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RESUMO: O Social Support Appraisals avalia a percepção de 
crianças e adolescentes sobre o apoio social recebido da família, 
amigos, professores e outras pessoas da comunidade. O objetivo 
do estudo foi avaliar a confiabilidade e a validade de construto 
da versão brasileira do instrumento. Participaram 766 crianças e 
adolescentes, com idades entre 9 e 18 anos. Para a coleta de dados 
foram usados o Formulário de Identificação, a versão brasileira 
do Social Support Appraisals e o Questionário de Capacidades e 
Dificuldades. Resultados: A análise fatorial indicou uma estrutura 
com 5 fatores na qual se verificaram itens isolados no fator F5. 
Diante disso, os respectivos itens foram excluídos e as análises 
posteriores foram feitas considerando os 23 itens restantes. Quanto 
à consistência interna, o índice de alfa foi igual a 0,89 para a escala 
total. Foi encontrada validade divergente entre a versão brasileira 
do Social Support Appraisals e o Questionário de Capacidades e 
Dificuldades, mostrando-se parcialmente satisfatória. Considera-
se que este estudo permite disponibilizar uma versão reduzida do 
instrumento para a utilização em pesquisas futuras, a fim de dar 
continuidade às investigações acerca do apoio social e associações 
com variáveis relacionadas ao desenvolvimento infantojuvenil.

DESCRITORES: Apoio social; Criança; Adolescente; Validade 
dos testes.
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ABSTRACT: The Social Support Appraisals evaluates the 
perception of children and adolescents on social support 
from family, friends, teachers and others in the community. 
The objective of the study was to evaluate the reliability and 
construct validity of the Brazilian version of the instrument. 
Participated in 766 children and adolescents aged 9 to 18 
years. To collect the data was used the Identification Form, 
the Brazilian version of Social Support Appraisals and the 
Strengths and Difficulties Questionnaire. Results: Factor 
analysis indicated a structure with five factors in which 
there have been items isolated on F5 factor. Therefore, the 
respective items were excluded and subsequent analyzes 
were performed considering the remaining 23 items. Internal 
consistency, the alpha index is equal to 0.89 for the total 
scale. Found divergent validity of the Brazilian version of 
Social Support Appraisals and the Strengths and Difficulties 
Questionnaire, being partially satisfactory. It is considered 
that this study makes available a reduced version of the 
instrument for use in future research in order to continue the 
investigation into the social support and associations with 
variables related to infant-juvenile development.

KEYWORDS: Social support; Child; Adolescents; Validity of 
tests.
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INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas é crescente o desenvolvimento 
de estudos que envolvem o construto apoio social, 
principalmente os relacionados à saúde. Tal fato foi 

justificado ainda nos anos 1980 a partir dos apontamentos 
de que o apoio social possibilitava aporte teórico para a 
discussão da função dos fatores psicossociais no processo 
de saúde-doença; além disso, permitia a integração de 
várias teorias psicossociais, o que poderia propiciar um 
trabalho interdisciplinar com outras áreas do saber1. 

O apoio social pode ser definido como uma 
informação que leva o indivíduo a acreditar que é amado, 
que existem pessoas que se preocupam com ele, que é 
apreciado, valorizado, e que está afiliado a grupos com 
obrigações mútuas2. Os estudos sobre o apoio social tiveram 
início no século XX, na década de 1970, sendo os precursores 
o epidemiologista Cassel3 e o psiquiatra Caplan4. 

O estudo de Cassel3 apresentou evidências de que 
o isolamento e a quebra dos vínculos sociais aumentavam 
a vulnerabilidade dos indivíduos ao adoecimento, sendo a 
ruptura desencadeada por fatores ambientais e psicossociais 
associados a mudanças de vida que influenciariam as 
condições de saúde e, consequentemente, a qualidade de 
vida. Para ele, o apoio social era proporcionado pelos 
grupos primários, como a família e os amigos, considerados 
os mais importantes e os promotores da função de proteção 
ao amenizar o impacto do estresse sobre o indivíduo.

