UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE EDUCACAO E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO ESPECIAL

Carolina Elisabeth Squassoni

Confiabilidade, validade e estudo dos padrbes normativos da versao
brasileira do SOCIAL SUPPORT APPRAISALS (SSA)

Séo Carlos
2012



Confiabilidade, validade e estudo dos padr6es normativos da versao
brasileira do SOCIAL SUPPORT APPRAISALS (SSA)



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE EDUCACAO E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO ESPECIAL

Carolina Elisabeth Squassoni

Confiabilidade, validade e estudo dos padrfes normativos da versao
brasileira do SOCIAL SUPPORT APPRAISALS (SSA)

Texto elaborado para o Exame de Defesa
apresentado ao Programa de P6s-Graduacdo
em Educacdo Especial da Universidade
Federal de Sao Carlos, como parte dos
requisitos para obtencdo do titulo de Doutor
em Educacéo Especial.

Orientadora: Profa. Dra. Thelma Simdes Matsukura

Sao Carlos
2012



Ficha catalografica elaborada pelo DePT da
Biblioteca Comunitaria/UFSCar

S773cv

Squassoni, Carolina Elisabeth.
Confiabilidade, validade e estudo dos padrdes normativos

da verséo brasileira do Social Support Appraisals (SSA) /
Carolina Elisabeth Squassoni. -- Sao Carlos : UFSCar, 2012.

124 1.

Tese (Doutorado) -- Universidade Federal de Sao Carlos,
2012.

1. Educacgao especial. 2. Estudos de validagao. 3.
Normatizagéo. 4. Apoio social. I. Titulo.

CDD: 371.9 (207




Banca Examinadora de Defesa de Tese de Carolina Elisabeth Squassoni.

Profa. Dra. Thelma Simoes Matsukura
(UFSCar)

Profa. Dra. Fabiana Cia
(UFSCar)

Profa. Dra. Edna Maria Marturano
{(USP/ Ribeirdo)

Prof. Dr. Almir Del Pretie
(UFSCar)

Prof. Dr. Sadao Omote
(UNESP)

Msm A‘Ué'—i
Ass,ﬁjw&% Ga

o (i
ME-ML

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE EDUCAGAO E CIENCIAS HUMANAS _
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO ESPECIAL

Rodovia Washington Luis, Km 235
Caixa Postal 676 Tel/ Fax (016) 3351 8357
CEP 13605-%05 Sdo Carlos-SP



Financiamento: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo - FAPESP.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por ter guiado meus caminhos e por ter colocado pessoas tdo
especiais em minha vida, por ter me feito nascer e viver junto delas.

Aos meus pais queridos, José Roberto e Ezilda, pelo amor e esforco que
sempre dedicaram a mim e as minhas irmas.

As minhas queridas irmas Natalia e Vanessa... sem vocés a vida ndo teria o
sentido que tem. Amo voceés!

Ao Leandro, pela paciéncia, companheirismo e cuidado, e a sua familia que
também se tornou minha.

A minha orientadora Profa. Dra. Thelma Simdes Matsukura por ter me
acolhido e conduzido meus estudos de mestrado e doutorado. Agradeco pelos ensinamentos

ao longo desses anos... Muito obrigada!

As minhas mais que amigas: Karina Piccin Zanni, Fernanda Duarte Rosa,
Débora Correa de Lima e Tatiane Zanfelici... agradeco por sempre té-las ao meu lado!

As companheiras do grupo de estudos: Maria Fernanda Barbosa Cid, Juliana
Yamashiro, Martha Minatel, Amanda Fernandes e Andressa Bueno.

Agradeco ao Programa de P6s Graduacdo em Educacdo Especial, por meio do
qual foi possivel realizar meus estudos de mestrado e doutorado.

A Profa. Dra. Maria Paula Pantncio Pinto e as alunas do Laboratério de Ensino
e Pesquisa em Terapia Ocupacional, Infancia e Adolescéncia (LEPTOI) da Faculdade de

Medicina de Ribeirdo Preto, que auxiliaram na coleta de dados.

Aos professores Dra. Edna Maria Marturano, Dra. Fabiana Cia, Dr. Almir Del
Prette e Dr. Sadao Omote pelos cuidados e contribuicdes com o presente trabalho.

Ao Hélio Rubens Nunes pela atencdo dedicada ao planejamento e andlises
estatisticas.

A todos que colaboraram para a realizacdo deste estudo, em especial aos
participantes, criancas e adolescentes.

A FAPESP pela concessdo da bolsa de estudos.

Meus sinceros agradecimentos a todos!



RESUMO

Em estudos cientificos, ao utilizar instrumentos de medida faz-se necessario observar
questdes referentes a sua confiabilidade, validade e normatizagdo dos resultados. Na literatura
nacional, a versdo brasileira do Social Support Appraisals (SSA) é o Unico instrumento
disponivel com estudos de adaptacdo transcultural, especificos para a avaliacdo do apoio
social de criancas e adolescentes. Tendo isso em vista, foram objetivos deste estudo: 1 -
Avaliar a confiabilidade e a validade de construto da versdo brasileira do Social Support
Appraisals; 2 - Estabelecer padrdes normativos da versdo brasileira do SSA para criangas e
adolescentes, com idades entre 9 e 18 anos. Os objetivos especificos foram: a) Avaliar 0 apoio
social percebido por criancas e adolescentes com idades entre 9 e 18 anos; b) Investigar as
fontes que compde a subescala Outros; e c) Avaliar o desenvolvimento socioemocional dos
participantes com idades entre 11 e 18 anos. Participaram da pesquisa 766 criancas e
adolescentes, com idades entre 9 e 18 anos, estudantes de 11 escolas publicas de ensino
fundamental e médio, de 3 cidades do interior do estado de S&o Paulo. Para a coleta de dados
foram utilizados o Formulario de Identificacdo, a versao brasileira do SSA e 0 Questionario
de Capacidades e Dificuldades (SDQ). Os resultados da andlise fatorial indicaram uma
estrutura com 5 fatores na qual se verificaram itens isolados no fator F5. Diante disso, 0s
respectivos itens foram excluidos e as analises posteriores foram feitas considerando os 23
itens restantes da versao brasileira do SSA. Quanto a consisténcia interna, o indice de alfa foi
igual a 0,89 para a escala total, 0,83 para a subescala familia, 0,80 amigos, 0,80 professores e
0,77 outros. Foi encontrada validade divergente entre o0 SSA e o SDQ, mostrando-se
parcialmente satisfatoria, na medida em que houve correlacdes negativas entre as subescalas
dos 2 instrumentos. Foram estabelecidos os padrdes normativos através do critério Intragrupo.
Com relagdo aos objetivos especificos, a) a familia foi a principal fonte de apoio percebida; b)
ao responderem aos itens da subescala outros, os participantes indicaram, em sua maioria, que
pensam em membros de suas familias e amigos; ¢) nos casos clinicos houve predominancia de
problemas de conduta e sintomas emocionais. Considera-se que este estudo permite
disponibilizar a versao brasileira do SSA para a utilizacdo em pesquisas futuras, a fim de dar
continuidade as investigacOes acerca do apoio social e associagBes com variaveis relacionadas
ao desenvolvimento das criancas e adolescentes e ao contexto familiar dos mesmos; e avanga
no conhecimento acerca do papel do apoio social no desenvolvimento e nas condicbes de
salde.

Palavras-chave: Apoio social. Crianga. Adolescente. Validagdo. Normatizagdo. Social
Support Appraisals.



ABSTRACT

In scientific studies, using measuring instruments it is necessary to observe issues of
reliability, validity and standardization of results. In the national literature, the Brazilian
version of the Social Support Appraisals (SSA) is the only instrument available for studies of
Cross-cultural translation, specific for the assessment of social support for children and
adolescents. The objectives of this study: 1 - Assess the reliability and construct validity of
the Brazilian version of the Social Support Appraisals 2 - Establish regulatory standards of the
Brazilian version of the SSA for children and adolescents aged between nine and 18. The
specific objectives were: a) to assess the social support perceived by children and adolescents
aged between nine and 18 years, b) to investigate the sources encompassed by Other subscale,
and c) to evaluate the socio-emotional development of participants aged between 11 and 18
years. The study group was comprised of 766 children and adolescent aged between nine and
18 years who are high and elementary students of eleven public schools in three cities in the
state of Sao Paulo. To collect data we used the ldentification Form, the Brazilian version of
the SSA and the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). The results of factor
analysis indicated five factors with a structure in which single items were found in the factor
F5. Therefore, the respective items were excluded and analyzes were made after considering
the 23 remaining items of the Brazilian version of the SSA. The internal consistency index
alpha was equal to 0.89 for the total scale, .83 for subscale family, friends 0.80, 0.80 and 0.77
other teachers. Divergent validity was found between the SSA and the SDQ has been partially
satisfactory, because there were negative correlations between the subscales of both
instruments. Regulatory standards have been established through the criterion Intragrupo. The
specific objectives encompassed a) the family was the main source of support perceived b)
respond to the items of the Other subscale participants indicated in their majority, who think
of their family members and friends, ¢) where there was clinical prevalence of conduct
problems and emotional symptoms. It is considered that this study allows us to offer the
Brazilian version of the SSA for use in future research in order to continue the research on
social support and associations with variables related to the development of children and
adolescents and their family background . Also, this research brings advances in knowledge
about the role of social support in the development and health.

Keywords: Social support. Child. Adolescents. Validation. Standardization. Social Support
Appraisals.
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1 INTRODUCAO

1.1 O apoio social na inféncia e adolescéncia e o desenvolvimento socioemocional

Nas ultimas décadas € crescente o desenvolvimento de estudos que envolvem o
construto apoio social®, principalmente os relacionados & sadde. Tal fato foi justificado ainda
nos anos 80 a partir dos apontamentos de que o apoio social possibilitava aporte tedrico para a
discussdo da funcdo dos fatores psicossociais no processo de saude-doenca; e permitia
também a integracdo de vérias teorias psicossociais, 0 que poderia propiciar um trabalho
interdisciplinar com outras areas do saber (COHEN; WILSS, 1985).

O apoio social pode ser definido como uma informacao que levaria o individuo
a acreditar que é amado, que as pessoas se preocupam com ele, que é apreciado, que 0
valorizam e que esta afiliado a grupos com obriga¢6es mdatuas (COBB, 1976). Os estudos
sobre o0 apoio social tiveram inicio no século XX, na década de 70, sendo os precursores 0
epidemiologista John Cassel (1974) e o psiquiatra Gerald Caplan (1974).

O estudo de Cassel (1974) apresentou evidéncias de que o isolamento e a
quebra dos vinculos sociais aumentavam a vulnerabilidade dos individuos ao adoecimento,
sendo a ruptura desencadeada por fatores ambientais e fatores psicossociais associados a
mudancas de vida, que influenciariam as condi¢des de saude e consequentemente a qualidade
de vida do individuo. Para ele, o apoio social era proporcionado pelos grupos primarios, como
a familia e os amigos, considerados os mais importantes e promotores da funcéo de protecéo,
ao amenizar o impacto do estresse sobre o individuo.

Durante as diferentes fases da vida, as fontes de apoio social apresentam
variag0es em decorréncia das circunstancias e situagdes vivenciadas. No entanto, durante todo
0 percurso do desenvolvimento humano, a familia, os amigos, o conjuge, 0s vizinhos, 0s
relacionamentos com grupos e comunidades possibilitam as principais relacdes interpessoais,
que de acordo com as mobilizacbes poderdo corresponder as fontes de apoio social
(LACERDA, 2002).

A literatura aponta a familia como a primeira fonte de apoio para as criangas,
sendo também responsavel pelos cuidados e estimulos necessarios ao crescimento e
desenvolvimento infantil (BEE, 2008; SALISH, 2001; HUTZ, 2005). A experiéncia social das

criancas antes dos 2 anos gira, fundamentalmente, em torno das relagdes com adultos; essas

! Apoio Social é o Descritor em Portugués do DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde da Biblioteca
Virtual em Sadde). O descritor correspondente em inglés é Social Support.
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relages sdo chamadas de verticais e se baseiam na complementaridade entre pessoas que tém
papéis e competéncias claramente diferentes (MORENO, 2004).

Durante a primeira infancia, a familia modula as emoc¢6es infantis, embora as
criancas também adquiram progressivamente um maior controle sobre sua vida emocional
(ORTIZ; FUENTES; LOPEZ, 2004). De acordo com 0s mesmos autores, a relacio
estabelecida com os pais contribui para o desenvolvimento de capacidades e formas de
interacdo dos filhos, o que permite que eles estabelecam relacfes competentes com os pares.

Sendo assim, a familia desempenha a funcdo de mediadora entre a crianca e a
sociedade, 0 que possibilita a sua socializa¢do, elemento essencial para o desenvolvimento
cognitivo infantil. Tal aspecto faz da familia um sistema aberto que se desenvolve na troca de
relacGes com outros sistemas (ANDRADE et al., 2007).

Porém, os pais ndo sdo os Unicos agentes de socializa¢do das criancas, pois a
sociedade ocidental vem sofrendo transformagdes que desencadearam um contato mais
prematuro e intenso entre as criangas e outras pessoas fora da esfera doméstica. Esses contatos
foram desenvolvidos a partir da entrada na escola, em decorréncia da reducdo dos membros
da familia, nimero de filhos e separacdes, e do processo de urbanizacao (GARCIA, 2005).

Na medida em que a crianga passa a conviver e a participar de ambientes de
cuidado e educagéo extrafamiliares, as relacGes horizontais comegam a ser crescentes em sua
vida; tais relacOes sdo baseadas na igualdade, reciprocidade e cooperacdo entre pessoas com
papéis e destrezas semelhantes ou parecidas (MORENO, 2004). A insercdo da crianca em
outros ambientes permite que ela estabeleca uma rede de relagdes diferenciadas, forme
vinculos e tenha ampliacdo de seus papéis. Nesse aspecto, a escola constitui um dos
ambientes que possibilitam uma troca continua com outros contextos que a pessoa contém
(POLONIA; SENNA, 2004; NEWCOMB, 1990).

Na escola, além do aprendizado formal, h& possibilidades de observar,
participar e compartilhar de aspectos importantes da vida. Fazem-se presentes na escola
aspectos emocionais que dizem respeito as expectativas das criancas e adolescentes em
relagdo aos professores, colegas e desempenho nas avaliagdes (LOUREIRO; SANCHES,
2006).

A escola auxilia também no desenvolvimento da autoeficicia e da autoestima,
a partir das oportunidades que requeiram habilidades sociais de relacionamento com o grupo e
de situagOes que discutam regras, normas e valores (ZIMMERMANN; ARUNKUMAR,

1994). Além disso, no contexto escolar, as criancas e adolescentes podem ter a oportunidade
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de adquirir novas informac0es e fazer novos amigos (MARTURANO; ELIAS; CAMPOS,
2004).

Com mais tempo de convivéncia e com menos supervisdo dos adultos, os
amigos se consolidam como agentes socializadores no inicio do ensino fundamental, pois as
relagOes de amizade se tornam mais intensas, os grupos sdo formados de forma diversificada,
de acordo com contextos e situagdes diferentes (MORENO, 2004). Dessa forma, comecam a
ser visualizados componentes basicos das relacfes de amizades, como a reciprocidade, 0s
interesses em comum, a confianca, o afeto, a preocupacéo e consideracdo de cada parte para
com a outra (PALACIOS; GONZALEZ; PADILLA, 2004).

Para Moreno (2004), os amigos sdo importantes elementos de companhia,
diversao e informacdo; sdo fontes de intimidade, afeto e de seguranca emocional em situacdes
novas ou em momentos de estresse e transicdo. Os amigos compartilham experiéncias, sdo
confidentes, promovem o desenvolvimento de importantes competéncias sociais,
especialmente as ligadas ao manejo e a resolugdo de conflitos interpessoais, a assertividade, a
pré-socialidade, assim como a construcdo de principios morais relacionados com a
benevoléncia, a justica e a reciprocidade.

Além disso, a relacdo com os amigos ira desempenhar um importante papel no
plano emocional das criancas e dos adolescentes, pois as amizades intimas permitem ou
requerem a revelacdo de experiéncias emocionais privadas, que fazem com que o individuo
aprenda a apoiar 0s amigos a0 mesmo tempo em que precisam administrar certos sentimentos,
tais como a raiva, o desprezo, a confianga, a exposicdo, os ciumes e inveja (CAMPOLINA,
2007; OLIVA, 2004). Sendo assim, a interacdo com 0s amigos tem sido reconhecida como
um facilitador no aprendizado das habilidades sociais por meio de constantes desafios
interpessoais (SILVA, 2002).

Durante os anos do ensino fundamental, os amigos costumam ter a mesma
idade, 0 mesmo sexo e condutas e atitudes semelhantes. Tal fato se deve a um autoconceito
mais elaborado e melhores aptiddes para realizar comparacdes sociais. Assim, as afinidades
entre 0S amigos surgem a partir de aspectos como o altruismo, adocdo de perspectiva
emocional, cortesia, senso de humor, sensibilidade e maturidade cognitiva na brincadeira
(MORENO, 2004).

De forma geral, a funcdo do grupo e das amizades sofre modificacbes do
periodo da infancia para a adolescéncia, pois, para as criangas, 0s grupos de amigos

constituiriam o cendrio para as brincadeiras reciprocas e para todo o aprendizado sobre as
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relacOes. J& na fase da adolescéncia, o grupo de pares torna-se veiculo para a transi¢éo da vida
familiar protegida para a vida independente do adulto (BEE, 1997).

Na adolescéncia, as mudancas fisicas e psicoldgicas repercutirdo sobre as
relacGes que sao estabelecidas nos contextos de insercdo dos jovens, como a familia, o grupo
de pares e a escola; pois a maior autonomia conquistada nesse periodo permitird que 0s
adolescentes passem mais tempo em contextos extrafamiliares, tendo assim uma ampliacéo e
diversificacdo de sua rede de relacdes sociais (OLIVA, 2004)

Os amigos sdo importantes fontes de apoio emocional na adolescéncia, pois
auxiliam os jovens a superarem os altos e baixos caracteristicos dessa fase, ou situacoes
estressantes, como um fracasso académico ou amoroso, ou a separagdo ou a morte dos pais.
Proporcionam também o apoio instrumental para a resolucdo de problemas préaticos, bem
como a informacdo sobre diferentes temas como relacGes pessoais, sexualidade ou assuntos
académicos (OLIVA, 2004). Sendo assim, a turma ou o grupo de pares forma uma base
segura pela qual o adolescente pode se movimentar na dire¢cdo de uma solucdo do processo de
identidade, pois cada jovem precisa atingir uma visao integrada de si, incluindo seus padrdes
de crencas, metas e relacdes (BEE, 1997).

Porém, apesar da ampliacdo dos contatos sociais na adolescéncia e da evidente
importancia dos amigos, as relagdes com os pais continuardo exercendo influéncia na vida dos
jovens (MARTURANO; ELIAS; CAMPQOS, 2004; OLIVA, 2004), pois 0s pais e amigos nao
competem entre si, mas representam influéncias complementares que satisfazem diferentes
necessidades dos adolescentes (OLIVA, 2004).

Como apresentado, as relacfes estabelecidas principalmente com a familia e
com o grupo de pares possibilitam, além do apoio social, experiéncias e vivéncias
fundamentais para o desenvolvimento socioemocional de criancas e adolescentes.

A literatura aponta que o desenvolvimento socioemocional de criancas e
adolescentes pode ser compreendido como um elenco de habilidades adaptativas que
envolvem aspectos emocionais, comportamentais e sociais (SPRINTALL; COLLINS, 2003;
SCHWENGBER; PICCININI, 2003).

Para Dessen e Braz (2000) o apoio social é considerado como fundamental
para a manutencdo da saude mental dos individuos. No que diz respeito as criangas e
adolescentes, a literatura aponta que relagdes pobres nessa fase do desenvolvimento podem
levar a sintomas iniciais de problemas e/ou desordens emocionais, que efetivamente podem
vir a causar dificuldades posteriores (CAMPOLINA, 2007).
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De acordo com Sprinthall e Collins (2003), os adolescentes com tendéncia a
isolar-se ou a manifestar uma agressividade excessiva possuem menos amigos, S&0 menos
preferidos pelos colegas e as suas concepcdes de amizade sdo menos elaboradas do que as dos
outros individuos da mesma idade.

Com relacdo a familia, o estudo de Ferriolli, Marturano e Puntel (2007),
analisou a associacdo entre varidveis do contexto familiar e o risco de problemas
emocionais/comportamentais em criangcas cadastradas em Programa Salde da Familia no
municipio de Ribeirdo Preto, S&o Paulo. Foram participantes 100 criangas entre 6 e 12 anos de
idade e seus familiares, principalmente mées bioldgicas. Os resultados demonstraram que 0
estresse materno mostrou-se, em geral, associado a problemas de salde mental na crianca; a
rotina diaria com horarios definidos e o maior acesso a atividades para preencher o tempo
livre foram associados a auséncia desses problemas. O estresse materno foi também um fator
de risco para sintomas de ansiedade/depressao das criancgas.

O estudo de Ferreira e Marturano (2002) investigou a associagdo entre
variaveis do ambiente familiar e problemas de comportamento em 67 criancas, com idades
entre 7 e 11 anos, com queixa escolar. A amostra foi dividida em 2 grupos, criangas com e
sem problemas de comportamento. O grupo de criangas sem problemas de comportamento se
mostrou favorecido por um ambiente apoiador, que disponibilizava mais recursos promotores
de desenvolvimento; ja o grupo com problemas de comportamento apresentou indices de
adversidade nas relacdes parentais, com mais indicadores de instabilidade familiar.

Os estudos de Krug et al. (2002) e Vitolo et al. (2005) indicaram alguns
aspectos que tornam a crianca e o adolescente mais vulneraveis a terem problemas no
desenvolvimento socioemocional. Os achados revelaram a influéncia de fatores individuais da
crianca, como sexo, idade e caracteristicas psicoldgicas; fatores familiares, historia de
problemas de salde mental, especialmente materna, problemas de alcool/drogas, violéncia
fisica, psicoldgica e sexual, violéncia entre os pais, perdas por morte, separacdo dos pais; e
fatores socioculturais como a pobreza, violéncia no contexto social e apoio social.

O desenvolvimento infantil é influenciado por aspectos genéticos, bioldgicos e
ambientais que, quando associados as consequéncias negativas para o desenvolvimento, sdo
chamados de fatores de risco, que podem comprometer a saude, 0 bem-estar ou o desempenho
social do individuo (WEBSTER-STRATTON, 1997).

De acordo com Hutz (2005), os fatores de risco estdo relacionados a todo tipo
de eventos negativos de vida e, quando presentes, aumentam a probabilidade de o individuo

apresentar problemas fisicos, sociais ou emocionais. Por outro lado, as caracteristicas
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positivas podem contribuir como fatores protetivos ou estimuladores do desenvolvimento
(MARTURANO, 1999; SCHMITZ, 2003).

Os fatores de protecdo sdo identificados como recursos do proprio individuo ou
do ambiente, que atenuam ou neutralizam o impacto do risco (SAPIENZA,;
PEDROMONICO, 2005). Os processos de protecdo tém a caracteristica essencial de provocar
uma modificacdo da resposta do individuo ao risco. Tal fato pode ser dado por meio da
reducdo do impacto dos riscos; da reducdo das reacdes negativas em cadeia que seguem a
exposicdo do individuo a situacdo de risco; por estabelecer e manter a autoestima e
autoeficécia do individuo, por meio de relacGes de apego seguras e o cumprimento de tarefas
com sucesso; e por criar oportunidades para reverter os efeitos negativos do risco (RUTTER,
1987).

A literatura aponta o apoio social como um fator de protecdo advindo do
ambiente. No caso da populagdo infantil, o processo protetivo é derivado do bom
relacionamento com pessoas significativas que assumem papel de referéncia segura a crianga,
fazendo-a sentir-se querida e amada (BROOKS, 1994; PESCE et al., 2004).

Devido a relacdo entre apoio social e medidas relacionadas a saude e ao bem-
estar, além da funcdo protetora evidenciada, muitos estudos buscam caracterizar as redes de
apoio de criancas e adolescentes e tentam identificar possiveis associagdes entre 0 apoio

social e outras variaveis.

1.2 Apoio social para criancas e adolescentes: como esta sendo avaliado?

A importancia da avaliacdo da percepcdo de criancas e adolescentes sobre o
apoio social recebido tem consequéncias no aumento da producdo de estudos nacionais e,
principalmente, internacionais na area. A seguir, serdo apresentados os estudos selecionados a
partir de consultas as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Periddicos
Capes, nas datas de 21 e 22/04/2012. Os descritores usados foram: apoio social AND crianca,
apoio social AND adolescente, e seus equivalentes em inglés. Foram considerados apenas 0s
trabalhos completos disponiveis.

No Brasil, o estudo de Poletto e Koller (2002) avaliou as redes de apoio social
e afetivo de criancas, com idade entre 6 e 10 anos, em situacdo de pobreza, segundo a versédo
das criancas e de acordo com a avaliacdo de seus pais/cuidadores. O instrumento utilizado foi
0 Mapa dos Cinco Campos, em conjunto com entrevistas estruturadas. Os resultados néo

demonstraram diferenciacdo na estrutura e funcionalidade da rede de apoio quando
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comparada com o0s apontamentos da literatura referentes a outras populagbes. Houve
concordancia nas respostas dos pais e das criangas no que diz respeito a frequéncia das
relacBes, cujo destaque foi a familia, sequida dos membros da escola. No entanto, o estudo
indicou discrepancias entre as respostas dos pais e das criancas no que diz respeito a estrutura
e a funcionalidade da rede, pois as criancas apontaram a escola como 0 campo com maior
namero de fontes de suporte. Na visdo dos pais, 0 campo dos parentes € 0 mais representativo
para as criancas. As autoras consideraram que 0 nimero de pessoas citadas constituintes da
rede de apoio, a importancia da familia e as relacdes de proximidade verificadas constituem-
se fatores de protecdo. E apontam que seria interessante investigar e comparar a rede de apoio
de criancas e pais provindos de condic¢des socioecondmicas mais altas.

