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Validade de um questiondrio para avaliagdo do apoio social informal

para idosos: sectio 2

Validation of a questionnaire for the evaluation of informal social support for the elderly: section 2
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Resumo

Objetivo: O objetivo do trabalho foi realizar a validagdo fatorial do questionario para
avaliacdo do apoio social informal (ASI) para idosos. Método: Trata-se de pesquisa
descritiva, observacional, do tipo quantitativo. Teve execucio entre agosto e dezembro
de 2016 no municipio de Natal, Rio Grande do Norte e em outras localidades do Brasil.
Os critérios de inclusdo foram ter 60 anos ou mais e ter capacidade cognitiva preservada.
Procedeu-se com Analise Fatorial Exploratéria (AFE). Como critério de exclusio dos
itens foi adotado o valor de referéncia maior ou igual a 0,35 de carga fatorial e maior ou
iguala 0,5 de comunalidade por item. Para determinacio da quantidade de fatores retidos,
foram observados os critérios de valores préprios >1, variancia explicada acumulada
minima de 60% e andlise paralela de Horn. Resultados: Obteve-se uma amostra de 259
idosos, das cinco regiGes do Brasil. Apés AFE, quatro itens foram excluidos devido a
pobreza de suas cargas fatoriais, restando 20 itens em quatro fatores retidos. Conclusao:
O instrumento apresentou boas propriedades psicométricas, tais como cargas fatoriais

aceitaveis e comunalidades excelentes.

Abstract

Objective: The objective of the study was to carry out the factorial validation of the
questionnaire for the evaluation of informal social support (ASI) for the elderly. Method: It
is a descriptive, observational, quantitative type research. It was executed between August
and December of 2016 in the municipality of Natal, Rio Grande do Norte and other
locations in Brazil. In Inclusion criteria, were have age 60 or older and cognitive ability
preserved. We performed Exploratory Factor Analysis (AFE). As criterion of exclusion
of the items was adopted a reference value greater than or equal to 0.35 of factorial
load and greater or equal to 0.5 of commonality per item. To determine the amount of
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retained factors, the criteria of own values>1, minimum cumulative explained variance

of 60% and parallel Horn analysis were observed. Resu/ts: A sample of 259 elderly people

from the five regions of Brazil was obtained. After AFE, 4 items were excluded due to

the poverty of their factorial loads, remaining 20 items in 4 retained factors. Conclusion:

The instrument has good psychometric properties, such as acceptable factor loads and

excellent commonalities.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é realidade
mundial e o Brasil acompanha essa mudanga
demografica e epidemiolégica de forma acelerada.
Em 2050 teremos mais de 30 milhoes de idosos'.
Juntamente com essas mudangas fazem-se presentes
novas demandas no cuidado com a pessoa idosa,
diante de um olhar mais amplo relacionado as
questdes de satde. Entender o cuidado ao idoso
considerando apenas os aspectos relativos a doenca
e negligenciando aspectos importantes, tais como
os socials e psicolégicos, podera prejudicar ages
integrais e efetivas nessa populacao®”.

Na dire¢ao da complexidade da compreensao do
processo satde-doenga do idoso, o Ministério da
Satde brasileiro em 2006, determinou como formas
de a¢bes prioritarias para essa populagdo, a Politica
Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) que
destaca, dentre outros fundamentos, a participacao
ativa dos idosos na sociedade, incluindo participagao
continua nas questdes sociais e fomento a recursos
socioeducativos e de satude direcionados a esse grupo®.

Pesquisas descrevem que condig¢bes sociais
inadequadas estdo diretamente associadas a
indicadores de doencgas ou condicGes adversas de
vida, influenciando também o bem estar emocional

das pessoas’™'?

. Nesta perspectiva, o Apoio Social
(AS), em especial o informal, tem papel importante
como ferramenta de suporte a atencdo a saude das
pessoas com 60 anos ou mais'>'.

Alguns autores conceituam o AS como o suporte
acessivel a um individuo através de lacos sociais
com outros individuos, grupos e a comunidade'.
Squassoni et al.””, destacam o apoio social como uma
informacio que leva o individuo a acreditar que é
amado, que existem pessoas que se preocupam com
ele, que ¢é apreciado, valorizado, e que esta afiliado
a grupos com responsabilidades mutuas e pode ser
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diferenciado entre apoio formal, aquele formado por
uma rede de profissionais e instituicGes diversas, por
exemplo ou apoio informal'"'S.