Desde então, estudos vêm sendo realizados para 
identificar e avaliar o apoio social, bem como sua relação 
com variáveis relacionadas ao desenvolvimento humano, 
à saúde e à qualidade de vida. Referente à população 
infantojuvenil foram divulgados resultados que apontaram 
a importância de ter um amigo próximo com quem se 
possa contar5-9; a presença do apoio social e a diminuição 
nas consequências negativas sobre a saúde mental e 
o desempenho acadêmico10,11; a relação entre baixo 
apoio social e a existência de sintomas externalizantes 
em crianças12; a indicação do alto apoio dos amigos 
como fator de proteção para o baixo rendimento escolar 
de adolescentes vítimas de bulling13; a qualidade no 
relacionamento entre mães e filhos como fator preventivo 
para o uso de substâncias lícitas e ilícitas na adolescência 
e na juventude14,15; relação entre o apoio social e 
autoestima16,17.  

Como apresentado, são crescentes as investigações 
acerca do papel do apoio social frente a variáveis 
relacionadas ao desenvolvimento de crianças e 
adolescentes, cujos resultados relacionam a presença do 

apoio social com índices positivos de qualidade de vida, 
saúde mental e desempenho acadêmico. Sendo assim, são 
de fundamental importância as investigações acerca da 
compreensão de associações entre a percepção do apoio 
social de crianças e adolescentes e as variáveis relacionadas 
ao seu desenvolvimento socioemocional. 

Para isso, é necessário o uso de instrumentos 
adaptados para o contexto e com medidas válidas. No 
Brasil, a versão brasileira do Social Support Appraisal 
(SSA)18 foi obtida por meio do processo de adaptação 
transcultural a partir da versão portuguesa19, após 
a autorização dos autores das versões original20 e 
portuguesa19. Optou-se pela versão de Portugal do SSA, 
pois a escala contemplava a faixa etária pretendida; 
avaliava o apoio social percebido das principais fontes, 
dentre elas o professor, que não fazia parte da versão 
original da escala e foi incluída na versão de Portugal; 
pelo fato da versão estar em português e apresentar 
características psicométricas satisfatórias.

Os resultados da adaptação transcultural da versão 
brasileira do SSA apontaram que a respectiva versão era 
adequada, porém com indicações de prosseguimento nos 
estudos de confiabilidade e validade com um número 
maior de participantes18.

Diante do exposto, ressalta-se a importância da 
reavaliar as qualidades psicométricas da versão brasileira 
do SSA a fim de disponibilizar o respectivo instrumento 
com melhores indicadores de confiabilidade e validade. 
Com isso, é esperado que novos estudos possam ser 
desenvolvidos na temática do apoio social, fato que 
permitirá a ampliação da produção de conhecimentos para 
a área.

Considerando o apresentado, os objetivos do estudo 
foram avaliar a confiabilidade e a validade de construto da 
versão brasileira do Social Support Appraisals (SSA).

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Participantes

Trata-se de estudo quantitativo, de amostra 
intencional, composta por crianças e adolescentes, 
estudantes de escolas públicas. 

Local

O estudo foi desenvolvido em escolas de ensino 
fundamental e médio, distribuídas em três cidades do 
interior do estado de São Paulo, com populações de 
604.682 residentes, 221.950 e 208.662 habitantes21. 
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Instrumentos

Formulário de identificação da criança e do adolescente

Para a identificação dos participantes foi utilizado 
um formulário que abordou questões de identificação 
da criança e do adolescente, além de questões 
sociodemográficas. Esse formulário foi desenvolvido pelas 
pesquisadoras e foi respondido pelos pais e/ou cuidadores 
dos participantes.

Versão Brasileira do Social Support Appraisals (SSA)

Para a avaliação da percepção do apoio social 
foi usada a versão brasileira do SSA18. O instrumento 
possui uma pequena introdução que contém informações 
sobre seu conteúdo e seus objetivos, além de instruções 
para o seu preenchimento; possui 30 itens dispostos de 

forma alternada, com questões afirmativas e negativas 
que avaliam o grau em que a pessoa se sente estimada, 
respeitada e envolvida pela família (8 itens), amigos 
(7 itens), professores (7 itens) e pelos outros em geral 
(8 itens). No Quadro 1 são apresentados os itens que 
compõem a versão brasileira do SSA.

