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Foi nosso objectivo estudar a adaptacdo da Escala de Satisfagio com o Suporte Social
(ESSS) a uma populacio com doenca das artérias corondrias. A amostra incluiu 228
homens e 26 mulheres, com idades entre 0s 29 e 83 anos (M = 56,90), submetidos a
cirurgia cardiaca - bypass das artérias corondrias e a Angioplastia Transluminal
Percutinea das Corondrias.

AESSS tem 15 itens com respostas numa escala de concordancia de 5 pontos. Avalia
nas suas sub-escalas: a “satisfagio com amizades/amigos”™; “intimidade”; “satisfacio com
a familia” e a “satisfacio com a realizacio nas actividades sociais”. Pontuacoes mais
elevadas sdo indicadoras de maior nivel de satisfacdo com o suporte social. O valor de
consisténcia interna para a escala global foi de 0,77.

Observou-se uma associa¢do negativa entre ESSS, ansiedade e depressio, avaliadas
pela “Hospital Anxiety and Depression Scale”, e exaustao vital, diminuicio de energia,
sentimentos de desmoralizacdo e irritabilidade, avaliados pela Escala de Exaustio Vital.

AESSS ¢é vilida e sensivel para avaliar a satisfacio com o suporte social e adequada
para a populagio com doenga corondria, nao dispensando porém a continuagio de

estudos neste ambito.

[ntroducao

Estudos realizados nas altimas décadas fazem
referéneia aos efeitos positivos do suporte social
ao nivel da saude fisica e mental das pessoas
(COBB, 1976; LLOR et al., 1995; McNALLY e
NEWMAN, 1999; MARIN, 1995; SARASON, 1988).

O reconhecimento do papel protector do
suporte social, operacionalizado como entidade
especifica e influente no estado de satude, foi
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descrito por COBB (1976) como informacdo
pertencente a uma de trés classes: informacio que
conduz o sujeito a acreditar que € amado e que as
pessoas se preocupam com ele; crenca de que €
estimado, valorizado; e sentido de pertenca a uma
rede de relagoes. A relagio suportiva com efeito
protector implica o desenvolvimento do “senti-
mento de que somos amados e valorizados, em que
outros significativos se interessam pelo nosso hem-
-estar’ (SARASON, 1988, p.122).

FRIDFINNSDOTTIR (1997) define suporte
social como “transaccdo individual que envolve
apoio emocional, informacdo, e/ou ajuda tangivel, e
que melhora o coping e/ou modera o impacto de
stressores” (p.527).
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McNALLY e NEWMAN (1999) distinguem a nivel
conceptual o suporte social quer como entidade
objectiva quer como entidade subjectiva.
Objectivamente, o suporte social consiste em “...a
“structural” measure of social ties"(p.309). Nesta
perspectiva, o suporte social inclui a existéncia e
extensdo das ligacoes socials, tais como: conjuge,
familia, religidgo (Igreja), ou outros grupos de
afiliacao onde a avaliacio da estrutura das ligacoes
sociais compreende a composicdo ¢ organizacdo da
rede social individual. O suporte social, como
entidade subjectiva, € visto como um construto
multidimensional, compreendendo diversos ¢
distintos componentes, tais como, a ajuda
emocional e a ajuda instrumental. Assim, o conceito
de suporte assenta nas percepcoes subjectivas e
apreciacoes individuais.

Esta dimensdo subjectiva da percepcio do
suporte social proporciona maior ou menor nivel
de satisfacio dos individuos quanto a sua vida
social, varfivel que melhor explica os resultados
de satude (RIBEIRO, 1999").

A quantidade, tipo e fonte de apoio social
diferem nos diferentes momentos/fases do ciclo
saude-doenca, assim como, a influéncia de outras
varidveis: factores ambientais ou genéticos,
impacto temporal, especificidade da fonte e o
nivel de consciéncia da disponibilidade de apoio, e
apoio recebido (HUPCEY, 1998; MARIN, 1995;
NAVALHAS, 1998).

HOLAHAN et al. (1995) analisaram a influéncia
da satisfacdo com o apoio social sobre a
adaptacdo psicologica a doenca, verificando
que 0s recursos sociais sdo determinantes na
compreensio da variabilidade individual quanto
a incidéncia de sintomas depressivos, numa
populacdo de doentes cardiacos cronicos,
beneficiando os esforcos adaptativos com o
suporte garantido pela rede social de apoio.

Como refere SARASON (1988), o suporte
social é um conceito multidimensional, sendo
avaliadas de multiplas maneiras as suas implica-
coes na saide. Também, RIBEIRO (1999) refere
que “existem inimeras técnicas de avaliacdo que,
cada uma por si, considera os diversos aspectos
componenles ou dimensoes, mas nenhuma, so por

si, resolven o problema de contemplar o supor
soctal na sua globalidade” (p.551). Para es!
autor, a percepedo € uma dimensdo dos processc
cognitivos e emocionais associados a0 bem-estar
a qualidade de vida. Neste sentido, construiu um
escala de avaliacio da satistacio com o supor
social existente.

Pretendemos neste trabalho estudar a adaptaca
da Escala de Satistacio com o Suporte Soci
(RIBEIRO, 1999) numa amostra da populacdo cor
doenca das artérias corondrias, aprofundando o conhec
mento das dimensoes do suporte social avaliadas
suas associacoes com outras medidas de saude.

Metodologia
Participantes

A amostra foi constituida por 254 sujeitos adulto
com diagnostico de Doenca das Artérias Corondric
(DAC), internados num hospital central da regido d
grande Porto para revascularizacio do miocardio pe
cirurgia cardiaca ou por PTCA (Percutaneot
Transluminal Coronary Angioplasty). Os sujeitc
participaram voluntariamente, sendo seleccionadc
com base no diagnostico médico de DAC. Forar
excluidos doentes com outras patologias cardiac:
associadas. Saber ler, escrever e capacidade d
compreensio do conteudo do questiondrio foras
também condicoes de inclusao.

