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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

Resumo Este estudo investigou como 0 apoio
social tem sido avaliado em estudos brasileiros.
Foi realizado um levantamento das publicagdes
cientificas 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 avaliacdo de apoio social em amostras bra-
sileiras. Os resultados apontaram um crescimen-
to nos dltimos anos no nimero de estudos brasi-
leiros que incluem a avaliacdo do apoio social,
com a predominancia do uso de técnicas de entre-
vistas para investigar, em especial, 0 apoio recebi-
do e o apoio percebido. Contudo, o construto foi
utilizado, algumas vezes, sem uma fundamenta-
¢do tedrica solida e associado a varios outros con-
ceitos sem uma articulagdo clara. Fica também
evidente a escassez de instrumentos fidedignos,
validos e padronizados para a realidade brasilei-
ra, apesar dos diversos instrumentos ja utilizados
e que sao revisados no presente estudo.
Palavras-chave Apoio social, Avaliagdo psicol6-
gica, Rede social

1755

310114V 09114V




Gongalves TRetal. |
o
[o2]

Introducéao

O apoio social parece ter um amplo impacto em
muitos aspectos da vida das pessoas. Em especial,
a avaliacdo do individuo sobre o apoio recebido
tem sido relacionada a diversos desfechos positi-
vos na saude fisica e mental, influenciando a ma-
neira de perceber situagdes estressantes, o bem-
estar emocional e psicolégico e até a longevidade
dos individuos*“. O apoio social, juntamente com
a autoestima, o senso de controle e 0 dominio
sobre a propria vida, compde 0s recursos sociais
e individuais de enfrentamento nos quais as pes-
soas baseiam suas respostas a situacdes estres-
santes®. Assim, 0 apoio social se constitui em uma
das dimensdes cruciais na teoria do estresse em
conjunto com as caracteristicas dos estressores,
as estratégias de enfrentamento e a avaliagdo sub-
jetiva da situacdo®. No presente estudo, o termo
apoio social sera utilizado para representar gene-
ricamente diversos outros termos que aparecem
nas publicagdes, tais como rede de apoio e supor-
te social, dentre outros. Desta maneira, serd utili-
zada outra terminologia apenas quando os auto-
res se referiram a termos especificos.

Existem diversas defini¢Oes para o conceito de
apoio social que enfatizam diferentes aspectos das
relacdes interpessoais. De modo geral, ele é defini-
do como envolvendo qualquer informacéo, falada
ou nao, e/ou assisténcia material e protegéo ofere-
cida por outras pessoas e/ou grupos com 0s quais
se tém contatos sistematicos e que resultam em
efeitos emocionais e/ou comportamentos positi-
vos”®. Alguns autores também incluem nesta ideia
0 componente da reciprocidade na relacdo de
apoio, ou seja, que este implica necessariamente
uma troca na qual sdo beneficiados tanto aquele
que recebe quanto o que oferece o0 apoio”®. Embo-
ra os autores concordem que o conceito de apoio
social é multifacetado, ha falta de consenso quanto
asua definicdo conceitual e operacional*>"1%-12 Por
exemplo, a avaliagdo do apoio social pode, por ve-
zes, incluir pontos como a qualidade e a disponibi-
lidade de apoio, a percepgao subjetiva sobre 0 apoio,
0s tipos de apoio e a perspectiva de quem o recebe
ou ainda, mais raramente, a perspectiva do pro-
prio provedor. Assim, a falta de especificidade na
definigdo conceitual e nas técnicas de avaliagdo tem
implicacOes importantes, ja que as distintas dimen-
sdes do construto enfatizadas pelos autores pare-
cem influenciar de modo diferente o enfrentamen-
to de situagBes de estresse™.

De modo geral, podem-se perceber trés ten-
déncias principais na definicdo de apoio social. A
primeira perspectiva defende que o apoio estaria

inserido em uma “hierarquia conceitual” na qual
0 conceito principal seria de “relagfes sociais”,
embora efetivamente a nomenclatura mais utili-
zada seja “apoio” e “rede social”*!*. Para Due et
al.}, o apoio social seria uma faceta funcional
das relagOes interpessoais, juntamente com o sen-
so de integracdo e as tensdes sociais ou relacdes
conflitantes. Desta perspectiva, evidencia-se um
ponto de vista sisttmico do apoio social, que uti-
liza a concepgdo de sistemas sociais, consideran-
do de forma ampla os tipos de contexto, os ato-
res envolvidos nas interacdes de apoio e as fun-
¢Oes que assumem para os individuos. Portanto,
nessa visdo, o apoio social diz respeito a aspectos
mais qualitativos das relagdes sociais.

Essas relacbes também sdo constituidas por
elementos estruturais como o ndmero e o tipo
dos relacionamentos, sua duragdo, frequéncia,
diversidade, densidade e reciprocidade. Assim,
esses elementos constituem os aspectos quanti-
tativos e/ou estruturais das relagdes sociais, em
que o termo “redes sociais” encontra maior cor-
respondéncia. Conforme Due et al.1*, a confuséo
reside no fato de que o apoio social e a rede social
580, muitas vezes, considerados conceitos gerais
e ndo facetas relativas as caracteristicas funcio-
nais e estruturais, respectivamente, das relacdes.
Mesmo assim, ainda parece ser dificil uma clara
delimitacéo entre esses conceitos, existindo uma
grande variedade de termos para referi-los.

Na segunda e na terceira abordagens, € utili-
zada uma hierarquia conceitual similar a de Due
et al.}%, 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-
¢Oes sociais, aintegragdo e o climasocial®t®, Com
base em revisGes tedricas e de termos, alguns pes-
quisadores®*® destacam as principais dimensoes
do apoio social, que envolveria apoio emocional,
instrumental, informacional e cognitivo. O apoio
emocional relaciona-se a percepcéo de ser cuida-
do, apoiado e valorizado por alguém afetivamen-
te disponivel. O apoio instrumental ou material
refere-se a assisténcia pratica e direta na realiza-
¢do de atividades concretas ou resolugdo de pro-
blemas. O apoio informacional relaciona-se com
aobtencéo de informagcdes e conselhos Uteis para
lidar com situacGes ou resolver problemas. Por
fim, o apoio cognitivo auxilia na autoafirmacéo
e refere-se a uma postura ativa de incentivo, es-
cuta e reforgo positivo dado por alguém.

