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O objectivo deste trabalho é calcular as propriedades psicométricas da versão portu-
guesa do questionário Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS).
Este questionário foi traduzido e adaptado à cultura portuguesa. A amostra é constitu-
ída por 101 doentes com doença crónica, utentes de um centro de saúde rural de
Portugal. A idade média é 63,4 anos; 56,4% são mulheres. 29% são analfabetos e 2%
possuem estudos superiores. 78% sofrem de hipertensão arterial e 56,4% sofrem de
diabetes mellitus tipo 2. A consistência interna foi avaliada com o alpha de Cronbach.
Depois, foi realizada uma análise factorial exploratória e confirmatória com o objectivo
de confirmar a validade e fiabilidade da escala e as suas características multidimensio-
nais. A confiabilidade teste-reteste realizada às duas semanas foi estimada usando a
análise kappa ponderado para as variáveis ordinais e o coeficiente de correlação
intraclasse para as variáveis quantitativas. A alpha de Cronbach para as subescalas
varia entre 0,873 e 0,967 no teste e 0,862 e 0,972 no reteste. A análise factorial exploratória
revelou a existência de quatro factores (apoio emocional, material, afectivo e interacção
social positiva) que explicam o 72,71% da variância. A análise factorial confirmatória
permite concluir a existência destes quatro factores que permitem a aplicação da escala
com os itens do questionário original. Os índices de ajustamento são satisfatórios e
verificam a estrutura inicial, apresentando valores de χ2/df =2,01; GFI =0,998; CFI
=0,999; AGFI =0,998; TLI =0,999; NFI =0,998; SRMR =0,332; RMSEA =0,76. A
confiabilidade teste-reteste às duas semanas da versão portuguesa do MOS-SSS foi
estimada pelo coeficiente de correlação intraclasse que variou entre 0,941 e 0,966 para
as quatro dimensões do questionário e para o índice de apoio total. Os índices kappa
ponderados variaram entre 0,67 e 0,87 para todos os itens. A versão portuguesa do
MOS-SSS demonstrou boas características psicométricas e parece ser útil para avaliar
as características multidimensionais do apoio social em população portuguesa.

CULTURAL  ADAPTATION AND VALIDATION
of the Medical Outcomes Study Social Support Survey Questionnaire (MOS-SSS)
The aim of this study was the assesment of psychometric properties of the Portuguese
version of the instrument «Medical Outcomes Study – Social Support Survey (MOS-
SSS)». This questionnaire has been translated and adapted in a Portuguese sample of
101 patients with chronic illness of a rural health centre in Portugal. The average age of
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patients was 63.4 years, 56.4% female. 29% were illiterate and 2% had completed high
school. 78% had arterial hypertension and the 56.4% had diabetes mellitus type 2. The
internal consistency was evaluated using Cronbach’s alpha. Exploratory and Con-
firmatory factor analysis were performed in order to confirm reliability and validity of
the scale and its multidimensional characteristics. The 2-week test-retest reliability
was estimated using weighted kappa for the ordinals variables and intraclass coefficient
correlation for the quantitative variables. Cronbach’s alphas for the subscales ranged
from 0.873 to 0.967 at test, and 0.862 to 0.972 at retest. Exploratory factor analysis
revealed the existence of four factors (emotional, tangible, positive interaction and
affection support) that explain the 72.71% of the variance. Confirmatory factor analysis
supported the existence of four factors that allowed the application of the scale with
original items. The goodness-of-fit measures corroborate the initial structure, with χ2/
df=2.01, GFI=0.998, CFI=0.999, AGFI=0.998, TLI=0.999, NFI=0.998, SRMR=0.332,
RMSEA=0.76. The 2-weeks test-retest reliability of the Portuguese MOS-SSS as
measured by the intraclass correlation coefficient was ranged from 0.941 to 0.966 for
the four dimensions and the overall support index. The weighted kappa was ranged
from 0.67 to 0.87 for all the items. The MOS-SSS Portuguese version demonstrates
good psychometric properties and seems to be useful to measure multidimensional
aspects of social support in the Portuguese population.