O SSA é uma escala likert com 6 pontos, na qual 
as questões afirmativas recebem pontuação de 6 pontos 
(Concordo Totalmente) a 1 ponto (Discordo Totalmente); 
nas questões negativas, a pontuação é inversa. A partir da 
soma das pontuações são obtidos os valores referentes ao 
apoio de cada subescala (família, amigos, professores e 
outros), e, somando-se os valores, obtém-se a pontuação 
para o apoio social total. Assim, os valores para o apoio 
total variam do mínimo de 30 ao máximo de 180; nas 
subescalas SSA-família e SSA-outros; os valores variam 
de 8 a 48; nas subescalas SSA-amigos e SSA-professores, 
o valor mínimo é 7 e o máximo é 42.

Quadro 1 – Distribuição dos itens da versão brasileira do SSA de acordo com as subescalas

Subescala Itens

Família

3) Eu sou bastante querido pela minha família
6) A minha família se preocupa bastante comigo
9) Sou bastante admirado pelos meus familiares   
16) A minha família gosta muito de mim
19) As pessoas de minha família confiam em mim
22) Não posso contar com a minha família para me dar apoio
25) A minha família me respeita muito
30)  Não me sinto muito ligado a minha família

Amigos

1) Os meus amigos me respeitam
8) De maneira geral, posso confiar nos meus amigos
11) Os meus amigos não se preocupam nada comigo
14) Eu me sinto muito ligado aos meus amigos
17) Os meus amigos gostam de estar comigo
24) Eu e meus amigos somos muito importantes uns para os outros
27) Eu ajudo meus amigos e eles me ajudam

Professor

2) Tenho professores que se preocupam bastante comigo
5) Os meus professores gostam de mim
12) Meus professores me admiram bastante
15) Os meus professores confiam em mim
18) No geral, não posso contar com os meus professores para me darem apoio
21) A maioria dos meus professores me respeita muito
28) Não me sinto muito ligado aos meus professores

Outras pessoas

4) Eu não sou importante para os outros
7) As pessoas, de um modo geral, gostam de mim
10) Sou respeitado pelas pessoas em geral
13) Eu sou querido pelas pessoas
20) Sinto que as pessoas, de um modo geral, me admiram
23) Eu me sinto bem quando estou com outras pessoas
26) Sinto que as pessoas me dão valor
29) Se eu morresse amanhã, poucas pessoas sentiriam saudades de im
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Questionário de Capacidades e Dificuldades (SDQ)

O Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 
foi utilizado para verificar a validade de construto da 
versão brasileira do SSA. O questionário foi elaborado 
por Goodman22 e investiga sintomas de dificuldades e o 
impacto dos mesmos na criança/adolescente, em suas 
vivências familiar e escolar, através de 3 versões: para pais, 
professores e crianças ou adolescentes. Neste estudo, foi 
usada a versão em português de autoavaliação de crianças 
e adolescentes, e todos os participantes com idade a partir 
de 11 anos responderam o instrumento. 

No Brasil, os estudos de validação do SDQ foram 
realizados por Fleitlich-Bilyk23 a partir da validade de 
critério preditiva, pela qual houve comparação entre os 
resultados obtidos com as 3 versões do SDQ (criança, pai, 
professor) e uma avaliação psiquiátrica independente. O 
estudo foi realizado com uma amostra aleatória de crianças 
identificadas com transtorno psiquiátrico e os resultados 
do SDQ se relacionaram com os resultados da avaliação 
psiquiátrica.

O SDQ é um instrumento composto por 25 itens, 
subdivididos em 5 subescalas que avaliam: hiperatividade, 
sintomas emocionais, problemas de conduta, relações 
interpessoais e comportamento pró-social. As 5 subescalas 
do SDQ possuem 5 itens cada. Os resultados são gerados 
a partir da pontuação das 5 escalas primeiramente; em 
seguida, calcula-se o Total de Dificuldades.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de 
São Carlos e pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
de Saúde Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto da Universidade de São Paulo. Foram seguidas as 
deliberações referentes à Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde e cumpridos os princípios éticos 
contidos na Declaração de Helsinki. 