O Apoio Social Informal (ASI) se refere a todo
auxilio recebido por uma rede de pessoas proximas,
normalmente formada por familiares, amigos,
vizinhos e pode envolver aspectos diversos, tais
como intera¢ao social, apoio para atividades do dia-
a-dia, suporte material e financeiro, dentre outros®'°.
Esses aspectos citados podem formar as dimensoes

latentes referentes ao ASI.

A importancia do AS ¢é destacada considerando
a existéncia de redes de apoio informal como um
componente essencial para assegurar a autonomia,
uma autoavalia¢do positiva, uma maior saude
mental e satisfacdo de vida'®. Félix et al.’, em revisdo
integrativa da literatura, identificaram a falta de apoio
social como um dos fatores preponderantes para a
tentativa de suicidio no Brasil, para populacio geral,
o que corrobora achados de outro pais'®. Para muitos
idosos, o ASI é a fonte mais proeminente de suporte
em suas vidas.

Para uma intervencido eficiente no ASI é
importante que seu processo de avaliacdo utilize
instrumentos de reconhecida validade. No entanto,
a medi¢do do construto permanece uma questiao que
tem sido abordada a partir de perspectivas diferentes
por muitos pesquisadores, utilizando diferentes
instrumentos de avaliacdo e que muitas vezes niao
contemplam requisitos minimos de valida¢ao'".
Somando-se a essa falta ou reducido da utilizacao de
instrumentos adequados, a multidimensionalidade do
construto apoio social e a falta de distin¢io entre o
Apoio Social Formal (ASF) e o ASI, tém contribuido
para a adversidade na construcio de instrumentos
apropriados, tornando-se excessivamente genéricos,
o que dificulta a comparag¢io de resultados entre as
pesquisas, podendo também levar a uma avaliacio
imprudente ou incompleta.
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Sobre o processo de validagio supracitado, em
2014, a American Educational Research Association
(AERA), a_American Psychological Association (APA) e o
National Councilon Measurement in Education (NCME)",
sugeriram a elaboracio de instrumentos incluindo,
dentre outras etapas, a evidéncia de validade baseada
no conteudo, no processo de respostas e na sua

estrutura interna.

Uma das formas de examinar estatisticamente
a estrutura interna de um instrumento é a analise
fatorial®®. A anélise fatotial é um método de anélise
estatistica multivariada que operacionaliza conceitos
abstratos, de dificil mensuracdo, em varidveis
observaveis, que poderdo ainda ser reduzidas a
quantidades menores e a um nimero reduzido de
fatores, facilitando a interpretacao®*’. Essa técnica
considera a correlacio entre os itens analisados,
agrupando-os em fatores e limitando a manuten¢ao
de variaveis ndo correlacionadas, o que aumenta a
fidedignidade do instrumento®.

A Anilise Fatorial, em especial a exploratéria,
parte do pressuposto que o construto avaliado niao
¢ bem definido e se baseia em uma construcdo da
estrutura do instrumento analisada por dimensdes
com a criacdo de um conjunto menor de variaveis,
comparando-se a0 conjunto original****. Diante do
que foi exposto, o objetivo dessa se¢io é analisar a
validade fatorial do Questionario de Apoio Social
Informal para Idosos a partir de Anélise Fatorial
Exploratéria (AFE).

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, observacional,
do tipo quantitativa. O presente estudo ocorreu
no periodo de janeiro a dezembro de 2016, como
parte do projeto “Construciao e valida¢ido de uma
escala de apoio social para idosos”. Esta pesquisa
contemplou a etapa de validade fatorial, a partir de
Analise Fatorial Exploratéria, baseada em etapas
prévias de construgio do instrumento, dentre elas, a
proposicio de itens baseada em revisio da literatura
descrita em manuscrito publicado por Guedes e
colaboradores”, validade baseada no conteido e
validade baseada no processo de respostas, debatidos
na primeira se¢io dessa coletanea™.
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A coleta de dados ocorreu de forma presencial
ou virtual com popula¢io de 60 anos ou mais da
cidade do Natal, em uma associa¢io de idosos, um
centro de consultas publico e um parque municipal
ou em demais localiza¢ées do Brasil por contato via
e-mail, com a ferramenta SurveyMonkey®. Quando
presencial, os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido quando virtual, os
participantes concordaram em participar do estudo,

clicando na opg¢io “eu concordo” do questionario.