A amostra incluiu 228 homens e 26 mulhere
provenientes na sua maior parte da regido d
grande Porto, com idades entre os 29 e 83 anc
(M =56,90; DP = 9,60), em que 127 (50,0%) fora
submetidos a cirurgia cardiaca - hypass da
artérias corondrias e 127 (50,0%) a PTC/
Apresentam-se em quadro as caracteristica
gerais das sub-amostras.

Pela andlise do quadro anterior observa-se qu
a sub-amostra submetida a cirurgia cardiac
apresenta uma média de idades superior a sut
amostra submetida a PTCA. Os elementos des
altima apresentam um valor médio de anos ¢
escolaridade ligeiramente superior aos primeiros.



QUADRO 1 - Caracteristicas socio-demogrificas das sub-amostras da populacao com DAC

Amostra submetida a cirurgia Amostra submetida a PTCA |
(N =127) (N =127)
Ampliude| M | DP  Ampliude, M | DP

Idade 39-83 5938 8,39 29-81 | 441 1023

‘‘‘‘‘ Anos de escolaridade 3-20 6,90 4,05 3-19 7,79 440

n ‘ % n ‘ %
Sexo
Masculino 110 86,0 118 929
Feminino 17 13,4 9 7.1
Estado civil
Casado 110 86,6 115 90,6
Vitvo 9 7.1 1 0,8
Solteiro 4 31 5 39
Divorciado 4 31 6 i 4.7
_ Situagio laboral

Empregado activo 58 45,7 79 62,2
Desempregado 6 47 7 55

_ Reformado | 58 45,7 39 30,7 |
Se empregado, qual a fungio actual no emprego?
Dirigente 24 41,4 33 40,7
Chefia 21 36,2 20 24,7
Operdrio 12 20,7 28 34,6

~ Sofre de alguma doenga que obrigue a cuidados médicos regulares? |
Sim 84 66,1 77 60,6
Nio 42 33.1 50 39,4 B
Vai habitualmente ao médico para vigilincia da sua satide?
Sim 106 83,5 90 70,9
Nio 21 16,5 37 291

Em ambas as sub-amostras, o sexo masculino €
o mais representado, assim como o estado civil de
casado. No que diz respeito a situacdo laboral (2 altura
da recolha de dados), os elementos da sub-amostra
submetida a PTCA estavam na sua maior parte
empregados e no activo (62,2%). Dos submetidos a
cirurgia cardiaca, igual percentagem encontravam-
-se em situacdo de reforma (45,7%) e na de trabalha-
dores activos (45,7%). Os que se encontravam
activos profissionalmente exerciam na sua maioria
a funcio de dirigente: 41,4% dos elementos
submetidos a cirurgia - bypass e 40,7% dos
submetidos a PTCA.

Na sub-amostra dos que foram sujeitos a cirurgia
cardiaca, a maioria referiu sofrer de uma ou mais
doencas associadas (60,1%) que os obrigava a
cuidados médicos regulares e que iam habitual-
mente a0 médico para vigilincia da sua saiode
(83,5%). Comparativamente, os elementos da sub-
-amostra de doentes com DAC submetida a PTCA
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sdo aparentemente mais sauddveis, referindo
menos situacoes de doenca que os obrigasse a
cuidados médicos (60,6%) e irem menos vezes a0
médico para vigilincia de saude (70,9%).

Instrumentos

Ambas as sub-amostras: a submetida a cirurgia
cardiaca - bypass e a submetida a PTCA,
responderam aos seguintes questiondrios:

Um questiondrio socio-demografico com
questoes acerca de: idade, sexo, estado civil,
escolaridade, situacdo laboral e fun¢io no actual
emprego, ocorréncia (ou ndo) de alguma doenga
que necessitasse de cuidados médicos regulares e
vigilincia de satde.

Escala de Satisfacio com o Suporte Social -
ESSS (RIBEIRO, 1999%) - ¢ uma escala de auto-
-preenchimento constituida por 15 frases,



apresentadas como um conjunto de afirmagcoes.
O respondente deve assinalar o grau de concor-
ddncia com cada uma das frases numa escala de
Likert com cinco posicoes: 1 - “concordo totalmente’;
2= “concordo na maior parte”; 3 - *ndao concordo
nem discordo™; 4 - “discordo a maior parte’.
5 = “discordo totalmente’. A escala contém quatro
sub-escalas que medem os seguintes aspectos do
suporte social: “Satisfacdo com amigos” - tem cinco
itens e procura medir a satistacio com as amizades/
amigos; “Intimidade” - inclui quatro itens e mede a
percepedo de suporte social intimo; “Satisfacdo com
a familia” - nos trés itens que a compoem, pretende
medir a satisfacdo com o suporte familiar existente:
“Actividades sociais” - através de trés itens ¢ medida
a satistacio com a sua realizacdo nas actividades
sociats. Pontuacoes altas indicam um maior nivel de
satisfacdo com o suporte social.