INTRODUÇÃO

O estudo da influência que o apoio social exerce na
saúde das pessoas teve o seu inicio nos anos setenta.
Durante estes anos foram publicados diversos artigos ci-
entíficos de revisão sobre as evidências da teoria que su-
porta que o apoio social exerce como buffer dos efeitos do
stress psicossocial e físico1-3 e tem um efeito directamente
proporcional na saúde das pessoas4.

Existem diversas definições do apoio social, Bowling5

define o apoio social como o processo interactivo em que
as pessoas obtêm ajuda emocional, material ou económi-
ca da sua rede social; Thoits ou Lin acrescentam o aspec-
to da percepção subjectiva e definem o suporte social como
o conjunto de elementos funcionais ou estruturais, reais
ou percebidos, que os indivíduos recebem da sua comuni-
dade, rede social ou dos seus amigos íntimos6.

Pode-se classificar o apoio social em duas componentes,
a primeira focada no apoio social estrutural (rede social) e a
segunda que avalia o apoio social funcional. A rede social
oferece informação sobre a quantidade de relações soci-
ais ou número de pessoas às que pode recorrer o indiví-
duo quando precisa ajuda. O apoio social funcional é um
conceito subjectivo e diz respeito às percepções dos indi-
víduos da sua própria disponibilidade de suporte.

Os efeitos benéficos do apoio social são bem conheci-
dos, nomeadamente tem demonstrado um papel importan-
te no processo de adaptação à doença crónica7 e verificou
ser um elemento chave na manutenção da integridade psi-
cológica dos doentes8. Pode prevenir o aparecimento de

efeitos psicológicos adversos e respostas comporta-
mentais associadas à pobre aderência ao tratamento9 e
isolamento social10. Está ligado com adequados estados
funcionais11, melhor ajustamento psicosocial12, melhora
dos autocuidados13 e dos índices de qualidade de vida14.
Também demonstrou influência com a diminuição da mor-
talidade15 e a doença cardiovascular16-18.

De todas as redes sociais mais conhecidas, aquela da
qual as pessoas obtêm mais ajuda é a família. É um facto
que, com frequência, as pessoas que pertencem a famílias
funcionais têm melhores níveis de saúde devido aos re-
cursos emocionais e materiais que lhes oferece6,19,20. Ape-
sar de ser o mais importante, pode não ser o único nem, às
vezes, o principal; amigos, vizinhos, profissionais da saú-
de, cuidadores de lares ou grupos de auto-ajuda podem
ser o principal suporte para alguns indivíduos.

O desenvolvimento de diferentes questionários capa-
zes de avaliar de forma correcta o apoio social tem sido um
dos objectivos da investigação na área psicossocial da
saúde. Desta forma, existem diversos questionários de
apoio social em que são avaliados conceitos como liga-
ções familiares, integração social, estado civil, classe so-
cial ou assistência aos ofícios religiosos e ainda outros
mais elaborados e validados como o questionário DUKE-
UNC21, o questionário MOS-SSS22, o questionário de
apoio social de House and Wells23 ou o questionário de
Zimet et al24. Esta falta de homogeneidade produz dificul-
dades quando se tenciona realizar investigação nos as-
pectos sócio-familiares que influenciam nas patologias
crónicas.



527

ADAPTAÇÃO CULTURAL E...

Para a correcta avaliação do suporte social e as suas
dimensões é preciso ter instrumentos validados. O uso de
questionários validados homogeneíza as medições que
possam ser feitas em diversos trabalhos de investigação e
assegura o investigador que podem ser aplicados nessa
população objectivo do estudo. Desta forma, os resulta-
dos obtidos podem ser comparados com outros realiza-
dos em populações diferentes. A criação, adaptação cul-
tural ou validação dos instrumentos de medida das variá-
veis psicossociais deve ser um objectivo em investigação
em Ciências da Saúde.

De todos os questionários supra mencionados, um dos
mais aplicados e que oferece melhores valores de
confiabilidade e reprodutibilidade é o questionário Medical
Outcomes Study – Social Support Survey (MOS-SSS) de-
senvolvido por Sherbourne e Stewart22. Este questionário
avalia o apoio social estrutural (rede social) e o apoio fun-
cional. Está validado em diferentes populações8,25, 26 e em
todas elas obteve adequados valores de consistência in-
terna e fiabilidade. Também foi realizada a sua adaptação e
validação em Brasil ao idioma português dentro do Estu-
do Pró-Saúde27.