Os critérios de inclusdo dos participantes do
estudo foram ter 60 anos ou mais, com niveis
cognitivos preservados (sem diagnostico clinico de
deficit cognitivo), capazes de responder as questoes
propostas. Sempre que o respondente do possuia
nenhum grau de instrucdo escolar a entrevista era
obrigatoriamente presencial com entrevistador
previamente treinado. Para o calculo amostral, o
numero total de individuos respondentes obedeceu
uma propor¢io minima de 10 para cada variavel
incluida no instrumento (24 itens), totalizando
259 individuos, seguindo critérios orientados por
Hair et al.*>.

Foi realizada a Anilise Fatorial Exploratéria, com
uso do programa estatistico M PL.US Versiao 7%. Foi
realizado agrupamento de variaveis (#po K) e extracao
de fatores com analise de fatores comuns, a partir
de rotagdo obliqua Geomin. A matriz tetracérica/
policérica foi rodada inicialmente com apenas um
fator e todos os 24 itens originais. Para interpretacao
da matriz fatorial rotacionada adotou-se alguns
critérios para avaliacdo da manutencdo dos itens.
O critério de exclusao inicial do item baseou-se
nas diretrizes para identificagdo de cargas fatoriais
significantes com base no tamanho da amostra, sendo
0,35 para popula¢des entre 250 e 349 sujeitos, segundo
Hair et al.*>. Itens com cargas fatoriais inferiores a
0,35 foram excluidos. A significincia se baseou em
um nivel de significincia de 0,05 e um poder de
80%, e erros-padrido considerados como o dobro
daqueles de coeficientes de correlacdo convencionais.
As comunalidades menores que 0,50, em sua maior
parte, foram consideradas como nio tendo explicacio
suficiente e esses itens eram avaliados caso a caso
(ap6s determinacio dos fatores). Varidveis com cargas

significantes em mais de um fator (cargas cruzadas),
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foram avaliadas por sua inclusdo em determinado
fator, mediante sua intensidade de significincia
e representacdo conceitual sobre o determinado
dominio (ap6s determinagdo dos fatores).

O préximo passo foi determinar o nimero de
fatores. Para isso, alguns critérios foram adotados.
Foram extraidos apenas os fatores com valores
proprios (eigenvalnes) acima de 1. A Variancia
acumulada considerada como ideal foi aquela
igual ou maior a 60% para a quantidade de Fatores
possiveis. Para critério de Analise Paralela de Horn
para extracdo de Fatores foi realizada analise grafica
da curva da variancia com observacao do inicio da
sua horizontalizagiao ou queda brusca como ponto
de referéncia®.

Como primeira proposta de valores de referéncia
para o instrumento, foram atribuidos valores aos itens
proporcionais a variancia comum explicada para seu
fator. As respostas sim foram atribuidos os valores
maximos (2 ou 4, a depender do item) referentes ao
item e as respostas 7o foram atribuidas nota zero.
Os valores de referéncia do instrumento geral e das
dimensoes foram determinados pela mediana, devido
a distribuicao da amostra nio ter sido considerada
normal. A amostra total de 259 sujeitos foi considerada
para definicdo das médias e medianas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes,
sob parecer nimero 1.644.533. Este estudo esta de
acordo com o que preconizam as Resolu¢Ses n°
196/96 e n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

RESULTADOS

Quanto a andlise descritiva, a amostra total
correspondeu a 259 respondentes, sendo 73,15%
mulheres e 26,85% homens. A propor¢io do nivel
de escolaridade foi 34,75% com ensino fundamental,
23,17% com ensino médio, seguido de 22,01% com
ensino superior, 11,58% sem instrugao e 8,49% com
pés-graduacio. Obtivemos respostas das cinco regides
do Brasil, sendo a maior parte do Nordeste (85,33%) e
Sudeste (12,36%), seguido de outras regides (2,32%0).

Com relacdo a determinacdo dos valores de
referéncia para o instrumento, com base na variancia
comum explicada de cada fator, foi atribuido a
dimensio 1, 20 pontos possiveis; a dimensao 2, 14
pontos possiveis; a dimensio 3, 6 pontos possiveis; e
dimensao 4, 10 pontos possiveis. A média geral entre
os respondentes foi de 40,01 e a mediana geral foi de
42; no fator um 20 pontos; no fator dois, 10 pontos;
no fator trés, 6 pontos; e no fator quatro, 8 pontos.