Piccinini et al. (2002) realizaram um estudo a fim de investigar o apoio social
gue méaes adolescentes e adultas receberam do pai do bebé, dos avos, de outros familiares, de
amigos, de empregados da casa e de instituicdes que atendem bebés e criangas pequenas.
Participaram do estudo 26 maes primiparas, sendo 13 adolescentes e 13 adultas. A coleta de
dados foi feita por meio de entrevistas no ultimo trimestre de gestacdo e quando 0s bebés
tinham 3 meses. Os resultados foram obtidos por meio de anélise de conteudo e indicaram que
tanto as adolescentes como as adultas relataram que possuiam uma rede de apoio social e
sentiam-se amparadas pela mesma. Algumas diferencas foram reveladas em relacdo aos
provedores e a busca de apoio social; dentre elas, as maes adolescentes referiram maior
solicitacdo de apoio de familiares, em especial de suas maes. Ja as médes adultas tenderam a
solicitar menos apoio, assumindo mais atividades em relacdo ao bebé e as tarefas da casa.
Segundo os autores, 0s resultados do estudo refor¢cam a ideia de que o apoio social contribuiu
para uma experiéncia mais positiva da maternidade, em especial para as adolescentes, em
funcdo das particularidades dessa fase de desenvolvimento.

Mayer (2002) investigou a rede de apoio social e a representacdo mental das
relagBes de apego de 20 meninas vitimas de violéncia doméstica/fisica e 20 meninas néo-
vitimas. As meninas vitimas foram encaminhadas por instituicdes e/ou escolas que
identificaram o problema e registraram ocorréncia nos Orgdos competentes. Todas as
participantes tinham idades entre 8 e 12 anos, cursavam da primeira a quinta série do Ensino
Fundamental de 4 escolas da rede publica do Rio Grande do Sul e faziam parte de
comunidades de baixa renda. Para a coleta, utilizou-se uma entrevista, 0 Mapa dos Cinco
Campos para avaliar a rede de apoio e o instrumento denominado Desenho da Familia para
avaliar a representacdo mental das relacGes de apego, adaptado para o uso no Brasil. Dentre os

resultados, verificou-se que as meninas vitimas de violéncia apresentavam uma rede de apoio
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social e afetiva diferente qualitativamente (funcdo do apoio) das meninas ndo-vitimas, tinham
uma representagdo mental de apego do tipo inseguro e percebiam o ambiente escolar como
protetivo e promotor de resiliéncia, enquanto o ambiente domeéstico foi percebido com
ambivaléncia.

Siqueira, Betts ¢ Dell’Aglio (2006) investigaram a percepcdo de 35
adolescentes quanto a sua rede de apoio social e afetivo, tendo em vista as mudancas nos
relacionamentos decorrentes da institucionalizacdo. Os adolescentes tinham idade entre 11 e
16 anos, de ambos 0s sexos, institucionalizados em 7 abrigos, 4 governamentais e 3 ndo-
governamentais, do Rio Grande do Sul. Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas e o
Mapa dos Cinco Campos. Os resultados indicaram que a principal fonte de apoio foi
representada pelos adultos, especialmente os familiares e os monitores dos abrigos, e que o
principal tipo de apoio percebido foi o instrumental, com ajuda material ou ajuda na solugéo
de problemas. Também foram observadas diferencas de sexo na percepcdo das redes de apoio,
tendo as meninas mais contatos quando comparadas aos meninos. As autoras discutem que a
importancia dada a familia possa estar relacionada a idealizacdo dos adolescentes em possuir
uma familia, e também pelo fato de que os momentos ruins vivenciados no contexto familiar
sejam atenuados com a diminuicéo da convivéncia dos adolescentes com seus familiares.

Squassoni (2009) identificou relacdes entre a salide mental e a percepcdo do
apoio social de criancas e adolescentes em situacao de risco pessoal e social. Os participantes
estavam vinculados a instituicdes ndo governamentais de atendimento, localizadas em uma
cidade de médio porte do interior do estado de Sdo Paulo. O estudo contou com 51
participantes com idades entre 11 e 13 anos e seus pais. As criancas e adolescentes
responderam a versdo brasileira do Social Support Appraisals e ao Questionario de
Capacidades e Dificuldades (SDQ), que investigou sintomas de dificuldades relacionas a
salde mental. Os resultados apontaram correlacdes negativas e significativas entre a
percepcao do apoio social e a saide mental infantil.

O estudo de Ogido (2011) teve como objetivo especifico descrever e analisar as
redes de apoio social, institucional e familiar de 8 adolescentes que se tornaram maes durante
a insercdo no mercado de trabalho. A coleta de dados foi feita por meio de entrevista. Dentre
os resultados, o suporte familiar apareceu como fundamental em todos os momentos, desde a
gravidez até a estruturacdo da nova familia e apds a formacéo desta. A maioria das jovens
apontou que a familia (mde, irma, companheiro e sogra) foi fundamental no apoio emocional,
na ajuda com os cuidados com o bebé e como fonte de ajuda material (construcdo da casa,

moveis, utensilios para o bebé). Foi verificado que as adolescentes se ressentiram da falta de
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maior apoio da familia, porém a maioria das mées, avos e irméas se encontrava no mercado de
trabalho.

Nos Estados Unidos da América, o estudo de Demaray e Malecki (2002)
investigaram a relacdo entre a percepcdo do apoio social e indicadores académicos,
comportamentais e sociais de 1711 estudantes do 3° ao 12° ano escolar. Para a avaliagdo do
apoio social foi utilizada a escala Child and Adolescent Social Support Scale. Os resultados
indicaram correlacbes moderadas e significativas entre alto apoio social e indicadores
positivos de habilidades sociais, autoconceito e habilidades adaptativas. O nivel baixo de
percepcdo do apoio social esteve associado a problemas de comportamento internalizantes e
externalizantes. De modo geral, os resultados apontaram que os alunos com baixa percepgéo
do apoio social apresentaram baixos niveis de autoconceito positivo, menos habilidades
adaptativas e mais problemas de comportamento externalizantes do que aqueles com niveis
médios de percep¢do do apoio social.

Barrera, Fleming e Khan (2004) avaliaram o papel do apoio emocional no
ajustamento psicologico de irmdos de pacientes pediatricos com cancer. Participaram do
estudo um grupo formado com 47 criancgas e adolescentes com problemas de comportamento,
irmas de criancas em tratamento de cancer, e um grupo de comparagdo com 25 participantes.
As criangas responderam a instrumentos de medida de depresséo, ansiedade, comportamento
e apoio social emocional. Os pais completaram medidas de comportamento entre irmaos e
ansiedade. Os resultados apontaram que 0s irmaos com maior apoio emocional apresentaram
menos sintomas de depressdo, ansiedade e problemas de comportamento, e seus pais
relataram menos ansiedade e menos problemas de comportamento. As meninas, na fase da
adolescéncia, apresentaram escores de depressdo significativamente mais elevados e foram
avaliadas como mais ansiosas em compara¢do com 0s meninos. Os autores concluiram que
altos niveis de apoio social parecem desempenhar um papel protetor no ajustamento
psicoldgico de irmaos de pacientes pediatricos com cancer.

Hagen, Myers e Mackintosh (2005) investigaram os efeitos da esperanca, apoio
social e estresse em um grupo de alto risco de 65 criangas, filhos de mées encarceradas. Os
resultados apontaram que criangas com baixos niveis de esperanca tinham mais problemas de
comportamento. As criangas que percebiam menos apoio social tinham mais problemas
externalizantes e as criangas que tinham vivenciado mais fatores estressores relataram mais
problemas internalizantes. As analises indicaram que a variavel esperanca tem influéncia
sobre os problemas de comportamento. Os achados apontaram a existéncia da esperanca e do

apoio social como variaveis de protecéo para criangas em situacdes de risco.
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Em Chicago, um estudo longitudinal realizado por Weinstein et al. (2006)
examinou as relacBes entre apoio dos amigos e da familia e humor diario. Participaram 508
alunos do 8° ao 11° ano. O apoio da familia foi avaliado pelo Family Environment Scale e o
apoio dos amigos por meio de 18 itens do Inventory of Parent and Peer Attachment. Os
resultados sugeriram que os niveis mais elevados de apoio dos pares correspondeu com
melhor humor dos adolescente. Além disso, 0 apoio dos pares se tornou cada vez mais
importante no humor diario do jovem em transi¢cdo escolar. Em contrapartida, o apoio da
familia também foi significativamente relacionado com o humor adolescente. Associacdes
significativas entre o apoio da familia e humor mantiveram-se constantes durante esse periodo
de desenvolvimento. Assim, os resultados sugerem que o papel crescente dos seus pares em
todo periodo do ensino médio ndo substitui o apoio emocional fornecido pelos pais. Da
mesma forma, o aumento da autonomia e da distancia dos pais entre o0s diversos graus ndo se
traduz necessariamente em diminuicéo da influéncia da familia sobre o humor. Em suma, 0s
resultados sugeriram que pares e apoio da familia desempenham papéis diferentes no
desenvolvimento.

No Canada, Woodgate (2006) realizou um estudo em um hospital, no ambiente
de internacdo e ambulatorial, no qual avaliou as fontes e os comportamentos de apoio social
percebido por 15 adolescentes com cancer, com média de idade de 14 anos. Tratou-se de um
estudo longitudinal a partir de entrevistas, grupos focais e observacgdo participante realizado
durante as diferentes fases da doenca. As principais fontes de apoio foram a familia nuclear,
0s membros da equipe de salde e os amigos. Os adolescentes apontaram que as relacbes de
apoio permitiram que eles se sentissem valorizados, amados, cuidados e conectados ao
mundo. Os relatos dos adolescentes indicaram que para eles, ter um amigo préximo era mais
importante do que possuir varios amigos; a familia foi considerada a fonte de apoio mais
importante durante todo o curso da doenca. A autora aponta que 0s conhecimentos adquiridos
com o estudo déo subsidios para a orientacdo de profissionais de salde ante a importancia de
relacionamentos de apoio no ambiente hospitalar e ambulatorial, seja de forma direta, ou seja,
dando o apoio, ou de forma indireta, a partir de estratégias para possibilitar as relacbes entre
0s adolescentes e seus familiares e amigos. A autora conclui que o fato de pessoas
significativas estarem presentes foi avaliado pelos adolescentes como elemento-chave de um
relacionamento de apoio.

O estudo de Malecki e Demaray (2006) investigou o efeito moderador do apoio
social no desempenho académico de 164 estudantes hispanicos que viviam na pobreza,

classificados em 2 grupos de acordo com o nivel socioecondmico. Os dados foram coletados
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em uma escola média, urbana, a partir da escala Child and Adolescent Social Support Scale e
dos resultados académicos dos estudantes. No grupo de estudantes com pior situacao
econbmica foram verificadas associacGes positivas entre o apoio social e o desempenho
escolar. Analises evidenciaram o apoio social como mediador entre a pobreza e 0 desempenho
académico.

O estudo de Sieger e Renk (2007), dentre outras variaveis, examinou a relacdo
entre apoio social, problemas de comportamento e autoestima em 74 adolescentes gravidas e
92 pais adolescentes, com idades entre 13 e 19 anos. O estudo também investigou o papel do
apoio social no contexto da gravidez na adolescéncia. O apoio social foi avaliado por meio da
Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Foram obtidas correlagcbes negativas
significativas entre problemas de comportamento (internalizantes e externalizantes) e
autoestima, sendo o apoio social o moderador dessa relacdo. Os autores hipotetizam que o
apoio recebido da familia pode ter atuado como um tampdo frente a determinados efeitos
negativos da gravidez e paternidade na adolescéncia; e apontam ainda que a presenca do
apoio social pode auxiliar as mdes adolescentes para diminuir os problemas de
comportamento e aumentar a autoestima, promovendo assim parentalidade mais positiva.

O estudo longitudinal de Goede et al. (2009) examinou as liga¢6es ao longo do
tempo entre as relaces de apoio dos adolescentes com seus pais e amigos. A amostra foi
composta por 575 adolescentes, alunos de escolas de uma provincia holandesa. Os dados
foram levantados no inicio e no meio da adolescéncia, ou seja, dos 12 aos 16 anos, e do meio
para o final, dos 16 aos 20 anos. O apoio social foi avaliado pela versao resumida do Network
of Relationships Inventory. Em geral, os resultados indicaram uma associacao bidirecional nas
relagOes entre pais-adolescentes e amizades, com uma influéncia mais forte da primeira sobre
a segunda dos 12 aos 16 anos. Ja as percepc¢des dos adolescentes sobre suas relacbes com 0s
pais e amigos foram associados positivamente com a idade de 12 anos, bem como na idade de
16 anos. As associacOes bidirecionais indicam que relacdes pai-filho e amizades se
influenciam mutuamente durante a adolescéncia. Esses achados mostram que ambos o0s
mundos sociais tornam-se igualmente importantes no final da adolescéncia.

Hafen e Laursen (2009) examinaram associacOes longitudinais entre o
ajustamento do adolescente e a percepcao do apoio recebido dos pais ao longo da 62, 72 e 82
séries. Participaram 197 meninas e 116 meninos com idades entre 11 e 13 anos. Os
adolescentes e suas mées responderam aos 24 itens do Network of Relationships Inventory
que avaliam admiracdo, afeto, companheirismo, ajuda instrumental, intimidade, nutrigéo,

alianca confiavel e satisfagéo, e também responderam ao Child Behavior Checklist. Modelos



23

de curvas de crescimento revelaram associa¢des entre a mudanga na percepgao de apoio nos
relacionamentos com as mées e pais e problemas de ajustamento nos primeiros anos da
adolescéncia, nos quais se verificou que diminuicGes na percepcdo do apoio foram
acompanhadas por declinios similares no ajustamento psicolégico dos adolescentes. Os
autores hipotetizam que a presenca de sintomas de problemas nos jovens conduziu a
mudancas na qualidade das relagdes pai-filho.

O estudo grego de Giannakopoulos et al. (2009), dentre outros objetivos,
examinou a relacao entre saude subjetiva dos pais e qualidade de vida dos filhos adolescentes,
bem como o papel do apoio social na interagdo. Participaram do estudo 1194 adolescentes
com idades entre 11 e 18 anos e seus pais. Os adolescentes responderam ao Social Support
Scale. Os resultados demonstraram fortes associacdes entre o estado de saude dos pais e a
qualidade de vida dos adolescentes. Melhores resultados de salde mental parental
correlacionaram-se com bem estar fisico e psicoldégico dos adolescentes. Além disso,
variaveis como o sexo masculino, a idade mais jovem e a presenca do apoio social estiveram
associadas positivamente com a alta qualidade de vida dos adolescentes. O papel do apoio
social teve destaque, pois a sua presenca relacionou-se fortemente com a maioria das
dimensGes que avaliaram positivamente a qualidade de vida dos adolescentes.

Na Eslovaquia, Veselska et al. (2009) avaliaram se a personalidade, a salde
mental e o apoio social sdo fatores que influenciam a relagdo entre nivel socioeconémico e
autoestima. Participaram do estudo 3694 adolescentes, alunos de vérias cidades, com idades
entre 13 e 16 anos. O apoio da familia, de amigos e de outras pessoas significativas foi
medido através do Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Os resultados
indicaram que todas as variaveis investigadas estiveram associadas de forma significativa com
a autoestima, porém, quando avaliadas de forma individual, elas explicaram apenas uma
pequena parte da variancia total. Além disso, os resultados demonstraram a associacdo entre
nivel socioecondmico baixo e baixa autoestima. O fato de pertencer a uma familia de menor
nivel socioecondmico foi indicador de baixos sentimentos de autoestima entre o0s
adolescentes, mediado pela personalidade e saide mental dos mesmos. Niveis elevados de
depresséo e ansiedade e disfuncdo social estiveram associados com menor autoestima global.
No que diz respeito ao apoio social, em conjunto com as outras variaveis, a presenca do apoio
social familiar influenciou a percepcéo da autoestima, proporcionando um feedback positivo.
Os autores ressaltam que estudos longitudinais sdo importantes para explicar a cadeia causal
entre os fatores investigados nesse estudo; e apontam que os adolescentes de nivel

socioecondmico baixo parecem ser mais vulneraveis, em comparagdo com Seus pares com
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melhores condigdes financeiras, sendo identificados como um grupo-alvo para programas de
promocao da salde.

O estudo de Branstetter et al. (2009) examinou a hipGtese de que
representacdes mais seguras com 0s pais estariam associadas com o0 menor uso de substancias
pelos adolescentes, verificando se essa ligacdo seria mediada pela qualidade do
relacionamento e do monitoramento. Participaram 200 adolescentes de 14 a 16 anos e suas
mées. Em um segundo momento, um amigo de cada adolescente participante foi convidado a
colaborar com informacdes, para o estudo, com relacdo ao uso de substancias. No que diz
respeito a avaliacdo do apoio social, os adolescentes responderam ao Network of
Relationships Inventory, que &€ um questionario de autorrelato que avalia aspectos do
relacionamento com as maes e outras figuras proximas. A versdo paralela foi administrada a
mée do participante, que relatou seu relacionamento com seu filho adolescente. Os resultados
demonstraram que niveis mais altos de seguranca em estilos de apego foram preditores de
niveis mais elevados de monitoramento e apoio social. Os autores apontam que o0s resultados
do estudo destacam a importdncia das relacbes mae-filho, dentre elas a qualidade no
relacionamento e no monitoramento como fatores preventivos para o uso de substancias na
adolescéncia.

No Mississippi, Robertson, Xu e Stripling (2010) analisaram um modelo de
enfrentamento para uso de drogas entre 305 adolescentes, do sexo feminino, com idades entre
11 e 19 anos, que foram presas ou tiveram historico de encarceramento. Para avaliar o apoio
social foi utilizada a Social Support Measure. Os resultados demonstraram que mais da
metade dos participantes relataram uso de alcool e maconha. Dentre os eventos de vida
adversos, foram apontados a dissolucdo familiar, o encarceramento de um membro da
familia, a violéncia doméstica, além de estressores familiares como graves problemas
financeiros, presenca de doenca fisica ou mental em membros da familia e abuso emocional.
Além disso, o estreitamento de lacos de parentesco esteve associado com menor utilizagdo de
substancias como maconha e alcool. As participantes pontuaram o uso minimo de estratégias
de enfrentamento. Os autores concluiram que maior exposicdo a eventos adversos da vida
esteve associada com maior uso de substancia, sendo as adversidades relacionadas com a
familia significativamente associadas com maior uso de maconha. Os autores apontam que
lagos estreitos e apoio de membros da familia parece ser um fator de protecdo importante para
mulheres jovens em situagédo de vulnerabilidade social.

Na Colémbia, Gonzalez-Quinones e Restrepo-Chavarriaga (2010) estimaram a

relacdo entre a felicidade e redes de apoio social. Dos 7335 participantes do estudo, 17%
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tinham entre 7 e 10 anos de idade e 30% entre 11 e 19 anos. Para a coleta de dados foi
utilizado um questionario construido pelos autores que avaliou, dentre outros aspectos, o
apoio social por meio de 16 questdes. Dentre os resultados, a maior parte dos participantes
com idades entre 7 e 10 anos (94%) se declarou feliz e as maes foram apontadas como as
principais fontes de suporte (92%), seguidas dos pais (68%), irméos (57%) e avés (46%). Na
amostra de 11 a 19 anos, para 79% dos participantes que se declararam felizes, a mée
permaneceu como principal fonte de suporte (88%), seguida do pai (52%), irmdos (51%) e
avos (23%). Os autores apontaram que ha uma associacao entre apoio social e felicidade. As
andlises indicaram que quanto maior a percepcao do apoio social, mais felizes os participantes
se declararam.

Na Turquia, Ikiz e Cakar (2010) investigaram a relacdo entre a percep¢do do
apoio social e niveis de autoestima em 257 adolescentes de diferentes escolas de Burdur. Para
a avaliacdo do apoio social, os participantes responderam ao Social Support Appraisals Scale
For Children and Adolescents. Dentre os resultados, verificou-se relagdo positiva significativa
entre a percepcao do apoio social e niveis de autoestima dos adolescentes. As percepcdes das
meninas com relacdo ao apoio dos amigos e professores sdo mais elevadas em comparagao
aos meninos. Segundo esse estudo, para ambos 0s sexos houve relacdo positiva entre os niveis
de autoestima dos adolescentes com os niveis de apoio social advindo de todas as fontes.

Na Holanda, Ahmed et al. (2010) avaliaram os mediadores motivacionais e
afetivos através dos quais o apoio social pode influenciar na realizacdo académica dos
adolescentes em matematica. Participaram do estudo 238 estudantes, com idade média de 13,2
anos, alunos da 72 série de uma escola holandesa. Os adolescentes responderam a medidas
adaptadas da percepc¢do do apoio social, com base na Child and Adolescent Social Support
Scale e outras duas medidas. Os resultados mostraram que a presenca do apoio dos pais teve
um efeito positivo direto sobre a competéncia, o interesse, a importancia e o prazer, e um
efeito negativo sobre a ansiedade em matematica. Tais alunos se sentem menos ansiosos com
relacdo a matematica, sentem-se mais confiantes e tendem a se interessar por matematica, o
que, por sua vez, influencia diretamente no desempenho. A percepg¢éo do apoio dos pares foi
significativamente relacionada com a competéncia, o interesse e o prazer. Ja o apoio advindo
dos professores remeteu a existéncia de um recurso pratico que pode ser acessado em
momentos de tensdo relacionada a matematica, 0 que proporcionou uma sensacao de
seguranga que aumentou as crencas na competéncia pessoal. Os autores sugerem que 0S

adolescentes que percebem a presenca do apoio de seus pais, pares e professores estdo
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apresentando melhores resultados na escola no que diz respeito a motivacédo e realizacdo em
matematica.

Em Londres, Rothon et al. (2011) investigaram a medida em que o apoio social
pode ter um efeito tampdo contra as consequéncias potencialmente adversas de bullying no
rendimento escolar e na satde mental. O estudo foi realizado com uma amostra representativa
de 2790 adolescentes dos 7 ° e 9° ano, com idades entre 11 e 14 anos. O apoio social foi
medido pela Multidimensional Scale of Perceived Social Support, que avalia o apoio da
familia, de amigos e de outro significativo. Os resultados demonstraram que 9,1% dos
participantes relataram ter sido intimidados, sendo que o bullying teve um forte impacto
negativo no desempenho académico. O bulling também impactou de forma negativa a salde
mental dos meninos. Os participantes com niveis altos de apoio social advindos de seus
amigos eram menos propensos a ser intimidados. Os resultados também evidenciaram que um
nivel alto de apoio dos amigos foi capaz de proteger os adolescentes agredidos de baixo
rendimento escolar. O fato de ser intimidado teve um forte impacto sobre as chances de ficar
deprimido, principalmente no caso dos meninos.

Os estudos apresentados envolveram avaliagfes diretas da percepcdo da
crianca e do adolescente sobre o apoio social e demonstraram associagdes entre a presenca do
apoio social e auséncia ou diminuicdo de problemas relacionados a saude mental infanto-
juvenil; resultados de experiéncias positivas na maternidade; satisfacgio com a vida;
desenvolvimento de relaces interpessoais positivas; relacdo com a felicidade; impactos
positivos na adaptacdo a determinados ambientes; niveis positivos de autoestima e bem estar
psicoldgico; desempenho escolar positivo; aumento dos ajustes emocionais; melhor humor;
resultados positivos na avaliacdo da qualidade de vida, dentre outros. De forma geral, 0s
estudos apresentados contribuem para a verificacdo do apoio social como fator de protecdo
para o desenvolvimento socioemocional infanto-juvenil.

As pesquisas de Poletto e Koller (2002), Ogido (2011), Piccinini et al. (2002),
Siqueira, Betts e Dell’Aglio (2006) e de Gonzalez-Quinones e Restrepo-Chavarriaga (2010)
sdo investigagOes da rede de apoio dos participantes, ndo sendo objetivo dos estudos a
verificacdo de associagdes com outras variaveis. O estudo de Poletto e Koller (2002)
enfatizou a importancia da avaliacdo direta do apoio social recebido, a partir da percepgéo da
propria crianga, visto que os resultados demonstraram divergéncias entre as respostas das
criancas e de seus pais, ao responderem sobre o0 apoio que os filhos recebem.

Os estudos de Malecki e Demaray (2006), de Sieger e Renke (2007) e Rothon
et al. (2011) avaliaram o efeito moderador do apoio social, ou seja, os resultados indicaram
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que o apoio social amenizou as consequéncias negativas de determinadas variaveis sobre a
salde mental e o desempenho académico dos participantes. Nessa dire¢do, € importante
ressaltar os estudos que investigaram o papel do apoio social cujos participantes se
encontravam em situacdo de risco ou em condicdes de vulnerabilidade, como por exemplo,
participantes em processo de institucionalizagdo em abrigos, adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas, filhos de mées encarceradas, jovens que fazem uso de substancias
licitas e ilicitas e em situacdo de pobreza.

Os resultados do estudo de Rothon et al. (2011) sdo promissores ao verificar
que o alto apoio dos amigos atuou como fator de protecdo para o baixo rendimento escolar de
adolescentes vitimas de bulling. Além disso, adolescentes com niveis altos de apoio social
recebido dos amigos tinham menos chances de serem intimidados. Observou-se, também, no
que diz respeito ao uso de substancias, que o estreitamento de lacos de parentesco esteve
associado com o menor uso de maconha e alcool; e foi ressaltada a importancia das relacoes
proximas entre mée-filho para a prevengdo ao uso de substancias na adolescéncia.

A importancia do apoio social também foi verificada frente as situacbes de
doenca, como em adolescentes com cancer, ao relatarem que as relagcdes de apoio permitiram
que eles se sentissem valorizados, amados, cuidados e conectados ao mundo; e em irméos de
pacientes pediatricos com céancer, cuja presenca do apoio social foi relacionada com a
diminuig&o de depresséao e ansiedade.

No que diz respeito as fontes de apoio, a familia foi avaliada como a principal,
sendo evidente sua influéncia durante o periodo da adolescéncia. O apoio dos amigos também
foi evidenciado a partir de resultados que demonstraram a importancia de relaces concisas e
estreitas, que evidenciaram maior satisfagdo com o apoio social recebido, ou seja, ter um
amigo préximo com quem se possa realmente contar. O apoio dos professores, embora tenha
sido pouco avaliado, foi verificado como fonte de apoio instrumental, relacionado de forma
direta com o desempenho académico.

Com relacdo aos participantes, as amostras foram compostas por populagdes
em numero reduzido ou muito amplas, agregando uma diversidade de variaveis
intervenientes. No que diz respeito aos instrumentos, a maioria é especifica para a avaliagcdo
do apoio social, a partir de medidas validadas, fato que sugere a confiabilidade dos dados, que

foram gerados a partir de medidas confiaveis.