Além disso, é importante destacar a percep-
¢éo do individuo sobre o apoio que objetiva-



mente recebe’. O apoio percebido seria influenci-
ado pelo significado que o apoio assume para a
pessoa em uma dada situacéo, pela satisfacdo ou
ndo com esse auxilio e pelo tipo e qualidade do
relacionamento que a pessoa mantém com o pro-
vedor. Dessa forma, o0 apoio percebido relacio-
na-se com as caracteristicas 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 relagdo a avaliagdo subjetiva do apoio,
destaca-se a emergéncia das concepgdes “socio-
cognitiva” e de “estresse e coping” a respeito do
apoio social e de como este atua sobre a satde
das pessoas®. A visdo sociocognitiva entende que
a avaliacdo subjetiva do apoio interfere de modo
decisivo no impacto que o apoio recebido pode
ter, e tem reunido sélidas evidéncias empiricas da
primazia da percep¢do do apoio. Ja a aborda-
gem de estresse e coping, ao contrario, sugere que
a relagdo 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 a qualidade des-
sa provisdo. No entanto, poucos estudos atesta-
ram que a alteragdo nos niveis de apoio modifica
a percepgao do apoio®.

Para Hupcey’, 0 apoio social ¢ um meta-cons-
tructo que une trés conceitos: redes de apoio,
comportamentos de apoio e avaliagdo subjetiva
do apoio. Conforme o autor, na maior parte das
pesquisas, o conceito operacional de apoio social
é limitado as percepcOes de quem recebe o0 apoio,
sem serem incluidos outros aspectos, tais como
satisfagdo com o apoio, reciprocidade e intera-
¢Oes da rede de apoio, necessidade real de apoio
da pessoa, interagdes negativas, além de caracte-
risticas e percepgdes dos provedores do auxilio.
Nessa visdo, 0 apoio social seria um fendmeno
interpessoal e, portanto, deveria ser avaliado a
partir de diferentes modelos, incluindo a pers-
pectiva tanto de provedores quanto de recebe-
dores. Ainda € indicada a analise longitudinal do
apoio, o que ajudaria a entender melhor o pro-
cesso e adinamica do apoio social, além do modo
como ele atua sobre a satide dos individuos>7,

Por fim, ha a concepcédo que enfatiza o con-
ceito de redes sociais e coloca 0 apoio social como
um aspecto funcional das relagGes, de modo se-
melhante ao descrito na primeira posicéo. O con-
ceito de “redes sociais”, mais comumente utiliza-
do nas ciéncias sociais e na antropologia, refere-
se a nocdo de que a sociedade é constituida por
redes de relag@es interpessoais ou intergrupais

que podem ser mapeadas e classificadas no seu
numero, intensidade, qualidade e efeitos'4. Segun-
do estes autores, a ideia de redes sociais permite
entender a sociedade como constituida por redes
de relacOes interdependentes que exercem uma
influéncia na sadde das pessoas. Ja Sluzki®® desta-
ca que as redes sociais possuem caracteristicas
que podem ser explicadas em termos de estrutu-
ra, funcionalidade ou pelos atributos das rela-
¢Bes mais intimas até as ampliadas.

Seguindo a tendéncia de multiplicidade de
posicBes conceituais sobre apoio social, existem
diversas técnicas de mensuragao descritas na lite-
ratura internacional. As escalas, os inventarios e
mapas de apoio social contemplam diferentes ele-
mentos das relacOes sociais e refletem distintas
abordagens tedricas. De acordo com Barrera®, o
conceito e a avaliagdo do apoio social podem ser
divididos em trés categorias: (1) o modelo que
enfoca a rede social, a integracdo do individuo a
um grupo e as inter-relagdes entre eles; (2) o mo-
delo do apoio recebido que avalia 0 que a pessoa
atualmente recebe e relata ter recebido; e (3) o
modelo do apoio percebido que avalia 0 apoio
gue a pessoa acredita estar disponivel se precisar.
Rees et al.!¢, por sua vez, ainda recomendam que
a avaliacdo de apoio social deva ser adaptada ao
contexto situacional em que se aplica, ou seja, deve
conter itens e formatos que contemplem aspectos
especificos da populagdo-alvo.

No Brasil existem poucos instrumentos de
avaliacdo de apoio social, sejam os adaptados
para o pais, sejam os criados especificamente para
nossa realidade. Os instrumentos existentes nem
sempre atendem aos parametros psicométricos
reconhecidos. Isso indica a importancia de se fa-
zer uma avaliagdo sistematica sobre como o
apoio social tem sido mensurado pelos pesqui-
sadores brasileiros. Considerando isso, 0 pre-
sente estudo buscou investigar como 0 apoio
social tem sido avaliado em estudos brasileiros
indexados em meio eletrénico. Em particular,
buscou-se: (1) caracterizar os instrumentos de
avaliagdo de apoio social, mencionados nas prin-
cipais bases de dados; e (2) classificar as diferen-
tes técnicas de avaliacdo conforme as aborda-
gens teoricas explicitadas.

Método

Utilizando a ferramenta de busca da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) (www.bvs-psi.org.br),
foi realizado um levantamento de todas as publi-
cacdes cientificas brasileiras nos Gltimos 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, ndo 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
“avaliacdo de apoio social” e que haviam sido
realizados com amostras brasileiras, sendo ex-
cluidas aquelas referéncias repetidas entre as ba-
ses de dados. Num segundo momento, foram
buscados todos os estudos na integra.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia de publica-
¢Bes recuperadas através da busca que incluiu
artigos, dissertac0es e teses. Entre 0s 460 estudos
localizados, 230 (50%) compreendiam amostras
brasileiras, sendo que os demais envolviam amos-
tras de outros paises, especialmente latino-ame-
ricanos. Do total de publicac@es brasileiras, fo-
ram excluidos 86 estudos que ndo abordavam a
avaliagdo do apoio social, investigando o assun-
to e/ou temas relacionados através de revisdes,
ensaios teoricos e relatos sobre intervengoes e
programas de reabilitacdo. Além disso, ndo fo-
ram computadas 43 referéncias a publicacoes que
n&do possuiam resumo e 42 que se repetiam entre
as bases de dados. Assim, para fins do presente
estudo, foram considerados apenas 0s 59 estu-
dos brasileiros que contemplavam a avaliagdo
de apoio social. As referéncias completas de to-
dos os estudos revisados encontram-se destaca-
das com asterisco (*) na lista de referéncias. Os
textos completos de 55 destes estudos foram li-
dos e examinados integralmente para a presente
analise. Os quatro estudos'’-° cujo texto com-
pleto ndo foi possivel acessar foram analisados
de acordo com as informagfes do resumo.