Foi aplicada também a Hospital Anxiety and
Depression Scale — HADS (ZIGMOND e SNAITH,
1983). E uma escala abreviada de avaliacio da
ansiedade e depressdo, duas das formas mais
comuns de distirbios psicoldgicos em contextos
meédicos ndo psiquidtricos (HERRMANN, 1997).
Consiste numa escala de catorze itens divididos
em duas sub-escalas, uma para a ansiedade (7
itens) e outra para a depressao (7 itens), em que o
doente valoriza cada item numa escala de quatro
pontos, em que o grau de gravidade do sintoma
oscila entre 0 e 3. Individualmente, os itens estio
pontuados de 0 a 3 ou de 3 a 0, dependendo da
direccdo do enunciado dos termos utilizados no
item. Pontuacoes altas indicam a presenca de
problemdtica (BOWLING, 1994; ZIGMOND e
SNAITH, 1983).

Escala de Exaustio Vital (EV), adaptacio de
“Maastricht Interview for Vital Exhaustion”
(MEESTERS e APPELS, 1996) a populacio
portuguesa (FERREIRA ef al. in press). £ uma
escala com 23 afirmacoes com o verbo na
primeira pessoa, reflectindo um sintoma. Para a
cotacdo foi utilizada uma escala de concor-
dancia de 7 pontos em que: 1 corresponde a0
“Discordo completamente’; 2 — * Discordo muilo’;
3= “Discordo moderadamente’; 4 - *“Ndo concordo
nem discordo”; 5 ~ “Concordo moderadamente”

/

T~ “Concordo completa-
mente”. Assim, 0s scores variam entre 23 e 161,

0 = “Concordo muito” e

correspondendo o estado de exaustao vital aos
scores mais elevados. A escala de EV, tem trés
sub-escalas: “diminuicao de energia” com 13 itens;
“sentimentos de desmoralizacio” com 7 itens e
“aumento da irritabilidade” - 3 itens (FERREIRA
et al.. in press). Os itens que as constituem
medem as caracteristicas do estado de exaustio
avaliado pela escala. Pontuacoes altas indicam a
presenca de problematica avaliada pela escala e
sub-escalas.

Procedimentos

— Sub-amostra da populacio com DAC submetida
a revascularizacio do miocirdio por cirurgia
cardiaca:

Os doentes propostos para hypass das artérias
corondrias, foram contactados no dia anterior 4
cirurgia, por via de regra o dia de admissio no
hospital.

~  Sub-amostra da populacao com DAC submetida
arevascularizacdo do miocdrdio por PTCA:

O primeiro contacto com os doentes ocorreu
depois das primeiras seis a oito horas apos a PTCA.
Os doentes ficavam em regime de internamento
(completo) para vigilincia continua, ainda que em
alguns casos de curta duracio (aproximadamente
24 horas). Nas primeiras horas apos a PTCA, o
doente devia permanecer em repouso absoluto,
conforme protocolo de actuagio.

Para as duas sub-amostras, e depois de
analisados os critérios de inclusdo, eram explicados
aos doentes os objectivos do estudo e o modo de
preenchimento do questiondrio, assim como a
solicitacdo do consentimento informado para a sua
participacdao, sendo-lhes entdo entregue o
questiondrio para auto-preenchimento. Na recolha
do instrumento era verificado, se tinham sido
respondidas todas as questoes e, se ndo estivesse
completo, era solicitado ao doente que o completasse
e esclarecidas as possiveis davidas. Em alguns



casos. por dificuldades de visio (ndo terem consigo
os oculos) ou indicacao medica expressa para a
manutencio do “repouso absoluto no leito”, foi
necessaria a intervencdo do investigador na ajuda
a0s doentes para preenchimento.

Resultados

Anailise dos componentes principais com
objectivos confirmatérios

Reproduzindo a andlise de RIBEIRO (1999%),
efectudmos uma andlise de componentes principais
com rotacio ortogonal pelo método varimax.
Os itens distribuiram-se inicialmente por 4 factores,
explicando 59,25% da varidncia total da escala.
No quadro 2 apresentam-se as cargas factoriais dos
itens (> 0,30) da Escala de Satisfacdao com o Suporte
Social assim obtidos, com os participantes do
estudo (N = 254).

Pela analise do quadro 2, observa-se que os
itens se distribuiram pelas sub-escalas definidas por
RIBEIRO (1999"), 4 excep¢do do item 1. Este item
“Os meus amigos ndo me procuram lanias vezes
quantas eu gostaria” associou-se a0s itens da sub-
-escala “Intimidade” em vez da “Satisfacio com
amizades” a que pertencia. Esta mudanca faz
sentido se considerarmos que a amostra aqui em
estudo ¢ constituida por adultos na segunda fase da
vida, enquanto a do estudo original era constituida

por jovens.

Validade convergente-discriminante

No sentido de se verificar a validade convergente-
~discriminante dos itens, verificou-se se a correlacao
dos itens com a escala a que pertenciam (ou era
suposto pertencerem) era superior a das restantes
escalas (RIBEIRO, 1999"). Os resultados obtidos na
amostra estudada apresentam-se no quadro 3.

QUADRO 2 - Carga factorial dos itens por factor, valores prévios ou especificos (eighenvalue) e varidncia

dos itens de cada factor *

Componentes
e I A D
1 2. Estou satisfeito com a quantidade de amigos que tenho. 0,80 0,67
5. Estou satisteito com o tipo de amigos que tenho. 0,78 0,02

