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RESUMO

Objetivo: avaliar as propriedades psicométricas da Escala de Satisfação com o Suporte So-

cial em pessoas com esquizofrenia.

Métodos: estudo Psicométrico, com uma amostra por conveniência, constituída por 282 

pessoas com o diagnóstico de esquizofrenia. Foram avaliadas as propriedades psicométri-

cas: validade (construto, critério) e a confiabilidade (α de Cronbach) da Escala de Satisfa-

ção com o Suporte Social para pessoas com esquizofrenia. Foi utilizada a WHOQOL-Bref 

para a validade de critério.

Resultados: a Escala de Satisfação com o Suporte Social apresenta quatro dimensões dis-

tintas de Satisfação com os amigos (α=0,88), satisfação com a família (α=0,89), intimidade 

(α=0,72) e atividades sociais (α=0,77), estando associada à qualidade de vida relacionada 

com a saúde.

Conclusões: a Escala de Satisfação com o Suporte Social apresenta propriedades psicomé-

tricas semelhantes à original, sendo válida e fiável quando aplicada em pessoas com es-

quizofrenia. Está assim válida para ser utilizada nesta população tanto no contexto clíni-

co como para efeitos de investigação.

Palavras-Chave: apoio social; esquizofrenia; estudos de validação; psicometria; enferma-

gem. 

RESUMEN

Objetivo: evaluar las propiedades psicométricas de la Escala de Satisfacción con el Apoyo 

Social en personas con esquizofrenia.

Métodos: estudio psicométrico, con una muestra de conveniencia, compuesto por 282 per-

sonas diagnosticadas con esquizofrenia. Se evaluaron las propiedades psicométricas: va-

lidez (construcción, criterio) y confiabilidad (α de Cronbach) de la Escala de Satisfacción 

con el Apoyo Social para personas con esquizofrenia. Se utilizó WHOQOL-Bref para la 

validez de criterio.

Resultados: la Escala de Satisfacción con el Apoyo Social tiene cuatro dimensiones dis-

tintas de satisfacción con amigos (α=0,88), satisfacción con la familia (α=0,89), intimidad 

(α=0,72) y actividades sociales (α=0,77), estando asociada con la calidad de vida relacio-

nada con la salud.

Conclusiones: la Escala de Satisfacción con el Apoyo Social tiene propiedades psicométri-

cas similares a las originales, siendo válida y confiable cuando se aplica en personas con 
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esquizofrenia. Por lo tanto, es válida para su uso en esta población tanto en el contexto clí-

nico como para fines de investigación.

Palabras clave: apoyo social; esquizofrenia; estudios de validación; psicometría; enfermería.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the psychometric properties of the Social Support Satisfaction Sca-

le in people with schizophrenia.

Methods: psychometric study, with a convenience sample, consisting of 282 people diag-

nosed with schizophrenia. The psychometric properties: validity (construct, criterion) 

and reliability (Cronbach's α) of the Social Support Satisfaction Scale in people with schi-

zophrenia were evaluated. WHOQOL-Bref was used for criterion validity.

Results: the Social Support Satisfaction Scale presented four distinct dimensions of satis-

faction with friends (α=0.88), satisfaction with family (α=0.89), intimacy (α=0.72) and so-

cial activities (α=0.77), being associated with health-related quality of life.

Conclusions: the scale of satisfaction with social support has similar psychometric pro-

perties to the original, being valid and reliable when applied in people with schizophre-

nia. Thus, it is valid for use in this population both in the clinical context and research.

Keywords: social support; schizophrenia; validation studies; psychometrics; nursing.

INTRODUÇÃO

Apesar das estratégias que se têm vindo adotar, ao longo da história da psiquiatria, para 

combater, o estigma e a discriminação das pessoas diagnosticadas com doença mental, 

aqueles permanecem como uma realidade atentatória da sua dignidade. Algumas das es-

tratégias referidas passam por campanhas de literacia em saúde mental, estratégias edu-

cacionais, ações de contacto com as pessoas com doença mental e divulgação nos media(1). 

O Plano de Ação de Saúde Mental 2013-2020 da Organização Mundial de Saúde, refere 

que estas pessoas podem estar sujeitas à violação dos diretos humanos, principalmente 

no que respeita aos direitos sociais, culturais e económicos. Como consequência, as con-

dições de vida não são as mais adequadas, sendo até de salubridade duvidosa, e o acesso 

ao trabalho e à educação é, em alguns casos, limitado. Além disso, são frequentemente 

vítimas de agressões físicas e verbais, incluindo abusos sexuais, sendo, por vezes, exclu-

ídas da sociedade vivendo numa situação de vulnerabilidade(2).
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A esquizofrenia faz parte do espectro das doenças mentais graves, tendo como principal 

sintomatologia os delírios, as alucinações e o pensamento e comportamento desorganiza-

do. Além destes, inserem-se ainda nesta patologia, os chamados sintomas negativos, co-

mo a avolia, anedonia, apatia, isolamento social e embotamento afetivo(3). O processo psi-

copatológico bem como a sintomatologia, induzem, frequentemente, alterações funcionais, 

que afetam diversas áreas, como sejam, cognitiva, afetiva, neurobiológica, motora e social, 

que conduzem, de forma inevitável, a disfunções sociais(4). Induzem também, dificuldades 

no relacionamento interpessoal que, frequentemente, afetam a capacidade de se relacio-

nar com os outros. A existência de uma rede relacional e a capacidade de manter os rela-

cionamentos têm uma importância fulcral no processo saúde/doença(5). Ora estando a ca-