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

Base de dados

Palavra-chave Indexpsi Pepsic SciELO Lilacs

Apoio social 27 (3)" 1(1) 23(5) 397 (44)
Suporte social 0 2(1) 4(3) 0
Rede social 0 1(1) 5() 0
Total 27 4 32 397

“Os valores entre parénteses referem-se ao nimero de estudos que
avaliavam apoio social e que foram selecionados para analise no
presente estudo.

Dentre os 59 estudos, a maioria das publica-
¢Oes envolvendo avaliacdo de apoio social ocor-
reu nos Ultimos anos, com destaque para o0 ano
de 2002 (N=6) e para os anos de 2005 (N=10) e
2006 (N=13). O tipo de populacéo desses estudos
em sua maioria consistiu de adultos homens e
mulheres (47%) e idosos (18%). Incluidos na
amostra de homens e mulheres e referentes ao
total da populacdo, 20% dos participantes eram
portadores de alguma patologia cronica, sendo
que quase a metade dessa amostra era composta
exclusivamente por mulheres. Em relacdo aos de-
mais tipos de populagdo dos estudos, varios en-
volviam gestantes ou mées (13%), familia e paci-
ente (8%), adolescentes (7%), comunidade (3%)
e usuarios de centros de atencdo psicossocial (3%).

Andlise de conteido? foi utilizada para ana-
lise do material disponivel, visando caracterizar
as técnicas e os instrumentos utilizados, bem
como as perspectivas tedricas explicitadas pelos
autores. A analise se fundamentou em alguns
marcadores conceituais definidos na literatura,
com destaque para a classificacdo de Barreral®
sobre as dimensdes do apoio social e para as de-
finicOes conceituais de relagdes sociais, rede so-
cial e apoio social.

Resultados e discussao

A andlise de contelido realizada permitiu exami-
nar os diferentes termos e as formas de avaliagdo
do apoio social utilizados nos estudos brasilei-
ros analisados. A partir disso, foram descritas as
diferentes dimensdes investigadas e as definicdes
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 relacdes”, “suporte familiar”, “su-
porte psicossocial”, “suporte social de apoio”,
“apoio familiar” e “apoio psicolégico”. Muitos
estudos ainda utilizaram descritores que se rela-
cionavam a estes construtos, buscando defini-
los, tais como: “relacionamento social”, “relagGes
interpessoais”, “lagos sociais”, “participagdo so-
cial” e “empoderamento” ou empowerment. Para
fins de exposicéo, utilizou-se neste artigo o ter-
mo apoio social, destacando que este representa
genericamente os diversos termos usados nos
estudos.



De modo geral, os estudos analisados na pre-
sente pesquisa foram unanimes em destacar a
importancia das relac@es sociais, da rede social e/
ou do apoio social para a saude fisica e mental
das pessoas, considerando estes aspectos como
fatores protetivos e promotores de sadde, auxili-
ando no enfrentamento de situacOes especificas
como doencas cronicas ou agudas, estresse, crise
desenvolvimental e vulnerabilidade social ou fi-
sica. Varios desses estudos exploraram as hipo-
teses sobre como o0 apoio social atuaria na satde
das pessoas, destacando as teorias do efeito bu-
ffer?2 e do efeito principal®. A teoria do efeito bu-
ffer defende a ideia de que 0 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 sadde dos indi-
viduos, refor¢ando o senso de controle sobre a
propria vida.

Os estudos que abordavam a avaliagdo de
apoio social relataram diferentes instrumentos e
técnicas para avaliar esse conceito, sendo que
muitos deles apresentavam mais de um modo de
avalid-lo num mesmo estudo. Desta forma, 51%
(30) dos estudos brasileiros utilizaram entrevis-
tas para avaliar 0 apoio social, 34% (20) fizeram
uso de escalas ou inventarios, 17% (10) realiza-
ram observacGes e 10% (6) aplicaram questio-
narios. Além disso, quatro estudos (7%) avalia-
ram o apoio social utilizando a construgdo de
mapa das relacGes (7%) e trés empregaram gru-
pos focais (5%). Quanto as dimensdes do apoio
social que foram avaliadas nos estudos, estas
foram classificadas em quatro formas distintas
com base em Barrera®: apoio recebido (o que a
pessoa atualmente relata estar recebendo ou ja
ter recebido), apoio percebido (apoio que a pes-
soa acredita estar disponivel se precisar) e rede

social (a integragéo do individuo a um grupo e
as inter-relacGes entre eles). Para fins de analise,
no presente estudo foi incluida a categoria deno-
minada “provedor”’ para contemplar aqueles
estudos que avaliaram a perspectiva do prove-
dor do apoio social sobre a situagdo de auxilio e
sobre a relagcdo com o recebedor.

A Tabela 2 apresenta a porcentagem e as fre-
guéncias de cada um dos instrumentos e/ou téc-
nicas utilizadas e as dimensdes de apoio social
que foram avaliadas. Como pode ser visto, a
maior parte dos estudos avaliou o0 apoio recebi-
do (39%) ou o apoio percebido (36%), enquan-
to um nimero menor enfocou a rede social (23%)
e ainda um numero reduzido avaliou a perspec-
tiva do provedor (3%). A tabela mostra ainda
gue as entrevistas, as escalas e os inventarios bus-
caram avaliar, em sua maioria, as dimensodes de
apoio recebido e apoio percebido. Poucos estu-
dos usaram a construcdo de mapas de relagdes e
0 grupo focal como instrumentos de avaliacéo,
independentemente da dimenséo do apoio social
investigada.