4. Estou satisfeito com as actividades e coisas que faco com o meu grupo de amigos. | 0,76 0,64
3. Estou satisfeito com a quantidade de tempo gue passo com os meus amigos. 0,69 “ 0,60
12. Estou satisfeito/a com o que faco em conjunto com a minha familia. 0,89 0.83
11. Estou satisfeito/a com a quantidade de tempo que passo com a minha familia. 0,83 0.74
10. Estou satisfeito/a com a forma como me relaciono com a minha familia. 0,73 0,63
14. Sinto falta de actividades sociais que me satisfacam. 0,78 0,71
15. Gostava de participar mais em actividades de organizacoes sociais. 0,76 0,59
13. Ndo saio com amigos Lantas vezes quantas eu gostaria. 0,62 0,43
6. Por vezes sinto-me 56 no mundo e sem apoio. , 0,06 | 0,49
9. Asvezes sinto a falta de alguém verdadeiramente intimo que me compreenda e com

quem possa desabafar sobre coisas intias. 061 | 052
7. Quando preciso de desabafar com alguém, encontro facilmente amigos com quem|

o fazer. 055 1 054
1. Os meus amigos ndo me procurdm tantas vezes quantas eu gostaria. 0,55 | 034
8. Mesmo nas situacoes mais embaracosas, se precisar de apoio de emergéncia, tenho

VAIIAS pessoas a quem posso recorer. 0,40 049 048
Eighenvalue(valores proprios ou especificos) 4160198 0 149 1124
Varidncia explicada (total = 59,25%) 2774%013.21% 0 9.99%] 8.29%

* Com rotacao varimas.

|
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QUADRO 3~ Correlacio dos itens das sub-escalas e escala global de Satisfacao com o Suporte Social

(corrigida para sobreposicao)

~d

o fazer.
VArias pessods a quem posso recotrer.

quem possa desabafar sobre coisas intimas.

13. Ndo saio com amigos tantas vezes quantas eu gostaria.
14. Sinto falta de actividades sociais que me satistagam.

| Itens SA IN SF = AS  Totl
1. Os meus amigos ndo me procuram antas vezes quantas eu gostaria. 0,14 | 025 | 006 0 017 | 024
2. Estou satisfeito com a quantidade de amigos que tenho. 0,62 | 031 | 031 009 | 049
3. Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com 0s meus amigos. 0,49 028 | 042 010 | 049
4. Estou satisfeito com as actividades e coisas que faco com o meu grupo de amigos. - 0,62 1 030 | 035 | 0,13 | 051
5. Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho. 0,56 | 026 | 028 010 | 044
0. Porvezes sinto-me 6 no mundo € sem apoio. 021 0 033 0 020 014 | 032

Quando preciso de desabafar com alguem, encontro facilmente amigos com quem
8. Mesmo nas situacoes mais embaracosas, s¢ precisar de apoio de emergéncia, tenho

9. As vezes sinto a falta de alguém verdadeiramente intimo que me compreenda e com

10. Estou satisfeito/a com a forma como me relaciono com a minha familia. 035 | 0221 0,60 | 020 | 049
11. Estou satisfeito/a com a quantidade de tempo que passo com a minha familia. 037 1 027 | 067 012 | 040
12. Estou satisteito/a com o que faco em conjunto com a minha familia. 034 025 080 017 | 049

15. Gostava de participar mais em actividades de organizacoes sociais. 0,09 1 0,07 | 004 0,45 | 020

033 10,35 | 021 1 005 | 03l
041 1 0,34 | 028 | 0,05 | 04l

0,16 1 0,27 1 009 | 034 | 032

013 | 011 | 019 1 0,39 | 028
023 | 027 | 024 1 0,61 | 045

AS = “Satistacao com Amizades™; IN = “Intimidade”; SF — “Satislacio com a Familia'; AS - *Actividades Sociais”.

Observa-se que o item 1 apresenta um valor
mais elevado na correlagdo com as sub-escalas
“Intimidade” r . = 0,25 e “Actividades sociais”
T, = 0,17, do que com a “Satistacdo com amizades”
r,..,= 0,14), a que pertence na escala original.
O item 8 “Mesmo nas situacoes mais embaragosas,
se precisar de apoio de emergéncia, tenho varias
pessoas a quem posso recorrer’ apresenta um valor
mais elevado na correlacio com a sub-escala
“Satisfacdo com amizades” r .., = 0,41, do que coma
sub-escala “Intimidade” rm)% 0,34, da qual faz parte
originariamente. Também o item 9 apresenta valor
mais elevado em “Actividades sociais™ r ., =034, do
que na sub-escala “Intimidade” r . = 0,27.

Nos itens 1, 8 e 9, por o diferencial entre os
valores ndo ser discriminativo (<20), optou-se
por manté-los nas sub-escalas originais
(RIBEIRO, 1999%). Nas sub-escalas “Satisfacdo
com a familia” e “Actividades sociais”, os itens
apresentam um bom poder discriminativo
relativamente as outras sub-escalas. Os itens das
sub-escalas “Satisfacio com amizades” e “Intimi-
dade” apresentam fraco poder discriminativo

sobretudo entre si, sendo necessdrio averiguar o

comportamento destes itens em estudos posteriores
com populacoes idénticas (nivel etirio e com
doenca cronica).

A andlise dos resultados que se segue tem por
base as sub-escalas do autor, cujos itens sdo
assinalados a negrito no quadro 3.

Andilise da fidelidade da escala

Para ANASTASI (1990), os testes de fidelidade
indicam em que medida as diferencas individuais
obtidas numa prova sao atribuiveis a reais diferencas
nas caracteristicas medidas ou ao acaso. Este conceito
engloba os conceitos de estabilidade e o de
consisténcia interna. Na andlise da consisténcia
interna, um dos métodos utilizados para o seu
cileulo € o do coeficiente Alpha de Cronbach
(ALMEIDA e FREIRE, 1997; ANASTASI, 1990, POLIT
e HUNGLER, 1995; RIBEIRO, 1999").