Na tabela 1, apresentam-se todos os itens com
suas respectivas cargas fatoriais considerando um
fator extraido. Na tabela 2, encontra-se a variancia
comum explicada para os fatores possiveis e suas
porcentagens de variancia comum acumuladas.

Na figura 1 apresenta-se o grafico de autovalor
e Horn com simulagdo para critério de analise
paralela. Na tabela 3, segue-se a distribuicao das
cargas fatoriais e comunalidades com quatro fatores
retidos. Na tabela 4 apresenta-se os itens distribuidos
nos quatro fatores retidos e resultados de medianas
e médias por dominios e geral.

Tabela 1. Cargas Fatoriais dos 24 itens originais do Questionario de Apoio Social Informal para Idosos, considerando

apenas 1 Fator extraido. Natal, RN, 2018.

Itens

Cargas Fatoriais

coO N &N U AW N
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0,746*
0,425%
0,576*
0,718*
0,603*
0,587+
0,314%%
0,480%

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Itens Cargas Fatoriais
9 0,725*%
10 0,447*
11 0,661*
12 0,744*
13 0,693*
14 0,591*
15 0,487*
16** 0,312%*
17 0,292%*
18** 0,270%*
19 0,620*
20 0,624*
21 0,452*
22 0,628*
23 0,691*
24 0,743*

*Significante para p<0,05; **Itens e valores com cargas fatoriais inferiores a 0,35.

Tabela 2. Numero de Fatores extraidos, seus valores proprios, porcentagem explicada pela variancia comum para

cada fator possivel e porcentagem da variancia comum acumulada do Questionario de Apoio Social Informal
para Idosos. Natal, RN, 2018.

Fator Extraido Valores préprios Porcentagem explicada pela Porcentagem da variancia
variancia comum comum acumulada
1 7,816 38,7% 38,7%
2 2,374 11,8% 50,5%
3 1,621 8,0% 58,5%
4 1,368 6,8% 65,3%
5 1,121 5,6% 70,9%
6 0,943 4.7% 75,6%
7 0,794 3,9% 79,5%
8 0,777 3,8% 83,3%
9 0,754 3,7% 87,0%
10 0,599 3,0% 90,0%
1 0,563 2,8% 92,8%
12 0,449 2,2% 95,0%
13 0,367 1,8% 96,8%
14 0,341 1,7% 98,5%
15 0,188 0,9% 99,4%
16 0,128 0,6% 100%
17 0,000 0,00%
18 -0,017
19 -0,086
20 -0,100
Valor Préprio Total 20,203

Em destaque nimero de fatores extraidos e porcentagem de varidncia comum acumulada minima aceitavel e com valores préprios >1.
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Figura 1. Grafico de valores proprios e simulacdo de fatores para critério de Analise Paralela de Horz do
Questionario de Apoio Social Informal para Idosos. Natal, RN, 2018.

Tabela 3. Matriz de cargas fatotiais rotacionadas com 4 Fatores Extraidos, 20 itens e suas respectivas comunalidades
do Questionario de Apoio Social Informal para Idosos. Natal, RN, 2018.

Fatores/Cargas Fatoriais Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Comunalidades
dos Itens

1 0,571%* 0,038 0,499* -0,013 0,842
2 0,041 0,653 -0,046 0,028 0,903
3 0,650%* -0,054 -0,235 0,239 0,878
4 0,495%* 0,239 0,385 -0,065 0,891
5 0,978 -0,379 -0,012 0,056 0,838
6 0,584%* -0,009 0,041 0,135 0,892
8 0,224 0,351%* 0,039 0,093 0,920
9 0,442 0,100 -0,042 0,500 0,872
10 -0,088 0,886%* -0,196 0,036 0,851
1 0,316 0,547+* 0,144 -0,040 0,873
12 0,453* 0,484 0,167 -0,079 0,881
13 0,386* 0,526%* 0,029 0,060 0,903
14 0,035 -0,068 0,817%* 0,428 0,851
15 0,111 -0,163 0,265 0,511 0,902
19 0,044 0,332* -0,012 0,679%* 0,852
20 0,124 -0,018 0,110 0,703%* 0,877
21 0,254 0,100 0,353 -0,005 0,848
22 0,014 0,109 0,585%* 0,460* 0,885
23 0,309 0,208 -0,045 0,518** 0,901
24 0,059 0,681%* 0,351 0,078 0,862

*Significante para p<0,05; **Cargas fatoriais para determinag¢io do Fator em que o item foi atribuido.
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Tabela 4. Questionario final com itens e fatores. Valores atribuidos aos itens e ao instrumento. Médias aritméticas
e desvio padrio por item. Médias por Fatores. Média geral e Mediana do instrumento, apds entrevistas com
idosos. Natal, RN, 2018.