Para fins de maior detalhamento e clareza,
sdo relacionadas as caracteristicas das dez esca-
las e/ou inventarios 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 inventarios e a descricdo de suas caracte-
risticas. Como pode ser visto, a grande maioria
usou a “Escala de Apoio Social do Estudo Pré-
Salide” (45%), seguida pelo “Questionario 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 Pré-Saude” (10%). Os demais estudos se
distribuiram entre varias escalas com apenas uma

Tabela 2. Frequéncias e porcentagens dos instrumentos de avaliagdo e das dimensdes de apoio social

avaliadas nos estudos brasileiros (N=59).

Técnica de avaliacdo Apoio recebido”

Apoio percebido Rede social ~ Provedor

% (F) % (F) % (F) % (F)
Entrevista 39% (17) 45% (18) 28% (7) -
Escala ou inventario 39% (17) 20% (8) 16% (4) 33% (1)
Questionario 16% (6) 15% (6) 12% (3) -
Observagdo participante 5% (2) 12% (5) 20% (5) -
Mapa - 5% (2) 16% (4) 33% (1)
Grupo focal 2% (1) 2% (1) 8% (2) 33% (1)
Total 38% (43) 36% (40) 22% (25) 3% (3)

“Um mesmo estudo pode ter avaliado mais de uma dimenséo.
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ocorréncia de utilizagéo, tais como “WHOQOL-
100", “Escala de Apoio Social Bille-Brahe”, “Esca-
la de Percepcéo de Suporte Social”, “Questiona-
rio de Apoio Social de Norbeck”, “Escala de Su-
porte Social de Krause e Markides” e a “Escala de
Suporte Social e Estresse na Infancia e Adoles-
céncia do Davis Longitudinal Study on Aging” E
importante assinalar que alguns autores apre-
sentam detalhes sobre fidedignidade e validade
dos instrumentos originais e das adaptacOes re-
alizadas para o Brasil, enquanto outros néo tra-
zem qualquer informacédo ou trazem apenas in-
formac@es parciais. A maioria desses instrumen-
tos foi apenas traduzida e adaptada ao portugu-
és, enquanto alguns trazem relatos breves de es-
tudos que nédo avalizam sua qualidade para uti-
lizagdo na populacdo brasileira. Nesse sentido, é
necessaria a realizacdo de estudos sistematicos
que estabelecam a fidedignidade e a validade des-
ses instrumentos (i.e., conteudo, critério e cons-
truto), assim como normatizacdo e padroniza-
céo para que esses instrumentos possam ser con-
siderados adequados para uso no Brasil. A reali-
zacdo de varios estudos que demonstrem evidén-
cias psicométricas de validade de um instrumen-
to contribui para o seu aprimoramento e a de-
monstragdo de sua legitimidade®.

A Tabela 4 descreve outros tipos de instrumen-
tos de avaliacdo de apoio social nos estudos brasi-
leiros revisados, tais como entrevistas, questiona-
rios, observacédo participante, grupo focal e mapa.
As questdes que norteavam esses instrumentos ti-
nham como objetivo apreender percepcdes e opi-
nides a respeito da rede social, do apoio social rece-
bido e/ou da satisfacdo com ele. Em sua maioria,
utilizaram andlise de contetdo qualitativa para le-
vantar esses aspectos; em alguns deles também foi
usada a analise quantitativa. Os participantes eram
questionados sobre como se davam as suas rela-
¢Oes interpessoais, e cada estudo enfocava aspectos
especificos relacionados ao objeto de sua investiga-
¢do (por exemplo: nasituacdo de uma doenca cro-
nica). Esses estudos também apresentaram gran-
de heterogeneidade no que diz respeito a existéncia,
origem, quantidade, intensidade, direcionalidade
e/ou reciprocidade do apoio social. Em particular,
os estudos que avaliaram o apoio social através de
um instrumento gréfico, em formato de mapa,
buscaram identificar a estrutura e a funcionalidade
das redes de apoio, o universo de relacionamentos
interpessoais e conhecer a composicao e as fungdes
de cada um dos membros envolvidos. Em relacéo
a predominancia do uso de entrevistas, é possivel
pensar que esse tipo de material de investigacdo
compensa a caréncia de instrumentos padroniza-

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

A Tabela 5 apresenta uma classificagéo da de-
finicdo conceitual sobre apoio social utilizada
nos estudos revisados. Buscou-se examinar a
congruéncia entre a concepgao conceitual e a for-
ma de avaliagdo implementada pelos autores. Foi
possivel identificar uma definicdo conceitual cla-
ra em 32 dos estudos revisados. Estes estudos
enfocaram um conceito especifico, buscando de-
fini-lo teoricamente, situando o apoio social neste
contexto e, em alguns casos, justificando a esco-
Iha do instrumento de avaliacdo. Parafins de cla-
reza, optou-se por utilizar, na descricdo desses
achados, somente 0s termos apoio social, rede
social e relagdes sociais com vistas a contemplar
as diferentes perspectivas teéricas apontadas pela
revisao 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 trés tendéncias de definigdo teorica do
conceito de apoio social descritas na introducédo
do presente texto: aquela que considera as rela-
¢Oes sociais como elemento central, a que privile-
gia o apoio social e, por fim, a concepgdo que
enfoca a rede social como conceito principal.
Contudo, devido a diversidade de abordagens
teoricas dos estudos, ndo foi possivel classifica-
los apenas nessas trés tendéncias, como se pode
observar na Tabela 5. Os demais 27 estudos, in-
dependentemente do conceito principal utilizado
(i.e., relagOes sociais, rede social ou apoio social),
consideraram o apoio social apenas quanto ao
seu impacto positivo para a saiide de um grupo
especifico de pessoas, sem aprofundar sua defi-
nigdo conceitual e a adequagdo do instrumento
aplicado para mensura-lo.