Este método procura avaliar em que grau a
varidncia geral dos resultados na escala se associa
a0 somatorio da varidncia item a item (NUNNALY e
BERNSTEIN, 1994; RIBEIRO, 1999").

|
!10
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QUADRO 4 - Consisténcia interna da escala e sub-escalas da ESSS

Escala e sub-escalas do ESSS N.© itens Alphﬁ\(]l e:ggcz;bach Alph‘&\? i%gz;;i) ach
Escala total 15 0,77 0.85
Satistacao com amizades — SA 5 0,70 0),83
Intimidade — IN 4 0,53 0,74
Satisfacdo com a familia ~ SF 3 0,81 0,74
Actividades sociais ~ AS 3 0,67 0,64

¥ Resultados obtidos a partir de RIBEIRO (1999

No quadro 4, comparando com os resultados
obtidos por RIBEIRO (1999%), os deste sdo
superiores, a excep¢do das sub-escalas “Satisfagio
com a familia” e “Actividades sociais”.

Para a satistacio com o suporte social avaliada
pela escala e na amostra estudada, a “Satisfagio com
a familia” apresenta o valor mais elevado (alpha =
0,81) revelando boa consisténcia dos resultados
obtidos, Para a “Intimidade”, o valor € baixo (alpha
=(),53), enquanto que os demais sio satisfatorios.

Validade concorrente

Investigou-se a validade concorrente com
medidas de ansiedade, depressdo e exaustao
vital. O pressuposto € de que a satisfacio com o
suporte social estd associada de forma negativa

(correlacio negativa) e com significado estatistico a
medidas indicadoras de mal estar. Apresentam-se a
seguir os valores da correlacao entre ESSS e medidas
critério.

A andlise correlacional efectuada permite
consolidar a hipotese de uma associacio inversa
entre O recursos psicossociais e a depressao, no
confronto com problemas de satde fisica. A evidéncia
surge através dos valores que correlacionam negativa-
mente e de forma estatisticamente significativa, a
satisfacdo com o suporte social (escala e sub-escalas)
com ansiedade e depressio (escala e sub-escalas).

Na generalidade, a satisfagdo com o suporte
social (escala global) tem efeito protector/
amortizador da ocorréncia da ansiedade e
depressao no confronto com a doenca das
corondrias, evidenciado pela correlagio negativa
com significado estatistico (r . = -0,32, p <0,01).

QUADRO 5 - Correlacio de Pearson entre ESSS e HADS e Exaustio Vital (escalas e sub-escalas)

OMN=259 1 2 3 4 5 6 |7 |8 9 10| 1|12 }
1. ESSS (total) — 0,77 1 0,71 | 0,65 | 0,57 | -0,32" | -0,29" | -0,28* | -0,32* -0,26%* | -0,36™ | -0,21** ‘
2. ESSS-SA — 0,41% | 041 1 0,20% | -0,17** | -0,16* | -0,14* | -0,14* | -0,11ns | -0,18" -0,06ns
3. ESSS-IN — 0,20 | 0,20 | -0,39" | -0,34** | -0,35"* | -0,35" | -0,27** | -043* |-0,22*
4, ESSS-SF — 0,20% | -0,14* | -0,12* | -0,12* | -0,13* | -0,08ns | -0,17* |-0,13*
5. ESSS~AS — S017% | -0,17% 1 -0,12% 1 -0,24% | -0,24** | -0,19" [-0,14*
6. HADS — 0.90% | 0,87** | 0,72 | 0,64* 069 | 0,51*
7. Ansiedade — 0,57 063 0,54* ) 061* | 0,50*
8. Depressio — 1 065" 0,60 0.62* | 041*
9. EV e 0,95% | 0,84* | 0,70*
10. EV D. energia — 1 0,69* 057"
11, EV Desmoral. — 0,50
12. EV A. Irritabil. —

Nota: ™ p<0,01 (2
seala de Sa

HSSS = AS: Actividades sociais; HADS: Hospital Anxiety und Depression Scale (escal:

isfacio com o Suporte Social (escy

-tailedy; * p<0,05 2-tailedh: n.s. Correlacao ndo significativg
a global); ESSS ~ SA: Sarisfacao com amizades: ESSS ~ IN: Intimidade: FSSS = ST Satisfacio com a familia;
ulobal); Ansiedade Gvaliada pela HADS); Depressao Gavaliada pela HADS);

BV: Bxaustao vital Cescala global); BV D, Energia: Diminuicio de energia; BV Desmoral.: Sentimentos de desmoralizacio; BV A Imitabil.: Aumento da irritabilidade.
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E evidente que a percepedo da existéncia de suporte
social intimo minimiza os efeitos deletérios da
ansiedade e depressio (HADS) no confronto com a
doenca e hospitalizacao (r . =-0,39, p <0,01).

A forte associacao entre Exaustdo Vital e HADS
indicia uma sobreposicio de construtos avaliados
pelas duas escalas (FERREIRA et al., in press).
Reforcando essa sobreposicio, a satisfacio com o
suporte social na globalidade e nas dimensoes
avaliadas pela ESSS associam-se negativamente com
a exaustdo vital. De salientar a relevincia da fadiga
ndo habitual com diminuicio de energia interferir
na satisfacado com as actividades sociais,
evidenciado pela associacdo negativa com signifi-
cado estatistico entre a ocorréncia de “diminuicio
= 0,24,

de energia” e “actividades sociais™ (r .
p <0,01). Os valores mais elevados ¢ com signifi-
cdncia, observam-se na correlacio negativa entre
“Sentimentos de desmoralizacio” com “Intimidade”,
ESSS (escala global), “Satisfacio com amizades”
e “Satisfacdo com a familia” (respectivamente, r . =
-0,43, 0,30, -0,18, -0,17; p <0,01). Tal como na
anilise anterior entre ESSS e HADS, também 2
satisfacdo com o suporte social intimo diminui os
sentimentos de desmoralizacdo percepcionados
pelos doentes corondrios.