Itens e Fatores Valor atribuido Média Aritmética Desvio Padrio
20 item Obtida

Composicao e extensio da rede social

1.Vocé pode contar com pessoas proximas? 4 3,86 (£0,73)
3.Vocé possui um amigo que veja frequentemente? 4 3,32 (£1,50)
4. Vocé tem alguém da familia com que possa contar e 4 3,42 (£1,40)
more perto?

5. Vocé tem um amigo que more perto? 4 3,29 (£1,53)
6. Vocé tem um vizinho com quem possa contar em caso 4 3,14 (£1,04)

de necessidade?

Mediana do Fator 1 20 pontos

Apoio instrumental e disponibilidade

2. Vocé mora com muitas pessoas? 2 0,55 (£0,89)
8. Voce recebe visitas com frequéncia? 2 1,19 (£0,98)
10. Vocé tem alguém para ajudar nas tarefas de casa? 2 1,44 (£0,90)
11. Vocé tem alguém para ajudar a sair de casa caso precise? 2 1,75 (£0,05)
12. Vocé tem alguém para ajudar caso esteja de cama ou 2 1,79 (£0,01)
doente?

13. Caso vocé tenha dificuldade financeira tem alguém 2 1,59 (£0,80)
para lhe ajudar?

24. Voce possui algum familiar que ajude nos seus cuidados 2 1,85 (£0,52)
caso precise?

Mediana do Fator 2 10 pontos

Reciprocidade e longitudinalidade

14. Voce participa de alguma decisdo familiar? 2 1,40 (£0,91)
21. A ajuda que vocé teve ou teria nos ultimos 30 dias foi 2 1,86 (£0,51)
ou seria satisfatoria?

22. Ao longo da vida, vocé recebeu ajuda adequada de 2 1,59 (£0,80)
outras pessoas?

Mediana do Fator 3 6 pontos

Apoio emocional e participacio social

9. Vocé tem alguém com quem conversar? 2 1,83 (£0,55)
15. Voceé participa das decisbes entre amigos? 2 0,89 (£0,99)
19. Vocé compartilha momentos de lazer com alguém? 2 1,70 (£0,69)
20. O seu contato social com outras pessoas é permanente? 2 1,62 (£0,78)
23. Quando vocé esta triste ou com saudades tem com 2 1,54 (£0,84)
quem falar sobre isso?

Média Geral do Fator 4 8 pontos

Meédia Total obtida nas entrevistas 40,01 (£8,20)

Mediana (valor de referéncia) 42 pontos

Valor total atribuido ao instrumento 50 pontos
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DISCUSSAO

Entendendo a validac¢do de questionarios como
um processo sistematizado e continuado de agdes,

percebe-se a validagio fatorial como etapa importante

2021 o este foi o centro do debate

17,26

desse processo
dessa secdo de uma coletinea ainda inacabada
A anidlise fatorial é importante ferramenta para
avaliar a estrutura de cortrelacoes entre variaveis.
HEssas variaveis podem se agrupar em fatores quando
estao fortemente correlacionadas, formando assim
dimensdes latentes (identificadas nesta pesquisa pela
analise fatorial #po R) que facilitam o entendimento
do construto??2%4,

Quanto a andlise descritiva, a amostra teve boa
variabilidade dos sujeitos. Houve representantes
dos niveis de instrucio com ensino fundamental,
médio, superior e pés-graduados. O predominio
foi de idosos com nivel fundamental. Obteve-se
respondentes das cinco regides do Brasil, mas a
maior parte foi do Nordeste. Isto ocorreu, em parte,
por terem sido somados os dados de entrevistas
presenciais que ocorreram no municipio do Natal.
O género predominante foi feminino, mas com uma

amostra absoluta consideravel de homens.