Este trabalho de investigação visa realizar a adaptação
transcultural, tradução e a validação do instrumento Medical
Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS) para a
sua aplicação em doentes crónicos em Portugal.

MATERIAL E MÉTODOS

O questionário MOS-SSS consta de 20 itens que ava-
liam o apoio social estrutural e funcional. Para avaliar a
rede social (apoio estrutural) é efectuada uma primeira
questão que é definida no item 1 com a pergunta: quantos
amigos íntimos ou familiares próximos tem? A avaliação
do apoio funcional deste questionário define quatro di-
mensões: apoio material, apoio emocional, apoio afectivo
e interacção social positiva. Para esta análise existem 19
itens que são avaliados numa escala de Likert de 1 (nun-
ca) a 5 (sempre).

Previamente à tradução e validação do instrumento foi
solicitada permissão os autores do questionário original.

Trata-se de um estudo prospectivo e descritivo de-
senvolvido no Centro de Saúde de Paredes de Coura que
segundo o Instituto Nacional de Estatística oferece cuida-
dos a uma população de 9937 indivíduos. Foram escolhi-
dos utentes com doenças crónicas a frequentar o Centro
de Saúde. O tamanho da amostra determinou-se pelo nú-
mero de participantes necessários para o desenvolvimen-
to duma análise factorial usando a recomendação de cin-
co participantes para cada item do questionário28. Foi es-

colhida uma amostra de 101 doentes crónicos frequenta-
dores do centro de saúde que previamente à sua partici-
pação neste trabalho foram informados do objectivo do
estudo e foi-lhes solicitada a assinatura do consentimen-
to informado. Se o inquirido era analfabeto liam-se os itens
sem influenciar na resposta.

As idades estão compreendidas entre os 34 e os 81
anos, a média foi de 63,4 anos e a desviação standard é de
10,35. 56,4% são mulheres e 43,6% homens. Quarenta e
cinco por cento dos questionários foram auto-preenchi-
dos. Quanto às habilitações literárias, 29% são analfabe-
tos, 27% sabem ler e escrever, 42% têm ensino básico e só
2% possuem estudos superiores. A maior parte dos sujei-
tos da amostra encontra-se na terceira idade (43%), segui-
do de jovens adultos a sair de casa (34%) e finalmente na
média idade (12%).

Quanto às patologias mais frequentes 78% tinha hiper-
tensão arterial; 56,4% diabetes mellitus tipo 2; 31% dislipemia;
19% osteartrose; 7% cardiopatia coronária; 7% asma e 18%
apresentam outras patologias crónicas não especificadas.

O questionário foi aplicado duas semanas depois na mes-
ma amostra para realizar a avaliação da fiabilidade teste-reteste.

Adaptação do Questionário
Foi realizada uma adaptação transcultural com o ob-

jectivo de obter um instrumento equivalente ao desenvol-
vido no País onde foi realizado29. Neste caso tentou-se
assegurar uma equivalência de conteúdo e semântica com
o original e a compreensão pelos utentes da versão portu-
guesa. Para esta adaptação foi usado o método tradução-
versão por pessoas bilingues. Numa fase inicial o questio-
nário MOS-SSS foi traduzido por dois profissionais de
saúde bilingues em português e inglês, de modo a obter
duas traduções do questionário original dos conceitos
dos itens e não só na sua literalidade. A partir desta pri-
meira tradução a equipa obteve um consenso na primeira
versão do questionário. Um profissional esperto (Mestre
em Educação para a Saúde) avaliou a equivalência de con-
teúdo entre esta versão e a original.

Esta primeira versão foi retraduzida por outros dois in-
divíduos bilingues. Obteve-se uma versão preliminar que
foi aplicada numa amostra de seis pessoas para avaliar a
sua compreensão e viabilidade. A versão definitiva foi ob-
tida depois de um novo consenso com o grupo de espertos.