Neste estudo sai reforcada a evidéncia do efeito
protector/amortizador da percepcio de suporte
social no confronto com a doenca fisica,
nomeadamente com a doenca das artérias
Corondrias.

Analisou-se também a relacio entre suporte
social ¢ idade, apresentando apenas significado
estatistico a correlagcio positiva, mas modesta, com
a “satisfacdo com a tamilia” ( M., = 0,16, p <0,01).
Ainda que com uma correlacido baixa, a satisfacio
com a familia associa-se a0s doentes com DAC com
mais idade.

Os anos de escolaridade correlacionam-se
negativamente e com significincia estatistica,
com a percepcdo de suporte social (escala
global), satisfacdo com amizades e familia
=-0,18,-0,20;p<0,0ler . =
-0,12; p <0,05). Embora com associacoes fracas, é

(respectivamente, t
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evidente que a satisfacio com o suporte social na
sua generalidade, amizades e familia se associa aos

niveis mais baixos de escolaridade, na amostra
estudada.

Compararam-se ainda as médias de satis-
facdo com o suporte social, escala global e sub-
-escalas entre algumas sub-amostras, apresen-
tando-se os resultados no quadro seguinte.

Atendendo ao tipo de revascularizacio das
artérias corondrias, ndo sio observadas diferencas
estatisticamente significativas entre elementos das
duas sub-amostras, pelo que a satisfacdo com o
suporte social avaliado pela ESSS ¢ idéntico nos
doentes submetidos a revascularizacao por cirurgia
cardiaca ou por PTCA. Pode observar-se resultado
idéntico para o sexo.

A percepedo de suporte proporcionado pela
familia difere estatisticamente entre os sujeitos
atendendo ao estado civil. Sio os individuos
casados os que apresentam maior satisfacio nesta
dimensao, enquanto que os solteiros sio os mais
insatisfeitos.

Na satisfacdo com amizades, tem significado
estatistico a diferenca de médias entre indivi-
duos atendendo & sua situagdo profissional, 4
altura da recolha de dados. Pelo teste post-hoc
Scheffé, as diferencas localizaram-se entre os
individuos que estavam desempregados com os
que se encontravam em situacdo de empregados no
activo e com os reformados. Sdo os que estdo em
situacdo de desemprego os mais insatisteitos com
as amizades.

De entre os sujeitos que tém uma situagdo
profissional de empregados e no activo,
observaram-se diferencas com significincia
estatistica ao nivel da funcdo desempenhada no
emprego, nas ‘Intimidade” e
“Satistacio com a familia”. Ao nivel da sub-escala

dimensoes

‘Intimidade”, as diferencas significativas localiza-
ram-se entre 0s que exerciam funcoes de chefia e os
que desempenhavam funcoes de operdrio 4 altura
da recolha de dados. Os chefes apresentaram, em
média, maior satistacdo ao nivel da intimidade.

Na sub-escala “Satisfacio com a familia”, a
diferenca estatisticamente significativa situou-se
entre 0s que desempenhavam funcoes de dirigente
e 0s operdrios. Os operdrios apresentaram, em
média, um maior nivel de satisfacio com a familia.



QUADRO 6 - Comparacdo entre médias de satisfacao com o suporte social (escala global e sub-escalas)

para tipo de revascularizagdo, sexo, estado civil, situacao profissional, funcio laboral, (in)existéncia de

comorbilidade e vigilincia de satde

ESSS (Total)  Satisfagao Amizades)  Intimidade Satisfagio Familia |Actividades Sociais
MOP) | MOR) | (F MDD | 4 M (DP) | Mop
Tipode revascularizagio :
Cirurgia (n=127 55.85(828) | 094 119493611 0.79 11491 (3.28) 029 | 13.00 (264 0,10 | 344 (289) | 151
PTCA (n=127) 560,84 (8.42) | (n.s) 19,84 (3.36) (n.s) [ 1503(3,17) (n,s.)él;()()(z,ﬁ()) (ns) 1 9.00(298) | (n.s)
Sexo
Masculino (n=228) 56,42 (831)1 043 119,60 B348)| 0,10 | 1500(3,25) 1 0,52 11299 (2,53} 0,12 1 8,76 (291) | 0,68
Feminino (n=206) 55,60 (8,82) | (ns) 119,73 (3,58) | (n.s.) | 14,65 (3.04) | (ns) 11292229 (ns.) | 834(324) | (ns)
Fstado civil
Casado (n=225) 50,71 (8,25) 19,70 (3,40) 15,05 (3,24) 13,16 (2,32) 8,78 (3,04)
Viavo (n=10) 53,50 0,09 137 119,414,651 032 1320300 175 1234225 4,20 | 859(222) | 0,52
Solteiro (n=10) 54,50 (10,42)] (ns)  1870(4,32)] (n.s) 15,90 (2,90) | (n.s.) 111,40 (4,10) 1(0,006) 8,50 (190) | (n.s.)
Divorciado (n=9) 52,33 (6,72) 20,11 (3,51 13,77 (2,63) 10,88 (3,51 7,55 (1,94)
Situagiio profissional ) )
EIl]Pregud()(n=157) ?()‘5;2(9,(/)’5) 209 1‘2‘8(?(,5'(,)8') 449 l‘,’:,()()(ﬁ,l’il) 194 1271(253) 161 8‘94(12,‘)@ 117
Desempregado (n=13)| 51,61 (9,42) (1s) 10.84 (4,50) (0.01) 13,23 (3,24) (n.s) 12,84 (2,64) (n.s) 8,09 (2,81) (ns)
Reformado (n=97) 56,46 (7,18)] 11981294 1 1498G323)| [ 1331249 ] T 8352960 |
Fungio actual no emprego
Dirigente (n=57) 56,19 (948) | ., 19.82(3,68) . 1503300, 1210 290) 1, oo | 9.22(295) ,
e i 1052 , 013 377 0 0 3,50 o020
Chefia (n=41) 5787012 O 1997 GAS) | 1609 335)| oo | 129202300 | 88T (32D | (L
Operirio (n=40) 56,08 849 T 1955390 T I 1417(314) 1 113430188 | 1892278 | T
Sofre de alguma doenca que obrigue a cuidados médicos regulares?
Sim (n=161) 56,27 (8170 0,16 1981(3,25)] 096 |1500(3.21)1 0,15 | 13,09(2,59) 089 | 8,36 (293) | 2,56
Nio (n=92) 50,45 (8,73) | (n.s) 11938 (3,80) 1 (n.s.) 114,93(3,27) | (n.s) 1 1279(230) | (ns) | 933 (289 1(0,01)
Vai habitualmente ao médico para vigilincia da sua satide?
Sim (n=196) 56,98 (7.67) 1,93 119,70 (3,28)] 0,29 | 1528(3,18)| 2,83 ' 13.24(234) 2,97 8,74(297) | 0,24
Nio (n=58) 54,20 (10,11 (0,05) { 19,33 (4.11)] (n.s.) | 13,93 (3,17)1(0,005)} 1210 (2,84) ((),006)@ 8,03(2.85) | (ns)
A ocorréncia de alguma(s) doenca(s) que  Discussao

