta dos problemas”; “Medicamentos ou dinheiro para compra-los”,
“Prevengdo do consumo de drogas™; “Apoio Psicologico”; “Educacao para a Saude” e “Sao metedigos”.
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apresenta uma excelente consisténcia interna (@=.90).

Quadro 2

Andlises factoriais de componentes principais dos itens de percep¢do de suporte social institucional —
dimensdo estrutural e dimensdo funcional (indices de saturacdo, comsisténcia interna, varidncia
explicada e correlagdo item-total)

Dimensdo estrutural F1 F2 F3 Correlagao Item-Total
Factor I — Suporte Estrutural — Tempo

Demorar muito tempo até ser atendido 914 -.028 -.048 187

Filas de espera 902 .016 -133 .140

Factor Il — Suporte Estrutural — Localizagdo

Localizagao .056 .685 .024 172
Transportes para la chegar -.080 724 131 213
Qualidade do edificio .000 718 -.028 195

Factor Il — Suporte Estrutural — Burocracia

Papelada necessaria 018 .005 874 116

Custos -207 .103 .800 .038
Variancia explicada (%) 24.0 21.7 20.6

Alpha Cronbach* .68 .50 41

Dimensdo funcional Fl1 F2 F3 F4 F5

Factor I — Suporte Emocional/Funcional

Compreensivos .809 303 112 .079 -011 619
Simpaticos .809 .190 .099 .060 067 .550
Respeitadores 769 299 -.053 .037 .033 .503
Empenhados no trabalho 738 252 .044 -.070 .016 460
Competentes 729 289 -.008 .022 167 .506
Disponiveis 709 .059 071 -.156 013 317
De confianga 690 332 022 .089 -.050 525
Factor Il — Suporte de Estima

Reconhecem as capacidades 242 .805 072 121 -.031 583
Valorizam como pessoa 222 804 .056 .058 .100 553
Dar apoio quando necessario 238 781 .010 181 .085 578
Compreendem os problemas 324 760 .010 .056 170 571
Atentos 335 725 .069 018 011 533
Explicar as coisas de forma clara 221 701 .048 .050 -.094 465
Factor Il — Suporte Tangivel — Educagdo Sexual

Planeamento familiar .063 122 870 .108 -.030 AT7
Apoio na gravidez 155 -.017 .802 207 -.074 460
Contraceptivos -.025 -.012 795 193 .060 363
Educagdo sexual .033 .104 758 254 .058 477
Factor IV — Suporte Tangivel — Saiide

Vacinagao -.044 .040 .046 737 -.309 226
Servigos de enfermagem .054 .024 320 679 .064 415
Servigos de urgéncia -.030 .044 212 .665 245 .340
Consultas médicas 018 121 238 .624 -.036 384
Enviar para outros médicos ou servigos mais adequados ao problema -.006 174 .058 420 257 260
Factor V — Suporte Avaliativo

Pouco tempo a perceber os problemas 123 067  -0.006 077 891 173
Variancia explicada (%) 19.29 17.64 12.46 9.91 4.90

Alpha Cronbach .90 .88 .70 .69 -

Nota. *Para os factores compostos por mais de dois itens, foi calculado o Alpha de Cronbach. Para os restantes, o valor de consisténcia interna
corresponde ao coeficiente de correlagdo de Pearson.

O segundo factor, com a designag¢do Suporte de Estima, diz respeito aos aspectos da intervencao
técnica que contribuem para a auto-estima e para o bem-estar emocional dos jovens (ex.: “reconhecem
as minhas capacidades”; “ddo apoio quando necessario”). Trata-se de um factor com seis itens ¢ que
apresenta igualmente uma consisténcia interna elevada (o=.88) e uma percentagem de variancia
explicada de 17.64%.
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O terceiro factor, Suporte Tangivel- Educa¢do Sexual, explica 12.46% da variancia, ¢ composto por
quatro itens referentes a apoios na educacdo sexual, nomeadamente ao nivel do planeamento familiar e
do acompanhamento durante a gravidez. A sua consisténcia interna ¢ considerada adequada (a=.70).