Análise da consistência interna
Para a análise da confiabilidade e a consistência inter-

na foi aplicado o coeficiente alpha de Cronbach para cada
uma das dimensões no teste e reteste e a correlação alpha,
média e variância se o item era eliminado.
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Validação do Questionário
Realizou-se em primeiro lugar uma análise factorial

exploratória (AFE) com o objectivo de identificar a estru-
tura factorial do questionário e descrever e sintetizar os
dados agrupando os itens correlacionados entre si. Para a
análise estatística foram usados o índice Kaiser-Meyer-
Olkin e o teste de esfericidade de Bartlett para a confirma-
ção da factoriabilidade da matriz de correlações. Conside-
raram-se os itens que apresentassem coeficientes de cor-
relação superiores a 0,40. Para a análise das componentes
principais foram escolhidos os factores que obtiveram
valores de eingenvalues superiores a 1. A extracção dos
factores principais foi efectuada após rotação Varimax e
critério de Kaiser.

Posteriormente foi aplicada uma análise factorial
confirmatória (AFC) que visa aceitar ou rejeitar um modelo
previamente estabelecido. A AFC foi realizada segundo o
estudo original de Sherbourne e Stewart22 que concorda
com os resultados obtidos na AFE neste estudo, e que
define quatro dimensões: emocional/informacional, mate-
rial, interacção social positiva e afectivo. Na AFC foi usa-
do o método da máxima verosimilhança. Como índices de
ajustamento do modelo foram escolhidos os índices da χ2

dividida pelos graus de liberdade (gl) e os índices RMSEA
(Root Mean Square Error of Approximation), GFI
(Goodness of Fit Index), AGFI (Adjusted Goodness of Fit
Index), NFI (Normed Fit Index), NNFI (No-normed Fit
Index) e o CFI (Comparative Fit Index). Valores de GFI,
AGFI, CFI, NFI e NNFI iguais ou superiores a 0,90, indi-
cam um ajustamento adequado e iguais ou superiores a
0,95 indicam um ajustamento excelente. O RMSEA indica
adequado nível de ajustamento se inferior a 0,08 e excelen-
te se inferior a 0,05.

Para verificar o número de factores existentes no ques-
tionário, calculou-se a raiz quadrada do produto da
fiabilidade das escalas (teoricamente a máxima correlação
entre duas medições). Posteriormente foi calculado o coe-
ficiente de correlação de Pearson entre as diferentes
subescalas. Se o resultado desde último é inferior o pri-
meiro indica que as subescalas são diferenciáveis e define
a existência de uma única variância em cada subescala de
apoio social30.

Estabilidade do Instrumento
Os utentes da amostra foram convidados a preencher

o questionário MOS-SSS 15 dias depois de forma a avaliar
a sua estabilidade no tempo. Usou-se o índice kappa pon-
derado para variáveis ordinais que mede a proporção de
concordância diagnostica observada entre duas avalia-
ções num mesmo individuo, corrigindo a proporção de

concordância casual que seria esperada normalmente.
Consideraram-se valores de kappa acima de 0,75 como
concordância excelente, valores entre 0,40 e 0,75 como
concordância satisfatória e inferiores ou iguais a 0,40 como
concordância insatisfatória.

Utilizou-se o coeficiente de correlação intra classe (ICC)
para avaliar a estabilidade teste-reteste dos resultados em cada
dimensão nas variáveis contínuas. Consideraram-se valores
de concordância perfeita se ICC entre 0,80 e 1,00; substancial
entre 0,60 e 0,80; moderada entre 0,40 e 0,60; regular entre 0,20
e 0,40; discreta entre 0 e 0,20 e pobre entre –1 a 0.

Análise Estatística
Para a realização da análise estatística foi utilizado o

programa SPSS v.13 para a análise factorial exploratória, o
programa EPINFO para a realização análise kappa e o pro-
grama LISREL 8.7 para a análise factorial confirmatória.

RESULTADOS

Consistência Interna
Os itens foram consistentes na escala global sem aumen-

to significativo do alpha de Cronbach, da média e da variância
quando algum dos itens foi eliminado (ver quadro I).