Quanto a escolha de ferramentas para a anélise
fatorial, a rotagdo de fatores permitiu atingir um
padrio mais simples, do ponto de vista interpretativo
e teoricamente significativo. A escolha da rotacao do
tipo obliqua se deu pela necessidade em se permitir
que os fatores referentes ao apoio social informal
se correlacionassem, considerando as variiveis
escolhidas®>?,

Com rela¢io a exclusdo de itens, quatro questoes
tiveram cargas fatoriais muito pobres e foram
eliminadas ap6s rotagao considerando um fator
retido. Possivelmente, falhas de compreensiao no
significado dessas perguntas pelos entrevistados
levaram a uma quantidade de respostas aleatérias
indesejavel, interferindo no seu poder de explicacao
do construto e na sua correlacio com outras variaveis.
Outra possibilidade é a de que essas questoes tenham
uma relevancia discutivel para a explicagao geral do
apoio social informal, levando-se em conta que outras

questdes poderiam ja estar explicando-as.
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Um ponto de desafio em pesquisas com método
de analise fatorial é a escolha do nimero de fatores.
Buscamos um equilibrio entre a parcimonia e a
significancia de informacio. A superestimagdo na
quantidade de fatores pode levar a produgdo de um
nimero exagerado de construtos, com um nimero
de dimensdes excessivas e supérfluas com reduzido
poder explicativo. Em contrapartida, um nimero
muito pequeno de fatores retidos podera resultar em
perda significativa de informagao®»#"",

Analisando um dos pardmetros adotados nesta
pesquisa, o “critério da raiz latente” (ezgenvalnes>1),
Costello e Osborne® demonstraram que ele tende a
superestimar o numero de fatores retidos. Somando-
se a isso, Fava e Velicer” demonstraram que tal
superestimagio tende a ocorrer principalmente
quando as cargas fatoriais dos itens sdo baixas. As
cargas fatoriais dos itens desta pesquisa atenderam
a0s requisitos aceitaveis para o tamanho da amostra
de respondentes. Entretanto, o baixo numero de
cargas fatoriais 6timas (acima de 0,70) e a presenca
de cargas fatoriais proximas do limite minimo
desejavel®” foram indicativos para escolha de um
namero reduzido de fatores.

Diante das informagdes supracitadas, entendemos
que a opcao pelos quatro fatores atenderam a
um percentual razoavel de varidncia acumulada
explicada e minimizou o risco de superestimagio
de fatores, trazendo um equilibrio entre parcimonia e
significancia de informagio. Essa escolha foi também
apoiada pelos achados da Analise Paralela de Horn™.

Ap6s a opcio de exclusio de quatro itens e
determinacdo dos quatro fatores, a matriz foi
novamente rotacionada. Todas as cargas fatoriais
se apresentaram significativas e aceitaveis para os
parametros pré-determinados. Cargas fatoriais
significativas demonstram uma correlagio entre os
itens e seus fatores. Além disso, as comunalidades dos
itens, considerando quatro fatores, foram excelentes
(menor comunalidade de 0,838). As comunalidades
representam a quantia de varidncia explicada por
cada variavel. Isto demonstra boa correlagio de uma
variavel com as demais (variancia compartilhada).
Quanto a presenca de cargas fatoriais cruzadas,
estas ocorreram em pequeno numero e sempre fol
escolhida a inclusio em determinado fator, baseado
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no nivel de significincia, sem a necessidade de
22,25

justificativas conceituais

Avaliadas as significancias das cargas fatoriais de
cada item para seu devido agrupamento, o proximo
passo foi rotular os fatores, ou seja, determinar as
dimensdes latentes de cada fator. Essa etapa nao é
determinada pelo programa de computador e sim
pelos pesquisadores envolvidos. Daf a importancia
de boa fundamentacio teérica no entendimento
do construto estudado e dos reais aspectos que o
definem?®.

Para escolha dos rotulos, foram considerados
os itens com cargas fatoriais maiores como tendo
importincia maior na defini¢io dos nomes, somado
as abordagens teérico-metodolégicas que vem
sendo abordadas em pesquisas anteriores. Assim
sendo, foram determinadas as dimensdes de:
Composigao e Exctensao da Rede Social, Apoio Instrumental
¢ Disponibilidade; Reciprocidade ¢ Longitudinalidade; Apoio
Emocional e Participacio Social.