28

1.2.1 Confiabilidade, validacédo e normatizacao de instrumentos de pesquisa

A utilizacdo de instrumentos de medidas exige a observacdo de alguns pontos
fundamentais, como a confiabilidade, também chamada de fidedignidade e precisdo, e a
validade, que podem garantir seguranca, quanto aos resultados, ao gerar medidas confiaveis
(MARTINS, 2006; ANASTASI, 1972).

A confiabilidade de um instrumento é a sua coeréncia, determinada por meio
da constancia dos resultados, ou seja, refere-se ao grau em que repetida aplicacdo do
instrumento, a0 mesmo individuo ou objeto, produz resultados semelhantes (COZBY, 2003).
Assim, uma medida confiavel é consistente e precisa porque fornece uma medida estavel da
variavel avaliada (MARTINS, 2006). A confiabilidade de um instrumento de medida pode ser
determinada mediante técnicas e procedimentos como, por exemplo, a técnica do teste e
reteste, técnica de formas paralelas, técnica das duas metades, coeficiente alfa de Cronbach,
confiabilidade a partir de avaliadores, entre outros (PASQUALLI, 2009, cap.7).

Por sua vez, a validade diz respeito ao aspecto da medida ser congruente com a
propriedade avaliada, ou seja, diz respeito a adequacdo e/ou legitimidade da representacdo do
traco observado. Em outras palavras, essa validade se refere ao grau em que um instrumento
realmente mede a variavel que pretende medir. Para demonstrar a validade dos instrumentos
sdo utilizados 3 grandes tipos de validade: construto, critério e contetdo (PASQUALI, 2009,
cap.6; ANASTASI, 1972).

A validade de conteldo se refere ao grau em que um instrumento evidencia um
dominio especifico de conteudo do que pretende medir. Essa validade € praticamente
garantida pela técnica de construcao do teste, considerando que especificacGes do teste sejam
feitas antes da construcdo dos itens (PASQUALI, 2009, cap. 6). Ja a validade de construto é
considerada fundamental, pois constitui a maneira direta de verificar a hipdtese da
legitimidade da representacdo comportamental dos tracos latentes, ou seja, verifica-se se 0
instrumento possui uma representacdo adequada do construto (PASQUALLI, 2009, cap.6).

Dentro da validade de construto, a proposta da avaliagdo convergente e
divergente é estabelecer uma correlacdo entre o instrumento avaliado e instrumentos
correlatos com validacéo cientifica. Sendo assim, a validade é testada quando as correlagdes
estabelecidas entre os escores do instrumento avaliado e os escores de instrumentos
convergentes ou divergentes assumem magnitude e diregdo coerente com as expectativas da
literatura (CRONBACH, 1996 APUD REPPOLD, 2005).
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Na validade convergente, estima-se a ocorréncia de correlagdes positivas entre
0 instrumento avaliado e as medidas que servem como parametros de comparacdo, 0 que
confirma o propdsito tedrico da medida avaliada e sua capacidade em apresentar indicadores
convergentes dos construtos avaliados (PASQUALLI, 2009, cap.6). Ja na validade divergente,
estima-se a ocorréncia de correlagfes negativas entre os construtos para validacdo do
instrumento avaliado (CRONBACH, 1996 apud REPPOLD, 2005).

Por sua vez, a validade de critério tem como objetivo verificar o poder dos
instrumentos em predizer caracteristicas do individuo. A validade é chamada concorrente
quando a coleta do instrumento a ser avaliado e a coleta da informag&o sobre o critério forem
simultaneas; a validade é chamada preditiva quando os dados sobre o critério forem coletados
apos a coleta da informacao do instrumento (PASQUALLI, 2009, cap.6).

E relevante advertir que alguns termos relacionados & tematica da validacéo de
instrumentos ndo sdo consensuais, pois ha conceitos que assumem diferentes significados para
areas distintas do conhecimento. De toda forma, a partir da apresentacdo dos processos de
validacdo, entende-se a sua importancia desde a etapa de criagdo de instrumentos,
confirmacdo das propriedades e em processos de uso de testes em outros contextos
linguisticos e culturais. Isso posto, atribui-se a um dos objetivos deste estudo a verificacdo da
confiabilidade e da validade de construto da vers&o brasileira do Social Support Appraisals.

No que diz respeito a normatizagdo de instrumentos, compreende-se o termo
como padrdes uniformes de interpretacdo de um escore que um individuo recebeu em um
teste. Para isso € necessario que esse escore produzido seja contextualizado e avaliado, por
meio de uma norma ou padrédo, para posteriormente ser interpretado (PASQUALI, 2009, cap.
8). Com a existéncia da norma é possivel determinar a posi¢cdo que um individuo ocupa no
traco medido e € possivel também comparar o escore desse individuo com o escore de
qualquer outro que também tenha respondido ao instrumento (PASQUALLI, 2009, cap. 8).

A norma de interpretacdo € constituida por 3 padrdes: normas de
desenvolvimento humano, normas intragrupo e normas referentes a critério. As normas de
desenvolvimento humano s@o baseadas no desenvolvimento progressivo do ser humano ao
longo de sua vida, sendo considerados como critérios de norma: a idade mental, a série
escolar e o estagio de desenvolvimento. As normas intragrupo consideram como critério de
referéncia dos escores a populacdo ou o grupo alvo do teste, o que faz com que o escore do
individuo seja comparado com os escores do grupo do qual ele faz parte. No que diz respeito
as normas referentes a critério, a literatura aponta que, nesse caso, o interesse € decidir se

determinado individuo conseguiu ou nao ter certo nivel de habilidade, de aprendizagem ou de
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traco da personalidade, verificando com isso se ele atingiu um critério preestabelecido de
desempenho (PASQUALLI, 2009, cap. 8).

A relevancia dos estudos de normatizacdo de instrumentos de pesquisa pode
ser observada no trabalho de Reppold (2005), que realizou a construcdo, validacdo e
normatizacdo de uma bateria de 5 escalas para a avaliacdo de ajustamento psicolégico em
adolescentes; e no estudo de Freitas (2008), que, dentre outros objetivos, estabeleceu padrdes
normativos da versdo brasileira do Sistema de Avaliacdo de Habilidades Sociais para criancas
com deficiéncia mental, dentre outros estudos.

Pasquali (2009, cap. 8) aponta que ainda ha confusdes em torno do termo
padronizacdo e normatizagdo, sendo que ambos sé&o muitas vezes usados indistintamente.
Ressalta-se, portanto, que a padronizacdo se refere a uniformidade dos procedimentos no uso
de um instrumento de pesquisa valido, ou seja, uniformidade nas condicGes de coleta de
informacoes.

A escala Social Support Appraisals apresenta normas de padronizacdo, porém
ndo possui a normatizacdo de interpretacdo em suas versdes americana e portuguesa, 0 que
dificulta a interpretacdo dos resultados e justifica e torna relevante o desenvolvimento de

estudos de normatizacao da verséo brasileira do instrumento.

1.2.2 Instrumentos de avaliagdo do apoio social para criancas e adolescentes

A seguir, serdo apresentados, em ordem cronoldgica, 0s instrumentos que
avaliam o apoio social de criancas e adolescentes. Tais instrumentos foram encontrados a
partir da leitura dos estudos que investigaram 0 apoio social da populagdo infanto-juvenil,
indexados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Periddicos Capes.
Além disso, foram feitas buscas no Google Académico, a partir dos descritores:
escala/inventario/instrumento AND apoio social AND criancas AND/OR adolescentes e
equivalentes em inglés.

- Perceived Social Support from Family and Friends Scale: foi desenvolvida
por Procidano e Heller (1983). Avalia o grau em que um individuo percebe que a familia e
amigos estdo disponiveis para fornecer informagcdes, suporte e feedback. E composta por 40
itens, sendo 20 referentes a familia e 20 aos amigos. Ha 3 opc¢es de respostas: sim / ndo / ndo
sei. Os estudos de validacdo foram realizados com 222 estudantes de graduacdo com idade
média de 19 anos. A consisténcia interna da subescala familia foi de 0,95 e da subescala

amigos 0,87. Foram feitos também estudos de validacao validade concorrente e preditiva.
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- The Classroom Life Instrument - peer and teacher and academic subscales:
foi desenvolvido por Johnson et al. (1983). Avalia as atitudes das criancas da escola priméria
para a interdependéncia social e percepcdo do apoio social emocional disponivel, de
professores e colegas, no contexto de sala de aula. A medida consiste em 67 itens que fazem
parte de varias subescalas (aprendizagem cooperativa, interdependéncia, aprendizagem
competitiva, aprendizagem individualista, apoio académico do professor, etc.) a partir de uma
escala de 5 pontos tipo Likert. A analise fatorial foi realizada para determinar a estrutura da
escala e os indices de consisténcia interna das subescalas variaram de 0,51 a 0,83 (LANIER,
2007).

- Social Support Scale for Children (SSSC): desenvolvida por Harter (1985)
para avaliar a percepcdo de criancas da escola primaria e secundaria sobre o apoio recebido
dos pais, professores, colegas e amigos. Os estudos de confiabilidade indicaram consisténcia
interna por meio do alfa de Cronbach, com valores de 0,78 para a subescala pais, 0,88 para a
subescala professores, 0,72 para colegas e 0,83 para amigos. A estrutura fatorial da escala foi
confirmada por meio de rotacdo obliqua e a validade concorrente foi estabelecida por meio de
correlagdes moderadas (LANIER, 2007).

- Network of Relationships Inventory: foi desenvolvido por Furman &
Buhrmester (1985) e revisado pelos mesmos autores em 2010. Avalia as caracteristicas de
relacbes de cuidado e afiliagdo. Os participantes usam 0 mesmo conjunto de itens para
descrever sua relacdo com cada um dos varios membros da sua rede social (por exemplo, mae,
pai, irmdo, amigo, parceiro romantico, e professor). O instrumento teve suas caracteristicas
psicométricas reavaliadas em um estudo que contou com 200 adolescentes, de 14 e 16 anos de
idade. Os resultados indicaram alta consisténcia interna, estabilidade moderada ao longo de
um periodo de um ano, convergéncia moderada com outras escalas, avaliacdo de diferencas
significativas entre os relacionamentos avaliados, associacfes com a versdo original do
instrumento. O instrumento tem vers@es traduzidas em alguns paises.

- Escala de Avaliacéo do Suporte Social — NOS (Network Orientation Scale):
foi desenvolvida originalmente na década de 1980 por Vaux, Burda e Stewart. Avalia a
percepcdo e a confianca do sujeito acerca da eficacia do apoio social de sua rede. A escala
tem 20 itens com opcdes de resposta do tipo lickert. O estudo da confiabilidade e estabilidade
foi realizado com 5 amostras da populacdo, uma de adultos ndo estudantes e outras 4 amostras
de estudantes. Os resultados indicaram valores de o entre 0,60 ¢ 0,88. A estabilidade da
escala, avaliada sobre um intervalo de duas semanas, numa amostra de 46 estudantes, foi r =

0,87. Estudos de validade convergente também foram realizados. Em Portugal, Antunes
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(1994) traduziu a NOS e analisou as qualidades psicométricas em duas amostras, uma com
464 adolescentes estudantes do 5° ao 9° ano de escolaridade, obtendo valores de a = 0,77,
seguido de a = 0,76 e outra com 654 adolescentes do 6° ao 10° ano de escolaridade, cujo
coeficiente foi de a = 0,76. Estudos de reavaliacdo da consisténcia interna, analise dos
componentes principais e analise fatorial confirmatéria também foram realizados a partir de
uma amostra de estudantes do 7° ao 12° ano de escolaridade (ANTUNES; FONTAINE,
2010).

- Social Support Appraisals (SSA): desenvolvido por Vaux et al. (1986). Avalia
a percepcdo do apoio social recebido da familia, dos amigos e de outras pessoas da
comunidade. Os estudos de confiabilidade e validade foram realizados com 5 amostras da
populacdo. Em Portugal, Antunes e Fontaine (1995) realizaram estudos de traducdo,
alargamento e verificacdo das qualidades psicométricas do SSA para a populacdo de criancas
e adolescentes de Portugal, e acrescentaram 7 itens referentes a percepcdo do suporte social
advinda dos professores, criando assim a subescala SSA professores. Dessa forma, a versao
portuguesa do SSA avalia a percepc¢éo de criancas e de adolescentes, de 9 a 18 anos, sobre o
suporte recebido da familia (8 itens), dos amigos (7 itens), dos professores (7 itens) e de
outras pessoas em geral (8 itens).

- Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS): foi
originalmente desenvolvida por Zimet et al. (1988) para a populacdo de estudantes
universitarios e mais tarde foi validada para varias amostras, incluindo adolescentes. Possuli
12 itens que avaliam a percepc¢do do apoio social da familia, dos amigos e de outras pessoas
significativas. Cheng e Chan (2004) realizaram estudos de traducdo e validagdo para uma
amostra de 2015 estudantes de Hong Kong com idade média de 14 anos. Foram realizadas
analises de consisténcia interna e analise fatorial confirmatéria com a predominancia de 3
fatores. A consisténcia interna da subescala outros foi de 0,69, seguido de 0,78 para a
subescala familia e 0,76 para a subescala amigos.

- My Family and Friends: foi desenvolvida por Reid et al. (1989). E uma
entrevista no formato de didlogo que avalia em criangas com idades entre 6 e 12 anos 0 apoio
emocional, informacional, instrumental e de companhia recebido da familia e de amigos. A
medida inclui aderegos (cartdes com nomes, desenhos ou fotografias de todos os individuos
na rede social da crianca, entre outros acessorios). A crianca tem a tarefa de indicar e
classificar as pessoas e o tipo de apoio recebido de cada uma delas. Ha um barémetro usado
para expressdo dos niveis de satisfagdo com o suporte recebido. As propriedades

psicométricas indicaram resultados da consisténcia interna entre 0,28 e 0,92; de acordo com
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os autores foram obtidos indices confidveis de teste-reteste; os coeficientes de correlagdo
intraclasse indicaram confiabilidade de 0,68 e 0,69.

- Social Support Appraisals Scale For Children and Adolescents: foi
desenvolvida por Dubow e Ullman em 1989. E composta por 41 itens que avaliam as
percepcOes de criancas e adolescentes sobre o apoio social recebido de seus pais, colegas e
professores. Consiste em uma escala de likert de 5 pontos que varia de nunca a sempre. Foi
padronizada para a populacdo turca em 2007. A consisténcia interna para a escala geral é de
0,93 (Alpha) e teste-reteste 0,49.

- Student Social Support Scale (SSSS): desenvolvida por Nolten (1994). Avalia
a percepcao do apoio emocional, informativo e instrumental recebido dos pais, professores,
colegas e amigo proximo. E uma escala de 60 itens do tipo Likert, na qual as criancas sdo
convidadas a indicar a frequéncia e a importancia do apoio social recebido. O estudo de
confiabilidade e validade foi desenvolvido com uma amostra de 298 criangas, alunas do 3° ao
8° ano de escolaridade. Com base no alfa de Cronbach, a consisténcia interna para a escala
total da SSSS foi de 0,97, e para as subescalas o valor variou de 0,92 a 0,95. No teste-reteste
os valores obtidos foram de 0,75 para a escala geral e de 0,63 a 0,74 para as subescalas. A
andlise fatorial confirmou os 4 fatores; e uma validade convergente foi realizada entre a SSSS
e a Social Support Scale for Children com resultados de correlagdo moderada.

- Child and Adolescent Social Support Scale (CASSS): foi desenvolvida por
Malecki e Elliott (1999) a partir da revisdo do Student Social Support Scale (NOLTEN,
1994). E formada por 40 itens de autorrelato que avaliam a frequéncia e a importancia do
apoio social, do tipo emocional, instrumental e informacional, advindo dos pais, professores,
colegas e amigos. A CASSS foi criada em duas versdes, uma para avaliar o apoio de criangas
do 3° ao 6° ano e outra para classes do 6° ao 12° ano. Os estudos de confiabilidade e validade
foram realizados com 1110 estudantes do 3° ao 12° ano de escolaridade. A consisténcia
interna total da escala foi de 0,94 e variou de 0,87 a 0,93 nas subescalas da versao criada para
a amostra mais jovem; 0,95 para a escala total e de 0,89 a 0,94 para as subescalas da outra
versdo. A analise fatorial confirmou os 4 fatores e uma validade convergente foi realizada
com outros instrumentos, entre eles o Social Support Scale for Children (DEMARA,
MALECKI, 2002).

A revisdo acerca dos instrumentos de avaliacdo do apoio social em criancas e
adolescentes indica a predominancia de estudos norte-americanos; e a criacdo de novas
medidas com base em outros instrumentos desenvolvidos ou adaptados para outros contextos.

Tal fato pode estar relacionado aos altos custos operacionais e humanos que envolvem a
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construcdo de instrumentos de pesquisa e devido a avaliacdo positiva para uso de
instrumentos ja padronizados e validados. Diante de instrumentos que apresentem estudos de
validacao e confiabilidade, torna-se viavel o investimento em processos de adaptacdo para
outros paises e contextos, respeitando-se todos 0s procedimentos necessarios para tal.

Considerando os instrumentos apresentados, & possivel observar algumas
diferencas, em se tratando da avaliacdo do tipo de apoio, com predominancia da avaliacdo do
apoio emocional. Ja com relacdo as fontes de apoio social, torna-se consensual a investigacédo
do apoio advindo de fontes especificas, como a familia, os amigos, colegas e professores. Tais
fontes sdo compreendidas como significativas para o desenvolvimento de criangas e
adolescentes.

As medidas Mapa dos Cinco Campos e o Family Environment Scale ndo foram
consideradas na apresentacdo. Embora usado para a avaliacdo do apoio social, 0 Mapa dos
Cinco Campos ndo é especifico para a populacdo de criangas e adolescentes e se entende que
nédo se trata de um instrumento validado e normatizado, pois seus resultados séo discutidos
por meio de analises qualitativas. O instrumento Family Environment Scale avalia a
percepcdo de cada membro da familia a respeito do ambiente familiar atual, e a dimenséo
Relacionamentos na Familia é utilizada para avaliar o apoio social. No Brasil, Vianna e Silva
(2007) realizaram a traducédo, a retrotraducdo e a avaliacdo da equivaléncia semantica da
versdo final do instrumento e estudo de confiabilidade a partir da consisténcia interna e do
método das metades. O estudo brasileiro foi realizado em amostra de 76 familias, cujo critério

de inclusdo foi possuir, no minimo, 4 anos de educacéo formal.

1.2.3 SSA: instrumento de avaliagdo do apoio social em criancas e adolescentes, com

versao brasileira

Durante a realizacdo do estudo de Squassoni (2009), houve a necessidade de
avaliar o apoio social de adolescentes de 11 a 13 anos. Na ocasido, ndo foram localizados, na
literatura nacional, instrumentos de avaliagéo do apoio social, adaptados ou validados, para a
populacdo infanto-juvenil no contexto brasileiro. Diante disso, ap6s localizagdo de medidas
internacionais, optou-se pela versdo de Portugal do SSA, pois a escala contemplava a faixa
etaria pretendida, avaliava o apoio social percebido das principais fontes, possuia uma versao
em portugués e apresentava caracteristicas psicométricas satisfatérias (SQUASSONI, 2009).

Antunes e Fontaine (1995) realizaram estudos de traducdo, alargamento e

verificacdo das qualidades psicomeétricas do SSA para a populacdo de criangas e adolescentes
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de Portugal, e acrescentaram 7 itens referentes a percepcdo do apoio social advindo dos
professores, criando assim a subescala SSA professores.

Na sua forma final, a versdo portuguesa da escala & constituida por 4
subescalas: familia, amigos, professores e outros. Estas subescalas avaliam o grau em que
uma pessoa se sente estimada, respeitada e envolvida pela familia (subescala constituida por 8
itens: 3, 6, 9, 16, 19, 22, 25 e 30), pelos amigos (subescala constituida por 7 itens: 1, 8, 11,
14, 17, 24 e 27), pelos professores (subescala constituida por 7 itens: 2, 5, 12, 15, 18, 21 e 28)
e pelos outros em geral (subescala constituida por 8 itens: 4, 7, 10, 13, 20, 23, 26 e 29).

O SSA possui uma pequena introducdo que contém informacdes sobre o
contetdo e os objetivos do instrumento, além de instrucdes para o seu preenchimento. No
que diz respeito aos itens, esses sao dispostos de forma alternada, com questfes afirmativas e
negativas. O SSA é uma escala likert com 6 pontos, na qual as questdes afirmativas recebem
pontuacgéo de 6 pontos (Concordo Totalmente) a 1 ponto (Discordo Totalmente); nas questes
negativas a pontuacdo € inversa. A partir da soma das pontuacdes sdo obtidos os valores
referentes ao suporte de cada subescala e, somando-se os valores, obtém-se a pontuacdo para
0 suporte social total. Assim, os valores para o suporte total variam do minimo de 30 ao
maximo de 180, e nas subescalas SSA-familia e SSA-outros os valores variam de 8 a 48, nas
subescalas SSA-amigos e SSA-professores o valor minimo é 7 e 0 maximo € 42.

Foi concedida a autorizagdo dos autores da versdo original do SSA (VAUX et
al., 1986) e da versdo portuguesa (ANTUNES; FONTAINE, 1995) para o inicio dos estudos
para a adaptacdo da versao brasileira do instrumento. De posse da versdo de Portugal do SSA,
teve inicio o processo de adaptacdo transcultural para a versdo portuguesa brasileira, de
acordo com o modelo proposto por Herdam, Fox-Rushby e Badia (1998). A adaptagéo
transcultural consiste na realizacdo de estudos de adequacdo de um instrumento para seu uso
em outro pais e/ou cultura e consiste em 6 tipos distintos de avaliacdo de equivaléncia:
Avaliacdo da Equivaléncia Conceitual, de itens, semantica, operacional, de mensuragdo e
funcional (HERDAM et al., 1998).

A avaliacdo conceitual e de itens foi realizada pelo comité de especialistas do
desenvolvimento infantil formado por 7 profissionais, sendo 1 psiquiatra, 3 psicologos e 3
terapeutas ocupacionais. A funcdo do comité foi verificar a pertinéncia dos itens do SSA de
acordo com as definigdes e 0s conceitos que embasaram o construto na construgédo da escala
original e de acordo com a proposta de adaptacdo para o novo contexto (HERDMAN; FOX-
RUSHBY; BADIA, 1998).
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A avaliagéo da equivaléncia seméantica teve por objetivo manter os significados
e/ou sentidos dos principais conceitos do instrumento original em sua versdo adaptada,
buscando um mesmo entendimento em ambas as culturas. Essa etapa envolveu adequac6es do
instrumento para o idioma da cultura-alvo, apreciacdo formal da equivaléncia semantica, a
revisdo das correspondéncias e o pré-teste. Na avaliacdo da equivaléncia operacional foi
estabelecida a viabilidade e a adequacao de formato e modo de administracdo do instrumento,
como formato das instrucbes e questdes, cenario de administracdo, modo de aplicacdo e
manutencdo do layout do instrumento.

Na equivaléncia de mensuracdo foram avaliadas as medidas psicométricas da
versdo brasileira, comparando-as em seguida, com os resultados encontrados no estudo de
Portugal.

A versdo de Portugal do SSA foi administrada em 365 sujeitos, de ambos 0s
sexos, alunos do 5° ao 9° ano de escolaridade. O alpha de Cronbach obtido para o apoio total,
SSA amigos, SSA familia, SSA professores e SSA pessoas em geral foi respectivamente 0.91,
0.79, 0.80, 0.79, 0.72 (ANTUNES; FONTAINE, 1995). A versdo brasileira do SSA foi
aplicada em 210 participantes, com idades entre 11 e 17 anos, alunos da 52 a 82 série do ensino
fundamental. A consisténcia interna foi verificada, na qual a versao brasileira obteve valores
de alfa iguais a 0,74 para a escala total, 0,72 para amigos, 0,57 para a subescala familia, 0,79
para professores e 0,61 para outros (SQUASSONI, 2009).

Em Portugal, os resultados da analise fatorial revelaram fatores
correspondentes a familia, amigos e professores. O quarto fator apresentou saturacéo de itens
referentes a subescala familia e professores. A variabilidade total dos dados foi 46,4%
(ANTUNES; FONTAINE, 1995). Na versdo brasileira, a analise fatorial evidenciou a
extracdo de 4 fatores correspondentes as subescalas do instrumento (familia amigos,
professores e outros), que juntos explicaram 53,44% da variabilidade total. Porém, foi
verificada a existéncia de alguns itens que ndo se encontram em seu fator, como os itens 14 e
24 e os itens 22 e 30 (SQUASSONI, 2009).

Para a validade de construto, a amostra portuguesa foi composta por 654
sujeitos, alunos do 6° ao 10° ano de escolaridade, e investigou as diferencas significativas em
funcdo da percepcao das fontes de apoio, como a idade, 0 sexo e a escolaridade. Os resultados
apontaram a familia como a principal fonte de apoio, seguida dos amigos, outros e
professores. Foram observadas diferenciacdo na percepcdo do apoio em funcdo da
escolaridade dos participantes. No que diz respeito ao apoio total, os participantes do 6° e 7°

anos apresentaram maior percep¢do em comparagao com o0s do 8°, 9° e 10° anos; na percepgéo



37

do apoio dos amigos houve queda brusca do 7° para o 8° ano, seguida de recuperagdo do 9°
para 0 10° ano; a percepcao do apoio da familia decresceu do 7° ao 10° ano de escolaridade; a
percepcdo do apoio dos professores diminuiu acentuadamente, sendo significativas as
diferencas entre 0s 6° e 7° anos > e 0s 8°, 9° e 10° anos (ANTUNES; FONTAINE, 1995).

Com a versdo brasileira, foram identificadas diferencas na percepcdo do apoio
social em fungdo da série e sexo, e serie e idade. No que diz respeito a percepgdo do apoio
dos amigos, os resultados indicaram maior percepcdo do apoio entre as meninas da 62 série
em comparacao com as meninas e 0s meninos da 72 série; ja as meninas da 72 série apontaram
percepcdo inferior em relacdo aos meninos e meninas da 8 série; os adolescentes de 14 anos
perceberam menos apoio dos amigos quando comparados com o0s adolescentes de 15 e 17
anos. Com relacdo ao apoio dos professores, os participantes com idade entre 11 a 14 anos
apresentaram em média uma maior percepcdo de apoio quando comparados com 0S
adolescentes de 15, 16 e 17 anos, alunos da 8?2 série. Por fim, com relacdo a percep¢do do
apoio de outros, os resultados indicaram que as meninas da 62 série percebiam mais apoio do
gue as meninas e meninos da 72 série. Por sua vez, as meninas da 72 série percebiam menos
apoio em comparag¢do com meninas e meninos da 82 série (SQUASSONI, 2009).