esaidéM
émetio
odanimile

aicnâiraV
émetioes

odanimile

esahplA
émetio
odanimile

odarednopappaK
)CI%59(

amacedratseeuqrevitesedujaoeuQ-2 8811,06 688,915 569,0 )68,0-36,0(57,0

esicerpodnauqralafredopmeuqmoC-3 6930,06 811,815 469,0 )28,0-55,0(86,0

samelborprevitessohlesnocêdehleuQ-4 1683,06 935,915 669,0 )38,0-16,0(27,0

etissecenoodnauqocidémoeveloeuQ-5 0109,95 039,035 769,0 )58,0-26,0(47,0

roma,sohniracedsianisêdehleuQ-6
sotcefauo 3762,06 834,415 469,0 )68,0-86,0(77,0

odacobmobmurassapmeuqmoC-7 3475,06 763,325 669,0 )88,0-76,0(77,0

edujaoeoãçamrofniamuêdehleuQ-8
oãçautisamurednetnea 4554,06 032,615 569,0 )18,0-35,0(76,0

ralafmeuqmocuoraifnocmeuqmE-9
seõçapucoerpsaussadeoirpórpised 7821,06 372,225 669,0 )18,0-85,0(07,0

oçarbamuêdehleuQ-01 7435,06 151,025 569,0 )09,0-27,0(18,0

raxalerredopmeuqmoC-11 0208,06 002,225 669,0 )08,0-75,0(96,0

oãnesseõçiefersaussaeraperpeuQ-21
rezafedopsa 0109,95 076,715 669,0 )29,0-27,0(28,0

ejesedohlesnocojuC-31 0594,06 233,815 569,0 )88,0-17,0(08,0

amedujaoeuqsasiocrezafmeuqmoC-41
samelborpsuessoreceuqse 2485,06 540,715 569,0 )38,0-06,0(27,0

sairáidsaferatsaussanedujaoeuQ-51
etneodracifes 9801,06 830,915 569,0 )58,0-06,0(37,0

sodemsuessodralafmeuqmoC-61
somitnísiamsamelborpe 9504,06 443,415 569,0 )88,0-76,0(87,0

radujaarapsohlesnocêdehleuQ-71
siaossepsamelborpsuessorevlosera 6445,06 090,705 469,0 )09,0-07,0(08,0

ritrevidesmeuqmoC-81 7138,06 160,915 569,0 )29,0-18,0(78,0

samelborpsuessoadneerpmoceuQ-91 2772,06 269,325 669,0 )19,0-96,0(38,0

odireuqes-ritnesaçafehleramameuqA-02 6049,95 613,425 569,0 )49,0-47,0(48,0

Alpha Cronbach total: 0,967; Média total: 64,04

Quadro I – Média, variância e alpha de Cronbach se item
eliminado e kappa ponderado de cada item do questionário.

A. ALONSO FACHADO et al
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hcabnorC

etset
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etseter

etneicifeoC
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essalcartnIaidéM CI%59 aidéM CI%59

latoT 40,46 58,86-22,95 43,46 61,96-15,95 769,0 279,0 489,0

latnemurtsniuolairetaM 27,41 68,51-95,31 44,51 05,61-83,41 388,0 198,0 149,0

ovitcefA 83,01 91,11-75,9 73,01 71,11-65,9 378,0 268,0 439,0

avitisoplaicosoãçcaretnI 20,21 90,31-49,01 29,11 20,31-38,01 478,0 898,0 449,0

lanoicamrofni/lanoicomE 09,62 50,92-67,42 95,62 97,82-93,42 729,0 359,0 669,0

Quadro II – Médias, intervalos de confiança e consistência
interna da escala total e subescalas e coeficiente de
correlação intraclase para o teste e reteste do MOS-SSS
na versão portuguesa.

ADAPTAÇÃO CULTURAL E...

Fig. 1 – Path diagram da análise factorial confirmatória do questionário
MOS-SSS

Como se pode observar no quadro II, os coeficientes
de consistência interna para as diferentes sub escalas são
de 0,96 para o apoio funcional total, 0,88 para o apoio
instrumental, 0,87 para o apoio afectivo, 0,87 para a
interacção social positiva e de 0,92 para o apoio emocional.

Não houve diferenças estatisticamente significativas
no que diz respeito, ao suporte social quando o questio-
nário foi auto-preenchido ou precisou de ajuda do inves-
tigador  (t =1,171;   p =0,244).

Análise Factorial Exploratória
No quadro III é reproduzida a solução

factorial final. O teste de esfericidade de Bartlett
foi estatisticamente significativo (p <0,001) e o
índice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi de 0,946
confirmando a factoriabilidade da matriz de cor-
relações. A análise das componentes principais
mostra a presença de quatro componentes com
eingenvalues superiores a 1 e que explicam
72,71% da variância.