Algumas dimensdes especificas do apoio social
sdo discutidas na literatura e apoiam as classificages
escolhidas para as dimensdes latentes deste estudo.
Pesquisas apontam a importancia em se avaliar a
composicio da rede social para o ASI e destacam
alguns componentes importantes, dentre eles, a
familia e os amigos'®’'. A importincia em se avaliar
a extensao da rede de apoio social para idosos é
também citada de forma recorrente™.

A categoria “apoio instrumental” como parte
integrante do AS, é alvo de estudos, tanto em
pesquisas descritivas, quanto em estudos de validacao
de instrumentos®**. Perceber a disponibilidade de
pessoas préximas, inclusive para tarefas do dia-a-
dia, pode fazer com que o idoso se sinta valorizado

e com lagos sociais fortes com sua rede de apoio'®

A reciprocidade pode levar a um sentimento
de solidariedade®**, o engajamento em decisoes
da familia, por exemplo, pode ser fonte desse
sentimento. Quanto a longitudinalidade, esta questao
ainda é pouco estudada no que se refere ao apoio
social informal. Entretanto, os aspectos referentes
a continuidade do cuidado se mostram positivos
para modelos de redes de aten¢io bem sucedidos e
em desfechos de saude™. Esses fatores valorizam a
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importincia da longitudinalidade como componente
para se avaliar o apoio social informal para idosos.

Os aspectos emocionais estdo intimamente
ligados a interagdo e participagio social sendo,
portanto, partes integrantes de um ASI bem-sucedido
e sao dimensdes constantemente referidas em estudos
para essa tematica’*». A Organizacio Mundial de
Satde (OMS) propoe na Classificagio Internacional
de Funcionalidade™ a avaliacio da participagdo social
para o apoio e relacionamentos.

Sobre a determinacdo dos valores para cada
dimensao, o fator 1 foi o Gnico em que seus itens
foram mais pontuados, sendo atribuido a ele um total
de 20 pontos, ou seja, 40% do valor do instrumento.
Esse valor foi muito préximo da porcentagem da
variancia explicada para esse fator, justificando
assim uma graduagdo consideravelmente maior
que as demais. Com relacdo a determinacio do
valor de referéncia geral e por dimensdes, os valores
sugeridos sdo apenas uma primeira proposta. Como
a amostra nio teve uma distribuicdo normal optou-
se por usar as medianas geral e dos fatores como
pontos de referéncia. E importante que estudos com
um delineamento mais refinado, no que se refere a
acuracia, delimitem pontos de corte mais precisos
para este instrumento, avaliando critérios como
sensibilidade e especificidade, por exemplo.

Ainda que boa parte dos itens se empreguem com
maior magnitude a populacio idosa, ndo se pode
descartar a aplicacdo deste instrumento em outras
populagdes, considerando a sua ampla abordagem
em dimensdes que sdo comuns a diversos grupos
sob vulnerabilidade. Desta forma, este instrumento
pode ser importante ferramenta de rastreio de apoio
social informal mal sucedido, podendo ser aplicado
em diversos servicos de saude, sobretudo na aten¢io
primaria, em busca do apoio da rede social ao cuidado
integral das pessoas, potencializando assim os
resultados almejados.

Referente as limita¢ées do estudo podemos citar
que, mesmo tendo respondentes de todas as regides
do pafs, a amostra foi concentrada em sua maior
parte nas regides Nordeste e Sudeste, reduzindo
assim a desejavel variabilidade cultural. Parte
dos entrevistados, responderam ao questionario
a distancia, isso pode ter favorecido um numero
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maior de respostas aleatérias, potencializando a
possibilidade de viés de resposta. Nao foi realizada
uma avaliacdo direta referente a capacidade cognitiva
dos respondentes, isto poderia aumentar o risco
de idosos com deficit cognitivo responderem ao
questionario, prejudicando a andlise e interpretagiao

dos dados.

Entendendo o apoio social informal como um
construto multidimensional, seria dificil mensurar
todos os seus aspectos e determinantes. Entretanto, o
apoio social de informacio é reiteradas vezes destaque
na literatura e nio foi contemplado neste instrumento.
E prudente lembrar ainda da importancia em
se certificar das qualidades psicométricas deste
instrumento em outras populagdes e sob a tica de
outras ferramentas estatisticas, sendo passiveis de
discussdao em secOes posteriores.
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