Sendo assim, a equivaléncia de mensuragdo indicou que a versdo portuguesa do
SSA apresentou melhores indices de consisténcia interna. Comparando os resultados da
analise fatorial com os obtidos no estudo portugués, a versdo brasileira apresentou uma
diferenciacdo mais nitida das 4 subescalas. J& com relacdo a variancia total dos dados, 0 SSA
de Portugal explicou com os 4 fatores a variabilidade de 46,4% e na versdo brasileira a
variabilidade obtida foi superior (53,4%). Na avaliacéo das diferencas na percepc¢ao do apoio,
0 estudo com a versdo brasileira encontrou resultados significativos nas interacdes entre série
e género nas subescalas amigos, professores e outros, e entre idade e série na percep¢do do
apoio dos amigos e professores. Em Portugal, foram observadas diferencas na percepc¢do do
apoio em funcdo do ano de escolaridade. No ultimo passo, na equivaléncia funcional, as
etapas anteriores foram revisadas e a verséo brasileira foi considerada adequada, porém com
indicacdes de prosseguimento nos estudos de confiabilidade e validade.

O SSA ¢é um importante instrumento de avaliagdo do apoio social, com
indicacdes em varios estudos. Dentre eles, o estudo chinés de Cheng (1998) usou a versédo
chinesa do SSA para investigar a relacdo entre apoio social e depressdao, em uma amostra de
167 adolescentes chineses, com idades entre 12 e 17 anos. Em Portugal, Antunes e Fontaine
(2005) avaliaram a percepcdo do apoio social recebido por 1963 adolescentes do 7° ao 12°

anos de escolaridade, a partir da versdo portuguesa do SSA. O estudo espanhol de Casas et al.
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(2006) usou as subescalas familia e amigos, da versdo original do SSA (VAUX et al., 1986)
para analisar as relag0es entre o bem-estar, a autoestima, o controle e o apoio social em 3253
adolescentes com idades entre 12 e 16 anos. Em Lisboa, Samssudin e Barros (2010) usaram a
versdo portuguesa do SSA para avaliar em 221 estudantes, com idade média de 21 anos, a
relacdo entre as crencas de autoeficicia na transicdo para o trabalho e o apoio social
percebido. No Brasil, a verséo brasileira do SSA foi usada no estudo de Pessoa-Silva (2010),
que identificou as correlacdes entre satide mental, autoestima, apoio social e estilos parentais,
além de outras varidveis pessoais em 50 adolescentes do sexo masculino, em cumprimento de
medidas socioeducativas. Ainda no Brasil, Sarriera et al. (2012) examinaram as implicac0es
de interesse nos meios de comunicagdo social, sobre o apoio e bem-estar pessoal de 1589
adolescentes, com idades entre 12 e 16 anos, alunos de 5 cidades do Rio Grande do Sul; para
avaliar o apoio social foram usados 14 itens da versdo original do SSA, referentes as

subescalas familia e amigos. N&o houve indicacdo de procedimentos de traducao dos itens.

Justificativa

Como apresentado, séo crescentes os estudos que investigam o papel do apoio
social frente a varidveis relacionadas ao desenvolvimento de criancas e adolescentes, cujos
resultados relacionam a presenca do apoio social com indices positivos de qualidade de vida,
salde mental e desempenho académico. Sendo assim, considera-se de fundamental
importancia a continuidade de investigacdes acerca da compreensdo de associagdes entre a
percepcdo do apoio social de criancas e adolescentes e variaveis relacionadas ao seu
desenvolvimento socioemocional.

Para isso, € necessario o uso de instrumentos adaptados para o contexto e com
medidas vélidas. Diante do exposto, ressalta-se a importancia da avaliacdo das qualidades
psicométricas da versdo brasileira do Social Support Appraisals e de estudos que investiguem
a possibilidade de interpretagdo dos resultados com base em padrbes normativos. Ao
disponibilizar a verséo brasileira do SSA com indicadores de confiabilidade e validade, novos
estudos poderéo ser desenvolvidos na tematica do apoio social, fato que permitira a ampliagédo
da producéo de conhecimentos para a area.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral
Os objetivos do presente estudo foram:

1) Avaliar a confiabilidade e a validade de construto da versao brasileira do Social Support
Appraisals (SSA).

2) Estabelecer padrdes normativos da versdo brasileira do SSA para criangas e adolescentes,
com idades entre 9 e 18 anos, estudantes do ensino fundamental e médio, alunos de escolas

publicas de 3 cidades do noroeste do estado de Séo Paulo.

2.2 Objetivos especificos

a) Avaliar o apoio social percebido por criangas e adolescentes com idades entre 9 e 18 anos,
estudantes do ensino fundamental e médio.

b) Investigar as fontes que compdem a subescala outros.

c) Avaliar o desenvolvimento socioemocional dos participantes com idades entre 11 e 18

anos.
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3 METODO

3.1  Participantes

Trata-se de uma amostra intencional, composta por 766 criancas e
adolescentes, com idades entre 9 e 18 anos, estudantes de escolas publicas de ensino
fundamental e médio.

A seguir, a Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes e a Tabela 2

a distribuicdo dos mesmos com relacao a cidade de localizacéo.

Tabela 1 - Distribuicdo dos entrevistados segundo sexo, idade e nivel de escolaridade (n=766)

Caracteristicas do participante N %
Sexo
Feminino 468 61,1
Masculino 298 38,9
Idade
Média e dp 12,6 +25
Mediana e 1° e 3° quartil 12,2 (10; 14,5)
Nivel de escolaridade
Nivel fundamental 614 80,2
Nivel médio 152 19,8

De acordo com a Tabela 1, é possivel verificar um maior nimero de
participantes do sexo feminino (61,1%). No que diz respeito a escolaridade, 80% dos

participantes séo estudantes do ensino fundamental.

Tabela 2 - Distribui¢do das entrevistas validas por cidade (N=766)

Cidade Freq. Absoluta % Relativo
Séo Carlos 359 46,9
Ribeirdo Preto 353 46,1
Araraquara 54 7,0

Na Tabela 2, verifica-se que 93% dos participantes sao procedentes das cidades
de Séo Carlos e Ribeirdo Preto.
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3.2 Local

O estudo foi realizado em 11 escolas de ensino fundamental e médio,
distribuidas em 3 cidades participantes, sendo 4 escolas em Ribeirdo Preto, 4 em S&o Carlos e
3 em Araraquara. Segundo dados do IBGE (2010), a cidade de Ribeirdo Preto possui 604.682
residentes, Sdo Carlos tem uma populacgdo de 221.950 habitantes e Araraquara 208.662.

3.3 Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados sdo apresentados a seguir.
Formulario de identificacdo da crianca e do adolescente

Para a identificacdo dos participantes foi utilizado um formulario (APENDICE
A) que abordou questbes de identificacdo da crianca e do adolescente (nome, sexo, idade,
série escolar e nimero de irmaos), endereco, identificacdo dos pais (idade e escolaridade) e
renda familiar. Esse formulario foi desenvolvido pelas pesquisadoras e foi respondido pelos

pais e/ou cuidadores dos participantes.

Versdo Brasileira do Social Support Appraisals (SSA)

Para a avaliacdo da percepc¢do do apoio social foi usada a versdo brasileira do
SSA (SQUASSONI, 2009). O instrumento avalia a percepcdo de criangas e adolescentes
sobre o apoio recebido da familia, dos amigos, dos professores e de outras pessoas em geral.

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)

O Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) foi elaborado por Goodman
(1997) e apresenta traducdes em mais de 40 paises. Suas versdes sdo encontradas em

http://www.sdginfo.com.

O SDQ investiga sintomas de dificuldades e o impacto dos mesmos na
crianga/adolescente, em sua vivéncia familiar e escolar, através de 3 versdes, a saber: para
pais, professores e criancas ou adolescentes. Neste estudo, utilizou-se a versdao em portugués
de autoavaliacdo de criancas e adolescentes, com idade a partir de 11 anos (CURY;
GOLFETO, 2003; FLEITLICH; GOODMAN, 2000).


http://www.sdqinfo.com/
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No Brasil, os estudos de validagdo do SDQ foram realizados por Fleitlich-
Bilyk (2002) a partir da validade de critério preditiva, na qual houve comparacdo entre 0s
resultados obtidos com as 3 versdes do SDQ (crianca, pai, professor) e uma avaliacdo
psiquiatrica independente. O estudo foi realizado com uma amostra aleatoria de criancas
identificadas com transtorno psiquiatrico e os resultados do SDQ se relacionaram com 0s
resultados da avaliagdo psiquiatrica.

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

A pontuacdo do Total de Dificuldades é gerada pela soma dos resultados de
todas as escalas exceto a de sociabilidade, cujo escore indica capacidades da crianga ou do
adolescente com relagdo ao comportamento pro-social. Trés sdo as possibilidades de
resultados indicados pelo instrumento para todas as 5 subescalas e para o total de
dificuldades:

- “Normal” (tratado neste estudo como saudavel): indica que a crian¢a ndo
apresenta dificuldades relativas ao que esta sendo avaliado;

- “Limitrofe”: indica que a crianga/adolescente ja apresenta alguma dificuldade
que, se ndo for devidamente cuidada, pode se agravar e prejudicar seu desenvolvimento;

-“Anormal” (tratado neste estudo como clinico): indica que a
crianga/adolescente possui dificuldades importantes relativas ao que estd sendo avaliado,

necessitando de intervencéo.
3.4 Procedimentos
3.4.1 Aspectos éticos
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (ANEXO A) e Comité de Etica em Pesquisa

do Centro de Salde Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de

Sao Paulo (ANEXO B), e seguiu as deliberagdes referentes a Resolugdo 196/96.
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Uma carta informativa (APENDICE B) foi apresentada as escolas a fim de
esclarecer os objetivos do estudo e solicitar o consentimento por escrito (APENDICE C) para
0 recrutamento de participantes e utilizacdo de suas dependéncias para a coleta de dados.

De posse das autorizacdes das escolas foi solicitada a autorizacdo dos pais das
criancas e adolescentes para a participacdo no estudo mediante carta convite (APENDICE D)
e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E).

Devolutivas foram elaboradas para as Secretarias de Educacdo das cidades
participantes, a fim de dar indicativos das participacfes das escolas e dos alunos, apresentar
os resultados relativos & percepcdo do apoio social e da investigagdo acerca do

desenvolvimento socioemocional dos alunos participantes.

3.4.2 Contatos com pesquisadores para ampliacdo da amostra de participantes

A fim de ampliar a populagdo do estudo, verificou-se a possibilidade de
parcerias com outros pesquisadores que realizam trabalhos, com a populacdo de criancas e
adolescentes, no Estado de S&o Paulo. Para isso, foram feitos contatos com pesquisadores de
universidades publicas e privadas do Estado de S&o Paulo, a saber: Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (FMRP), Universidade Federal de S&o Paulo - Campus Baixada Santista
(UNIFESP), Universidade Estadual Paulista - Campus Marilia (UNESP) e Pontificia
Universidade Catolica — Campinas (PUC). O projeto foi apresentado solicitando a
colaboracéo dos pesquisadores na fase de coleta de dados.

Apobs o estabelecimento dos contatos, os pesquisadores da USP e UNIFESP
aceitaram colaborar com o estudo. Porém, no decorrer do processo, a Secretaria de Educacgéo
de Santos indeferiu a solicitacdo para coleta de dados nas escolas da cidade, e justificou que
os pedidos de solicitacdes para pesquisas, estudos e acompanhamentos na modalidade de
estagio estariam suspensos, devido ao grande nimero de solicitacGes no periodo.

Diante de tal fato, foi dada continuidade ao planejamento para as cidades de
Sao Carlos e Ribeirdo Preto. Concomitantemente, buscou-se também a autoriza¢do para a
realizacdo do estudo em escolas da cidade de Araraquara, a partir da autorizagdo da Diretoria
Estadual de Educacdo da respectiva cidade. Tal autorizagdo foi fornecida com a indicacéo
para a coleta nas 3 maiores escolas da cidade. Assim, a coleta de dados foi realizada em

escolas publicas das 3 cidades participantes: Sdo Carlos, Ribeirdo Preto e Araraquara.
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Foi realizado um treinamento para os pesquisadores que colaboram com a
coleta de dados, no qual se apresentou o referencial tedrico do estudo, os instrumentos de

pesquisa e as formas de aplicacdo dos mesmos.

3.4.3 Identificacdo das escolas participantes

Embora de posse dos deferimentos das respectivas Secretarias de Educacéo,
outro trdmite ainda apresentou-se necessario, 0 envio de uma carta informativa com a
apresentacdo do estudo para as escolas (APENDICE B), que apds a anélise do projeto
poderiam aceitar ou ndo a realizacdo do estudo.

Ao término da apresentacdo e convites, 0 numero de escolas que aceitaram
participar do estudo ficou bem abaixo do esperado, fato que impossibilitou a efetivagdo de
uma amostra aleatoria, conforme o planejamento inicial estabelecido, onde o sorteio das
escolas seria seguido do sorteio dos alunos. As principais justificativas apresentadas pelos
diretores e coordenadores para 0 ndo aceite em participar foram: outros pesquisadores ja
estavam atuando na escola; estagiarios de cursos de licenciatura estavam realizando seus
respectivos estagios nas escolas; a presenca de pesquisadores na escola poderia atrapalhar os
alunos envolvidos no estudo e o andamento das aulas.

Diante disso, o planejamento foi alterado, sendo que em Sdo Carlos, de 21
escolas convidadas a participar, apenas 4 aceitaram o convite e foram consideradas para a
coleta de dados. Em Ribeirdo Preto, o convite foi feito para 16 escolas e 4 aceitaram participar
do estudo. Em Araraquara, a Secretaria Estadual de Educacdo indicou que a coleta fosse

realizada nas 3 maiores escolas da cidade e as 3 aceitaram o convite.

3.4.4 Identificacdo dos participantes e coleta de dados

Os pesquisadores entregaram o0s convites (APENDICE D) e o termo de
consentimento (APENDICE E) aos cuidados dos alunos das escolas participantes, para que
fossem entregues aos pais e/ou responsaveis e devolvidos as escolas durante o periodo
indicado.

No total foram entregues 5667 convites, sendo 2600 em Ribeirdo Preto, 1643

em Sdo Carlos e 1424 em Araraquara. Do total de convites entregues, 859 foram devolvidos
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com a indicacdo de que aceitavam participar do estudo, ou seja, com o TCLE assinado e o
Formulério de Identificagdo do participante respondido por seus pais.

A coleta de dados foi realizada de acordo com as possibilidades da escola.
Foram feitos agendamentos prévios nos horarios estabelecidos pela coordenacéo escolar. As
escolas disponibilizaram espacos para a coleta de dados, como salas de aula, biblioteca e
refeitorio, todos com mesas e cadeiras. No horario marcado, foram chamados os alunos cujos
pais assinaram o0s termos e devolveram os formularios de identificacdo preenchidos. O
numero de alunos chamados variou de acordo com o numero de participantes em cada sala de
aula e a disponibilidade do local usado para a coleta de dados.

Para responder aos questionarios, 0s participantes usaram canetas ou lapis.
Inicialmente, o0s pesquisadores explicaram aos participantes quais 0s objetivos dos
instrumentos SSA e SDQ, sendo o SDQ respondido por participantes a partir de 11 anos de
idade. As instrucdes de preenchimento foram lidas em voz alta, bem como as opcdes de
resposta. Os participantes foram orientados a indicar seus dados pessoais no local indicado;
ndo conversar com os colegas do lado e a solicitar ajuda do pesquisador, quando necessario.
Um exemplo de item e opcéo de resposta foi dado de forma explicativa.

O tempo de preenchimento foi de aproximadamente 10 minutos para 0S
participantes que responderam somente a versdo brasileira do SSA, isto €, alunos com idades
entre 9 e 10 anos e de 20 minutos para 0s participantes que responderam a versdo brasileira do
SSA e ao Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ).

3.45 Amostragem

Para o estudo de confiabilidade e padrdes normativos do SSA foram
considerados 766 participantes. No estudo de validade de construto e na avaliacdo do
desenvolvimento socioemocional foram considerados 532 participantes, em decorréncia da
indicagdo da aplicacdo do SDQ a partir de 11 anos e de acordo com o preenchimento
completo dos instrumentos.

A fim de identificar a composi¢do da subescala outros, uma amostra composta
por 116 participantes, sendo 54 da cidade de Araraquara e 62 de Séo Carlos, foi convidada a
indicar em quem pensavam ao responder os itens referentes a respectiva subescala. Por fim, as
andlises que envolveram dados referentes a familia dos participantes tiveram variagdo no N

total em funcdo de ndo respostas, visto que o Formulario de identificacdo da crianga e do
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adolescente foi respondido em casa, por seus pais ou responsaveis, para posteriormente serem

devolvidos aos pesquisadores.

3.4.6 Analise dos dados

O estudo foi desenvolvido com acompanhamento estatistico desde seu
planejamento inicial até as andlises dos dados. Um banco de dados foi criado para a inser¢éo
das respostas dos participantes. Com o banco completo foi realizada uma analise exploratoria
para investigacdo da distribuicdo probabilistica dos escores do SSA por meio do teste de
Shapiro-Wilk. A amostra encontrada teve distribuicdo ndo probabilistica e as analises
realizadas seguiram as indicacOes dos testes ndo paramétricos.

As respostas obtidas por meio do SSA e SDQ consideraram as planilhas de
calculo de cada instrumento. A consisténcia interna foi medida pelo alfa de Cronbach e a
semelhanca entre questdes de mesmo dominio por andlise fatorial com rotagdo varimax e
extracdo de fatores. Para a verificacdo da validade de construto foram realizadas correlagdes
entre os instrumentos SSA e SDQ, estimadas por coeficientes de correlacdo de Spearman.

A determinacédo dos padrdes normativos levou em consideracdo a possibilidade
de existéncia de variaveis relacionadas aos participantes, a saber: sexo, idade, nivel de
escolaridade e séries. A procura por variaveis foi realizada usando testes ndo-paramétricos de
Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis para comparar 2 ou mais que 2 estratos de variaveis
categoricas, respectivamente, em relacéo aos escores do SSA e as relacdes entre os escores do
SSA e varidveis numeéricas foram estimadas por coeficientes de correlacdo de Spearman. Para
comparar subgrupos em relacdo aos escores numéricos do SSA usou-se o teste de Dunn.

As faixas de classificacdo do SSA foram criadas de acordo com as Normas
Intragrupo, ou seja, com base nos escores obtidos pelos participantes que responderam ao
SSA, a partir dos intervalos interquartis.

Com relagdo a investigacdo das fontes que compdem a subescala outros, 0s
resultados foram considerados de forma descritiva considerando a frequéncia das respostas.

No caso dos testes inferenciais, foi adotado como nivel de significancia o valor
de p<0,05. Nos testes de correlagOes, adotaram-se valores de r < -0,3. No entanto, decidiu-se
por apresentar todos os resultados, mesmo que eles ndo tenham ficado na faixa considerada.

As analises foram realizadas pelo SPSS versdo 17.0 e GRAPH PAD PRISM

versao 5.
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4 RESULTADOS

Os resultados do estudo s@o apresentados de acordo com 0s objetivos
propostos, isto &, inicialmente os resultados referentes ao SSA, que envolvem os objetivos 1.
Avaliar a confiabilidade e a validade de construto da versdo brasileira do Social Support
Appraisals (SSA) e 2. Estabelecer padrées normativos da verséo brasileira do SSA para
criancas e adolescentes, com idades entre 9 e 18 anos, estudantes do ensino fundamental e
médio, alunos de escolas publicas de 3 cidades do noroeste do estado de S&o Paulo. Em
sequida, sdo apresentados os resultados referentes aos objetivos especificos: a) Avaliar o
apoio social percebido por criancas e adolescentes com idades entre 9 e 18 anos, estudantes
do ensino fundamental e médio; b) Investigar as fontes que compde a subescala Outros; e c)
Avaliar o desenvolvimento socioemocional dos participantes com idades entre 11 e 18 anos.

4.1  Estudos de confiabilidade, validade e padrdes normativos da Versao Brasileira do
SSA

Apresenta-se, a seguir, os resultados descritivos a partir da caracterizacdo dos
participantes. Em seguida, apresentam-se os resultados da confiabilidade e validade, estudos
das varidveis para o processo de normatizacdo e estudo da criacdo das faixas de classificacdo
para a versao brasileira do SSA.

4.1.1 Resultados Descritivos

4.1.1.1 Caracterizacdo dos Participantes e de suas familias

Na Tabela 3 sdo apresentadas as informacgdes dos participantes em relagdo a
possuir ou ndo irmdos, e a distribuicdo do nimero total de irmdos. No que diz respeito as
familias dos participantes, sdo apresentadas informacdes referentes a idade e a escolaridade

dos pais e renda familiar (Tabelas 4, 5 e 6).



Tabela 3 - Caracterizacdo dos participantes de acordo com o numero de irmdos (N=753)

Caracteristica Freq. %
Possui irmaos 649 86
Total de irmaos
0 104 14
1 274 36
2 205 27
3 104 14
4 40 5
5 10 1,5
6 12 2
7al2 4 0,5
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De acordo com a Tabela 3, 86% dos participantes possuem irméos, sendo que

mais da metade, cerca de 63%, tem de um a 2 irmaos.

Tabela 4 - Distribui¢do da idade e escolaridade dos pais

Idade Média e dp Mediana Max. e Min.
Paterna (n = 704) 409175 40 26/81
Materna (n = 740) 37,9+6,9 37 21/75

No que diz respeito a idade dos pais, verifica-se que as maes sdo em média

mais jovens que o0s pais.

Tabela 5 - Distribui¢do da escolaridade dos pais

Caracteristicas familiares

Freq. Absoluta % Relativo

Paternas

Nivel de escolaridade (n=659)

Analfabeto 6 9
Nivel fundamental 334 50,7
Nivel médio 262 39,8
Superior 57 8,6
Série do pai (n = 270)

18 42 80 29,6
5%a 82 190 70,4
Colegial do pai (n=195)

1° Colegial 7 3,6
2° Colegial 1 5
3° Colegial 187 95,9
Nivel do ensino superior do pai (n=49)

Graduacgéo a7 95,9
Pds-graduacgao 2 41
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Caracteristicas familiares Freq. Absoluta % Relativo
Maternas
Nivel de escolaridade (n=712)
Analfabeta 2 3
Nivel fundamental 319 448
Nivel médio 328 46,1
Superior 63 8,8
Série da mée (n=267)
12 42 71 26,6
5%a 82 196 73,4
Colegial da mée (n=259)
1° Colegial 14 54
2° Colegial 5 1,9
3° Colegial 240 92,7
Nivel do ensino superior da mae (n=57)
Graduacéo 57 100

Na Tabela 5, dentre outras informac6es, verifica-se um nimero maior de pais
analfabetos em comparacédo com o nimero de mées que ndo estudaram. Com relacdo ao nivel
superior, 0 nimero de mées com graduacdo é maior que o nimero de pais. Dentre as mées que
informaram o nivel de escolaridade, ndo houve indicativos de pos-graduacéo.

A seguir, na Tabela 6 sdo apresentados os resultados da distribuicdo da renda

familiar.

Tabela 6 - Distribui¢do da renda familiar

Renda familiar (n = 739) Freq. %
Até 2sm 370 50
Acima de 2 até 4sm 269 36
Acima de 4 até 6sm 66 9
Acima de 6 até 8sm 34 5

sm=salario minimo. No periodo da coleta de dados o valor do salario
minimo variou de R$510 a 545 reais.

Verifica-se na Tabela 6 que 50% das familias que informaram a renda
indicaram que recebem até 2 salarios minimos. A porcentagem de familias com renda

superior a 4 salarios minimos equivale a 14% da amostra.

4.1.2 Confiabilidade
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Sdo apresentados 0s resultados relativos a consisténcia interna da versdo
brasileira do SSA. Porém, inicialmente optou-se por identificar a estrutura fatorial e realizar

os estudos de confiabilidade a partir dos resultados obtidos.

4.1.2.1 Andlise fatorial

A andlise fatorial foi realizada de acordo com a estrutura da versdo brasileira
do SSA, que contem 30 itens e com o total de participantes.
Antes da apresentacdo dos resultados das andlises fatoriais, cabe apresentar as

subescalas da versdo brasileira e seus respectivos itens (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuigdo dos itens da versao brasileira do SSA de acordo com as subescalas

Subescala Itens

3) Eu sou bastante querido pela minha familia

6) A minha familia se preocupa bastante comigo

9) Sou bastante admirado pelos meus familiares

Familia | 16) A minha familia gosta muito de mim

19) As pessoas de minha familia confiam em mim

22) Néo posso contar com a minha familia para me dar apoio
25) A minha familia me respeita muito

30) N&o me sinto muito ligado & minha familia

1) Os meus amigos me respeitam

8) De maneira geral, posso confiar nos meus amigos

11) Os meus amigos ndo se preocupam nada comigo
Amigos | 14) Eu me sinto muito ligado aos meus amigos

17) Os meus amigos gostam de estar comigo

24) Eu e 0s meus amigos somos muito importantes uns para 0s outros
27) Eu ajudo meus amigos e eles me ajudam

2) Tenho professores que se preocupam bastante comigo

5) Os meus professores gostam de mim

12) Meus professores me admiram bastante

Professor | 15) Os meus professores confiam em mim

18) No geral, ndo posso contar com 0s meus professores para me darem
apoio

21) A maioria dos meus professores me respeita muito

28) Ndo me sinto muito ligado aos meus professores

4) Eu ndo sou importante para 0s outros

7) As pessoas, de um modo geral, gostam de mim

Outras 10) Sou respeitado pelas pessoas em geral

pessoas | 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 dao valor

29) Se eu morresse amanha poucas pessoas sentiriam saudades de
mim
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A partir da descricdo do Quadro 1, inicia-se a apresentagdo dos resultados
obtidos na anélise fatorial (Tabela 7).

Na Tabela 7, a primeira coluna contém a identificacdo das subescalas do SSA e
a segunda coluna os itens correspondentes a cada subescala. Da terceira a sétima coluna
(fatores 1, 2, 3, 4 e 5) sdo dispostos apenas os valores a partir de 0,5. Esse critério sera usado
para determinar a presenca do item em seu fator de correspondéncia. Dessa forma, entende-se
que, quanto maior o valor obtido pelo item em seu respectivo fator, maior sera o parentesco
ou a covariancia entre eles (item e fator) e, portanto, maior a validade do item (PASQUALLI,
2009).