A análise factorial exploratória ratifica o mo-
delo de quatro factores, equivalente ao questio-
nário original de Sherbourne. O factor I inclui os
itens 7, 11, 14 e 18, semelhante o da versão origi-
nal e denominado interacção so-cial positiva. O
factor II inclui os itens 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 e 19,
semelhante o da versão original e denominado
apoio emocional. O factor III inclui os itens 6, 10
e 20, semelhante o da versão original e denomi-
nado apoio afectivo. O factor IV inclui os itens
2, 5, 12, 15 também semelhante o da versão origi-
nal e denominado apoio material. Todas as satu-
rações foram superiores a 0,40 excepto o item 3
que obteve um valor muito próximo.

Análise Factorial Confirmatória
O diagrama da análise factorial confirmatória

é representada na figura 1. Os resultados de
ajustamento global do modelo mostram um ratio

de χ2/gl de 2,01 e valores de GFI=0,998, CFI=0,999, AGFI=
0,998, TLI=0,999 e NFI=0,998 e o índice RMSEA que obteve
um valor de 0,070.

A raiz quadrada do produto da fiabilidade das diferen-
tes subescalas obteve valores entre 0,873 a 0,967. O pro-
duto do coeficiente de correlação de Pearson entre as di-
ferentes subescalas obteve valores entre 0,697 e 0,886.

Avaliação da fiabilidade teste-reteste
Os valores kappa ponderados para cada item na análi-

se teste-reteste variam entre 0,67 e 0,87 e são considera-
dos como satisfatórios (quadro I). Os coeficientes de corre-
lação intraclasse da escala total com as diferentes subescalas
obtêm valores acima do 0,94 sendo avaliados como de con-
cordância perfeita entre o teste e reteste (quadro II).

DISCUSSÃO

Os resultados obtidos neste trabalho provam a confia-
bilidade, validade e estabilidade do questionário MOS-
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SSS como instrumento multidimensional para medir o apoio
social em doentes crónicos. A idade média da amostra foi
superior à de alguns estudos prévios26 similares mas é
semelhante à de outros trabalhos realizados em Portugal.

Quanto ao nível cultural da nossa amostra só é similar o
trabalho de Yu et al8, os outros estudos similares foram reali-
zados em indivíduos com níveis de habilitações literárias su-
periores. A escolha da amostra não foi casual, o objectivo do
trabalho e obter uma amostra mais semelhante possível ao
perfil dos utentes dos nossos centros de saúde, por isso
tentou-se não excluir da amostra os utentes analfabetos. Não
se obteve diferenças significativas quando o utente preen-
cheu o questionário ou precisou da ajuda do investigador.

A versão final do instrumento é muito semelhante á
versão desenvolvida por Griep et al31 dentro do Estudo
Pró-Saúde. A consistência interna do instrumento é exce-
lente. As análises da fiabilidade e estabilidade temporal
avaliadas pelo estudo teste-reteste são consideradas acei-

táveis. Em relação à estabilidade da escala e das quatro
subescalas, foram avaliadas pelo coeficiente de correla-
ção intraclasse (ICC) que obteve valores superiores à do
questionário original. Isto pode ser devido ao facto de ter
sido aplicado o reteste no nosso trabalho ao fim de duas
semanas e o de Sherbourne ser aplicado ao fim de um ano.
A estabilidade de cada item verificou-se mediante o índice
kappa ponderado que obteve valores adequados para cada
item do questionário. Os valores obtidos são muito seme-
lhantes aos resultados de Griep et al27.

A análise factorial exploratória demonstrou a existên-
cia de quatro dimensões de apoio social. Todas as
subescalas obtidas neste trabalho são equivalentes ao
questionário original, sem variação dos itens. O item que
apresentou a carga factorial mais baixa foi o item 3 (al-
guém com quem falar quando precise) que obteve um
valor de 0,398. Este encontra-se entre os valores de 0,38 e
0,40 e pode-se aceitar, portanto, que o item faz parte da
escala de apoio emocional. Todos os outros itens têm car-
gas factoriais acima de 0,40 nos factores onde pertencem.