PROCEDIMENTOS

Uma carta informativa foi apresentada às escolas 
a fim de esclarecer os objetivos do estudo e solicitar 
o consentimento por escrito para o recrutamento de 
participantes e a utilização de suas dependências para a 
coleta de dados. De posse das autorizações das escolas, 
foi solicitada a autorização dos pais das crianças e 
adolescentes para a participação no estudo mediante carta 
convite e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os aplicadores foram treinados a fim de conduzirem 
a coleta de dados de forma homogênea. A coleta ocorreu 
por autopreenchimento nas escolas de vínculo dos 
participantes, dentro do horário escolar. Cada uma das 
escolas disponibilizou uma sala para que os alunos 
participantes pudessem responder aos instrumentos, de 
forma que não inviabilizassem o prosseguimento da aula 
para os alunos cujos pais não autorizaram a participação 
de seus filhos no respectivo estudo.

No horário marcado, foram chamados os 
alunos cujos pais assinaram os termos e devolveram 
os formulários de identificação preenchidos. O número 
de alunos chamados variou de acordo com o número de 
participantes de cada sala de aula e da capacidade do local 
usado para a coleta de dados. 

Inicialmente, os pesquisadores explicaram aos 
participantes quais eram os objetivos dos instrumentos e 
as instruções de preenchimento foram lidas em voz alta, 
bem como as opções de resposta. Os participantes foram 
orientados a indicar seus dados pessoais no local indicado, 
a não conversar com os colegas e a solicitar ajuda do 
pesquisador, quando necessário. Um exemplo de item e 
opção de resposta foi dado de forma explicativa. A versão 
brasileira do SSA foi utilizada no mesmo formato da 
versão de Portugal.

Em seguida os instrumentos foram entregues para 
o início do preenchimento.  Os participantes com 9 e 10 
anos de idade responderam somente o SSA e aqueles 
com idade a partir de 11 anos, o SSA e o SDQ. O tempo 
de preenchimento foi de aproximadamente 10 minutos 
para os participantes que responderam somente à versão 
brasileira do SSA e de 20 minutos para os participantes que 
responderam à versão brasileira do SSA e ao Questionário 
de Capacidades e Dificuldades (SDQ). 

ANÁLISE DOS DADOS

Amostragem

Nas análises de consistência interna e fatorial foram 
considerados 766 participantes. No estudo de validade 
de construto foram considerados 532 participantes, em 
decorrência da indicação da aplicação do SDQ a partir de 
11 anos e de acordo com o preenchimento completo dos 
instrumentos. 

Testes

Foi aplicado um teste de Shapiro-Wilk para verificar 
se os dados coletados aderiam à distribuição normal.
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A consistência interna da versão brasileira do SSA 
foi medida pelo alfa de Cronbach, cuja interpretação dos 
valores do coeficiente seguiu os critérios do sistema de 
categorização proposto por Byrant24 e cujos valores dos 
índices são considerados: “Inadequado” para alfa menor 
que 0,49; “Adequado” para alfa entre 0,50 e 0,69; “Bom” 
para índices entre 0,70 e 0,79; “Muito Bom” para valores 
entre 0,80 e 0,89; e “Excelente” quando superior a 0,89.

A semelhança entre questões de mesmo domínio 
do SSA foi avaliada pela análise fatorial exploratória, com 
método de rotação Varimax e Extração de fatores. Como 
critérios, foram considerados valores aceitáveis a partir de 
0,5 para determinar as cargas fatoriais e as comunalidades, 
de acordo com Hair et al.25.

O SDQ foi utilizado para a verificação da validade de 
construto divergente, por isso foram realizadas correlações 
entre os instrumentos SSA e SDQ, a fim de verificar a 
existência de relação inversa estimada pelos coeficientes de 
correlação de Spearman, ou seja, quanto maior a percepção 
do apoio social, menor os sintomas de dificuldades 
socioemocionais dos participantes, e vice-versa.