Assim, seis estudos descreveram as relagdes
sociais como o principal construto sob investiga-
¢do, indicando uma clara hierarquia conceitual
em que o apoio social representaria a dimenséo
funcional, enquanto a rede social representaria a
dimensdo estrutural dessas relagfes. Quatro des-
ses estudos incluiam avaliagdes de aspectos tanto
de rede (por exemplo: nimero de pessoas, frequ-
éncia de contato, grau de proximidade e tipo de
relacionamento) quanto de apoio social (tais
como satisfacdo com o apoio) e/ou forma de
apoio (instrumental, emocional, informativo). Ja
o0s dois estudos restantes avaliavam somente as-
pectos do apoio recebido. Apesar de considera-



rem as relac@es sociais na compreensdo da influ-
éncia do apoio social na satide, outros sete estu-
dos priorizaram a avaliagdo de aspectos funcio-
nais do auxilio recebido e/ou da percep¢do do
apoio. Da mesma forma, mesmo reconhecendo
as relagdes sociais como conceito base, um estu-
do destacou a rede social, investigando elementos
estruturais através do instrumento escolhido.

A Tabela 5 mostra ainda a defini¢do 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 dimensdo intrinsecamente relaci-
onada & rede social, sem referéncia ao conceito de
relagBes sociais ou a outro pressuposto similar.
Todos esses estudos buscaram avaliar aspectos da
estrutura da rede social do individuo e sua integra-
¢éo nessa rede, tendo cinco deles também incluido
medidas do apoio recebido ou do apoio percebi-
do. Ainda em oito estudos o apoio social foi consi-
derado o construto principal sob investigacdo, sem
referéncia a outros conceitos e/ou a relacéo 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-
¢Oes (dentre outras, auxilio material/instrumental,
emocional/afetivo, informativo e satisfagdo com o
apoio). Nesta categoria, um estudo avaliou, além
do apoio recebido, a proximidade com os prove-
dores do apoio, elemento caracteristico da integra-
¢do da pessoa a rede social. Por fim, dois estudos
incluiram, em suas defini¢des e técnicas de avalia-
¢do, tanto aspectos funcionais quanto estruturais
do apoio social, conforme foram especificados an-
teriormente. No entanto, ambos os estudos ndo
descreveram qualquer forma de avaliagdo de as-
pectos estruturais, detendo-se apenas na mensu-
racdo do apoio recebido e/ou percebido.

Como se pdde constatar, na maior parte dos
32 estudos em que foi possivel identificar uma
elaboragdo conceitual que envolvia o apoio so-
cial verificou-se adequacdo entre os aspectos teo-
ricos desenvolvidos e os elementos avaliados pe-
los instrumentos escolhidos. Um dos estudos
ainda incluiu medidas adicionais ndo contem-
pladas pela base conceitual trabalhada?. No en-
tanto, em outros casos, constatou-se a falta de
medidas especificas relacionadas ao modelo con-
ceitual adotado?”?. E 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.

Considerac6es finais

Os resultados do presente estudo apontam um
crescimento recente no nimero de estudos bra-
sileiros que avaliam o apoio social, abarcando
diversas areas de aplicagdo, em especial em situa-
¢Oes de doenca, crise desenvolvimental e vulne-
rabilidade fisica e/ou social. Isto demonstra a
importancia do apoio social nesses contextos,
revelando-se prioritario para promocéao a sau-
de. Contudo, as andlises também demonstraram
a escassez de instrumentos fidedignos, validos e
padronizados para a realidade brasileira.

Este estudo indicou, além disso, que 0s as-
pectos conceituais do apoio social ainda preci-
sam ser mais bem elucidados, haja vista a proli-
feracdo de termos relacionados e a presenca de
mais de uma definicdo para um mesmo concei-
to. Os diversos termos e tendéncias tedricas uti-
lizadas na definicdo operacional do conceito al-
gumas vezes ndo sdo congruentes com o instru-
mento de avaliagdo utilizado. Enfatiza-se ainda
que aproximadamente a metade dos estudos re-
visados ndo apresentava a base conceitual do
apoio social, tampouco referéncias quanto as
implicacGes disto para a avaliagdo que estava sen-
do proposta. Esses problemas séo especialmente
importantes no que diz respeito ao uso de ins-
trumentos padronizados, tendo em vista que a
auséncia de definicdo conceitual mais precisa
implica uma baixa validade das medidas utiliza-
das. Desse modo, sugere-se que, na realizacdo de
estudos de fidedignidade e validade desses ins-
trumentos para a realidade brasileira, os pesqui-
sadores atentem para 0s aspectos tedricos do
conceito, especialmente considerando a comple-
xidade e a dindmica envolvida nas relagdes soci-
ais em que o0 apoio social se da.

Nesse sentido, é importante que o instrumen-
to utilizado corresponda aos objetivos preconi-
zados pelo estudo. Antunes e Fontaine® defen-
dem aideia de que para cada tipo de investigacdo
€ necessario levar em conta o alcance dos instru-
mentos para avaliar o apoio social. Por exemplo,
em um estudo epidemioldgico, elas recomendam
gue os instrumentos de avaliagdo enfoquem a
amplitude dos recursos de apoio social ou as
percepcOes gerais sobre ele. J& 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. Caracteristicas das escalas e/ou inventarios utilizados para avaliacdo de apoio social pelos estudos brasileiros (N=20).

Escala/Inventario

Versdo original

\ersdo brasileira

N

Escala de Apoio
Social do Estudo
Pré-Salde

Escala de Suporte
Social para Pessoas
Vivendo com HIV/
Aids

Instrumento de
Avaliagdo de
Qualidade de Vida da
Organizagédo

Mundial da Satde
(WHOQOL-100)

Desenvolvida nos EUA por Sherbourne e
Stewart®, denominada Social Support Survey of
the Medical Outcomes Study (MOS). Compos-
ta por 19 itens, abrangendo cinco dimensdes
funcionais de apoio social: “material”, “afetivo”,
“emocional”, “informagdo” e “interacéo social
positiva” Para cada item, indica-se a frequéncia
que considera disponivel cada tipo de apoio,
numa escala tipo Likert de cinco pontos.