Nem todas as validações do questionário MOS-SSS
obtêm o mesmo número de factores. Os nossos resulta-
dos são consistentes com os trabalhos de Anderson25 e
Yu8 que também obtêm quatro subescalas na sua análise
factorial, mas discorda com os trabalhos publicados por
De La Revilla26 e Griep31 que conseguem discriminar ape-
nas três dimensões. Deste modo verifica-se mais uma vez
as dificuldades em esclarecer as dimensões do apoio so-
cial devido a existência de uma elevada correlação entre
elas. Estas dificuldades já foram descritas por vários auto-
res32 e mesmo identificadas por Sherbourne e Stewart.

Neste ponto, achou-se necessário fazer uma análise
factorial confirmatória para definir a sua estrutura factorial.
Esta AFC permite implementar as hipóteses baseadas na
teoria prévia e contrastar a idoneidade das hipóteses
apriorísticas usando métodos estatísticos. Apesar de que
a χ2 resultou estatisticamente significativa, todos os ou-
tros índices de ajustamento realizados e o valor χ2/gl per-
mitem tirar a conclusão de que o ajustamento do modelo é
adequado. A análise confirmatória valida o modelo de
quatro factores da versão portuguesa do questionário
MOS-SSS, com o mesmo construto que o questionário
original. Pode-se observar no path diagram a existência de
altas correlações entre os quatro factores que sugere que
as subescalas podem não ser independentes.

Para evidenciar a existência da unicidade das subesca-
las foi feita uma avaliação desde o ponto de vista estatísti-
co e teórico. Desde o ponto de vista estatístico foi avaliado
o coeficiente de correlação de Pearson entre as subescalas.
Este resultado foi inferior à raiz quadrada do produto da
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etnenopmoC

1 2 3 4

7 odacobmobmurassapmeuqmoC 466,

11 raxalerredopmeuqmoC 295,

41 receuqseamedujaoeuqsasiocrezafmeuqmoC
samelborpsuesso 934,

81 ritrevidesmeuqmoC 517,

3 esicerpodnauqralafmeuqmoC 893,

4 samelborprevitessohlesnocêdehleuQ 707,

8 rednetneaedujaoeoãçamrofniamuêdehleuQ
oãçautisamu 716,

9 saussadeoirpórpisedralaferaifnocmeuqmE
seõçapucoerp 824,

31 ejesedohlesnocojuC 067,

61 samelborpesodemsuessodralafmeuqmoC
somitnísiam 034,

71 sorevloseraradujaarapsohlesnocêdehleuQ
siaossepsamelborpsues 737,

91 samelborpsuessoadneerpmoceuQ 564,

6 otcefaeroma,sohniracedsianisêdehleuQ 857,

01 oçarbamuêdehleuQ 807,

02 odireuqes-ritnesaçafehleramameuqA 117,

2 amacedratseeuqrevitesedujaoeuQ 587,

5 etissecenoodnauqocidémoaeveloeuQ 905,

21 edopsaoãnesseõçiefersaussaeraperpeuQ
rezaf 718,

51 etneodracifessairáidsaferatsanedujaoeuQ 897,

seulavnegiE 58,3 16,3 13,3 40,3

rotcafadacropadacilpxelatotaicnâiraV %72,02 %00,91 %34,71 %99,51

adacilpxelatotaicnâiraV %17,27

Quadro III – Cargas factoriais, engienvalues, variância de
cada escala e variância explicada pelo modelo.

Método de extracção: Análise de componente principal .
Método de rotação: Varimax com normalização Kaiser.
Rotação A convergiu em 7 iterações.
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fidelidade das respectivas subescalas (máxima correlação
entre duas medições). Como já foi esclarecido, este resulta-
do ratifica a diferenciação das subescalas e a existência de
uma única variância em cada subescala de apoio social30.