O quarto factor designado Suporte Tangivel- Saude, composto por cinco itens ¢ referente ao actos
médicos e de enfermagem. Explica 9.91% da variancia e caracteriza-se por uma adequada consisténcia
interna entre os itens que o compdem (@=.69).

O ultimo factor tem apenas um item relativo a avaliagdo dos problemas (“Pouco tempo a perceber
os problemas”) explica cerca de 4.9% da variancia total. Atendendo as suas caracteristicas nao sera
incluido nas analises posteriores.

Analise da sensibilidade

Estabelecida a estrutura das escalas de percepgdo de suporte institucional na saude, assume agora
algum interesse fazer uma analise descritiva de cada um dos factores e determinar a sua sensibilidade.
Procedeu-se deste modo a analise da normalidade das distribuigdes. O teste Kolmogorov-Smirnov (K-S)
revelou que nenhum dos factores segue uma distribui¢ao normal. A assimetria das distribui¢des indica
que o Factor II do Suporte Social Estrutural e os Factores I e I do Suporte Social Funcional apresentam
um enviesamento negativo ou uma assimetria a direita. Por sua vez o Factor III do Suporte Social
Funcional apresenta um enviesamento positivo ou uma assimetria a esquerda. Os Factores I e III do
Suporte Social Estrutural, e o Factor IV do Suporte Social Funcional apresentam distribui¢des
simétricas. A andlise do achatamento indica que somente o Factor I e o Factor II do Suporte Social
Estrutural assumem uma distribui¢do mais achatada do que a normal, ou seja uma distribuicao
platicurtica, no primeiro caso ¢ uma distribui¢ao leptocurtica no segundo caso, apresentando todos os
outros uma distribui¢do mesocurtica.

Nos dados descritivos salienta-se o facto de as dimensdes de suporte emocional/relacional e de
suporte de estima apresentarem as médias mais elevadas — 3.87 e 3.79. Verifica-se que as percepgoes
de suporte tangivel (educagio sexual e satide) sao em média, as menos positivas (M=1.53; DP=1.30;
M=2.59; DP=1.10; respectivamente). E interessante verificar que os factores que apresentam uma
maior variabilidade nas respostas (isto é, um desvio-padrdo mais elevado), sdo aqueles cujas médias
sdo inferiores (Quadro 3).

Quadro 3
Valores do Teste K-S, Assimetria, Curtose e estatistica descritiva

K-SeP Coef. Assimetria Coef. Curtose Média Desvio-padrdio Mediana Moda
Suporte Social Estrutural*
Factor I K-S=1.786; p=.003 -.043 -2.324 3.14 1.06 3 3
Factor II K-S=2.172; p=.000 2.86 3.510 3.43 .607 3.33 3.33
Factor 111 K-S=2.978; p=.000 -.101 -1.149 3.45 .805 3.50 3
Suporte Social Funcional**
Factor I K-S=1.547; p=.017 -5.057 .876 3.87 .833 4 5
Factor 1T K-S=1.352; p=.052 -3.021 -.856 3.79 .845 3.83 5
Factor IIT K-S=2.782; p=.000 6.657 1.013 1.53 1.30 1 1
Factor IV K-S=1.278; p=.076 358 -.320 2.59 1.10 2.50 3

Nota. *Factor I — Suporte Estrutural — Tempo; Factor II — Suporte Estrutural — Localizagéo; Factor III — Suporte Estrutural — Burocracia; **Factor
I — Suporte Emocional/Relacional; Factor II — Suporte de Estima; Factor III — Suporte Tangivel — Educagdo Sexual; Factor IV — Suporte
tangivel — Satde.
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Relativamente as correlagdes entre os factores, verifica-se que no suporte social estrutural as
correlagdes entre o factor relativo a burocracia e os factores relativos ao tempo (r=-.236) e localizagdo
(r=-.129) sdo baixas. Na dimensdo de suporte funcional, o suporte de estima e o suporte relacional
encontram-se moderadamente correlacionados (r=.593) e os factores de suporte tangivel na saude e
suporte tangivel educag@o sexual apresentam também uma moderada correlacdao entre si (r=.478).
Relativamente as correlagdes entre as dimensdes de suporte funcional e estrutural verificamos que: (1)
o suporte relacional/emocional surge relacionado com o suporte estrutural relativo a burocracia
(=2320) e a localizagdo (r=.231) e correlacionado de forma negativa com o suporte estrutural relativo
ao tempo de espera (r=-.286); (2) o suporte de estima esta inversamente correlacionado com o suporte
estrutural tempo (=-.235) e correlaciona-se positivamente com o suporte estrutural relativo a
burocracia (r=.221) e a localizag¢do do servico de saude (r=.186).