No caso dos testes inferenciais, foi adotado como 
nível de significância o valor de p < 0,05. Nos testes de 

correlações, adotaram-se valores de r < -0,3. As análises 
foram realizadas por meio do SPSS versão 17.0. 

RESULTADOS

Foram participantes 766 crianças e adolescentes, 
com idades entre 9 e 18 anos, estudantes de 11 escolas 
públicas de ensino fundamental e médio, distribuídas nas 
cidades participantes. A amostra foi composta por 61,1% 
de meninas, 80% estudantes do ensino fundamental e a 
idade média foi de 12,6 anos. 

Validade de construto

Na Tabela 1 são observados os fatores e seus 
correspondentes: F1 - amigos (com 6 itens), F2 - família 
(com 6 itens), F3 - professor (com 5 itens), F4 - outros 
(com 5 itens); o fator F5 apresenta 7 itens isolados que 
não corresponderam às suas respectivas subescalas. 
Além disso, o item 23, que pertence à subescala outros, 
teve saturação no fator F1 - amigos. 22 dos 30 itens da 
versão brasileira do SSA apresentaram comunalidades 
acima de 0,50.

Tabela 1 – Análise fatorial exploratória da versão brasileira do SSA 

SSA subescala Item
Fatores

Comunalidade Variância 
específicaF1 F2 F3 F4 F5

Amigos 1 0,502 - - - - 0,367 0,63

Professor 2 - - 0,729 - - 0,553 0,45

Família 3 - 0,756 - - - 0,602 0,40

Outros 4 - - - - 0,503 0,299 0,70

Professor 5 - - 0,732 - - 0,617 0,38

Família 6 - 0,747 - - - 0,598 0,40

Outros 7 - - - 0,672 - 0,537 0,46

Amigos 8 0,641 - - - - 0,471 0,53

Família 9 - 0,502 - - - 0,431 0,57

Outros 10 - - - 0,666 - 0,559 0,44

Amigos 11 - - - - 0,572 0,493 0,51

Professor 12 - 0,672 - - 0,581 0,42

Outros 13 - - - 0,687 - 0,592 0,41

Amigos 14 0,727 - - - - 0,561 0,44

Professor 15 - - 0,686 - - 0,576 0,42

Família 16 - 0,795 - - - 0,680 0,32
Continua...
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A análise fatorial indicou que os itens isolados no 
Fator F5 não avaliam o apoio social das fontes família, 
amigos, professores e outros. Ao verificar os respectivos 
itens, observou-se que se trata de todos os itens na forma 
negativa. Diante disso, e após discussão com especialistas 

do desenvolvimento infantil optou-se pela retirada dos 7 
itens, seguida de uma nova análise, realizada com os 23 
itens restantes da versão brasileira do SSA, todos na forma 
afirmativa. A Tabela 2 apresenta os resultados da nova 
análise fatorial.

SSA subescala Item
Fatores

Comunalidade Variância 
específicaF1 F2 F3 F4 F5

Amigos 17 0,610 - - - - 0,558 0,44

Professor 18 - - - - 0,649 0,549 0,45

Família 19 - 0,709 - - - 0,596 0,40

Outros 20 - - - 0,634 - 0,526 0,47

Professor 21 - - 0,661 - - 0,543 0,46

Família 22 - - - - 0,736 0,599 0,40

Outros 23 0,510 - - - - 0,292 0,71

Amigos 24 0,736 - - - - 0,595 0,41

Família 25 - 0,732 - - - 0,604 0,40

Outros 26 - - - 0,500 - 0,420 0,58

Amigos 27 0,665 - - - - 0,538 0,46

Professor 28 - - - - 0,500 0,510 0,49

Outros 29 - - - - 0,669 0,469 0,53

Família 30 - - - - 0,673 0,526 0,47
% da Variância 24,969 8,700 7,958 7,154 4,01

Legenda: a primeira coluna contém as subescalas do SSA e a segunda os itens correspondentes. Da terceira a sétima coluna (fatores de 1 a 5) são dispos-
tos apenas os valores a partir de 0,5. Na oitava coluna são apresentados os valores da comunalidade. A porcentagem total de variância é apresentada na 
última linha da tabela. 