Desenvolvida no Canada por Renwick et al.®,
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” — percepcdo e satisfagdo quanto
a disponibilidade de escuta, atencédo, informa-
¢ao, estima, companhia e apoio em relagdo a
soropositividade; e “suporte instrumental” —
percepcdo e satisfagdo quanto a disponibilidade
de apoio no manejo ou resolucdo de questdes
operacionais do tratamento ou da salde, de ati-
vidades praticas do cotidiano, de ajuda material
e/ou financeira. As respostas sao fornecidas em
relacdo a disponibilidade do suporte e a satisfa-
¢do com o apoio, por meio de escalas do tipo
Likert de cinco pontos. As fontes de suporte
também sdo pesquisadas nos dois fatores. No
final do instrumento apresenta-se uma ques-
tdo aberta de resposta opcional, na qual a pes-
soa pode apontar outros tipos de apoio que re-
cebe. Andlises fatoriais indicaram que o escore
GUnico da escala pode ser utilizado, dependendo
dos objetivos da pesquisa.

Desenvolvida pela Organizacdo Mundial da
Saude (WHO)*, avalia seis dominios (psicol6-
gico, fisico, nivel de independéncia, relagdes
sociais, ambiente e espiritualidade) que com-
preendem a qualidade de vida. Cada dominio é
constituido por facetas que sdo avaliadas por
quatro questdes. E composto por 24 facetas es-
pecificas e uma faceta geral que inclui questdes
de avaliagdo global de qualidade de vida. Todas
as questdes sdo respondidas em escala do tipo
Likert de cinco pontos, resultando um escore
geral e escores em cada dominio. O dominio
que avalia as relagdes sociais tem sido utilizado
como indicador de apoio social.

Chor et al.*2 apresentam indicadores
psicométricos de validade de contel-
do, validade de construto e anélise de
confiabilidade teste-reteste®* para a
versdo brasileira. Os itens que com-
pbdem o instrumento original em in-
glés foram traduzidos, adaptados para
0 portugués e avaliados em cinco eta-
pas de pré-testes e estudo piloto®®, A
confiabilidade teste-reteste da escala
variou entre “substancial” para a dimen-
sdo do apoio de informacéo e “quase
perfeita” para a de apoio material**. A
consisténcia interna (Alpha de Cron-
bach) entre as dimens®es variou entre
0,75 e 0,91%.

Seidl e Troccoli® realizaram a traducéo
reversa do instrumento com dois tra-
dutores bilingues, seguida da adapta-
cdo semantica de alguns itens para a
versdo brasileira. O instrumento origi-
nal era composto de 54 itens, que, apds
estudo piloto, ficou reduzido a 26 itens
na versdo brasileira. A andlise fatorial
exploratéria indicou a existéncia de
dois fatores de primeira ordem: supor-
te social emocional (12 itens, o = 0,92)
e suporte social instrumental (12 itens,
o = 0,84). Considerando a escala de
maneira unifatorial, obteve-se indice
Alfa de Cronbach de 0,87.

Fleck et al.* realizaram a traducdo, dis-
cussao em grupos focais com membros
da comunidade, pacientes e profissio-
nais da salide, sequida de traducdo re-
versa. O objetivo dos grupos focais foi
discutir a adequacéo da traducéo e da
selecdo de itens para avaliar a qualida-
de de vida na verséo brasileira. O ins-
trumento mostrou bom desempenho
psicométrico com caracteristicas satis-
fatorias de consisténcia interna da es-
cala total (Alfa de Cronbach de 0,93),
validade discriminante, validade de cri-
tério, validade concorrente e fidedig-
nidade teste-reteste®. O instrumento
é disponibilizado no site do Grupo
WHOQOL no Brasil: http://www.ufrgs.
br/psig/whogol-100.html
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Tabela 3. continuagdo

Escala/Inventario

Verséo original

Versdo brasileira

N

Questionario de
Apoio Social de
Sarason (SSQ)

Questionario de
Suporte Social de
Norbeck (NSSQ)

Escala de Percepgdo
de Suporte Social
(EPSS)

Desenvolvida nos EUA por Sarason et al.*’, de-
nominada Social Support Qestionnaire, é com-
posta por 27 questdes, sendo que cada questdo
solicita resposta em duas partes. Na primeira
parte, indica-se 0 namero de fontes de suporte
social percebido (SSQ-N), podendo o respon-
dente listar até nove possibilidades (além da
opc¢éo “nenhum”). Na segunda parte, o respon-
dente deve informar sobre sua satisfagdo com
esse suporte (SSQ-S) em uma escala do tipo
Likert de 6 pontos. O SSQ fornece escores in-
dependentes para o nimero de figuras de su-
porte percebido pelos respondentes e para a sa-
tisfacdo com o suporte social recebido.

Desenvolvida nos EUA por Norbeck et al.®,
denominada Norbeck Social Support Question-
naire. Avalia as multiplas fontes de apoio social
percebidas através de trés componentes funci-
onais (afeto, afirmacdo e ajuda) e de trés pro-
priedades da rede social do sujeito (nimero de
pessoas componentes da rede, duragdo dos re-
lacionamentos e frequéncia de contato com os
membros da rede). Para cada um dos trés com-
ponentes, ha duas questdes. Os escores para 0s
componentes do apoio social e as trés proprie-
dades da rede social sdo agrupados segundo as
categorias descritas pelo sujeito para cada pes-
soa componente de sua rede social.

Desenvolvida em Portugal por Ribeiro®, deno-
minada “Escala de Satisfagdo com o Suporte
Social”, é constituida por 15 itens e tem por
objetivo avaliar a satisfagdo com o suporte soci-
al recebido, incluindo as dimensdes de satisfa-
¢do com amigos, com a familia, relagdes 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-
macdo se aplica ao respondente. A pontuagdo
da escala expressa trés niveis de suporte social:
alto (de 51 a 75 pontos), médio (26 a 50 pon-
tos) e baixo (menos de 25 pontos). A versdo
portuguesa encontra-se disponivel nossite: http:/
/www.fpce.up.pt/docentes/paisribeiro/testes/
SOCIALf.htm

Matsukura et al.*® realizaram o proces-
so de tradugdo e adaptagdo do instru-
mento para o Brasil. A versdo traduzi-
da foi comparada a versao original em
inglés por sete juizes. Em seguida, rea-
lizou-se a traducdo reversa para o in-
glés e suacomparagao com a versao ori-
ginal em inglés por outros trés juizes.
A versao foi reduzida e adaptada para o
portugués. Através das analises estatis-
ticas dos indices de Kappa, de Concor-
dancia Bruta e a Correlagdo de Spear-
man, os autores relatam que foram
encontrada fidedignidade teste-retes-
te aceitével e um alto nivel de consis-
téncia interna, embora os indicadores
néo aparecam na publicagao.