No conjunto destes resultados destaca-se o facto do suporte de estima e do suporte relacional
serem os factores que apresentam mais correlagdes com os outros factores, incluindo os que compdem
a dimensao estrutural (Quadro 4).

Quadro 4
Correlagoes entre os factores extraidos (coeficientes de correlagdo de Pearson)
S. Estrutural/ ~ S. Estrutural/  S. Estrutural/  S. Emocional/ S. Tangivel/
/Tempo /Localizagdo  /Burocracia /Relacional ~ S. Estima /Educag@o Sexual
S. Estrutural/Localizagdo -.220
S. Estrutural/Burocracia -236%* - 129%
S. Emocional/Relacional -.286%* 231%* 320%*
S. de Estima -235 186%* 221%% 593+
S. Tangivel/Educagao Sexual -.100 -.041 -.036 097 153%
S. Tangivel/Satide .093 -.097 -.021 067 199** A478%*

Nota. *nivel de significancia<0,05; **nivel significancia<0,001.

Analise da validade

Como ja foi referido, para testar a validade de constructo da escala de percepcdo de suporte social
institucional, analisou-se a correlagdo entre os factores decorrentes das ACP’s nas dimensoes estrutural e
funcional de suporte, e a percepgdo de suporte social informal, nomeadamente o niimero reportado de
pessoas que constituem a rede informal e a satisfagdo com o apoio recebido por parte dessa rede e, para a
validade concorrente utilizou-se uma medida de recorréncia dos jovens aos servigos de satde (Quadro 5).

Quadro 5

Associagdo entre os factores de suporte social institucional, a recorréncia aos servigos de saude e
suporte social informal (coeficientes de correlagdo de Pearson)

S. Estrutural/ ~ S. Estrutural/ ~ S. Estrutural/ ~ S. Emocional/ S. Tangivel/ S. Tangivel/

/Tempo /Localizagdo ~ /Burocracia /Relacional ~ S. Estima /Educagio Sexual Saude
Suporte informal —
satisfagao -.040 .069 -.033 -.007 152% -.035 .060
Suporte informal —
tamanho da rede -.063 .081 -.006 .038 128* -.001 .082
Recorréncia aos
Servigos de Saude 131* .068 -.047 -.003 .066 .023 173*

Nota. *nivel de significancia>0,05.
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A percepcao de suporte informal (satisfacdo com o suporte e numero de pessoas da rede) parece estar
associada a uma percep¢ao mais positiva do suporte de estima por parte dos técnicos de satde (Quadro 5).
Segundo estes resultados verifica-se que as percepgdes de suporte social oriundo de outros significa-
tivos (rede informal) estdo associadas ao suporte de estima fornecido por técnicos (rede formal).

Relativamente a recorréncia dos jovens aos servicos de saude, esta apresenta uma correlagdo
positiva com o suporte tangivel — saude e com o suporte estrutural — tempo. Isto ¢, uma percepgao
elevada de suporte ao nivel dos servigos de saude parece estar associada a uma maior recorréncia e,
por outro lado a uma maior recorréncia parece estar associada uma percep¢do de menor tempo de
espera para o atendimento.