Tabela 1 – Continuação

Tabela 2 – Análise fatorial exploratória realizada com a versão brasileira reduzida do SSA 

SSA 
Subescala Item

Fatores
Comunalidade Variância

F1 F2 F3 F4

Amigos 1. Os meus amigos me respeitam - 0,511 - - 0,370 0,630

Professor 2. Tenho professores que se preocupam 
bastante comigo - - - 0,758 0,599 0,401

Família 3. Eu sou bastante querido pela minha 
família 0,761 - - - 0,604 0,396

Professor 5. Os meus professores gostam de mim - - - 0,760 0,641 0,359

Família 6. A minha família se preocupa bastante 
comigo 0,746 - - - 0,596 0,404

Outros 7. As pessoas, de um modo geral, gostam 
de mim - - 0,674 - 0,540 0,460

Continua...
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De acordo com a nova análise fatorial, o fator F1 
correspondeu à subescala família, o F2, a amigos, o F3, a 
outros, e F4, à subescala professores. Novamente o item 23 
não se relacionou à subescala a qual pertence, mas optou-
se por mantê-lo. Além disso, 18 dos 23 itens apresentaram 
comunalidades acima de 0,50.

Diante desse resultado, optou-se por dar 
continuidade às análises a partir da versão do SSA 
reduzida, com o total de 23 itens. 

Validade de construto divergente 

O estudo de validade divergente foi realizado com 
a amostra de 532 participantes (sendo subtraídos desse 
estudo os participantes com idade inferior a 11 anos). 
O objetivo dessa validade foi investigar a existência de 
correlações negativas entre o apoio social e os sintomas 
de dificuldades relacionados à saúde mental de crianças e 
adolescentes. Os resultados são apresentados na Tabela 3:

SSA 
Subescala Item

Fatores
Comunalidade Variância

F1 F2 F3 F4

Amigos 8. De maneira geral, posso confiar nos meus 
amigos - 0,649 - - 0,470 0,530

Família 9. Sou bastante admirado pelos meus 
familiares 0,526 - - - 0,433 0,567

Outros 10. Sou respeitado pelas pessoas em geral - - 0,684 - 0,576 0,424

Professor 12. Meus professores me admiram bastante - - - 0,697 0,602 0,398

Outros 13. Eu sou querido pelas pessoas - - 0,693 - 0,596 0,404

Amigos 14. Eu me sinto muito ligado aos meus 
amigos - 0,742 - - 0,573 0,427

Professor 15. Os meus professores confiam em mim - - - 0,684 0,572 0,428

Família 16. A minha família gosta muito de mim 0,802 - - - 0,684 0,316

Amigos 17. Os meus amigos gostam de estar comigo - 0,608 - - 0,555 0,445

Família 19. As pessoas de minha família confiam 
em mim 0,718 - - - 0,599 0,401

Outros 20. Sinto que as pessoas, de um modo geral, 
me admiram - - 0,640 - 0,532 0,468

Professor 21. A maioria dos meus professores me 
respeita muito - - - 0,679 0,559 0,441

Outros 23. Eu me sinto bem quando estou com 
outras pessoas - 0,500 - - 0,287 0,713

Amigos 24. Eu e meus amigos somos muito 
importantes uns para os outros - 0,737 - - 0,593 0,407

Família 25. A minha família me respeita muito 0,738 - - - 0,603 0,397

Outros 26. Sinto que as pessoas me dão valor - - 0,500 - 0,411 0,589

Amigos 27. Eu ajudo meus amigos e eles me ajudam - 0,698 - - 0,562 0,438

% da Variância 30,5 9,8 9,1 5,2

Legenda: (-) valores menores que 0,5

Tabela 2 – Continuação
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Podem ser observadas na Tabela 3 correlações 
negativas entre todas as subescalas do SSA e do SDQ, 
exceto na escala de capacidades (comportamento pró-social) 
do SDQ. Considerando os valores de r < - 0,3, verificam-se 
correlações negativas significativas entre o SSA total e o SDQ 
(total, problemas de conduta, hiperatividade, problemas de 
relacionamento com os colegas), entre a subescala amigos 
do SSA e as subescalas do SDQ (total e problemas de 
relacionamento com os colegas), entre a subescala família 
do SSA e o SDQ total, subescala professores do SSA e 
problemas de conduta e a subescala outros do SSA (total e 
problemas de relacionamento com os colegas).  