Na oitava coluna, apresentam-se os valores da comunalidade, que avalia o
guanto cada questdo é explicada pelos 4 fatores em conjunto. Dessa forma, quanto mais
préximo de 1 estiverem as comunalidades, melhor sera o ajuste da analise fatorial. Além
disso, ha duas informacGes basicas que podem ser extraidas da analise fatorial: a porcentagem
de explicacdo da variabilidade total (variancia) e as comunalidades. Na porcentagem total de
variancia, apresentada na ultima linha da Tabela 7, verifica-se quanto cada fator explica da
variabilidade total dos dados, isto €, os valores de variancia refletem a importancia do fator
para a escala total. Na nona coluna séo encontradas as variancias especificas de cada item.

A seguir, apresenta-se a Tabela 7.
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Tabela 7 - Resultados da analise fatorial - SSA com 30 itens

SSA

— ltem Fatores Comunalidade Varié}n_cia
subescala F1 F2 F3 F4 E5 especifica
Amigos 1 0,502 - - - - 0,367 063
Professor 2 - - 0,729 - - 0,553 0,45
Familia 3 - 0,756 - - - 0,602 0,40
Outros 4 - - - - 0,503 0,299 0,70
Professor 5 - - 0,732 - - 0,617 0,38
Familia 6 - 0,747 - - - 0,598 0.40
Outros 7 - - - 0,672 - 0,537 0.46
Amigos 8 0,641 - - - - 0,471 0,53
Familia 9 - 0,502 - - - 0,431 0,57
QOutros 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 - 0,592 041
Amigos 14 0,727 - - - - 0,561 0,44
Professor 15 - - 0,686 - - 0,576 0,42
Familia 16 - 0,795 - - - 0,680 0,32
Amigos 17 0,610 - - - - 0,558 0.44
Professor 18 - - - - 0,649 0,549 0,45
Familia 19 - 0,709 - - - 0,596 0,40
Outros 20 - - - 0,634 - 0,526 047
Professor 21 - - 0,661 - - 0,543 0.46
Familia 22 - - - - 0,736 0,599 0,40
Outros 23 0,510 - - - - 0,292 0,71
Amigos 24 0,736 - - - - 0,595 0.41
Familia 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 0,469 053
Familia 30 - - - - 0,673 0,526 0,47
% da Variancia 24,969 8,700 7,958 7,154 4,01

(-) valores menores que 0,5

A partir da Tabela 7, verificam-se os fatores correspondentes: F1- amigos (com
6 itens), F2 - familia (com 6 itens), F3- Professor (com 5 itens) e F4 - outros (com 5 itens); o
fator F5 apresenta 7 itens isolados que ndo corresponderam a suas respectivas subescalas.
Além disso, o item 23 que pertence a subescala outros teve saturacdo no fator F1- amigos. 22

dos 30 itens da versdo brasileira do SSA apresentaram comunalidades acima de 0,50.
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A andlise fatorial indicou que os itens isolados no Fator F5 nao avaliam o apoio
social das fontes familia, amigos, professores e outros. Ao verificar os respectivos itens,
observou-se que se trata de todos os itens na forma negativa. Diante disso, optou-se pela
retirada dos 7 itens, seguida de uma nova andlise fatorial, realizada com os 23 itens restantes
da verséo brasileira do SSA, todos na forma afirmativa. A Tabela 8 apresenta os resultados da

nova analise fatorial.

Tabela 8 - Resultados da analise fatorial - SSA com 23 itens

SSA Fatores . Variancia
Subescala Item F1 F2 F3 F4 Comunalidade especifica
Amigos 1 - 0,511 - - 0,370 0,630
Professor 2 - - - 0,758 0,599 0401
Familia 3 0,761 - - - 0,604 0,396
Professor 5 - - - 0,760 0,641 0,359
Familia 6 0,746 - - - 0,596 0,404
Outros 7 - - 0,674 - 0,540 0,460
Amigos 8 - 0,649 - - 0,470 0530
Familia 9 0,526 - - - 0,433 0,567
Outros 10 - - 0,684 - 0,576 0,424
Professor 12 - - - 0,697 0,602 0398
Outros 13 - - 0,693 - 0,596 0,404
Amigos 14 - 0,742 - - 0,573 0427
Professor 15 - - - 0,684 0,572 0428
Familia 16 0,802 - - - 0,684 0,316
Amigos 17 - 0,608 - - 0,555 0445
Familia 19 0,718 - - - 0,599 0,401
Outros 20 - - 0,640 - 0,532 0,468
Professor 21 - - - 0,679 0,559 0441
Outros 23 - 0,500 - - 0,287 0713
Amigos 24 - 0,737 - - 0,593 0,407
Familia 25 0,738 - - - 0,603 0,397
Outros 26 - - 0,500 - 0,411 0,589
Amigos 27 - 0,698 - - 0,562 0,438
% da 305 98 9,1 5,2
Varincia

(-) valores menores que 0,5

De acordo com a nova analise fatorial realizada com os 23 itens da versédo
brasileira do SSA, o fator F1 correspondeu a subescala familia, o F2 a amigos, o F3 a outros e

F4 a subescala professores. Novamente o item 23 ndo se relacionou a subescala a qual
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pertence, mas optou-se por manté-lo. Além disso, 18 dos 23 itens apresentaram
comunalidades acima de 0,50.

4.1.2.2 Analise da Consisténcia interna

O Alfa de Cronbach foi usado como indicador da consisténcia interna da
versdo brasileira do SSA. Em seguida, foi utilizado o sistema de categorizacdo proposto por
Byrant (2000), cujas interpretacdes dos indices sdo: “Inadequado” para alfa menor que 0,49;
“Adequado” para alfa entre 0,50 e 0,69; “Bom” para indices entre 0,70 e 0,79; “Muito Bom”
para valores entre 0,80 ¢ 0,89; ¢ “Excelente” quando superior a 0,89. Foram realizadas duas
andlises de consisténcia interna, sendo uma para a versdo brasileira do SSA com o total de
itens e a outra para a versdo obtida a partir da analise fatorial, com 23 itens.

Na Tabela 9 sdo apresentados os resultados de alfa e as respectivas

classificacoes.

Tabela 9 - Consisténcia interna da versao brasileira do SSA

Subescalas AR Nodeitens InterpretacBes
30itens 23itens 30itens 23itens 30 itens 23 itens
Familia 0,758 0,833 8 6 bom muito bom
Amigos 0,793 0,808 7 6 bom muito bom
SSA 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

(*) alfa de Cronbach.

De acordo com a Tabela 9, a versdo do SSA com 23 itens apresentou melhores
resultados para a escala geral e todas as subescalas. A partir desse resultado, optou-se por dar
continuidade as analises a partir da versdo do SSA com 23 itens.

4.1.2.3 Validade de construto

O estudo de validade divergente foi realizado com a amostra de 532
participantes que responderam a versdo brasileira do SSA, apresentando, assim, escores
relativos a percepcdo do apoio social total da familia, dos amigos, dos professores e de
pessoas em geral; e também ao Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ), com 0s
escores relativos aos sintomas totais de dificuldades, sintomas emocionais, problemas de

conduta, hiperatividade, problemas de relacionamento com o0s colegas, e na escala de
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capacidades os escores relativos ao comportamento pré-social. Ressalta-se que para as
analises feitas com o SSA foram excluidos os 7 itens na forma negativa.

O objetivo dessa validade foi investigar a existéncia de correlagcdes negativas
entre o0 apoio social e sintomas de dificuldades relacionados a saude mental de criancas e
adolescentes. Os dados descritivos dessa amostra de participantes encontram-se no
APENDICE F.

Os resultados das relacdes entre SSA e SDQ sdo apresentados na Tabela 10:

Tabela 10 - RelacGes entre 0 SSA e 0 SDQ

SDQ — Por

Problemas Comport.

Sintomas  Problemas Hiperatividade com os Pré-Social

SSA Total R
emocionais de conduta

colegas

ol 0,422 -0,230 -0,317

Total
I 0,000 0,000 0,000
Amidos Sl 0,330 -0,168 -0,175
g o B 0,000 0,000
Familia Sl -0,308 -0,209 -0,261
0,000 0,000 0,000
Professores il 0286 Al
' 0,000 0,000
Sl 0,376 -0,251 -0,248

Outros

< 0,000 0,000 0,000

r > 0,400 ou r <-0,400

0,300 < r < 0,400 ou -0,400 < r < -0,300

0,200 <r < 0,300 ou -0,300 < r < -0,200

0,100 < r < 0,200 ou -0,200 < r < -0,100

-0,100 < r < 0,100

Verificam-se na Tabela 10 correlagbes negativas entre todas as subescalas do
SSA e SDQ, exceto na escala de capacidades (comportamento pré-social) do SDQ. Embora
todas as relagdes encontradas sejam significativas, serdo considerados os valores de r < - 0,3.

Diante disso, verificam-se correlagfes negativas significativas entre o SSA
total e 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 familia do SSA e SDQ total, subescala
professores do SSA e a problemas de conduta, e a subescala outros do SSA (total e problemas

de relacionamento com os colegas).
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Diante dos resultados apresentados, considera-se que a validade divergente foi
parcialmente confirmada, na medida em que nem todas as correlagdes estabelecidas

apresentaram coeficientes de correlacao considerados adequados.

4.1.3 Padrdes Normativos do SSA

4.1.3.1 Investigacdo dos possiveis critérios

A fim de investigar possiveis critérios para a criacdo da faixa de classificacao
da versdo brasileira do SSA, foram realizadas analises entre os escores do SSA e varidveis dos
participantes, a saber: sexo, idade, nivel de escolaridade e séries. No APENDICE G séo
apresentadas as analises realizadas a partir de amostras com mesmo N, para as relacfes entre
0 apoio social e 0 sexo e apoio social e nivel de escolaridade. Porém, serdo considerados 0s
resultados das analises com a amostra total.

A Tabela 11 apresenta os resultados da relacdo entre sexo e a percepcao do

apoio social.

Tabela 11 - Relagéo entre sexo do participante e a percepgédo do apoio social

Sexo Resumo Total Amigos Familia Professores Outros
Média 1148 301 33,3 22,7 28,6
DP 13,8 48 3,8 4,9 4,7
Femining Minimo 55,0 6,0 14,0 5,0 7,0
(n = 469) Méaximo 1380 36,0 36,0 30,0 36,0
Q1 108,0 28,0 32,0 20,0 26,0
Mediana 1160 31,0 35,0 23,0 29,0
Q3 1240 340 36,0 26,0 32,0
Média 1156 29,7 33,7 23,3 28,8
DP 13,3 4,9 3,2 45 48
. Minimo 66,0 11,0 12,0 8,0 6,0
'\("naicggg)o Méximo 1380 360 360 30,0 36,0
Q1 108,0 27,0 33,0 21,0 26,0
Mediana 1175 30,0 35,0 24,0 29,0
Q3 1250 33,0 36,0 27,0 32,0
N=766 p® 0419 0157 0,272 0,127 433

Sob o0 ponto de vista estatistico, os sexos ndo se diferenciaram em relacéo a
percepcao do apoio social.
S&o apresentados na Tabela 12 os resultados da relacdo entre a idade dos

participantes e a percepgéo do apoio social.
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Tabela 12 - Relagéo entre idade e a percepcao do apoio social (N= 766)

Escala Estimativas
6]
r -0,186
Total 0 < 0,001
Amigos e 0,071
g D <0,05
Familia e -0,083
p 0,022
Professores e 0,262
p <0,001
)
r -0,111
Outros 0 < 0,001

(1) Correlacéo de Spearman.

Para a variavel idade foram verificadas relaces negativas e significativas para
0 SSA total e para todas as subescalas. Porém, observa-se que as correlagBes existentes sao
fracas. A seguir, sdo apresentados graficos de distribuicdo da percepcdo do apoio social geral
e para cada subescala, em funcéo da idade dos participantes. Ao término das apresentacdes
sdo feitas as consideragdes sobre os graficos apresentados.

O Gréficol apresenta a distribuicdo da percepgdo geral do apoio em funcgdo da

idade dos participantes.

Gréfico 1 - Distribui¢do da percepcao do apoio social total em funcéo da idade dos participantes
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O Gréfico 2 apresenta a distribuicdo da percepcdo do apoio dos amigos em

funcgéo da idade.

Gréfico 2 - Distribuicdo da percepcao do apoio social amigos em funcéo da idade dos participantes
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Gréfico 3 - Distribuicdo da percepcao do apoio social familia em funcgéo da idade dos participantes
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O Gréfico 4 apresenta a distribuicdo da percepcdo do apoio dos professores em

funcgéo da idade.

Gréfico 4 - Distribuicdo da percepcao do apoio social professores em funcéo da idade dos
participantes (N=766)
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O Gréfico 5 apresenta a distribuicdo da percepcdo do apoio dos outros em

funcdo da idade.

Gréfico 5 - Distribuicdo da percepcao do apoio social dos outros em funcdo da idade dos participantes
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Ao observar os gréficos apresentados, entende-se que ndo houve variagGes

consideraveis na mediana em funcdo da idade.

Na Tabela 13 sdo apresentados os resultados da relacdo entre nivel de

escolaridade e percepcao do apoio social.

Tabela 13 - Relagéo entre nivel de escolaridade e a percepgdo do apoio social

Escolaridade Resumo Total Amigos Familia Professores Outros
Média 1153 29,8 33,5 23,3 28,7
DP 13,7 4,9 3,5 4,7 4,8
Nivel Minimo 55,0 6,0 12,0 50 6,0
Fundamental Méaximo 138,0 36,0 36,0 30,0 36,0
n=614 1°Q 1088 27,0 32,0 21,0 26,0
Mediana 117,0 31,0 35,0 24,0 29,0

3*Q 1250 34,0 36,0 27,0 32,0

Média 1142 30,6 33,2 21,8 28,7
DP 13,5 4,7 4,0 4,8 4,4

Nivel Minimo 67,0 14,0 18,0 6,0 14,0
Médio Maximo 138,0 36,0 36,0 30,0 36,0
n=152 1°Q 107,00 280 32,0 19,0 26,0
Mediana 1150 31,0 35,0 22,0 29,0

3Q 1238 34,0 36,0 25,0 32,0

p 0,269 0,065 0,680 0,000 0,615

p<0,0001

Sob o ponto de vista estatistico, foi observada significancia entre o nivel de

escolaridade e o apoio social dos professores. Ao observar as médias obtidas entre os 2

grupos, verifica-se que os alunos do ensino fundamental percebem mais o apoio dos

professores em comparagdo com os estudantes do ensino médio.

Em seguida, o Grafico 6 (a) ilustra a percepcdo do apoio social total em funcéo

do nivel de escolaridade dos participantes, e o Grafico 6 (b) retrata a percepcao do apoio das 4

subescalas em funcgéo da escolaridade.
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Gréfico 6 - Distribuicdo da percepcao do apoio social em funcdo dos niveis de escolaridade dos
participantes (N=766)
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De acordo com o Gréafico 6, para 0 SSA total e suas subescalas ndo foram
observadas tendéncias de diferencas entre os niveis fundamental e médio.
Na Tabela 14, sdo apresentados os resultados da relagdo entre as séries do

ensino fundamental e a percepcéo do apoio social.

Tabela 14 - Relagao entre série do ensino fundamental e a percepcédo do apoio social

Escala Estimativas

D
r -0,220
Total 0 < 0,001
Amigos e 0,169
g P < 0,001
Familia e 0,071
0,080
Professores e 0,254
D <0,001

m
r -0,137
Outros 0 0,001

(1) Correlacdo de Spearman. p<0,001

Foram obtidas relagdes significativas entre apoio total, apoio dos amigos, apoio
dos professores e outros em funcdo das series do ensino fundamental.

A seguir, sdo apresentados os Graficos 7, 8, 9, 10 e 11 com as distribuicdes das
percepcbes do apoio social em fungdo das séries do ensino fundamental. Ao término das

apresentacgdes sera feito o comentario.



Gréfico 7 - Distribuicdo da percepcao do apoio social total em funcéo das séries do ensino
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Gréfico 8 - Distribui¢do da percepcao do apoio social dos amigos em funcéo das séries do ensino
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Gréfico 9 - Distribuicdo da percepcao do apoio social da familia em funcédo das séries do ensino
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Gréfico 10 - Distribuigdo da percepg¢do do apoio social dos professores em funcao das séries do ensino
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Gréfico 11 - Distribuicdo da percepgdo do apoio social dos outros em funcgéo das séries do ensino
fundamental
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Observa-se a partir dos Gréficos 7, 8, 9, 10 e 11 que ndo ha tendéncias de
diferenciacéo do apoio em funcédo das séries do ensino fundamental.
Na Tabela 15 sdo apresentados os resultados da relacdo entre as séries do

ensino médio e a percep¢do do apoio social.
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Tabela 15 - Relacdo entre as séries do ensino médio (E.M.) e os escores do SSA

Resumo  Total Amigos Familia Professores Outros

Série
Média 114,92 31,04 33,19 22,17 28,53
DP 12,013 4,297 3,659 4,445 3,781
1°ano  Minimo 78 16 21 12 16
do E.M.  Maximo 134 36 36 29 36
n =54 1°Q 108,00 29,00 31,50 19,50 26,00
Mediana 115,00 32,00 35,00 23,00 29,00
3°Q 123,00 34,00 36,00 26,00 31,00
Média 11558 30,81 33,16 22,51 29,09
DP 13,249 4,895 4,265 4,857 4,325
2°ano  Minimo 77 16 18 6 19
do E.M.  Maximo 138 36 36 30 36

n=48 1°Q 107,00 28,00 33,00 20,00 26,00
Mediana 120,00 32,00 35,00 23,00 30,00
3Q 124,00 35,00 36,00 26,00 33,00
Média 11251 30,12 33,22 20,71 28,45
DP 15,004 4,324 3,986 5,152 5,071

3%ano  Minimo 67 17 21 7 14

do E.M.  Maximo 138 36 36 30 36
n =50 1°Q 105,50 27,50 31,50 18,00 25,50
Mediana 113,00 31,00 35,00 21,00 28,00
3Q 124,00 33,50 36,00 25,00 32,50
p® 058 0,376 0,851 0,125 0,717

Teste de Mann-Whitney para amostras independentes. p<0,05

Sob ponto de vista estatistico, ndo houve diferenciacéo significativa em relacdo
a percepcao do apoio social entre os estudantes do ensino médio.

Apresentam-se, a seguir, os resultados referentes a faixa de classificacdo da
versdo brasileira do SSA.

4.1.3.2 Faixa de classificacdo da versao brasileira do SSA

Na investigacdo acerca de variaveis pessoais da crianga e do adolescente que
teriam relacdo com a percepcdo do apoio social ndo foram encontrados resultados
significativos, que permitiriam a consideracdo de um critério valido, para a criacdo dos
padrdes de normatizacgdo da versao brasileira do SSA, como apresentado na se¢édo 4.1.3.1.

Diante disso, optou-se por considerar as Normas Intragrupo, isto €, as faixas de
classificacdo da versdo brasileira do SSA foram criadas considerando a percepcao do apoio

social da amostra investigada.
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As faixas foram criadas a partir dos valores minimos e maximos permitidos
para a escala total e subescalas, do primeiro quartil, mediana e terceiro quartil. Todas as faixas
de classificacdo criadas seguiram o modelo conforme a distribuicdo do apoio total,
apresentado a seguir:

- Muito baixo: de 23 a 102. O valor minimo possivel para a percep¢do do apoio total é 23. O
escore 102 é o que antecede o valor considerado na divisdo da amostra dos participantes que
estavam dentro da faixa do 1° quartil, que vai até o escore 108.

- Baixo: de 103 a 107. A faixa anterior termina em 102. O escore 107 diz respeito a valor
anterior a 108, referente ao primeiro quartil.

- Médio: de 108 a 124. A faixa anterior termina em 107. O escore 124 é o escore anterior a
125, que representa o 3° quartil.

- Alto: de 125 a 129. A faixa anterior termina em 124. O escore 129 dividiu em duas partes 0s
participantes que apresentaram escores entre o 3° quartil e o valor maximo.

- Muito alto: de 130 a 138. A faixa anterior termina em 129 e o escore 138 é a pontuacédo
méaxima para o escore total do SSA.

Na Tabela 16 sera apresentada a distribuicdo dos escores obtidos pelos

participantes.

Tabela 16 - Resumo das pontuac@es dos participantes no SSA (N=766)

Resumo Total Amigos  Familia  Professores  Outros
Média 115 30 33,5 23 28,7
DP 13,6 49 3,6 4,7 4,7
Minimo 55 6 12 5 6
Maximo 138 36 36 30 36
1°Q 108 27,7 32 20 26
Mediana 117 31 35 23 29
3°Q 125 34 36 27 32

A partir das observacGes na Tabela 16, ao comparar as fontes familia, amigos e
outros, que possuem a mesma faixa de variacdo, verifica-se que a mediana da familia foi
bastante elevada.

A seguir, na Tabela 17, apresentam-se as faixas de percep¢do do apoio social

total para as subescala amigos, subescala familia, subescala professores e subescala outros.
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Tabela 17 - Faixas de percepcao do apoio social

Percepcao Total Amigos Familia Professores  Outros
Muito alta  [130; 138] [36] [36] [29; 30] [35; 36]
Alta [125;129] [34; 35] [35] [27 ; 28] [32; 34]

Média [108;124] [27;33] [32;34] [20 ; 26] [26 ; 31]
Baixa [103;107] [25;26] [30;31] [18; 19] [24 ; 25]
Muito baixa  [23; 102] [6; 24] [6; 29] [5;17] [6;23]

Propbe-se que 0s escores obtidos a partir da versdo brasileira do SSA sejam

interpretados de acordo com as faixas de classificacdo criadas e apresentadas na Tabela 17.

4.2  Avaliacdo do apoio social, investigacdo das fontes que compdem a subescala

outros e avaliagéo do desenvolvimento socioemocional.

Nesta secdo sdo apresentados os resultados dos objetivos especificos do estudo.
Ressalta-se que sdo descritos também os resultados de varidveis relacionados a percepg¢édo do
apoio social e ao desenvolvimento socioemocional dos participantes.

Como j& apontado, a caracterizacdo dos participantes que responderam a
versdo brasileira do SSA e ao SDQ se encontra no APENDICE F. A seguir, apresentam-se
alguns dados descritivos de caracterizacdo da familia dos participantes, seguidos dos
resultados de variaveis relacionadas a percepcdo do apoio social e ao desenvolvimento
socioemocional.

Ressalta-se novamente que a populacdo dos estudos entre 0 SSA e 0 SDQ ¢é
composta por 532 participantes com idades entre 11 e 18 anos, que responderam aos 2
respectivos instrumentos de forma completa. Porém, conforme dito anteriormente, nas
informacdes dadas pelos pais ou responsaveis houve variagdo no N em funcdo de néo

respostas ao formulario.

4.2.1 Resultados Descritivos

Apresenta-se na Tabela 18 a caracterizacdo dos participantes em funcdo de ter

ou ndo irmdos e o numero de irmaos.
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Tabela 18 - Caracterizagdo dos participantes de acordo com o nimero de irmaos (N=523)

Caracteristica Freq. %
Possui irmaos 460 88
Total de irméaos

0 63 12

1 185 35

2 142 27

3 80 15

4 29 6

5 9 2

6 12 2

7al2 3 1

De acordo com a Tabela 18, a maior parte dos participantes, aproximadamente
88%, possui irmdos. Desses, 62% tém entre um e 2 irmaos.

Na Tabela 19, apresenta-se a distribuicdo da idade dos pais dos participantes.
Em seguida, a Tabela 20 tem informacdes sobre o nivel de escolaridade dos pais e a Tabela 21
apresenta a distribuicdo da renda familiar. Ao término das apresentacfes das respectivas

Tabelas se encontra o comentério sobre as informagdes apresentadas.

Tabela 19 - Distribuicdo da idade dos pais

Idade Média e dp Mediana Max. e Min.
Paterna (n = 484) 4217 41 28/81
Materna (n = 515) 387 38 24/75

A seguir, a Tabela 20 com as informagdes sobre o nivel de escolaridade dos

pais.



Tabela 20 - Distribuicdo da escolaridade dos pais

Caracteristicas familiares Freg. Absoluta % Relativo
Paternas
Nivel de escolaridade (n=454)
Analfabeto 6 1,3
Nivel fundamental 254 55,9
Nivel médio 165 36,3
Superior 29 6,4
Série do pai (n = 203)
a4t 63 31
5%a 8? 140 69
Ensino Médio do pai (n=116)
1°ano 6 52
2°ano 1 0,9
3%ano 109 94
Ensino superior do pai (n=27)
Graduagao 25 92,6
Pds-graduagéo 2 7,4
Maternas
Nivel de escolaridade (n=496)
Analfabeta 1 2
Nivel fundamental 233 47
Nivel médio 222 44 8
Superior 40 8,1
Série da mae (n=196)
124 42 62 31,6
5%a 82 134 68,4
Nivel Médio da mée (n=175)
1°ano 9 51
2° ano 5 2,9
3%ano 161 92
Ensino superior da mée (n=36)
Graduacgéo 36 100

Apresenta-se a Tabela 21 com a distribui¢do da renda familiar.

69
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Tabela 21 - Distribuicdo da renda familiar

Renda familiar (n = 514)

Freq. %
Até 2sm 259 50,4
Acima de 2 até 4sm 192 374
Acima de 4 até 6sm 44 8,6
Acima de 6 até 8sm 19 3,7

sm=salario minimo. No periodo da coleta de dados o valor
do salario minimo variou de R$510 a 545 reais.

No que diz respeito as Tabelas 19, 20 e 21, verifica-se que as caracteristicas de
idade, escolaridade e renda familiar foram mantidas para a mostra reduzida de 532
participantes, nas quais se observa que a mae apresenta menor média de idade e maior nivel
de escolaridade. A distribuicdo da renda manteve-se quase inalterada, pois a maior parte das
familias indicou renda de até 2 salarios minimos.

A seguir, apresenta-se na Tabela 22 o resumo dos escores obtidos no SSA e na
Tabela 23 a distribuicdo dos participantes com base nas faixas de classificacdo criadas para a

percepcédo do apoio social.