Andriola et al.> 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 versdo brasileira, mas ndo
revelam os procedimentos nem os in-
dicadores psicométricos encontrados.
A escala consta na lista de instrumen-
tos psicolégicos elaborada pelo Labo-
ratério de Pesquisa em Avaliagdo e
Medida da Universidade de Brasilia (La-
bPAM) e pode ser encontrada no site:
http://www.sism.com.br/labpam/
instrumentos_psicologicos.php

Baptista et al.”’ realizaram uma adap-
tacdo das palavras com grafia diferente
do portugués do Brasil, como por exem-
plo “actividades” para “atividades”, en-
tendendo-se que as frases eram passi-
veis de serem compreendidas integral-
mente pelos brasileiros.
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Tabela 3. continuagéo

Escala/Inventario

Versdo original

\ersdo brasileira N

Medida de Rede
Social do Estudo
Pré-Salde

Escala de Suporte
Social de Krause e
Markides

Escala de Suporte
Social e Estresse na
Infancia e Adoles-
céncia do Davis
Longitudinal Study
on Aging

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

Desenvolvida nos EUA por Berkman e Syme®,
denominada Social Network Index, é constitui-
da de um bloco de perguntas para avaliar a rede
social, investigando, entre outros aspectos, o
ndmero de parentes e amigos intimos (aqueles
com quem vocé se sente a vontade e pode falar
sobre quase tudo), a situagdo conjugal (se mora
sozinho ou n&o) e a participagdo em atividades
religiosas, sindicais ou partidarias, esportivas,
artisticas e de associagoes civis.

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

Desenvolvida nos EUA por Aldwin et al.* para
o Davis Longitudinal Study on Aging. E consti-
tuida por 15 itens sobre a rede de suporte social
e 0s estressores vividos durante a infancia e/ou
a adolescéncia. O suporte social é avaliado por
quatro itens (sentir-se préximo de algum pa-
rente, de algum outro adulto, de algum irméao
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 sao
somadas, podendo variar de “zero” (sem rede de
suporte social na infancia e adolescéncia) a 4
(rede de suporte ampla). Em relacéo aos estres-
sores, apresentam-se nove itens de resposta di-
cotdmica (sim/ndo). Em caso de resposta posi-
tiva, o entrevistado indica em que idade ocor-
reu o acontecimento.

Desenvolvida em paises europeus por Kerkhof
et al.® para estudo multicéntrico da Organiza-
¢do Mundial da Saude sobre Parassuicidio. A
escala faz parte do instrumento denominado
European Parasuicide Study Interview Schedu-
le, que inclui a avaliagdo de outros aspectos. A
parte que examina o0 apoio social é composta
por 16 questdes que avaliam nivel de demanda
do individuo por apoio e de obtengdo do auxi-
lio de sua familia e amigos. Além disso, investi-
ga 0 quanto a familia e os amigos precisam do
apoio do entrevistado e o quanto este prové
apoio a eles. Para cada item, o entrevistado tem
trés possibilidades de resposta, as quais se atri-
buem notas: “nenhum apoio” (zero ponto), “al-
gum apoio” (um ponto) e “muito apoio” (dois
pontos).

Chor et al.*> descrevem o processo de 2 @259
revisdo do construto, a utilizagdo de
técnicas de discussdo em grupo e tra-
ducdo reversa para adaptacdo do ins-
trumento para o portugués. O instru-
mento é utilizado, em alguns estudos,
de forma complementar a escala MOS,
descrita aqui, e é apontado como apre-
sentando altos niveis de confiabilida-
de teste-reteste®. Ndo foram encon-
trados indices de consisténcia interna
e de validade da medida.

Lovisi e Morgado®” utilizaram a escala 16D
no Brasil acrescentando perguntas em
relagdo ao nivel de satisfagdo com o
apoio em cada um dos quatro subtipos.
Foi utilizada uma versdo traduzida da
escala, mas ndo foram relatados dados
de validade e confiabilidade desta em

portugués.

Cupertino® realizou a traducdo do in- 1@9
glés para o portugués e a tradugdo re-
versa. N&o foram citados dados sobre
as qualidades psicométricas do instru-

mento.

Gaspari e Botega® traduziram e adap- 1¢9)
taram a escala para o portugués; ndo
sdo relatados indicadores sobre a fide-

dignidade e validade.




Tabela 4. Caracteristicas de entrevistas, questionarios, observagdes, grupo focal e mapas utilizados para
avaliacdo de apoio social pelos estudos brasileiros (N=39).

Instrumento

Caracteristicas gerais e dimens@es avaliadas

N

Entrevista

Questionario

Observagao

Grupo Focal

Mapa

Questdes abertas

Respostas analisadas através de andlise de conteddo qualitativa, investigando aspectos da
rede social, do apoio recebido e/ou percebido.

Roteiro semiestruturado

Respostas analisadas através de andlise de contetdo qualitativa, com foco em questdes
da rede social, do apoio recebido e/ou percebido.

Roteiro estruturado

Respostas categorizadas através de analise de contetdo quantitativa, caracterizando o
apoio recebido, o apoio percebido e 0 provimento ou ndo de apoio a outras pessoas.
Técnica da histéria oral

Questdes abertas sobre a histdria de vida do entrevistado e respostas analisadas através de
analise de contetdo qualitativa, enfocando apoio percebido ou aspectos da rede social.
Formato da entrevista ndo especificado, com categorizagdo quantitativa das respostas de
apoio recebido e percebido.

Estruturado
Questdes 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.

Observagdo participante

Registros em diario de campo ou gravacdes em audio. Relatos e material transcrito e
submetido a anéalise de contetido qualitativa, abordando componentes da rede social,
do apoio recebido e/ou percebido.

Observagao livre

Andlise de contetdo qualitativa ou quantitativa de pontos da rede social e do apoio
recebido.

Grupo Focal

Realizagdo de encontros grupais com a utilizagdo de questdes norteadoras. E aplicada a
analise qualitativa, abarcando aspectos da rede social, do apoio percebido e/ou da
perspectiva do provedor do apoio.