Diante dos resultados apresentados, considera-se que 
a validade divergente foi parcialmente confirmada, na medida 
em que nem todas as correlações estabelecidas apresentaram 
coeficientes de correlação considerados adequados. 

Confiabilidade 

Foram realizadas duas análises de consistência 
interna, sendo uma para a versão brasileira do SSA com o 
total de itens e a outra para a versão reduzida.

Na Tabela 4 são apresentados os resultados de alfa 
e as respectivas classificações.

Tabela 3 – Análise de correlação entre o SDQ e a versão reduzida do SSA 

SSA (total e 
subescalas)

SDQ (total e subescalas)

Total Sintomas 
emocionais

Problemas de 
conduta Hiperatividade Problemas com 

os colegas
Comportamento 

Pró-Social

Total
r(1) -0,422 -0,230 -0,317 -0,308 -0,326 0,241
p 0,000 0,000 0,000 ,000 0,000 0,000

Amigos
r(1) -0,330 -0,168 -0,175 -0,198 -0,388 0,199
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Família
r(1) -0,308 -0,209 -0,261 -0,244 -0,147 0,163
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000

Professores
r(1) -0,286 -0,114 -0,313 -0,289 -0,083 0,201
p 0,000 0,008 0,000 0,000 0,055 0,000

Outros
r(1) -0,376 -0,251 -0,248 -0,238 -0,333 0,169
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Tabela 4 – Resultados da consistência interna das versões do SSA total e reduzida

Subescalas
Alfa Nº de Itens Interpretações

30 itens 23 itens 30 itens 23 itens 30 itens 23 itens

SSA

Família 0,758 0,833 8 6 bom muito bom
Amigos 0,793 0,808 7 6 bom muito bom
Professores 0,764 0,806 7 5 bom muito bom
Outros 0,671 0,774 8 6 adequado bom
SSA Geral 0,874 0,890 30 23 muito bom muito bom

De acordo com a Tabela 4, a versão reduzida do 
SSA apresentou melhores resultados para a escala geral e 
todas as subescalas. 

DISCUSSÃO

Diante da disponibilidade da versão brasileira do 
SSA considera-se relevante à continuidade de pesquisas 

que possam dar indicativos de seu grau de confiabilidade 
e validade.

Nesse sentido, os resultados do presente estudo 
indicaram a partir da análise fatorial que todos os 7 
itens, na forma negativa, não pertenciam aos fatores 
relacionados às 4 subescalas do SSA (família, amigos, 
professores e outros). Além disso, os resultados apontaram 
para a existência de 5 fatores que explicaram juntos 52,7% 



9

Squassoni CE, et al. Versão brasileira do Social Support Appraisals. Rev Ter Ocup Univ São Paulo. 2016 jan./abr.;27(1):1-11.

da variância total; e mais, 73,3% dos itens apresentaram 
valores de comunalidades acima de 0,5. Diante de tal 
resultado, optou-se por retirar os itens na forma negativa 
que estavam saturados no quinto fator. Na sequência, 
foi realizada uma nova análise fatorial com os 23 itens 
afirmativos, a qual obteve 54,6% de variância para os 4 
fatores em conjunto e comunalidades acima de 0,5 para 
78,3% dos itens.

Ao comparar os resultados das análises fatoriais 
realizadas com 30 itens e com 23 itens foram verificados 
melhores resultados a partir da versão reduzida, 
visto que foi confirmada a estrutura fatorial com 4 
subescalas; apenas um item não foi saturado em seu 
fator de correspondência e foram encontrados resultados 
superiores na variância total e na comunalidade dos itens. 
Sendo assim, optou-se por dar continuidade aos estudos a 
partir da versão reduzida.