obrigue a cuidados médicos regulares interfere
com as actividades sociais. Os sujeitos que
referiram ndo ter doenga(s) associadas, tém
significativamente maior satisfacio com as
actividades sociais, do que aqueles que referiram
terem problemas de saide que os obrigava a
cuidados médicos com regularidade.

Os participantes que referiram ir habitual-
mente ao médico para vigilincia da sua saude,
apresentam, em média, maior satisfacio com as
amizades, intimidade, familia, actividades
sociais e na globalidade com o suporte social.
Essa diferenca € estatisticamente significativa
para a globalidade do suporte social avaliado pela
escala, intimidade e satistacio com a familia.

|

13 | Referéncia

No estudo da adaptacio da Escala de Satistacio com
o Suporte Social a uma amostra da populagio com
doenca das artérias corondrias submetida a
revascularizacio do miocdrdio, foram reproduzidos
os procedimentos estatisticos efectuados por
RIBEIRO (1999%). Na andlise dos componentes
principais os itens distribuiram-se por quatro
factores, explicando 59,25% da varidncia total da
escala. Na rotacdo varimax os itens distribuiram-se
pelas sub-escalas do autor, 4 excepgdo do item 1.
Em alguns itens, por o diferencial nao ser
suficientemente discriminativo das sub-escalas,
optou-se neste estudo, por manté-los nas sub-
~escalas originais (RIBEIRO, 1999, Nas sub-escalas
“Satistagio com amizades” e “Intimidade” alguns



itens apresentaram fraco poder discriminativo entre
si, pelo que a amostra estudada parece ndo
diferenciar na relacdo suportiva entre amizades e
intimidade. Em posteriores estudos, com
populacoes idénticas, devem ser clarificados estes
dominios do suporte social.

Na andlise da validade concorrente com medidas
de ansiedade, depressio e exaustio vital, os resultados
deste estudo consolidam as indicacoes prévias de que
a auséncia de suporte social, ou ainda a presenca de
aspectos negativos resultantes do processo de
doléncia, exercem uma influéncia adversa sobre o
bem-estar e capacidade adaptativa do sujeito.

No adoecer cardiaco, invariavelmente considerado
uma situacdo de crise, os doentes estdo sujeitos a um
stressemocionalintenso e particular em que a doenca
€ vivida como uma ameaca vital, imediata e grave
acompanhada da ideia de morte subita (BROUETTE,
1998), que, naturalmente, se estende 4 dimensio
interpessoal e do apoio social. Segundo MURO
et al. (1999), o apoio social aparece como uma
necessidade essencial do ser humano em época de
crise, como ¢ o confronto com a doenca cardiaca.

Os resultados deste estudo sio consistentes com
0s de SARAFINO (2002) e UNDERWOOD (2000) no
que diz respeito ao efeito protector do suporte
social a nivel individual sobre os efeitos negativos
da exposicio a stressores, como sio a doenca do
corago e as tecnicas de revascularizacio do miocardio.

Verificou-se que o maior grau de satisfacio com
o relacionamento interpessoal ao nivel das
amizades, intimidade, familia e actividades sociais
tinha um papel determinante na minimizacio da
ansiedade, depressdo e exaustio vital nos doentes
com DAC. E de salientar a relevincia da satisfacio
com as relacoes sociais intimas na moderacio dos
efeitos da ansiedade, depressio e exaustio vital
nomeadamente, na componente de desmoralizacao
no processo de confronto com a hospitalizacao para
realizacao da revascularizacio das artérias corondrias.

Para APPELS e MULDER (1989), o que designam
por Exaustdo Vital pode ser apelidado por outros
autores como depressio moderada. Também para
FERREIRA ef al. (in press), existe sobreposicio de
construtos avaliados pelas duas escalas: HADS e
Exaustao Vital. Assim, ndo é de estranhar a

semelhanca destas nos resultados obtidos com a
ESSS. Estudos realizados por Sarason ¢ colabora-
dores evidenciaram que sujeitos com elevado
suporte social tm moral mais elevado e uma visio
optimista acerca da sua vida (SARASON, 1988),
minimizando as disposicoes depressivas (BISHOP,
1994; HOLAHAN ef al., 1995; MARIN, 1995).
BILLINGS e MOOS (1984) ¢ BROUETTE (1998)
fazem também referéncia a funcdo amortizadora do
suporte emocional sobre os efeitos depressivos da
doenca cardiaca.