Tabela 22 - Resumo das pontuacdes dos participantes no SSA

Resumo Total  Amigos Familia Professores Outros

Média 114 30 33,3 22,2 28,4
DP 13,5 4,8 3,6 4,8 47
Minimo 55 6 14 5 7
Maximo 138 36 36 30 36
1°Q 107 27 32 20 26
Mediana 115 31 35 23 29

3°Q 123 33 36 26 32
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Tabela 23 - Distribuicdo dos entrevistados segundo classificacdo do SSA (n=532)

Total Amigos Familia  Professores  Outros

Percepcao n % n % N % n % n %

Muito alta 50 94 39 73 187 352 45 85 41 77
Alta 68 128 87 164 81 152 59 11,1 104 195
Média 272 51,1 302 56,8 151 28,4 302 56,8 260 48,8
Baixa 56 105 39 73 64 12 47 88 58 10,9
Muito baixa 86 16,2 65 122 49 921 79 148 69 129

Com relagéo ao total de apoio percebido, 73% dos participantes apontaram
uma percep¢do que variou de média a muito alta. Do total, 50,4% dos participantes apontaram
uma percepcdo alta e muita alta do apoio recebido da familia.

A seguir, as Tabelas 24 e 25 apresentam, respectivamente, 0s resumos das
pontuacdes e a distribuicdo dos entrevistados de acordo com as faixas de classificacdo do
Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ).

Tabela 24 - Resumo das pontuacdes dos participantes no SDQ (n=532)

Subescala
SD
Resumo Totgl Sintomas  Problemas . - Problemas Comport.
emocionais deconduta ' Peratividade - comos g0 G
colegas
Média 13,1 3,7 2,7 39 2,8 7,6
Dp 5,6 2,3 18 2,2 18 18
Minimo 0 0 0 0 0 1
Maximo 31 10 8 10 9 10
1° Quartil 9 2 1 2 1 7
3° Quartil 17 5 4 5 4 9
Mediana 13,0 4,0 3,0 4,0 3,0 8,0
Faixa de variacdo permitida para cada subescala e SDQ Total
Minimo 0 0 0 0 0 0

Maximo 50 10 10 10 10 10
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Tabela 25 - Distribuicdo dos entrevistados segundo classificagdo do SDQ (n=532)

Classificagao Saudavel Limitrofe Clinico
Sintomas emocionais 406(76,3%) 60(11,3%) 66(12,4%)
Problemas de conduta 369(69,4%) 88(16,5%) 75(14,1%)

Hiperatividade 403(75,8%) 70(13,2%) 59(11,1%)

Problemas de relacionamento 364(68,4%) 125(23,5%) 43(8,1%)
Total de dificuldades 360(67,7%) 102(19,2%) 70(13,2%)
Comportamento pré-social 466(87,6%) 34(6,4%) 32(6%)

De acordo com a Tabela 25, o total de dificuldades considerado clinico foi de

13,2%, sendo predominantes os sintomas de problemas de conduta e os sintomas emocionais.

4.2.2 ldentificacdo das fontes que compBem a subescala outros

Na Tabela, a seguir, sdo apresentados os resultados da investigacdo das fontes
de apoio consideradas para a subescala outros, de acordo com as respostas da amostra de

participantes avaliada.

Tabela 26 - Investigacao das fontes de apoio da subescala Outros (N=116)

Fonte Freq. Absoluta %
Familia e amigos 49 42%
Familia 27 23%
Amigos 19 16%
Av0s 7 6%
Vizinhos 6 5%
Namorado (a) 5 4%
Filho e marido 3 3%

Os dados apresentados indicam que o0s participantes ao responderem a

subescala outros, consideraram a familia e os amigos como fontes de apoio.

4.2.3 Investigacdo de variaveis relacionadas com a percepcao do apoio social

A seguir, sdo apresentados os resultados das relacOes entre as variaveis dos

participantes e de suas familias em relacdo a percepc¢éo do apoio social.
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4.2.3.1 Caracteristicas dos participantes: sexo, idade e escolaridade

No APENDICE H sdo apresentados, a partir de amostras com grupos de
mesmo N, os resultados entre a percep¢do do apoio social e sexo, escolaridade e ter ou nao
irm&os. Porém, optou-se por considerar os resultados a partir da amostra total. Na Tabela 27,

encontra-se a investigacao da relacdo entre o sexo e os escores do SSA.

Tabela 27 - Relag&o entre sexo do participante e a percepgdo do apoio social

Sexo Resumo Total Amigos Familia Professores Outros

Média 1132 30,0 33,0 22,0 28,2
DP 13,9 4.8 4,0 4,9 4,8

Femining  MiNimo 550 6,0 14,0 5,0 7,0
Z3sp Méaximo 1380 360 36,0 30,0 36,0
1°Q 1070 27,0 32,0 20,0 25,0

Mediana 1150 31,0 34,0 22,0 29,0
Q1228 340 36,0 25,0 32,0

Média 1149 293 33,9 22,7 28,9

DP 12,7 4.8 2,8 4,4 4,5

Masculing Minimo 710 11,0 18,0 10,0 13,0
Z1gp Méaximo 1380 360 36,0 30,0 36,0
1°Q 1070 27,0 33,0 20,0 26,0

Mediana 1155 30,0 35,0 23,0 30,0

3Q 1250 32,0 36,0 26,0 32,0

pt 0,22 0,06 0,03 0,12 0,09

Teste de Mann-Whitney para amostras independentes. p<0,05

Foi encontrada significancia no que diz respeito ao sexo e a subescala familia.
Ao observar o quadro de resumo, verifica-se que 0S meninos apresentam uma maior
percepcdo desse apoio quando comparado as meninas.

A seguir, serd apresentada a Tabela 28, com os resultados das relacdes entre a

idade e a percepcao do apoio social.

Tabela 28 - Relagdo entre idade e a percepcao do apoio social

Escala

Total Amigos Familia Professores Outros

0,048 0,039 -0,041 -0,089 -0,04
P 0268 0,364 0,349 0,040 0,316

(1) Estimativa da correlacdo de Spearman. p<0,05

Idade
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Na Tabela 28 foi observada correlacdo negativa e significativa entre a idade e a

percepcdo do apoio dos professores, 0 que sugere que com o aumento da idade h&d uma

diminuicdo da percepcao do apoio dos professores.

Apresentam-se, a seguir, na Tabela 29, os resultados das relagdes entre o nivel

de escolaridade dos participantes e a percepcao do apoio social.

Tabela 29 - Relacgéo entre nivel de escolaridade e percepcao do apoio social

Nivel Resumo Total Amigos Familia Professores Outros
Média 1136 29,4 33,4 22,4 28,3

DP 13,6 49 3,5 47 4,9

d | Minimo 55,0 6,0 14,0 5,0 7,0
F“”ﬂfgg‘;”ta Méaximo 1380 36,0 36,0 30,0 36,0
1°Q 1070 27,0 32,0 20,0 25,0

Mediana 1150 30,0 34,0 23,0 29,0

3Q 1230 330 36,0 26,0 32,0

Média 1143 30,7 33,2 21,8 28,7

DP 13,4 45 3,9 48 4.4

Médio Minimo 670 160 18,0 6,0 14,0
=145 Méaximo 138,0 36,0 36,0 30,0 36,0
1°Q 1070 28,0 32,0 19,0 26,0

Mediana 1150 31,0 35,0 22,0 29,0

PQ 1240 340 36,0 25,5 32,0

p» 0535 0004 0,851 0,204 0,700

Teste de Mann-Whitney para amostras independentes.

A partir da Tabela 29 é verificada a relacdo significativa entre a percepcdo do

apoio dos amigos e o nivel de escolaridade dos participantes, sendo que os participantes do

nivel médio perceberam mais o apoio dos amigos quando comparados aos alunos do ensino

fundamental.

No Grafico 12 sdo apresentadas as distribui¢bes da percep¢do do apoio social

em funcdo do nivel de escolaridade dos participantes (N=532). Em 12(a) encontra-se a

distribuicdo do apoio social total e em 12 (b) a distribuicdo das subescalas do SSA.
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No que diz respeito ao Gréfico 12 (b), verifica-se que para a percepc¢do do

apoio dos amigos, apesar da significancia demonstrada na tabela 29, praticamente ndo ha

diferencas nas medianas entre os niveis fundamental e médio.

4.2.3.2 Caracteristicas familiares (ter ou ndo irmaos, nimero de irmaos, idade dos pais,

escolaridade dos pais e renda)

Apresentam-se na Tabela 30 os resultados da relagdo entre ter ou ndo irméos e

a percepcao do apoio social.

Tabela 30 - Relacéo entre ter ou ndo irméos e a percepcao do apoio social

Temirmdos Resumo Total Amigos Familia Professores Outros

Média  113,8 29,9 33,7 21,8 28,4

DP 14,8 4,8 3,3 53 4,9

NE&o M[ni_mo 71,0 18,0 21,0 7,0 13,0
=63 Maximo 138,0 36,0 36,0 30,0 36,0
1°Q 107,0 26,0 32,0 19,0 25,0

Mediana  114,0 30,0 35,0 22,0 29,0

3Q 126,0 34,0 36,0 26,0 32,0

Média  113,6 29,7 33,3 22,2 28,4

DP 13,4 4,8 3,7 4,6 4,7

Sim M[ni_mo 55,0 6,0 14,0 6,0 7,0
=460 Maximo 138,0 36,0 36,0 30,0 36,0
1°Q 107,0 27,0 32,0 20,0 26,0

Mediana  115,0 31,0 34,0 23,0 29,0

3*Q 123,0 33,0 36,0 25,8 32,0
pt 0,965 0,738 0,457 0,553 0,872

Teste de Mann-Whitney para amostras independentes. p<0,05
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A partir da Tabela 30 é possivel observar que ndo ha relagdes significativas
entre a percepcdo do apoio social e o fato de ter ou ndo irméos. A seguir, na Tabela 31 séo
apresentados os resultados entre o total de irméos e as idades do pai e da mae em relagédo a

percepcao do apoio social.

Tabela 31 - Relacgdo entre caracteristicas familiares e a percepc¢éo do apoio

Total Amigos Familia Professores Outros

Total de irmaos ™ 0,00 0,00 -0,06 0,06 0,00
n=523 p 0927 0942 0,160 0,165 0,972

Idade dopai  r® 002 004 -0,03 0,05 0,00
n=484 p 0661 0337 0,535 0,281 0,930

Idade damae r® 0,03 0,06 -0,03 0,02 0,01
n=515 p 0464 0,143 0,563 0,721 0,846

(1) Correlacéo de Spearman. p<0,05

N&o foram observadas diferencas significativas entre a percepcdo do apoio
social e as varidveis avaliadas.

Na Tabela 32 sdo apresentados os resultados acerca dos niveis de escolaridade
paterna e a percepcdo do apoio social dos participantes. E importante informar que pelas
diferencas em relagdo ao N para os niveis analfabeto, fundamental, médio e superior, foram
considerados nesta analise apenas os niveis fundamental e médio, que representavam juntos

92% da amostra.

Tabela 32 - Relacéo entre escolaridade do pai e a percepcao do apoio social

Escolaridade Resumo Total Amigos Familia Professores Outros

paterna
Média 1139 296 333 22,6 28,4
, dp 129 46 3,4 45 46
Nivel Mediana 1150 30 34 23 29
Fundamental  Minimo 550 110 140 60 13,0
Méximo 1380 360 360 30,0 36,0
Média 1132 298 334 21,7 28,2
- dp 145 51 3,8 4,9 5,1
Nivel Médio  \jegiana 115 31 35 22 29
n=165 Minimo 590 6,0 14,0 9,0 7,0
Méximo 1380 360 360 30,0 36,0
@ 0813 0366 0,370 0,06 0,951

Teste de Mann-Whitney para amostras independentes. p<0,05.



77

Os testes realizados ndo demonstram diferenga na percepcdo do apoio em
funcéo do nivel de escolaridade paterna.

Na Tabela 33 sdo apresentados os resultados da relacdo entre a escolaridade da
mée e a percepcdo do apoio social dos participantes. Na analise foram considerados os 2

niveis de escolaridade mais representativos da amostra, o nivel fundamental e o nivel médio.

Tabela 33 - Relagdo entre escolaridade da mae e a percepcao do apoio social

Escolaridade Resumo  Total Amigos Familia Professores Outros

materna
Média 114,3 29,8 334 22,8 28,3
Nivel dp 13 5 3,2 4.4 4.8
fundamental
(n = 233) Mediana 115 30 34 23 29
Minimo 55 6 14 6 7
Maximo 138 36 36 30 36
Média 113,13 29,7 33,3 21,7 28,4
Nivel médio dp 14 5 39 5 4,9
(n=222) Mediana 115 31 35 22 29
Minimo 60 6 14 5 7
Maximo 138 36 36 30 36
p® 0561 0,968 0,766 0,023 0,617

Teste de Mann-Whitney para amostras independentes. p<0,05

A anélise realizada demonstrou diferenca significativa no que diz respeito a
escolaridade materna e a percepc¢do do apoio social dos professores, sendo que, ao verificar as
médias, observa-se que os participantes filhos de médes com nivel fundamental percebem mais
0 apoio dos professores em comparacdao com os filhos de maes com nivel de escolaridade
meédio.

Na Tabela 34 estdo dispostos os resultados entre a renda familiar e a percepg¢ao
do apoio social dos participantes. Foram excluidas da comparagdo as rendas acima de 4 a 6

salarios minimos e acima de 6 salarios.
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Tabela 34 - Relag&o entre renda familiar e a percepg¢éo do apoio social

Renda Resumo Total Amigos Familia Professores Outros

Média 1131 29,6 33,0 22,3 28,2

A2sm  pp 137 46 3,9 4,7 4,7
N = 259 N

Minimo 550 14,0 14,0 5,0 13,0

Méximo 1380 36,0 36,0 30,0 36,0

1°Q 1060 27,0 31,0 20,0 26,0

Mediana 1150 30,0 34,0 23,0 29,0

3°Q 1220 330 36,0 26,0 32,0

Acimader Media 1144 302 33,6 22,1 28,5

até 4 sm DP 13,6 5,0 3,4 4,7 5,0

N=192  Minimo 59,0 6,0 14,0 7,0 7,0

Méximo 1380 36,0 36,0 30,0 36,0

1°Q 1080 28,0 33,0 19,0 26,0

Mediana 116,0 31,0 35,0 22,5 29,0

3°Q 1240 34,0 36,0 25,0 32,0

p® 0240 0,033 0,099 0,600 0,477

Teste de Mann-Whitney para amostras independentes. p<0,05

Os testes apontaram que houve diferenca na percepgdo do apoio dos amigos,
sendo que os participantes cujas familias indicaram renda, acima de 2 até 4 salarios minimos,
tiveram uma percepcao maior do apoio dos amigos em comparagdo com 0s participantes cujas

familias apontaram a renda até 2 salarios.

4.2.4 Sintese dos resultados

De acordo com os resultados, verificou-se, no que diz respeito as variaveis dos
participantes, que 0S meninos apresentaram uma percepcdo maior do apoio recebido da
familia; os participantes do ensino médio tiveram uma maior percepc¢ao do apoio dos amigos;
e com 0 aumento da idade h& diminuicdo na percepcao do apoio dos professores.

Com relagéo as caracteristicas familiares, foram verificadas relagdes entre nivel
de escolaridade materna e maior percepcdo do apoio dos professores, pois 0s participantes
cujas maes possuiam o ensino fundamental perceberam mais o apoio dos professores; 0s
participantes cujas familias indicaram renda de 2 a 4 salarios minimos tiveram uma maior

percepcao do apoio dos amigos.
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A seguir, terd inicio a apresentacdo dos resultados dos estudos relacionados ao
SDQ.

4.2.5 Investigacdo de variaveis relacionadas com o Questionario de Capacidades e
Dificuldades

4.2.5.1 Caracteristicas dos participantes: sexo, idade e escolaridade

A Tabela 35 apresenta os resultados das relacbes entre 0S sexos e 0
desenvolvimento socioemocional dos participantes, seguida do Grafico 13 com a distribuicédo

das relacOes encontradas.

Tabela 35 - Relagdo entre sexo do participante e os escores do SDQ

Escala
Sexo Resumo  Total . Problemas . __ Problemas
Sintomas Hiperativi- Comport.
emocionais de dade COMOS g social
conduta colegas
Média 13,5 4,1 2,7 4,1 2,7 7,7
Feminino Dp 5,5 2,4 1,8 2,1 1,8 1,8
n=352 Min/Max 1/31 0/10 0/8 0/10 0/8 1/10
1°e3*Q  10/17 2/6 1/4 3/6 1/4 7/9
Mediana 13,0 4,0 3,0 4,0 2,5 8,0
Média 12,3 3 2,7 3,7 2,9 7.4
Masculino Dp 5,7 2,1 1,8 2,3 1,9 1,9
n=180 Min/Max 0/28 0/9 0/8 0/10 0/9 2/10
1°e 3°Q 8/16 1/5 1/4 2/5 2/4 6/9
Mediana 12,0 3,0 2,0 4,0 3,0 0,0
p*) 0,018 0,000 0,938 0,052 0,370 0,054

(*) Teste de Mann-Whitney para amostras independentes. p<0,001



80

Gréfico 13 - Distribuigdo das pontuacdes obtidas no SDQ total (13a) e sintomas emocionais (13b) em
funcédo do sexo
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Houve relacdo significativa entre o sexo e o total de dificuldades e sintomas
emocionais, apontando que as meninas apresentam mais dificuldades. No Gréafico 13b
observa-se que 0s meninos apresentaram escores mais baixos de sintomas de dificuldades.

A seguir, na Tabela 36, verifica-se a relacdo entre idade e o desenvolvimento

socioemocional dos participantes.

Tabela 36 - Relacéo entre idade do participante e a pontuagdo no SDQ (n=532)

Escala
Sintomas  Problemas . - Problemas Comportamento
Total S Hiperatividade com 0s b .
emocionais de conduta pré-social
colegas
(@ -0,108 -0,059 -0,103 -0,094 -0,045 0,068
ldade o 5012 0476 0,018 0,031 0,297 0,115

(1) Estimativa da correlagdo de Spearman. p<0,05.

Considera-se a presenca de fracas correlagbes negativas entre a idade dos
participantes e o total de dificuldades, problemas de conduta e hiperatividade.
A Tabela 37 investiga a relagédo entre nivel de escolaridade e desenvolvimento

socioemocional dos participantes, seguida do Grafico 14 com a distribuigéo gréfica.
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Tabela 37 - Associacao entre niveis de escolaridade dos participantes e as pontuagdes obtidas no SDQ

. Sintomas Problemas Hiperativi- Problemas Comport.
Nivel Resumo  Total emocionais de dade com 0s pré-social
conduta colegas
Média 13,5 3,8 2,8 4 2,9 75
Fundamental ~ Dp 57 24 1.8 2,2 18 1,9
n=387 Minimo 1/31 0/10 0/8 0/10 0/9 1/10
1°e 3°Q 9/18 2/6 1/4 3/5 2/4 6/9
Mediana 13 4 3 4 3 8
Média 12,2 3,5 2,4 3,7 2,5 8,0
Médio Dp 52 2,1 1,8 2,2 1,8 1,6
n=145 Minimo 0/30 0/9 0/8 0/10 0/8 2/10
1°e3°Q  85/16 2/5 1/3,5 2/5 1/4 7/9
Mediana 12 3 2 3 2 8
pt) 0,022 0,338 0,009 0,100 0,048 0,008

(*) Teste de Mann-Whitney para amostras independentes. p<0,05.

Gréfico 14 - Distribuicdo das pontuac@es obtidas no SDQ em fungdo do nivel de escolaridade dos
participantes
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Na Tabela 37 foram observados resultados significativos entre o total de
dificuldades, problemas de conduta, problemas de relacionamento com os colegas e
comportamento pré-social. Os participantes do ensino fundamental apresentaram mais
sintomas de dificuldades em compara¢do com os do ensino médio. Por sua vez, na escala de

sociabilidade, os participantes do ensino médio tiveram mais comportamentos prd-sociais.

4.2.5.2 Caracteristicas familiares
A seguir, a Tabela 38 apresenta os resultados entre ter ou ndo irméos e o
desenvolvimento socioemocional dos participantes. A seguir, o Grafico 15 apresenta a

distribuicéo das relagGes encontradas.



Tabela 38 - Relagdo entre ter ou ndo irmaos e a pontuacgéo obtida no SDQ
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Subescala
'r-rrﬁgs Resumo  Totdl  qiviomas  Problemas . . . Problemas  Comp.
emocionais  de conduta Hiperatividade =~ com os Prc_>-
colegas  social
Média 11,8 3,6 2,1 3.4 2,7 7,6
Nao Dp 51 2,1 1,6 2,3 1,8 15
n=63  Min/Méx 1/27 0/10 0/8 0/10 0/7 4/10
1°e 3% 8/15 2/5 1/3 2/5 1/4 7/9
Mediana 11 3 2 3 2 8
Média 13,3 3,8 2,8 4 2,8 7,6
Sim Dp 5,6 2,3 1,8 2,1 1,8 1,9
n=460 Min/Max 0/31 0/10 0/8 0/10 0/9 1/10
1%e 3%q 9/18 2/5 1/4 2/6 1/4 6/9
Mediana 13 4 3 4 3 8
p*) 0,030 0,501 0,004 0,032 0,744 0,607

(*) Teste de Mann-Whitney para amostras independentes. p<0,05

Gréfico 15 - Distribuigdo das pontuacdes obtidas no SDQ (total, problemas de conduta e
hiperatividade) em funcéo de ter ou n&o irméos
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Foi observada relacdo entre ter irméos e o SDQ (total, problemas de conduta e

hiperatividade), sendo que os participantes que possuem irmaos apresentaram mais sintomas

de dificuldades.

Na Tabela 39, apresentam-se as investigacdes acerca do total de irméos e idade

dos pais com relagdo ao desenvolvimento socioemocional dos participantes.
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Tabela 39 - Relacdo entre caracteristicas familiares e pontuagdes obtidas pelos participantes no SDQ

Escala
Total
Sintomas Problemas Hiperativi Problemas Comporta
R - mento
emocionais de conduta -dade com os colegas .
pro social
1™ 0,060 0,015 0,104 0,010 0,032 -0,017
Total de irmaos
n=523 p 0,174 0,738 0,018* 0,821 0,466 0,699
™ -0,015 -0,002 0,015 -0,031 -0,022 -0,024
Idade do pai
n=484 p 0,735 0,973 0,739 0,494 0,624 0,606
. M 0011 0,006 0,015 -0,009 0,016 0,001
Idade da mae
n=515 p 0,810 0,884 0,733 0,844 0,713 0,986

(1) Estimativa da correlacdo de Spearman. *p<0,05

Verifica-se a partir da Tabela 39 que houve fraca correlagdo entre o nimero de

irmaos e os sintomas de problemas de conduta.

A seguir, a Tabela 40 apresenta os resultados das relagbes entre o nivel de

escolaridade da mae e o desenvolvimento socioemocional dos participantes.
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Tabela 40 - Relacéo entre nivel de escolaridade da mée e escores do SDQ

Problemas

Total Sinto'mas. Problemas Hiperatividade com 0s Cqm pon_’tamento
emocionais de conduta colegas @ Pré-social
n 1 1 1 1 1 1
Média 8,0 1,0 1,0 3,0 3,0 5,0
Dp 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Minimo 8,0 1,0 1,0 3,0 3,0 5,0
Analfabeto ) im0 8.0 1,0 1,0 3,0 3,0 5,0
1°Quartil 8,0 1,0 1,0 3,0 3,0 5 0
Mediana 8,0 1,0 1,0 3,0 3,0 5,0
3°Quartil 8,0 1,0 1,0 3,0 3,0 5,0
n 233 233 233 233 233 233
Média 13,5 39 2,7 39 3,0 7.7
Dp 54 2,3 1,8 2,0 1,8 1,9
Nivel Minimo 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0
fundamental  Maximo 30,0 10,0 8,0 10,0 9,0 10,0
1°Quartil 9,0 2,0 1,0 3,0 2,0 7,0
Mediana 13,0 4,0 3,0 4,0 3,0 8,0
3°Quartil 17,0 5,5 4,0 5,0 4,0 9,0
n 222 222 222 222 222 222
Média 12,9 3,6 2,7 4,0 2,6 7.5
Dp 6,0 2,4 1,8 2,4 1,8 1,9
Nivel médio Minimo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0
Méaximo 31,0 10,0 8,0 10,0 8,0 10,0
1°Quartil 9,0 2,0 1,0 2,0 1,0 6,0
Mediana 13,0 3,0 3,0 4,0 2,0 8,0
3° Quartil 17,0 5,0 4,0 6,0 4,0 9,0
n 40 40 40 40 40 40
Média 12,3 37 2,5 4,2 2,0 7.8
Dp 4,9 2,2 1,4 2,1 1,6 1,7
_ Minimo 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,0
Superior — \iaximo 250 8,0 6,0 9,0 7.0 10,0
1°Quartil 8,3 2,0 2,0 2,0 1,0 6,3
Mediana 12,0 3,0 2,0 4,0 2,0 8,0
3° Quartil 15,0 5,0 38 5,8 3,0 9,0
p® 0,316 0,232 0,910 0,807 0,003* 0,469

(1) Kruskal-Wallis para amostras independentes
(2) Fundamental > Superior (p < 0,05; Teste de Dunn para comparagdes multiplas)

O teste apontou que o0s participantes cujas mdes possuem nivel fundamental
apresentaram mais sintomas de problemas de relacionamento com os colegas em comparagéo
aos participantes cujas mées possuem nivel superior.

N&o foram encontradas diferencgas significativas entre a escolaridade paterna e
0 SDQ e entre a renda e 0 SDQ.
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4.2.5.3 Sintese dos resultados

No que diz respeito as caracteristicas dos participantes, verificou-se que as
meninas apresentam mais sintomas de dificuldades totais e emocionais; foram encontradas
correlagdes significativas negativas entre a idade dos participantes e os sintomas totais de
dificuldades, sintomas de problemas de conduta e hiperatividade; os participantes do ensino
fundamental apresentaram mais sintomas de dificuldades totais, problemas de conduta e
problemas de relacionamento com os colegas; os participantes do nivel médio apresentaram
mais comportamentos pro-sociais.