Desde o ponto de vista teórico esta elevada correlação
pode-se dever a vários aspectos; em primeiro lugar, o ob-
jectivo deste trabalho é o de calcular correlações entre dife-
rentes subescalas que devem apresentar altas correlações
uma vez que representam dimensões de um factor comum
como é o apoio social22. Outro aspecto importante é que na
grande maioria dos casos aquela pessoa que oferece um
tipo de suporte muitas vezes fornece também outro tipo de
apoio complementário22 e isto é mais verdade nas pessoas
idosas que costumam ter redes pequenas ou a própria famí-
lia como fornecedor principal e ás vezes exclusivo de cuida-
dos33 da qual recebem diferentes tipos de apoio. Apesar da
existência de uma importante correlação, o impacto diferen-
cial dos vários tipos de apoio social na saúde dos indivídu-
os enfatizam o interesse pelos profissionais da saúde em ter
medições multidimensionais para o apoio social funcional8.
Por outro lado, o conceito de apoio social é subjectivo e
pode ser percebido como um acto de suporte realizado por
uma pessoa em várias dimensões da sua vida.

CONCLUSSÃO

Os resultados obtidos ratificam a estrutura original de
quatro factores. Aliás, a consistência interna, a análise
factorial exploratória e confirmatória e a estabilidade tempo-
ral da escala foram adequadas em todas as subescalas, con-
seguindo apoiar a fiabilidade e validade da versão portuguesa
do MOS-SSS. É de compreensão simples, pouco demorada
no seu preenchimento e fácil de aplicar. Tem a vantagem de
poder analisar o tamanho da rede social dos indivíduos e as
dimensões de apoio emocional, material, afectivo e interacção
social positiva. Investigações futuras deviam ser feitas com
o objectivo de alargar a aplicação deste questionário noutros
estudos clínicos e não clínicos no sentido de o validar em
indivíduos com um perfil diferente do que foi definido neste
trabalho. Por enquanto, trata-se de um questionário útil e
validado para o seu uso nos diversos Serviços de Saúde em
doentes crónicos em Portugal. Desta forma o MOS-SSS-P
parece ser um bom instrumento para o diagnóstico ou inves-
tigação sobre aspectos psicossociais da saúde.
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2 amacedratseeuqrevites,edujaoeuqméuglA 1 2 3 4 5

3 esicerpodnauqralafmeuqmocméuglA 1 2 3 4 5

4 samelborprevitessohlesnocêdehleuqméuglA 1 2 3 4 5

5 etissecenoodnauqocidémoaeveloeuqméuglA 1 2 3 4 5

6 sotcefauoroma,sohniracedsianisêdehleuqméuglA 1 2 3 4 5

7 odacobmobmurassapmeuqmocméuglA 1 2 3 4 5

8 aedujaoeoãçamrofniamuêdehleuqméuglA
oãçautisamurednetne 1 2 3 4 5

9 isedralafmeuqmocuoraifnocmeuqmeméuglA
seõçapucoerpsaussadeoirpórp 1 2 3 4 5

01 oçarbamuêdehleuqméuglA 1 2 3 4 5

11 raxalerredopmeuqmocméuglA 1 2 3 4 5

21 saoãnesseõçiefersaussararaperparapméuglA
rezafedop 1 2 3 4 5

31 ejesedohlesnocojucméuglA 1 2 3 4 5

41 amedujaoeuqsasiocrezafmeuqmocméuglA
samelborpsuessoreceuqse 1 2 3 4 5

51 etneodracifessairáidsaferatsanedujaoeuqméuglA 1 2 3 4 5

61 samelborpesodemsuessodralafmeuqmocméuglA
somitnísiam 1 2 3 4 5

71 sorevloseraradujaarapsohlesnocêdehleuqméuglA
siaossepsamelborpsues 1 2 3 4 5

81 ritrevidesarapméuglA 1 2 3 4 5

91 samelborpsuesadneerpmoceuqméuglA 1 2 3 4 5

02 odireuqes-ritnesaçafehleramameuqméuglA 1 2 3 4 5

ANEXO
QUESTIONÁRIO MOS-SSS-P

As seguintes questões fazem referência ao apoio ou ajuda da que dispõe
1. Aproximadamente, quantos amigos íntimos ou familiares próximos tem? (Pessoas com as que esta à vontade e pode
falar de todo o que quiser).
Escreva o número de amigos íntimos e familiares  próximos.
A gente procura outras pessoas para ter companhia, assistência ou outro tipo de ajuda. Com que fre-
quência dispõe de cada um dos seguintes tipos de apoio  quando precisa?

Assinale com um círculo um dos números de cada fila
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