Mapa Minimo das Relagdes do Idoso

Originalmente desenvolvido por Sluzki®, é constituido de perguntas que ajudam a
organizar um grafico de trés circulos concéntricos, que detalha a densidade, a
composicdo e a proximidade de relagdes interpessoais proximas, intermediarias e
menos proximas. A pessoa deve informar a idade de cada pessoa de sua rede nos
diferentes subsistemas (familia, comunidade, trabalho, vizinho/amigo e sistema de
saude). Os dados sdo submetidos a analise quantitativa de aspectos da rede social.
Mapa dos Cinco Campos

Instrumento para criangas originalmente desenvolvido por Samuelsson et al.%, que
reproduz um diagrama com cinco circulos concéntricos divididos em cinco partes
iguais. Uma versao para o Brasil foi adaptada por Hoppe®, que o transformou em um
instrumento lGdico, no qual criangas e adolescentes utilizam um quadro de feltro com
bonecos de velcro coloridos para representar as suas relagdes. Cada fatia do circulo
corresponde a um subsistema de relagdes (familia, parentes, escola, vizinhos/amigos e
contatos formais). Os dois primeiros circulos correspondem as relagdes mais proximas;
0 terceiro e 0 quarto as relagdes mais distantes; e o Gltimo circulo destina-se aos
contatos negativos em cada subsistema. Os respondentes indicam o grau de satisfacdo
ou insatisfacdo com os relacionamentos. E realizada a andlise quantitativa de aspectos
da rede social e do apoio percebido.

Diagrama para avaliagdo da rede social da vida adulta

Originalmente desenvolvido por Kahn e Antonucci®, constitui-se em um gréfico
composto por trés circulos concéntricos no qual o individuo é instruido a indicar sua
rede de relacionamentos de acordo com o grau de proximidade (muito préximas,
posicdo mediana e menos proximas). Solicita-se, ainda, a indicagdo de idade, género e
natureza dos relacionamentos. E realizada a anélise quantitativa de aspectos da rede
social e apoio percebido.
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Tabela 5. Classificacdo dos estudos brasileiros em relagdo a abordagem tedrica utilizada (N=59).

Enfase Definicéo N
Impacto positivo na saide  Destacam a importancia das “relacdes sociais”, da “rede social” 27 ©%4245.
e/ou do “apoio social” para a satde fisica e mental das pessoas, 48-50,52,57,
em especial no contexto de doengas, estresse e/ou 62-66.71-74.79,

vulnerabilidade social e fisica. As relagdes sociais, a rede social ~ 8-8385-8992)
e 0 apoio social sédo entendidos como fatores protetivos,

promotores de saude, e auxiliam no enfrentamento dessas

situacBes. Os conceitos s&o situados sobretudo em relacéo aos

seus efeitos positivos para a satde, sem necessariamente

aprofundar uma definicdo teorica.

RelagGes sociais Apresentam uma clara hierarquia conceitual, em que o (14,22,25 2.9031)
conceito central é o de “relagdes sociais”, sendo o “apoio
social” a faceta funcional, e a “rede social” a faceta estrutural.

— Enfase no apoio social ~Apesar de referirem as “relagdes sociais” como referencial 7
(aspecto funcional) tedrico, enfatizam o conceito de “apoio social” em seus (33,25.2648.61,72,75)
aspectos funcionais.
— Enfase na rede social Embora refiram as “relagbes sociais” como referencial, 169
(aspecto estrutural) enfatizam o conceito de “rede social” em seus aspectos
estruturais.

Rede social Definem “rede social” como construto principal, sendo que o 10ar-2.
“apoio social” reflete as fungdes das redes sociais. O apoio 5262,69,78,80,96)
social é, portanto, um conceito inter-relacionado a rede
social.

Apoio social Consideram o “apoio social” o construto principal de
investigacdo, sem referéncia a outros conceitos. Quanto aos
elementos investigados, estes estudos dividiram-se nas duas
subcategorias a seguir:

— Aspecto funcional Consideram os aspectos funcionais do “apoio social”. 6(26,38.41,68,76.84)
— Aspecto funcional e Incluem a avaliacéo de aspectos funcionais e estruturais do 20129

estrutural “apoio social”.

Por fim, as autoras destacam que, em situacoes
de avaliagdo clinica, os instrumentos deveriam ve-
rificar a existéncia ou ndo de uma orientacéo nega-
tiva do paciente ante a busca e o fato de receber o
apoio, bem como sobre a presenca de uma rede de
apoio. Nesses casos, pode-se recorrer principal-
mente a entrevista ou ao questionario, focalizados
nos aspectos especificos do apoio social avaliados
antes, durante e depois da intervencéo.

Quanto aos resultados do presente estudo, é
preciso considerar também suas limitagdes. Em
alguns estudos, os elementos tedricos e a descri-
¢do dos instrumentos ndo foram suficientemen-
te explorados pelos autores, o que impediu uma
analise mais acurada destes aspectos. Em outros
casos, as analises foram dificultadas em razao da
utilizacdo de vérios termos, de forma intercam-
biavel, para se referir a conceitos muitas vezes
semelhantes.

De modo geral, este estudo demonstrou a
importancia crescente do apoio social na litera-
tura, evidenciando, no entanto, a necessidade de
articulacdo entre aspectos tedricos e as técnicas
de avaliacdo do apoio social, assim como dos
conceitos a ele relacionados. Isso permitiria a
construcdo de um modelo de avaliagdo mais efi-
ciente e adaptado ao contexto em investigacao.
Considerando a diversidade de areas de aplica-
¢do, sugere-se a realizacdo de pesquisas que apre-
sentem fundamentacéo tedrica apropriada e es-
pecifica a elaboragdo de instrumentos padroni-
zados brasileiros que avaliem o apoio social tan-
to em situacOes gerais como especificas, incluin-
do as diferentes dimensdes do construto. Enfim,
espera-se que este estudo contribua para a im-
plementagdo de avangos tedricos e de métodos
de investigagdo que auxiliem na compreensdo de
como o apoio social atua na vida das pessoas,
assim como no planejamento de intervencoes vi-
sando a promogdo de saude e qualidade de vida.
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