Com relagdo as caracteristicas familiares, verificou-se a relacdo entre ter
irmdos e sintomas totais de dificuldades, sintomas de problemas de conduta e hiperatividade;
0 numero de irmdos esteve associado aos sintomas de problemas de conduta; foi verificada
relacdo entre escolaridade materna (nivel fundamental) e sintomas de problemas de

relacionamento com os colegas.
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivos avaliar a confiabilidade, a validade de
construto e estabelecer padrfes normativos para a versdo brasileira do SSA. Os objetivos
especificos foram avaliar o apoio social percebido, investigar as fontes que compéem a
subescala outros e avaliar o desenvolvimento socioemocional dos participantes.

No que diz respeito a analise fatorial, os resultados indicam que todos os 7
itens, na forma negativa, ndo pertencem aos fatores relacionados as 4 subescalas do SSA
(familia, amigos, professores e outros). Além disso, os resultados apontam para a existéncia
de 5 fatores que explicam juntos 52,7% da variancia total e 73,3% dos itens apresentam
valores de comunalidades acima de 0,5. Diante de tal resultado, optou-se por retirar 0s itens
na forma negativa que estavam saturados no quinto fator. Na sequéncia, foi realizada uma
nova analise fatorial com os 23 itens afirmativos, a qual obteve 54,6% de variancia para os 4
fatores em conjunto e comunalidades acima de 0,5 para 78,3% dos itens.

No estudo de adaptacgéo transcultural da versao brasileira do SSA, os resultados
da anélise fatorial confirmaram a estrutura com 4 fatores, indicaram que 4 itens ndo se
encontravam em seu fator correspondente (itens 14, 24, 22 e 30). A variancia total encontrada
para os 4 fatores foi de 53,3%, e 66,6% dos itens tiveram comunalidades acima de 0,5
(SQUASSONI, 2009).

Ao comparar os resultados das analises fatoriais realizadas com 30 itens e com
23 itens, verificam-se melhores resultados a partir da versdo reduzida, visto que foi
confirmada a estrutura fatorial com 4 subescalas, apenas um item ndo foi saturado em seu
fator de correspondéncia e foram encontrados resultados superiores na variancia total e na
comunalidade dos itens. Sendo assim, optou-se por dar continuidade aos estudos a partir da
versdo brasileira do SSA com 23 itens.

A opcao de retirada dos itens na forma negativa também foi feita por Antunes e
Fontaine (2005), que realizaram uma analise fatorial confirmatdria da versdo portuguesa do
SSA com uma amostra de 1963 adolescentes, alunos do 7° ao 12° ano de escolaridade, alunos
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
questdes negativas, devido ao significado seméantico da dupla negacdo. As autoras relacionam
as dificuldades na compreensdo dos itens com a fase de desenvolvimento cognitivo dos
participantes, e apontam que quanto maior as dificuldades na resposta, maior a variancia-erro

associada a cada item e mais baixa a consisténcia das respostas. Nessa dire¢do, entende-se que
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no presente estudo as dificuldades na compreenséo dos itens, na forma negativa, podem ter
sido superiores, pois a idade dos participantes foi inferior a do estudo portugués. Sendo assim,
além dos resultados ja apontados, considera-se adequada a opcdo pela continuidade dos
estudos a partir da versao reduzida do SSA, com 23 itens.

Com relacdo aos resultados da consisténcia interna do SSA, a comparacgao dos
resultados entre as versdes com 30 e 23 itens indicou que a versdo reduzida possui melhores
indices para todas as subescalas do SSA, pois as subescalas familia, amigos e professores
passaram de indices considerados Bons para Muito Bons, a subescala outros passou de
Adequado para Bom. O SSA geral manteve-se na classificacdo Muito Bom, porém com
melhora no valor de alpha, que foi de 0,87 (versdo com 30 itens) para 0,89 (verséo reduzida —
23 itens). O estudo de Portugal (ANTUNES; FONTAINE, 2005) também indicou melhora
nos valores de alpha com a retirada de itens na forma negativa.

Com relacdo a validade de construto, foram encontradas correlacfes negativas
e significativas entre o apoio social e os sintomas de dificuldades, ou seja, a baixa percepc¢éo
do apoio social foi relacionada com sintomas de dificuldades socioemocionais nos
participantes. Esse resultado confirma parcialmente a validade divergente entre o0s respectivos
instrumentos, devido as correlagdes moderadas encontradas entre as subescalas dos mesmaos.

Os resultados encontrados no presente estudo sdo apoiados por estudos
recentes que também indicam a relacdo entre o apoio social e resultados na salde mental
infanto-juvenil. Dentre eles, o estudo de Muris et al. (2011), cujos resultados apontaram
associacdo entre o baixo apoio social e sintomas de depressdo em adolescentes; a pesquisa de
Stadler et al. (2010) que a partir do uso da versao alema do SDQ verificaram que altos niveis
de apoio dos pais parecem oferecer protecao contra o desajuste psicoldgico, especialmente em
adolescentes do sexo feminino; no estudo de Rockhill et al. (2009) os jovens com
comorbidade depressiva e sintomas de problemas de conduta apresentaram menor
competéncia social e menor percepcdo do apoio social; Lee et al. (2007) examinaram as
associacOes entre apoio social e problemas de salide mental em adolescentes cujos pais foram
infectados pelo HIV/AIDS e verificaram que os adolescentes que relataram mais provedores
de apoio tiveram menores niveis de depressdo e menos problemas de conduta.

Nessa direcdo, os estudos indicam que a percepcdo do apoio social esta
relacionada a resultados importantes para o desenvolvimento socioemocional de criangas e
adolescentes. Como apresentado nos estudos de Muris et al. (2011), Stadler et al. (2010),
Rockhill et al. (2009) e Lee et al. (2007), a presenca do apoio social foi apontada como fator

de protecdo contra sintomas de psicopatologias, por sua vez, a baixa percep¢cdo do apoio
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social foi indicada como fator de risco. No presente estudo, embora as relagdes entre o apoio
social e os sintomas de dificuldades tivessem apresentado correlagdes moderadas e fracas, é
importante considerar que todas as relacdes encontradas foram significativas.

No que diz respeito aos padrGes normativos da versdo brasileira do SSA,
esperava-se encontrar um critério relacionado ao desenvolvimento dos participantes, que seria
entdo usado para a criagédo das faixas de classificacdo da versao brasileira. A literatura aponta
que ha variacGes na percepcdo do apoio social dos amigos com aumento da percepcao dessa
fonte de apoio durante o periodo da adolescéncia e diminuicdo do apoio social dos professores
com 0 aumento das séries escolares e consequentemente da idade (ANTUNES; FONTAINE,
1995; PALACIOS; HIDALGO, 2004).

Porém, as relacdes significativas entre o apoio social e idade, e entre apoio
social e as séries do nivel fundamental ndo apresentaram tendéncias de diferenciacdo. Tal fato
poderia estar relacionado a heterogeneidade da amostra, que ndo possui grupos homogéneos
para as faixas etarias e séries. Mas, ao realizar os estudos de investigacdo dos padrdes
normativos com a reestruturacdo da amostra, a partir de grupos homogéneos, ndo houve
alteracdes e os resultados foram mantidos. Entende-se que os resultados ndo foram alterados,
pois a amostra é fiel & amostra total. Sendo assim, as faixas foram criadas de acordo com as
Normas Intragrupo, que permitem a interpretagdo dos resultados de acordo com as
distribuicbes dos escores dos participantes na amostra avaliada. Dessa forma, tais
interpretacdes ndo devem ser generalizadas a outras populac6es. Estudos futuros poderdo dar
sequéncia aos padrdes de normatizacdo da versdo brasileira do SSA.

A seguir, discutem-se os resultados referentes aos objetivos especificos do
presente estudo. No que diz respeito a avaliacdo das fontes de apoio social, o suporte da
familia foi o mais percebido, além disso, para 50% dos participantes a percepc¢do dessa fonte
de apoio foi classificada como alta e muita alta. Em seguida, os amigos apareceram como a
segunda fonte de apoio mais percebido.

Tais resultados também foram obtidos nos estudos de Antunes e Fontaine
(1995), que consideram que a familia tem sido vista mais como fonte de apoio do que de
conflito, mesmo no periodo da adolescéncia. Com relagdo a percepg¢do do apoio dos amigos,
as autoras indicam a importancia da socializacdo para a construcdo da identidade dos jovens.

Conforme apontam Marturano et al. (2004) e Oliva (2004), a familia ndo perde
sua influéncia a medida que os contatos sociais sdo ampliados. Para Dessen e Braz (2005), nas
sociedades ocidentais contemporaneas, independentemente da diversidade de tipos de familia,

ainda prevalece a tendéncia em manter 0 compromisso e 0 apoio social entre 0s membros de
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uma familia, a fim de fornecer a infraestrutura para o desenvolvimento das criangas e
adolescentes.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo e na direcdo dos
apontamentos da literatura (BEE, 1997; PALACIOS; HIDALGO, 2004; DESSEN; BRAZ,
2005), a medida que novas insercOes e interacdes sociais vdo acontecendo, o0 repertorio de
fontes de apoio para a crian¢a e 0 adolescente vao se ampliando, porém, os lagos afetivos e 0
senso de pertencimento remetem a principal fonte de apoio, a familia. Mesmo com a
diminuicdo dos contatos com a familia, os adolescentes encontram a seguranca e a
regularidade de contatos no contexto familiar. Com os pares, os jovens compartilham
experiéncias, desenvolvem normas e valores para 0 grupo e assumem novos papéis.

De toda forma, faz-se importante ressaltar que o fato das familias dos
participantes terem aceitado participar do estudo a partir de um unico convite pode dar
indicativos da preocupacdo da mesma com seus filhos, fato que pode ser comparado aos altos
resultados relativos a percepc¢do do apoio advindo da familia.

No que diz respeito as variaveis dos participantes e a percepcdo do apoio
social, foram encontradas relacGes significativas entre o sexo, idade e nivel de escolaridade.
Com relagdo ao sexo, foi encontrada relacdo com a subescala familia, cujos resultados
indicaram que 0s meninos apresentam uma maior percep¢do desse apoio quando comparado
as meninas. Considera-se tal resultado exploratorio, na medida em que na literatura nem
sempre sdo verificadas diferencas na percepcao do apoio em funcdo do sexo; porém, quando
obtidos, os resultados apontam para a maior percep¢do do apoio total por parte das meninas,
fato que de acordo com NEWCOMBE (1999) esta relacionado a questdes culturais, pelas
quais 0s meninos sdo criados para serem fortes, com identidades alicercadas em outras
competéncias; por sua vez, as meninas possuem maior facilidade em expressar seus
sentimentos. Porém, devem ser consideradas mudancas nesses padrdes ao longo do tempo,
além de diferencas culturais.

Na Virginia, Johnson et al. (2011) analisaram as relagdes entre o apoio social e
depressdo em uma amostra de 198 presos — adolescentes, de ambos os sexos. Meninas
relataram niveis mais elevados de depressdo, mais apoio de amigos e parentes (familia
extensa), e menos apoio dos pais do que os meninos. De acordo com Johnson et al. (2011),
embora as meninas relatem mais apoio de membros da familia, suas indicacdes sdo de menos
apoio de pais e médes do que 0s meninos, com apontamentos para a percepcdo do apoio de
irmdos e da familia extensa. Estudos futuros poderdo revelar mais sobre as diferencas na

percepcao do apoio social em funcgdo do sexo.
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Com relacdo ao nivel de escolaridade e & percep¢do do apoio social, 0s
resultados indicaram que os participantes do nivel médio tiveram maior percepc¢do do apoio
dos amigos. Tais resultados estdo de acordo com a literatura que apontam que na
adolescéncia, principalmente da segunda metade para o final, 0s jovens passam a interagir de
forma significativa com os amigos, com quem passam a ter mais afinidades e a compartilhar
experiéncias proprias dessa fase do desenvolvimento, fato que culmina com o estreitamento
das relagcdes de amizades (CAMPOLINA, 2007; OLIVA, 2004; MORENO, 2004; SILVA,
2002).

O estudo de Antunes e Fontaine (1996) investigou as relagcdes entre apoio
social e o conceito de si proprio em uma amostra de estudantes do 6° ao 12° ano de
escolaridade. Os resultados apontaram que os estudantes do 9° ao 12° ano apresentavam maior
percepcdo do apoio social dos amigos, fato que, segundo as autoras, revela a importancia da
respectiva fonte de apoio para a manuteng@o ou promogdo do conceito de si proprio nessa fase
do desenvolvimento.

Com relacdo a idade, os resultados deste estudo apontaram correlacdo negativa
e significativa entre a idade e a percepc¢do do apoio dos professores, 0 que sugere que com 0
aumento da idade ha uma diminuicdo da percepcao do apoio dos professores. Tais resultados
sdo encontrados na literatura, com a indicacdo de que as relagdes entre professores e alunos
tendem a se enfraquecer, principalmente com a passagem do 4° ano escolar para a 5 série do
ensino fundamental, pois nesse momento o aluno deixa de ter um professor de referéncia e
passa a ter professores especificos para cada disciplina, com quem passam pouco tempo e
onde relacdes de maior profundidade ndo conseguem ser estabelecidas (ANTUNES;
FONTAINE, 1995; SQUASSONI, 2009).

A importancia do apoio social do professor na infancia também foi apontada no
estudo de Fernandes (2011), que identificou e comparou situacfes de risco ou prote¢do ao
desenvolvimento socioemocional de criancas de 8 a 10 anos de idade, em condi¢cfes de
vulnerabilidade. Os resultados indicaram que ante as dificuldades escolares, as criancas
apontaram o professor como a Unica fonte de apoio com quem podiam contar, sendo que 0s
pais e responsaveis ndo foram citados.

Com a passagem para o0 ensino médio, observa-se uma deteriorizacdo nas
relagOes entre professor e aluno, pois as relagdes se tornam mais tensas, distantes e frias,
chegando em alguns casos ao enfrentamento (OLIVA, 2004). A autora avalia que tais
situacOes sdo negativas, na medida em que os adolescentes poderiam se beneficiar de contatos

com os adultos que ndo somente seus pais, sobretudo para a construcdo de sua propria
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identidade com a disponibilidade de novos pontos de vista e de ideias diferentes daquelas que
encontram no contexto familiar.

Ainda sobre o apoio advindo de professores e adultos que nao fazem parte do
grupo familiar, no Reino Unido, Kendal et al. (2011) identificaram as preferéncias dos jovens
com relagdo ao apoio emocional na escola visando o bem estar emocional dos mesmos. Os
resultados demonstraram que os participantes tendiam a expressar uma preferéncia para apoio
advindo de adultos, valorizando a credibilidade e a experiéncia prévia. Contudo, os autores
concluem que os alunos evitam explicitar problemas particulares com a busca de apoio na
escola, principalmente com os adultos, devido ao temor de constrangimento ou exposig&o.

De acordo com Chagas, Aspesi e Fleith (2005), o distanciamento entre
professores e alunos pode estar relacionado as divergéncias entre 0 comportamento de ambos,
pois com o aumento da idade, os alunos tendem a ter atitudes de maior independéncia e
autonomia, e, por outro lado, os professores mantém atitudes controladoras e autoritarias.

De toda forma, a depender das diferencas na percepgdo do apoio, entende-se
que o professor exerce um papel importante para o desenvolvimento infanto-juvenil.
Considera-se que essa dimensdo possa ser mais explorada e divulgada dentre os atores
envolvidos no contexto escolar, de forma a maximizar os aspectos protetivos que podem advir
desse ambiente.

No que diz respeito as variaveis da familia e a percep¢do do apoio social, 0
resultados indicaram diferenca significativa entre a escolaridade materna e a renda familiar. O
nivel de escolaridade materna esteve relacionado a percepcao do apoio social dos professores,
sendo que os filhos de médes com nivel fundamental tiveram maior percepcao do apoio dos
professores em comparacdo com os filhos de mées com nivel de escolaridade médio. Tal
resultado é exploratério, na medida em que nao foram localizados na literatura informacdes
sobre tal relacéo.

Com relacdo a renda familiar, os testes apontaram que houve diferenca na
percepcdao do apoio dos amigos, sendo que os participantes cujas familias indicaram renda
acima de 2 até 4 salarios minimos tiveram uma percep¢do maior do apoio dos amigos em
comparagdo com o0s participantes cujas familias apontaram a renda até 2 salérios. O nivel
socioecondmico baixo é apontado na literatura como um fator de risco para o
desenvolvimento (SILVA, 2008; HUTZ, 2005; FLEITLICH; GOODMAN, 2002), porém, ndo
foram localizados estudos cujos resultados indicaram a relagdo entre a renda e a percepgéo do
apoio dos amigos. Hipotetiza-se que com mais recursos financeiros o0s jovens possam realizar

atividades fora do ambiente escolar com o grupo de amigos, fato que poderia interferir em
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uma maior percepcao do apoio social advindo dessa fonte. Estudos futuros poderdo confirmar
a existéncia dessa relagéo.

No que diz respeito a investigacdo das fontes que compdem a subescala outros,
acredita-se que pode ndo haver uma compreensdo clara dos itens correspondentes, pois 0s
participantes consideraram principalmente a familia e os amigos ao responderem sobre o
apoio recebido da respectiva subescala. Antunes e Fontaine (1995) também identificaram a
falta de diferenciacdo no estudo portugués, apontando que certos tipos de apoio podem estar
relacionados de forma implicita a fontes ou grupos especificos, o que faz com que as fontes ja
avaliadas possam ser novamente consideradas na avaliagdo dessa subescala.

N&o obstante, para 6% dos respondentes, os avos foram apontados como fonte
de apoio, o que condiz com os estudos atuais sobre a intergeracionalidade nos
relacionamentos de apoio, sendo os avés considerados como importantes referenciais tanto na
educacdo como no apoio aos cuidados voltados aos netos (DIAS, 2002). Estudos futuros
poderdo investigar quais membros da familia estdo sendo considerados na percepcdo do
apoio, avaliados tanto pela subescala familia, como pela subescala outros, que podem ser
discriminados por pessoas da familia proxima e extensa.

Apresentam-se, a seguir, 0s resultados referentes ao desenvolvimento
socioemocional dos jovens. Ressalta-se que neste estudo ndo foram investigadas variaveis de
risco e vulnerabilidade dos participantes e suas familias. Contudo, os resultados encontrados
permitem a investigacdo dos sintomas de dificuldades nos participantes, bem como a
existéncia de relacbes entre variaveis pessoais e familiares e a saude mental.

No presente estudo, ao avaliar os sintomas de dificuldades nos participantes,
verificou-se que 13,2% tiveram indices considerados clinicos. Estudos indicam que
aproximadamente de 12,7% a 23,3% do total da populacdo infanto-juvenil sofrem com algum
transtorno mental no pais (FLEITLICH, GOODMAN, 2002; FERRIOLI, MARTURANO;
PUNTEL, 2007; PAULA; DUARTE; BORDIN, 2007). Assim, considera-se que a hipdtese
apresentada referente a proximidade dos resultados desta avaliacdo e dos participantes deste
estudo com as indicacgdes de estudos brasileiros foi confirmada.

No que diz respeito a predominancia de sintomas clinicos, os resultados
encontrados neste estudo indicam os problemas de conduta (14,1%), seguido pelos sintomas
emocionais (12,4%). A mesma predominancia de sintomas foi encontrada nos resultados do
estudo de Cury e Golfeto (2003), que usaram as versdes do SDQ para pais e professores,
sendo encontradas frequéncias combinadas de 9,82% para desordens de conduta e 7,14% para

desordens emocionais.
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Ao investigar as varidveis dos participantes relacionadas com o seu
desenvolvimento socioemocional, foram verificadas relagOes significativas entre sexo, idade e
nivel de escolaridade. No que diz respeito ao sexo, os resultados indicaram que as meninas
apresentam mais sintomas totais de dificuldades em comparacdo aos meninos. De forma
geral, é consenso na literatura que o sexo feminino apresenta mais comportamentos
internalizantes, como desatencdo, ansiedade e depressdo; enquanto o sexo masculino
apresenta comportamentos externalizantes, como problemas de conduta e hiperatividade
(SAUD; TONELOTTO, 2005; SANTOS, 2006).

De acordo com a revisdo realizada por Santos (2006), os estudos tém mostrado
que grande parte da clientela que procura os servicos de saide mental é composta pelo sexo
masculino, sendo a queixa de maior incidéncia 0 mau desempenho académico, seguido de
comportamento agressivo e desobediéncia em casa e na escola. No entanto, 0s meninos
constituem um grupo de risco para transtornos mentais antes da puberdade (SILVA, 2008
apud GOODMAN; SCOTT, 2005), pois os transtornos com inicio precoce sao mais
prevalentes nos meninos, enquanto os de inicio na adolescéncia tém maior prevaléncia no
sexo feminino (RUTTER et al., 2003). Os resultados de estudos realizados com adolescentes
confirmam esse dado, tais como o de Muris et al. (2011), no qual meninas apresentaram
niveis mais elevados de sintomas emocionais, como ansiedade, depressdo e problemas
alimentares; o de Essau et al. (2011) que revelou predominancia de sintomas de ansiedade em
meninas; e o0 de Avanci et al. (2007), cujos resultados indicaram que o sexo feminino se
configurou como um risco maior a desordem psiquiatrica.

Grant e Weissman (2008) realizaram uma revisdo de literatura a fim de
identificar os fatores que podem responder pela predominéncia feminina em depresséo,
transtorno distimico e transtornos de ansiedade, bem como a predominancia masculina em
transtornos por uso de substancias e transtornos de personalidade antissocial. Dentre os
fatores, foram apontados as diferencas sexuais em comorbidade prévia, a predisposicdo
genética, tracos de personalidade, hormonios sexuais e reatividade enddcrina ao estresse.
Foram apontados também os fatores psicossociais e socioculturais (incluindo diferengas no
enfrentamento, papéis sexuais, pobreza, estado educacional, renda, apoio social, adversidades
na infancia, mudangas sociais, normas culturais e sociais, exposicdes a experiéncias
estressantes da vida); além de diferencas especificas na recordacdo dos fatos, autorrelatos, na
resposta a sintomatologia, na busca pelo tratamento e nos vieses sexuais dos critérios

diagnosticos. De toda forma, os autores apontam para as lacunas no conhecimento sobre as
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diferengas sexuais em psicopatologias e indicam para a necessidade de desenvolvimento de
pesquisas que considerem o sexo e 0 género no delineamento e nas analises psicossociais.

Com relacdo a idade, foram obtidas correlagdes negativas com o total de
dificuldades, problemas de conduta e hiperatividade, indicando a predominancia dos sintomas
em criangas mais novas. Tal resultado é coerente com a diferenca observada entre os niveis de
escolaridade, pois o presente estudo apontou que os participantes do ensino fundamental
apresentam mais sintomas de dificuldades totais, problemas de conduta e problemas de
relacionamento com os colegas quando comparados aos participantes do nivel médio.

Santos (2006) identificou as caracteristicas e queixas comportamentais e
emocionais mais frequentes da clientela atendida por um servi¢co publico de Psicologia
Infantil. No que diz respeito a idade, a distribuicdo das queixas por faixa etaria indicou que a
baixa tolerancia a frustracdo/dificuldade de controle de impulsos é uma das queixas de maior
incidéncia no periodo dos 2 aos 8 anos de idade; na faixa etaria dos 2 aos 14 anos foi
verificada grande incidéncia de queixas de agressividade; as dificuldades de aprendizagem e
desinteresse pela escola tiveram maior incidéncia dos 9 aos 14 anos de idade. Com relacao as
séries, houve predominancia de dificuldade de aprendizagem nos alunos da 3% a 82 séries, e
nos alunos de 72 e 8% séries a dificuldade de aprendizagem foi seguida de queixas de
agressividade. Ja os estudantes do ensino médio apresentavam comportamentos
caracteristicos de depressao ou tentativa de suicidio.

O estudo de Stivanin et al. (2008) verificou caracteristicas comportamentais em
criancas da 22, 3% e 42 séries do Ensino Fundamental com desenvolvimento tipico de leitura e
sem problemas escolares. Ao comparar as caracteristicas apresentadas entre as criancas de 22,
3% e 4@ séries, os resultados indicaram que a média da pontuacdo do SDQ diminuiu com a
escolarizacdo na maioria das subescalas do SDQ, ou seja, houve uma diminuicdo nos
sintomas com o aumento da escolaridade.

Considera-se a hipotese de que a prevaléncia de sintomas em criangas mais
novas pode estar relacionada a entrada na escola e ao aumento das exigéncias nessa fase do
desenvolvimento.

No que diz respeito as variaveis familiares, os resultados indicaram a relacdo
entre ter irmaos e sintomas de dificuldades (total, problemas de conduta e hiperatividade), o
numero de irméos esteve associado aos sintomas de problemas de conduta, e foi verificada
relacdo entre escolaridade materna (nivel fundamental) e sintomas de problemas de

relacionamento com os colegas.
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As transformagdes sociais, econdmicas e politicas ocorridas nas sociedades
ocidentais, particularmente no ultimo século, tiveram impacto na vida familiar, ampliando o
entendimento da familia como sistema complexo, incluindo ndo apenas a relacdo mae-crianca,
mas também as demais relacdes estabelecidas pelos outros membros da familia no estudo do
desenvolvimento humano (DESSEN; BRAZ, 2005).

Os resultados referentes aos irméos e os sintomas de dificuldades ndo eram
esperados, na medida em que se hipotetizava que eles poderiam constituir uma importante
fonte de apoio. Moreno (2004) aponta que as relacdes entre irmaos sdo constituidas de um
variado repertorio de emogdes e sentimentos, havendo diferencas no sentido de existirem
relagbes mais calorosas e positivas do que outras. Contudo, os irmaos sdo importantes figuras
socializadoras, pois promovem o conhecimento interpessoal a partir de relacGes de apego
entre si, por servirem de modelos sociais e por aprenderem juntos.

Por outro lado, Moreno (2004) aponta para uma questdo importante, a de que
pais e maes podem contribuir para a afetividade das relagdes entre filhos. Porém, a influéncia
nem sempre € positiva, na medida em que pais comparam as competéncias e as habilidades
entre os filhos, sendo tal comparacdo desigual e desfavoravel para um dos envolvidos.
Hipotetiza-se que essa relacdo possa gerar sentimentos negativos entre irméos, fazendo com
que aparecam sentimentos de competitividade, inveja e ciimes entre 0S mesmos.

Com relacdo a escolaridade materna, os resultados indicaram que o0s
participantes, cujas mdes possuem nivel fundamental, apresentaram mais sintomas de
problemas de relacionamento com os colegas em comparagdo aos participantes cujas maes
possuem nivel superior.