Discussao dos resultados

A revisdo de literatura inicial revelou que embora exista um consenso sobre a necessidade de se avaliar
o suporte social estrutural e funcional especifico na area da satide, existem dois problemas centrais:
primeiro, a falta de escalas directamente relacionadas com o suporte social institucional quer geral,
quer especifico na area da satide e muito particularmente na sua dimensao estrutural; e segundo, os
resultados contraditdrios relativamente as relagdes entre as duas dimensdes do suporte — estrutural e
funcional. Assim, este estudo teve como objectivo construir ¢ analisar as qualidades psicométricas de
um instrumento que sirva para avaliar o suporte social institucional na satde (QSSIS) na sua dimensdo
estrutural e funcional.

O QSSIS foi construido para avaliar o suporte social especifico na saude constituindo-se um
instrumento util para a deteccdo de diferencas nas percepgdes que os individuos tém sobre as
caracteristicas do suporte recebido. Como ¢ de esperar de um instrumento que ¢ sensivel ao seu
objectivo original, as diferencas detectadas pelos itens que constituem o QSSIS indicam que existe
uma consideravel variabilidade na forma como os jovens avaliam os diferentes componentes do
suporte social. Além disso, o conjunto de itens criados para avaliar o suporte social estrutural e
funcional na area da satide ndo s6 parece reflectir as dimensoes tedricas revistas na literatura sobre
suporte funcional informal, como indica que os conteudos encontrados para avaliar o suporte social

estrutural devem e podem continuar a ser incluidos em estudos do género.

Como ja foi referido alguns estudos demonstram correlagdes apreciaveis entre as diferentes
medidas das dimensdes de suporte (Cohen & Wills, 1985), outros porém referem que as medidas
estruturais apenas fornecem um indice muito indirecto da disponibilidade do suporte, sendo as
correlagdes encontradas baixas (entre 0.2 e 0.3) (e.g., Sarason et al., 1983).

Uma vez que os conteudos incluidos na avaliagdo do suporte estrutural ainda ndo foram testados
anteriormente pareceu-nos conveniente separarmos conceptualmente as duas dimensoes. Além disso,
a semelhanga de Hutchison (1999), consideramos que manter a distingdo entre a rede e as fungdes de
suporte ¢ importante para a identificacdo das circunstincias em que as intervencdes sociais e
comportamentais sdo mais eficazes na promogdo da satde. Contudo, os nossos dados indicam que
apesar das fung¢des de suporte poderem ser distintas de forma conceptual ndo sdo realmente totalmente
independentes em contextos naturais. De facto, assim como Cohen e Wills (1985) referem, que pessoas
com maior companheirismo social podem ter maior acesso a suporte instrumental e de estima, as
correlagdes (algumas moderadas) por nds encontradas entre os factores estruturais do suporte ¢ o
suporte emocional/relacional e de estima sdo indicativos de que associado a uma avaliag@o positiva da
rede de suporte esta a percep¢ao de um maior cuidado e apoio dos técnicos na relagao.
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Se considerarmos as relagdes entre os factores de cada uma das dimensdes observamos ao nivel
do suporte funcional que os suportes emocional/relacional e de estima sdo os mais correlacionados
entre si, a0 que se segue uma correlacdo também elevada entre os suportes tangiveis, sendo as relagdes
entre estes dois grupos de variaveis fracas ou ndo significativas (por exemplo: Suporte Educacdo
Sexual com Suporte Emocional/Relacional). Uma vez que as relagdes entre os factores estruturais sdo
também fracas, poderemos pensar num modelo factorial diferente.

De uma forma geral o QSSIS parece ter algumas propriedades psicométricas que indicam a
importancia da continuacdo do seu estudo. A andlise da fidelidade demonstrou, em termos globais,
bons resultados de consisténcia interna, sobretudo na parte funcional do suporte. Relativamente a
dimensao estrutural embora o valor de KMO assume valores baixos, a analise da fidelidade de duas
das trés escalas obtidas ¢ razoavel, o que nos indica provavelmente que deveriam ser acrescentados
novos itens para a avaliagdo desta dimensdo na continuagdo do estudo da escala. As médias, desvio
padrdo e a analise da assimetria dos factores sdo indicativas de que os participantes, em geral,
descrevem o suporte social quer estrutural, quer funcional como apoiante, embora moderadamente
baixo no acompanhamento e educacdo da saude sexual. Contudo, o desvio padrdo e a distribuicdo
indica que existe uma consideravel variabilidade na forma como os jovens caracterizam o suporte
social nas diferentes escalas encontradas, o que poderd indicar uma maior sensibilidade deste
instrumento.