A opção de retirada dos itens na forma negativa 
também foi feita por Antunes e Fontaine26, que realizaram 
uma análise fatorial confirmatória da versão portuguesa do 
SSA com uma amostra de 1963 adolescentes, alunos do 7º 
ao 12º ano de escolaridade de escolas da cidade do Porto 
e de duas cidades do interior de Portugal. Os resultados 
indicaram que os participantes mais novos apresentavam 
dificuldades no entendimento das questões negativas, 
devido ao significado semântico da dupla negação. 
As autoras relacionam as dificuldades na compreensão 
dos itens com a fase de desenvolvimento cognitivo dos 
participantes, e apontam que quanto maior as dificuldades 
na resposta, maior a variância-erro associada a cada item 
e mais baixa a consistência das respostas. Nessa direção, 
entende-se que no presente estudo as dificuldades na 
compreensão dos itens, na forma negativa, podem ter 
sido superiores, pois a idade dos participantes foi inferior 
àquela do estudo português. Sendo assim, além dos 
resultados já apontados, considera-se adequada a opção 
pela continuidade dos estudos a partir da versão reduzida 
do SSA, com 23 itens.

Com relação aos resultados da consistência interna 
do SSA, a comparação dos resultados entre as duas versões 
indicou que a forma reduzida possui melhores índices para 
todas as subescalas do SSA, pois as subescalas família, 
amigos e professores passaram de índices considerados 
Bons para Muito Bons enquanto a subescala outros 
passou de Adequado para Bom. O SSA geral manteve-
se na classificação Muito Bom, porém com melhora no 
valor de alpha, que foi de 0,87 (versão com 30 itens) para 
0,89 (versão reduzida – 23 itens). O estudo de Portugal26 
também indicou melhora nos valores de alpha com a 
retirada de itens na forma negativa.

Com relação à validade de construto, foram 
encontradas correlações negativas e significativas entre 
o apoio social e os sintomas de dificuldades, ou seja, a 
baixa percepção do apoio social foi relacionada com a 
presença de sintomas de dificuldades socioemocionais 
nos participantes. Esse resultado era esperado, visto que 
a presença do apoio social é relacionada na literatura com 
resultados positivos para a saúde mental infantojuvenil.

Com os resultados de confiabilidade e validade 
obtidos a partir da versão reduzida do SSA e consequente 
disponibilização do instrumento, novos estudos 
poderão ser conduzidos, seja para identificar a rede 
de apoio de crianças e adolescentes e/ou investigar a 
associação entre a percepção do apoio social com outras 
variáveis importantes relacionadas ao desenvolvimento 
infantojuvenil, além de variáveis pessoais, familiares e 
do contexto de inserção.

CONCLUSÕES

Este estudo apresentou limitações no que diz 
respeito à amostra de participantes em decorrência dos 
retornos negativos das escolas ante os convites realizados 
para a participação na pesquisa. Esse fato inviabilizou o 
sorteio das escolas e a investigação por meio de amostra 
aleatória, o que determinou que o presente estudo fosse 
realizado a partir de amostra de conveniência.  

Considera-se que para estudos futuros com o 
SSA possam ser realizadas novas investigações com 
populações de diferentes regiões do país, a fim de observar 
a adequabilidade da versão brasileira e de investigar a 
influência de variáveis relacionadas ao desenvolvimento 
humano na percepção do apoio social. Além disso, acredita-
se na possibilidade de criação de um banco de dados no qual 
as informações referentes aos estudos com o SSA possam 
ser inseridas, no intuito de dar indicativos de seu uso. 

De toda forma, entende-se a importância da 
disponibilidade da versão brasileira do SSA à prática clínica 
e à investigação. Para a clínica, na medida em que poderá 
oferecer subsídios e informações relevantes a partir da 
própria percepção da criança e adolescente sobre o apoio que 
recebem, possibilitando assim, a identificação de lacunas na 
rede de apoio social dessa população, e dando ao profissional 
indicações de necessidade de fortalecimento ou (re)
estabelecimento de vinculações importantes para o respectivo 
ciclo do desenvolvimento. Na investigação, entende-se que o 
SSA possibilitará novos estudos acerca da temática do apoio 
social, bem como sua relação com variáveis relacionadas ao 
desenvolvimento infantojuvenil, contribuindo assim, para o 
desenvolvimento da temática na área.
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