O estudo Canadense de McConnell, Breitkreuz e Savage (2010) constatou que
a renda familiar e a educacdo dos pais influenciavam no estresse parental e nos sintomas de
dificuldades das criangas. Em Taubaté-SP, Goodman et al. (2007) verificaram associacdo
entre a baixa escolaridade materna e sintomas de psicopatologias em participantes entre 7 e 14
anos de idade, sendo a baixa escolaridade materna apontada como um fator de risco para
prognosticos ruins. Os resultados do estudo de Assis et al. (2009) demonstraram que criangas
cujos pais tinham baixa escolaridade apresentaram uma competéncia social precaria e mais
problemas de comportamento.

Embora este estudo ndo tenha informagdes da profissdo materna, hipotetiza-se
gue mées que possuem baixa escolaridade e trabalham fora de casa desempenham atividades
estressantes e com baixa remuneracdo. Além disso, desempenham dupla jornada ao cuidarem

das tarefas em suas casas e de seus filhos. Tais fatos podem, além de diminuir o tempo de
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interacdo entre maes e filhos, provocar o estresse materno, fato que influenciard no estilo
parental e nas condutas da mae com seus filhos. Além disso, conforme os resultados do
estudo de Assis et al. (2009), criancas filhas de pais com baixa escolaridade possuem
competéncia social precaria, fato que poderad ter repercussdes no estabelecimento e na
manutencdo de relagdes sociais, podendo interferir e gerar problemas de relacionamento com
0s colegas.

A baixa escolaridade materna tem também reflexos no ambiente de
desenvolvimento das criangas e adolescentes, conforme os resultados do estudo longitudinal
de Martins et al. (2004) realizado no Rio Grande do Sul, no qual a baixa escolaridade materna
esteve associada com a maior probabilidade de ambientes negativos. De acordo com Andraca
et al. (1998), a forma pela qual os pais organizam o ambiente fisico e interagem com os filhos
tem influéncia sobre seu desenvolvimento.

Nessa direcdo, Sapienza e Pedromonico (2005) apontam que 0S riscos s@o
raramente eventos isolados, pois fazem parte de um ambiente complexo e, quando
interligados, constituem-se em um mecanismo que age influenciando o individuo. Os estudos
indicam que ambientes negativos ou com baixo estimulo oferecem riscos para desordens no
desenvolvimento. Por outro lado, Marturano (1999) e Schmitz (2003) apontam que as
caracteristicas do ambiente, quando positivas, podem contribuir como fatores protetivos ou
estimuladores do desenvolvimento.

Guralnick (1997) apontou 3 condi¢Bes importantes identificadas na interacéo
da familia, a saber: a qualidade da interacdo dos pais com a crianca; o fornecimento a crianca
de experiéncias diversas e apropriadas com o ambiente fisico e social ao seu redor; e 0 modo
pelo qual a familia garante a saude e a seguranca infantil. Além disso, de acordo com Ortiz,
Fuentes e Lépez (2004), os pais podem influenciar no futuro éxito das relacdes de seus filhos,
a partir de estimulos nas préprias relagbes paterno-filiais, utilizando caracteristicas necessarias
para 0 bom funcionamento das relagdes interpessoais e atuando como modelos de
aprendizagem.

Dessa forma, entende-se que as relacBes vivenciadas com a familia
desempenham um papel central para a estruturacdo da vida do individuo, fato que terd
repercussdes nao so para o periodo da infancia e da adolescéncia, mas também na vida adulta.
Ressalta-se aqui, a importancia da crianca e do adolescente avaliar a presenca do apoio social
advindo de seus pais, irmaos e outros membros, a partir da percepgédo de ter com quem contar,

principalmente em situacdo de estresse e em eventos de vida ndo normativos.
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O estudo longitudinal de Gayman et al. (2011), realizado em Miami, avaliou
as relacBes a longo prazo entre experiéncias familiares no inicio da adolescéncia e 0 apoio
social nos adultos jovens. Os resultados do estudo mostraram que as experiéncias familiares
na adolescéncia, especialmente as negativas, estiveram associadas com a baixa percepg¢éo do
apoio da familia e dos amigos na idade adulta. Os resultados deste estudo apoiam a conclusao
de que a disponibilidade de recursos, tais como 0 apoio social, emerge de condic¢des sociais e
experiéncias de vida, fato que destaca o papel das experiéncias familiares na adolescéncia e de
questdes contextuais como preditores do apoio percebido na fase adulta.

Jackson e Warren (2000) examinaram a relacdo entre apoio social e avaliacdo
de eventos de vida na previsdo de adaptacdo, externalizacdo e internalizacdo de
comportamento em criancas de 7 a 13 anos de idade. Dentre outros resultados, verificou-se
gue comportamentos internalizantes aumentaram quando os eventos de vida negativos
também aumentaram; no entanto, tais eventos foram relatados em grande parte por criangas
com niveis mais baixos de percepcdo de apoio social global.

Os resultados do presente estudo, somado as pesquisas apresentadas, indicam a
multiplicidade de variaveis que podem interferir no desenvolvimento infanto-juvenil, seja de
forma positiva ou negativa. Além disso, as situacOes estressoras podem exigir mais de
criancas e adolescentes, considerando que elas se encontram em pleno processo de maturagéo
cognitiva e de aquisi¢do de novas habilidades. Nessa direcdo, as dificuldades e os problemas
de salde mental estdo relacionados a capacidade de lidar e de responder as demandas do
mundo externo, que podem levar a prejuizos no relacionamento familiar, com 0s amigos e no
aprendizado escolar.

Em contrapartida, o apoio social disponivel a partir da familia, de amigos, de
professores e da comunidade como um todo, auxilia a crianca e o adolescente a lidar com
eventos e desafios que enfrentam nessa fase do desenvolvimento, e que poderdo repercutir no
periodo da vida adulta. Sendo assim, considera-se relevante investigar a rede de apoio social
na respectiva populagéo, visto os resultados positivos ante a presenca do apoio social e 0s
resultados negativos em decorrer da auséncia, do baixo apoio ou da ruptura de relacdes
significativas. Para tal, torna-se importante ter disponivel um instrumento de investigacdo da
percepcao do apoio social, a partir da avaliagcdo das proprias criancas e adolescentes sobre o
apoio recebido.

Com a disponibilizacéo da versdo brasileira do SSA, novos estudos poderéo ser
conduzidos, seja para identificar a rede de apoio de criangas e adolescentes e/ou investigar a

associacdo entre a percep¢do do apoio social das fontes avaliadas com outras variaveis
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importantes relacionadas ao desenvolvimento infanto-juvenil, além de variaveis pessoais,

familiares e do contexto de insercéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo indicam que a versao brasileira reduzida do
SSA apresenta estrutura fatorial adequada, resultados de consisténcia interna satisfatorios,
com indices acima de 0,7, e validade divergente parcial. Considera-se que para estudos
futuros com o SSA possam ser realizadas novas investigagdes com populagdes de diferentes
regides do pais, a fim de observar a adequabilidade da versdo brasileira e investigar a
influéncia de variaveis relacionadas ao desenvolvimento humano na percep¢ao do apoio
social. Além disso, acredita-se na possibilidade de criacdo de um banco de dados no qual as
informacdes referentes aos estudos com o SSA possam ser inseridas, a fim de dar indicativos
de seu uso e principalmente gerar informacGes sobre a pertinéncia da normatizagao para 0s
estudos realizados.

De toda forma, entende-se que a partir da disponibilidade da versao brasileira
do SSA com indices de confiabilidade e validade, novos estudos poderdo ser desenvolvidos
na 4area, visando importantes investigaces acerca de varidveis relacionadas ao
desenvolvimento de criangas e adolescentes.

Considera-se que este estudo apresenta limitacbes no que diz respeito a
amostra de participantes, em decorréncia dos retornos negativos das escolas ante os convites
realizados para participacdo no estudo. Esse fato inviabilizou o sorteio das escolas e a
investigacdo por meio de amostra aleatoria, 0 que determinou que o presente estudo fosse
realizado a partir de amostra de conveniéncia. De toda forma, a limitacdo com o nimero de
participantes proporcionou o contato com os pesquisadores que trabalham com a populacdo
de criancas e adolescentes no estado de S&o Paulo. Acredita-se na relevancia de parcerias
entre os pesquisadores de areas afins, tanto para as ampliacdes das amostras, verificacdo de
possiveis influéncias de variaveis locais e regionais, como para a disseminacdo de

conhecimento e compartilhamento de trabalhos importantes.
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APENDICE A - FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA E DO

ADOLESCENTE

Identificacdo da crianga/adolescente:
Nome da crianga/adolescente:

Data de nascimento:

Idade:

Nome da escola:

Escolaridade (identifique a série de seu filho, Ex: 6 série A):

Naturalidade:
Endereco:
Cidade:
Telefone:

A crianga tem irmdos? Se sim, quantos?

Identificacédo familiar:

Nome do pai:
Idade:
Escolaridade:

Nome da mée:
Idade:
Escolaridade:

Renda familiar:

1. ( ) Ateé 2 salarios minimos*

2. () Acima de 2 até 4 salarios minimos
3. ( ) Acima de 4 até 6 salarios minimos
4. ( ) Acima de 6 até 8 salarios minimos
5. ( ) Acima de 8 salarios minimos

*Valor do salario minimo na data da coleta :
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APENDICE B - CARTA INFORMATIVA AS ESCOLAS

Universidade Federal de S&o Carlos
Centro de Educacéo e Ciéncias Humanas
Programa de Pés Graduacgdo em Educacéo Especial

Projeto de doutorado: Confirmacdo das qualidades psicométricas e estudo dos padroes
normativos da versdo brasileira do SOCIAL SUPPORT APPRAISALS.

Aluna: Carolina Elisabeth Squassoni

Orientadora: Profé Dr2 Thelma Simdes Matsukura

O suporte social refere-se a fungdes desempenhadas por um grupo (familia, amigos,
comunidade, vizinhos e outros) para um individuo, em determinadas situacdes da sua vida. E
um processo dindmico e complexo que envolve transacdes entre os individuos e as suas redes
de apoio, por meio do qual as pessoas regulam seus recursos sociais de modo a atingir seus
objetivos.

Por isso, o suporte social € um meio de influéncia fundamental no comportamento das
pessoas, ja que auxilia na determinacdo de quais comportamentos serdo desenvolvidos ou
ativados, mediante interagdes reciprocas entre 0 meio social -individuo - meio social.

Desta forma, o suporte social vem se destacando nos meios cientificos nas
ultimas trés décadas devido a sua importancia como agente protetor, bem como a sua agdo em
relagdo aos indicadores de niveis de salde.

Para avaliar o suporte social recebido e percebido por criancas e adolescentes temos
disponivel a versdo brasileira de avaliacdo do suporte social intitulada SOCIAL SUPPORT
APPRAISALS (SSA).

Precisamos da colaboracédo de sua escola, por meio da participacdo dos seus alunos, no
que diz respeito a verificacdo da aceitabilidade e compreensdo da versdo brasileira da escala
para a nossa populacdo de criancas e adolescentes. Isto €, este estudo foi desenvolvido para
verificar se seu (sua) aluno (a) entende o que estd escrito no questionario e se consegue
respondé-lo. Além disso, vamos avaliar se o questionario consegue identificar como seu (sua)
aluno (a) percebe o apoio que ele recebe da familia, dos amigos, professores e de outras
pessoas da comunidade.

A escala avalia o apoio que a crianca/adolescente recebe da familia, dos amigos,
professores e outras pessoas da comunidade. Para o estudo serd necessaria a participacao de
alunos com idades entre 9 e 18 anos.

Grata,

Carolina E. Squassoni
carolinasquassonil5@gmail.com
Tel:16-33681790
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO DA ESCOLA

1. Os alunos desta escola estdo sendo convidados a participarem da pesquisa Confirmacao
das qualidades psicométricas e estudo dos padrbes normativos da versao brasileira
do SOCIAL SUPPORT APPRAISALS.

2. Solicita-se autorizacdo para realizar a selecdo dos alunos (de 9 a 18 anos de idade) nas

dependéncias da escola e utilizacdo da mesma para coleta de dados.

A participacao dos alunos ndo é obrigatdria.

A escola pode retirar seu consentimento a qualquer momento, encerrando sua

contribuicdo com esta pesquisa.

5. A recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
UFSCar.

6. Este estudo foi desenvolvido para verificar se seu (sua) aluno (a) entende o que esta

escrito no questionario e se consegue respondé-lo. Além disso, vamos avaliar se o0

questionario consegue identificar como seu (sua) aluno (a) percebe o apoio que ele

recebe da familia, dos amigos, professores e de outras pessoas da comunidade.

A participacdo dos alunos nesta pesquisa consistird em responder os instrumentos de

coleta de dados. Os pais das criangas participardo como informantes ao responderem

sobre as mesmas.

8. Nao havera riscos relacionados a participacao dos alunos neste estudo.

9. Os dados néo serdo divulgados de forma a possibilitar a identificacdo dos alunos.

10. Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e a participacdo dos
alunos da escola, agora ou a qualquer momento.

How

~

Carolina Elisabeth Squassoni
E-mail: carolinasquassonil5@gmail.com
Terapeuta Ocupacional
Laboratério de Atividade e Desenvolvimento
Universidade Federal de Sao Carlos
Rod. Washington Luis, km 235 - S&o Carlos

Declaro que entendi os objetivos da participacdo desta escola na presente pesquisa, e permito
a selecdo e realizacdo da coleta de dados em suas dependéncias.

Identificacéo
oo - SRS

, de de 2011.

Diretor (a) da escola
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APENDICE D - CARTA CONVITE AOS PAIS

Prezados pais,

A escola em que seu (a) filho (a) estuda permitiu em suas dependéncias a realizacdo de
uma pesquisa com criangas e adolescentes. Venho por meio desta carta informar que seu filho
(a) esta sendo convidado (a) participar da pesquisa.

De forma geral, esta pesquisa iré verificar como seu (sua) filho (a) percebe o apoio que
ele recebe da familia, dos amigos, professores e de outras pessoas da comunidade.

A pesquisa a ser realizada faz parte do doutorado da pesquisadora responsavel pelo
estudo, que é desenvolvido no Programa de P6s Graduacdo em Educacdo Especial da
Universidade Federal de S&o Carlos.

Se vocé tiver alguma duvida pode entrar em contato com a pesquisadora pelos
telefones: (16) 3368-1790 e (16) 8137-3866 falar com Carolina.

Caso aceite que seu filho (a) participe desta pesquisa vocé devera proceder da seguinte
forma:

1) Leia o termo de consentimento e assine-o se estiver de acordo,

2) Responda as informacdes solicitadas no Formulario de Identificacdo da crianca e do
adolescente,

3) Entregue o termo e o formulario devidamente preenchidos ao seu filho e peca a ele
que leve-os a escola no prazo de até dois dias.

Obrigada pela sua colaboracao,

Carolina E. Squassoni

Pesquisadora Responsavel
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS

PAIS

Senhores pais ou responsaveis,

1.

Seu filho esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que estamos fazendo com
criancas e adolescentes em idade escolar e que tenham entre 9 e 18 anos de idade. Este
estudo foi desenvolvido para verificar se seu filho entende o que esta escrito no
questionario e se consegue respondé-lo. Além disso, vamos avaliar se 0 questionario
consegue identificar como seu (sua) filho (a) percebe o apoio que ele recebe da
familia, dos amigos, professores e de outras pessoas da comunidade.

Seu filho ndo é obrigado a participar, assim, gostariamos que vocé consultasse seu

filho para saber se ele deseja ou néo participar da pesquisa.

Vocé podera tirar suas davidas sobre o projeto pelo telefone, entrando em contato com

a pesquisadora responsavel (Carolina) e retirar seu consentimento a qualquer

momento, encerrando a participacdo de seu filho nesta pesquisa.

Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a

escola de seu filho.

Seu filho participard deste estudo ao responder 0s questionéarios de coleta de

informacdes.

Com relagdo aos riscos relacionados a participagéo de seu filho nesse estudo:

e A pesquisa sera realizada na propria escola de seu filho, em horario estabelecido
pela coordenacdo e com o consentimento do professor, a fim de ndo deslocar o
aluno e ndo comprometer suas atividades escolares.

e Ao responder o questionario de suporte social seu filho pode refletir sobre as
formas de apoio que tem recebido de algumas pessoas (familia, amigos,
professores) e isso podera gerar alguma necessidade de conversar sobre isso. Caso
iSso ocorra, a pesquisadora estara disponivel para conversar com seu filho durante
ou apos a coleta de informacdes.

As informacfes obtidas através desta pesquisa serdo confidencias e asseguramos 0

sigilo sobre a participacao de seu filho.

Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar a identificacao de seu filho.

Pesquisadora: Carolina Elisabeth Squassoni
e-mail: carolinasquassonil5@gmail.com
tel: 16- 34126780

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo de meu filho (a) na
pesquisa. Declaro também que consultei meu filho sobre se deseja ou ndo participar da
pesquisa e ele aceitou. Assim, permito sua participacao.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pos-Graduacdo e Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110.
Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Mae/Pai ou responsavel legal


mailto:carolinasquassoni15@gmail.com

APENDICE F: DESCRICAO DOS 532 PARTICIPANTES

Tabela 41 - Distribuicdo dos participantes segundo fatores bioldgicos e escolares

Caracteristicas do aluno Freq. Absouta % Relativo
Sexo
Feminino 352 66,2
Masculino 180 33,8
Total 532 100,0
Idade
Meédia e dp 13,7+2,0
Max e min 11/18
Mediana/1° e 3° quartil 13,4 (11,9 15,2);
Nivel de escolaridade
Nivel fundamental 387 72,7

Nivel médio 145 27,3
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APENDICE G - RESULTADOS OBTIDOS A PARTIR DE AMOSTRAS COM
MESMO N (a partir da amostra total, N=766)

Tabela 42 - Relagdo entre sexo do participante e a percepg¢éo do apoio social

Sexo Resumo Total Amigos Familia  Professores Outros
Média 114,7 30,0 33,2 22,8 28,6
DP 14,0 5,1 3,9 47 4,6
Fermini Minimo 55,0 6,0 14,0 7,0 7,0
oo Méaximo 1380 36,0 36,0 30,0 36,0
1°Q 108,0 27,0 32,0 20,0 26,0
Mediana  116,0 31,0 34,5 24,0 29,0
3°Q 124,0 34,0 36,0 26,0 32,0
Média 115,6 29,7 33,7 23,3 28,8
DP 13,3 4,9 3,2 45 48
Masculing  Minimo 66,0 11,0 12,0 8,0 6,0
nopgg  Méximo 1380 36,0 36,0 30,0 36,0
1°Q 108,0 27,0 33,0 21,0 26,0
Mediana  117,5 30,0 35,0 24,0 29,0
3°Q 125,0 33,0 36,0 27,0 32,0
pt) ,409 248 308 192 380

(1) Mann-Whitney para amostras independentes.

Tabela 43 - Relagéo entre nivel de escolaridade e a percepgédo do apoio social

N|\_/el da Resumo  Total Amigos Familia Professores  Outros
crianca

Média 115,0 29,8 33,4 23,1 28,7
DP 14,0 54 34 4,7 4.8
Nivel Minimo 59,0 6,0 17,0 9,0 7,0
Fundamental Maximo  138,0 36,0 36,0 30,0 36,0
n=152 1°Q 108,3 28,0 31,3 20,0 26,0
Mediana 117,0 31,0 35,0 23,0 29,0
3°Q 125,0 34,0 36,0 27,0 32,0
Média 114,2 30,6 33,2 21,8 28,7
DP 13,5 4,7 4,0 4.8 4.4
Nivel Minimo 67,0 14,0 18,0 6,0 14,0
Médio Maximo  138,0 36,0 36,0 30,0 36,0
n=152 1°Q 107,0 28,0 32,0 19,0 26,0
Mediana  115,0 31,0 35,0 22,0 29,0
3°Q 123,8 34,0 36,0 25,0 32,0
pt 452 319 ,810 012 772

(1) Mann-Whitney para amostras independentes.
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APENDICE H - RESULTADOS OBTIDOS A PARTIR DE AMOSTRAS COM
MESMO N (a partir da amostra reduzida, N=532)

Tabela 44 - Relagdo entre sexo do participante e a percepgéo do apoio social

Sexo Resumo Total Amigos Familia Professores Outros

Média 113,64 30,33 33,13 21,66 28,52

DP 12,994 4,446 3,571 5,111 4,650
Feminino M[ni_mo 59 6 16 5 7
1=180 Maximo 138 36 36 30 36

1°Q 107,00 28,00 31,25 19,00 26,00

Mediana 115,00 31,00 34,00 22,00 29,00

3°Q 122,75 34,00 36,00 25,00 32,00

Média 114,86 29,31 33,91 22,74 28,90

DP 12,743 4,759 2,844 4,420 4,519
Masculino I\/I[ni_mo 71 11 18 10 13
n=180 Maximo 138 36 36 30 36

1°Q 107,00 27,00 33,00 20,00 26,00

Mediana 115,50 30,00 35,00 23,00 30,00

3Q 125,00 32,00 36,00 26,00 32,00

p 274 ,034 ,038 ,061 ,305

(1) Mann-Whitney para amostras independentes

Tabela 45 - Relacdo entre nivel de escolaridade e percepcao do apoio social

Nivel Resumo Total Amigos Familia Professores QOutros
Média 112,7 29,1 33,0 22,5 28,0
DP 13,2 4,6 3,7 4,5 4,6
Fundamental M{ni_mo 55,0 12,0 14,0 7,0 13,0
=145 Maximo 138,0 36,0 36,0 30,0 36,0
1°Q 105,0 27,0 32,0 20,0 25,0
Mediana 115,0 30,0 34,0 23,0 28,0
3Q 121,0 32,0 36,0 26,0 31,0
Média 114,3 30,7 33,2 21,8 28,7
DP 13,4 4,5 3,9 4,8 4,4
Meédio Mini_mo 67,0 16,0 18,0 6,0 14,0
n=145 Maximo 138,0 36,0 36,0 30,0 36,0
1°Q 107,0 28,0 32,0 19,0 26,0
Mediana 115,0 31,0 35,0 22,0 29,0
3°Q 124,0 34,0 36,0 25,5 32,0
pt) 231 ,001 223 194 218

(1) Mann-Whitney para amostras independentes
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Tabela 46 - Relag&o entre ter ou ndo irmaos e a percepcdo do apoio social

Temirmdos Resumo Total Amigos Familia Professores Outros
Média 113,8 29,9 33,7 21,8 28,4
DP 14,8 4,8 3,3 53 4,9
NE&o M{ni_mo 71,0 18,0 21,0 7,0 13,0
=63 Maximo 138,0 36,0 36,0 30,0 36,0
1°Q 107,0 26,0 32,0 19,0 25,0
Mediana 114,0 30,0 35,0 22,0 29,0
3Q 126,0 34,0 36,0 26,0 32,0
Média 115,4 30,3 33,3 22,8 29,0
DP 14,2 4,7 3,6 4,5 5,6
NE&o M{ni_mo 77,0 14,0 19,0 13,0 10,0
=63 Maximo 138,0 36,0 36,0 30,0 36,0
1°Q 109,0 28,0 32,0 20,0 27,0
Mediana 117,0 32,0 35,0 23,0 30,0
3°Q 126,0 34,0 36,0 26,0 33,0

p™ 377 721 765 327 216
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA DA UFSCar



_ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
& PRO-REITORIA DE PESQUISA
” Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
UFF:{.'[-ﬂ Via Washington Luis, km. 235 - Caixa Postal 676
Fones: (016) 3351.8109 / 3351.8110
Fax: (016) 3361.3176
CEP 13560-970 - S&o Carlos - SP - Brasil

propg@power.ufscar.br - http://www.propg.ufscar.br/
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CAAE 1275.0.000.135-09

Titulo do Projeto: Confirmacdo das qualidades psicométricas e estudo dos padres normativos da
versao brasileira do SOCIAL SUPPORT APPRAISALS (SSA)

Classificagdo; Grupo III

Procedéncia: Programa de Pds-Graduacio em Educaciio Especial

Pesquisadores (as): Carolina Elisabeth Squassoni, Thelma Sim&es Matsukura (orientadora)

Processo no%,:

Parecer N°, 176/2009

1. Normas a serem seguidas
¢ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item 1V.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).
e O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
0 estudo somente apds andlise das razées da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
1I1.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) que requeiram acdo imediata.
¢ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente
a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA - junto com seu posicionamento.
e Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las
também & mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res. 251/97, item II1.2.e).
» Relatdrios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente em __/ /e ao
término do estudo.

2. Avaliagdo do projeto

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Sédo Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquisa acima identificado e considerando os pareceres
do relator e do revisor DELIBEROU:

As pendéncias apontadas no Parecer n©. 162/2009, de 4 de junho, foram
satisfatoriamente resolvidas.

O projeto atende as exigéncias contidas na Resolugdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude.

3. Conclusdo:
Projeto aprovado

Sé&o Carlos, 10 de junho de 20009.

iffa Paiva de Sousa
a do CEP/UFSCar
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA DA FMRP



Rua Terezina, 690 — CEP: 14055-380
Ribeirdo Preto — SP

FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO
UNIVERSIDADE DE SAO

PAULO
Telefone PABX (0%#16) 633-2331/4480
CENTRO DE SAUDE FAX (0%#16) 6332331
ESCOLA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE SAUDE ESCOLA DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-CEP/CSE-FMRP-USP.

Ribeirdo Preto, 12 de agosto de 2010.

Of. N°.182/10/COORD.CEP/CSE-FMRP- USP.

Prezada Senhora,

Temos a grata satisfagdo de comunicar que o Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Saide Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo, em reunido, realizada em 10 de agosto de 2010, analisou e apreciou
o parecer, referente ao projeto de pesquisa: “Confirmaciio das qualidades psicométricas e
estudo dos padrdes normativos da versio brasileira do Social Support Appraisals (SSA)”,
protocolo n°.403/CEP-CSE-FMRP-USP, como pesquisadora participante V.S%, com a
orientagio da Prof'.Dra. Telma Matsukua, e pesquisadora Carolina Elisabeth Squassoni (aluna
de pos graduacdo), foi aprovado ad-referendum.

Em atendimento 2 Resoluciio 196/96, devera ser encaminhado a este CEP, o
relatério final da pesquisa e a publicaciio de seus resultados.

No ensejo, renovamos os votos de estima e consideragdo, despedimo-nos.

Atenciosamente,

Ilma. Sra.

Prof'. Dr*. Maria Paula Panuncio Pinto

Divisao de Terapia Ocupacional do Departamento de
Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento da
Faculdade de Medicina Ribeirdo Preto-USP.
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