No que respeita a analise da validade de construto verifica-se que o QSSIS apresenta correlagdes
significativas, com o tamanho da rede de suporte informal e a percepgao de satisfacdo com o suporte
avaliado pela SSQ6. Estas correlagdes ocorrem no factor Suporte de Estima, sugerindo que esta
dimensdo de suporte social institucional podera ser a mais relacionada com suporte informal recebido
pelos jovens. Assim, conhecidos os efeitos positivos na saude da percepcao de suporte emocional e
relacional, estes dados sugerem que estes mesmos efeitos protectores na satide podem ser atingidos
através do suporte social institucional, na medida em que os jovens se sintam compreendidos,
estimados e valorizados pelos técnicos de saude (e.g., Cohen & Wills, 1985; Melchior, et al., 2003;
Sarason et al., 1987).

Ao nivel da recorréncia aos servigos de satide, verifica-se uma correlagdo com o suporte tangivel
— saude e com o suporte estrutural — tempo. Estes dados demonstram que a avaliagdo do suporte
instrumental recebido pelos jovens esta de facto relacionada com a procura dos cuidados de saude,
conforme sugerido na literatura (Lindsey et al., 2006). Para além disso, os resultados evidenciam que
a percepcdo de acessibilidade temporal é maior para aqueles que mais recorrem aos servigos. Ou seja,
0s jovens que mais recorrem aos servicos tém uma melhor percep¢do do seu funcionamento,
nomeadamente o facto de decorrer um tempo de espera curto até ao atendimento, possivelmente
porque nos servicos de satide o mais dificil € iniciar-se o processo, uma vez a relagdo estabelecida com
0 servico, a manutengdo da relagdo de apoio ¢ facilitada.

Sao varias as limitagdes deste trabalho. Em investiga¢des futuras ha que questionar os jovens no
sentido de se perceber quais as dimensdes estruturais de suporte a incluir na avaliacdo dos servicos de
satide. A definicdo de suporte social no contexto parece-nos uma etapa necessaria de investigagao
aplicada (Williams, Barclay, & Schmied, 2004). Sera também importante incluir outras dimensoes ja
analisadas noutros tipos de suporte formal, nomeadamente, itens que questionem os sujeitos sobre o
nimero de pessoas que constituem a rede de satide, a densidade (e.g., natureza da relagdo) e a
frequéncia de contacto com a fonte de suporte. A proposta de instrumento que resulte desta analise
devera ser estudada numa amostra de jovens diversificada ¢ devera incluir o teste de diferentes
modelos através de analise factorial confirmatoéria.

O desenvolvimento do QSSIS pretende ser um passo preliminar para a avaliagdo do suporte social
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institucional recebido por jovens nos servicos de satide e um contributo para a lacuna de instrumentos
de avaliagio do suporte recebido por fontes formais. A semelhanga do que é referido na literatura,
entendemos que qualquer intervengdo baseada no suporte deve comegar pela avaliagdo das redes
sociais que sdo fornecidas a populacdo alvo (Heaney & Israel, 1996). Apesar das limitagdes deste
trabalho, entendemos que o desenvolvimento deste instrumento pode constituir um passo fundamental
para a avaliacdo do suporte social da rede formal. Estas avaliacdes podem diagnosticar alguns aspectos
inerentes a rede que ndo estejam a responder as necessidades individuais e particulares, assim como
apontar recursos e forgas da rede. As evidéncias sobre a influéncia positiva para a satde do suporte
afectivo (Heaney & Israel, 1996), sugerem que, sempre que possivel, as interacgdes com as potenciais
fontes de suporte institucional na satide devem facilitar expressdes de confianga, proximidade e
cuidado. Neste sentido ¢ fundamental estudar o suporte social recebido nas institui¢des de saude,
adequando as caracteristicas dos servicos e dos profissionais as necessidades sentidas pelos utentes,
especialmente desta faixa etaria.
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