Neste estudo encontrou-se uma ass0¢iacio
positiva entre idade e satisfacdo com o apoio
fornecido pela familia. BISHOP (1994), aludindo a
estudos de suporte social com doentes cardiacos,
refere a importancia do suporte fornecido pela
familia na reducido do distress e sintomatologia
cardiaca e, segundo ACHAT et al. (1998), na
melhoria do funcionamento mental. Nas pessoas
idosas, a percepcio de suporte emocional
proporciona mais proteccio para a depressio do
que o suporte tangivel (BRANNON e FEIST, 1996).

A correlagio negativa encontrada entre os anos
de escolaridade e a satisfacao com familia, amizades
e suporte social, indicia que os sujeitos com mais
habilitacoes sdo mais exigentes nos seus niveis de
satisfacdo social. Segundo COYNES ¢ DeLONGIS
(1986), a percepcio de falta de suporte pode ser
secunddria a outras dificuldades, que tornam a
pessoa mais vulnerdvel ao nivel emocional, e assim
mais exigente quanto aos recursos sociais dispo-
niveis (cit. por COELHO e RIBEIRO, 2000).
BROUETTE (1998) refere que o apoio social €
mais benéfico nos individuos que apresentam
menor exigencia de apoio, enquanto que o apoio
fornecido aos muito exigentes é sempre tido como
insuficiente.

Nas sub-amostras estudadas, a percepcio do
suporte social € idéntica independentemente da
técnica de revascularizacio das artérias corondrias
efectuada (hypass ou PTCA). Essa percepeio é
igualmente semelhante, quer para as mulheres quer
para os homens. MESTRE e RIBEIRO (2002)
aplicaram a ESSS numa amostra de doentes com
Acidente Vascular Cerebral, observando que os
homens se encontravam mais satisfeitos do que as

.
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mulheres com o suporte social, nomeadamente na
“Satisfacio com amizades” e “Intimidade”.
Diferencas que ndo encontramos no nosso estudo,
apesar de os homens apresentarem valores
ligeiramente superiores aos das mulheres. Estes
resultados ndo suportam a maioria dos autores
consultados, que referem a ocorréncia de diferengas
entre 0s sexos na percepcdo do apoio social.

Segundo SARAFINO (2002), as mulheres
recebem menos suporte dos companheiros do
que os homens e parecem confiar nas amigas
como garante de suporte social. O sexo feminino
representa 10% da amostra, serd que nesta pequena
percentagem ficam diluidas as diferencas entre
sexos referidas pelos autores consultados?

A satisfacio com o apoio fornecido pela familia
¢ maior nos doentes com DAC casados do que nos
solteiros. Este resultado sobrepoe-se aos encon-
trados por COELHO e RIBEIRO (2000) ¢ SARAFINO
(2002). A intimidade e o cuidado que usualmente
caracteriza as relacoes amorosas do adulto, como
no casamento, garante a oportunidade de uma
continuada fonte de suporte (SARAFINO, 2002).

Os que tinham uma situagdo laboral de
desempregados, ao nivel da satisfacdo das
amizades, estavam mais insatisteitos do que os
empregados e reformados. Segundo COBB (1974),
para os homens, o desemprego constitui a maior
crise das suas vidas, sobretudo se tiveram um
emprego estivel por alguns anos. Para MURO et al.
(1999), a integracio numa rede social de grande
tamanho supoe ter @ mdo mais oportunidades de
conseguir apoio. Em situacio de desemprego, ¢
pouco provavel que exista a mesma proximidade
com os antigos colegas de trabalho que, eventual-
mente, tinham funcdo suportiva, diminuindo assim
o tamanho da rede social destes individuos.

Os individuos que ocupam posicoes de chefia
estdo em meédia mais satisfeitos com o suporte
intimo do que os operarios. Por outro lado, sio
operdrios os mais satisfeitos com a familia do que os
dirigentes. Este resultado confirma o anterior da
relacdo inversa entre anos de escolaridade e
satisfacao com a familia, na medida em que para a
func¢io laboral de operdrio na nossa sociedade nao
¢ requerido um nivel de instrucdo elevado.
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Os que nao referiram outra(s) doenga(s) estdo mais
satisfeitos com as actividades sociais. A ocorréncia de
outra(s) doenca(s) €, assim, um impedimento a satis-
facdo com as actividades sociais, nos doentes com DAC.

Maiores niveis de satisfacio com o suporte na sua
generalidade, intimidade e familia associam-se a
comportamentos de vigilincia de satde. Segundo
BENNETT (2002), lacos sociais estao associados a um
aumento de comportamentos protectores de saude.
Também para SARAFINO (2002), altos niveis de suporte
social encorajam mudangas saudaveis no estilo de vida.

Conclusao

No estudo da adaptacio da Escala de Satisfacdo
com o Suporte Social (ESSS) a uma amostra da
populacido com doenca das artérias corondrias,
esta mostrou-se vélida e sensivel para medidas de
efeitos deletérios associados a doenca cardiaca.
A escala parece adequada para este tipo de
populacio, ndo dispensando, todavia, a continui-
dade de estudos neste dominio.

Ficou evidenciado que a percepcio de apoio
soctal surge como uma necessidade essencial do
ser humano e com efeito protector a nivel indivi-
dual sobre os efeitos negativos da exposicdo a
stressores como € o confronto com a situagio de
doenca cardiaca, em fase de hospitalizacio para
revascularizacdo das artérias corondrias.
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