pacidade de se relacionar afetada nas pessoas com esquizofrenia, surge aqui um desafio 

acrescido aos profissionais de enfermagem no processo terapêutico, o qual se inicia aquan-

do da avaliação diagnóstica, que por sua vez, se desencadeia no momento em que se tem 

o primeiro contacto com a pessoa seja ele presencial ou não(5). Assim, a avaliação diagnós-

tica deve ter em conta a rede relacional de pertença(5). Analisando a relação entre as vá-

rias dimensões do processo de avaliação diagnóstica proposto por Lopes(5), verificamos 

que, sendo a pessoa afetada pela doença, e, consequentemente, vendo afetadas as suas 

funções e o seu autocuidado, o suporte familiar torna-se fundamental no processo tera-

pêutico e de reabilitação tendo, no caso da esquizofrenia, a vertente psicossocial especial 

importância, tendo em conta as características específicas da doença. Associado ao supor-

te familiar, surge o suporte comunitário, que é também ele, essencial, devendo ser mobi-

lizadas todas as redes que se considerem coadjuvantes ao autocuidado familiar. A inter-

venção no autocuidado familiar é fundamental na família da pessoa com esquizofrenia, 

pois em consequência da sobrecarga subjetiva e objetiva que a doença acarreta(6), e consi-

derando o caos familiar que se instala devido aos fatores inerentes à instalação de uma 

doença mental grave num membro da família, este fica, também afetado, necessitando 

de uma intervenção como um todo que englobe não apenas a pessoa com doença mental, 

mas também a sua família.  

Na linha do anteriormente referido, o suporte social tem um papel chave e deve ser con-

siderado ao longo de todo o processo terapêutico. Assim, o suporte social é constituído pe-

las redes de suporte da pessoa e refere-se às interações sociais entre as pessoas, sejam elas 

do dia-a-dia, entre amigos, ou entre pais e filhos, por exemplo, ou respeitantes a relações 

organizacionais, como associações culturais ou outras(7). Além disso, este conceito, está 

associado à quantidade e conteúdo funcional dessas relações sociais, envolvendo também 

o grau de envolvimento instrumental ou afetivo-emocional, a informação e o apoio(8).
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O suporte social tem papel crucial na redução do impacto da perturbação mental quer na 

pessoa, quer na sociedade(8). Um estudo realizado em Portugal com uma amostra de pes-

soas com esquizofrenia concluiu que a satisfação com o suporte social de é preditora de 

melhor qualidade de vida(9). Não é por acaso que as pessoas diagnosticadas com alguma 

doença mental referem-se às relações sociais como fundamentais para a recuperação(10), 

sendo o suporte social considerado como um fator capaz de proteger e promover a saú-

de(11). Não obstante, sendo o conceito multidimensional, diferentes fatores do suporte so-

cial têm impacto diferente nas diversas pessoas ou grupos(12). 

Como referido, as pessoas com esquizofrenia têm, normalmente, dificuldades na intera-

ção social, sendo que a maioria não casa ou tem parcos contactos sociais fora do seu am-

biente familiar(3). Na mesma linha, estudos indicam que a perceção de suporte social é 

baixa entre estas pessoas, principalmente no que respeita à rede social fora do seio fami-

liar(13-15). Tendo em conta que, nas pessoas com esquizofrenia, o suporte social está asso-

ciado à qualidade de vida, conforme conclusões de alguns estudos(16-18) e que quanto mai-

or a satisfação com o suporte social maior a qualidade de vida(19), parece-nos relevante 

que, não só o suporte social, mas igualmente a satisfação com o mesmo, seja tida em con-

ta na reabilitação psicossocial da pessoa com esquizofrenia, de forma a serem implemen-

tadas estratégias de melhoria. 

Além disso, os enfermeiros devem usar instrumentos que auxiliem na avaliação diagnós-

tica em psiquiatria, através da aplicação de escalas mensuráveis, usando-as posteriormen-

te para a avaliação da intervenção(5), pelo que consideramos pertinente validar esta esca-

la para aplicação a pessoas com esquizofrenia.

Existem alguns instrumentos que avaliam a perceção de suporte social(20-22) e outros que 

avaliam a satisfação com o suporte social(12,22). O Social Support Questionnaire (SSQ) foi 

desenvolvido em 1983 e é composto por duas dimensões: (a) perceção com o suporte social 

e (b) satisfação com o suporte social(22). Mais recentemente, outra escala de satisfação com 

o suporte social foi validada, embora tenha sido especificamente construída para primí-

paras. Um dado curioso foi a associação entre a satisfação com o suporte social e a saúde 

mental das mães, no que respeita a sintomas depressivos, ansiedade e autoeficácia(23). 

No presente estudo, considerando as características da esquizofrenia e atendendo que a 

Escala de Satisfação com o Suporte Social (ESSS) desenvolvida por Pais-Ribeiro(12), avalia 

quatro dimensões essenciais nesta patologia, sendo elas a satisfação com a família, com 

os amigos, com a intimidade e com as atividades sociais, consideramos pertinente avaliar 

e analisar a sua aplicabilidade nesta população. 
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Assim, este estudo levantou a seguinte questão de investigação: quais as propriedades psi-

cométricas da Escala de Satisfação com o Suporte Social em pessoas com esquizofrenia? 

Neste sentido, o objetivo da presente investigação foi avaliar as propriedades psicométri-

cas da Escala de Satisfação com o Suporte Social em pessoas com esquizofrenia.

MÉTODO

Estamos perante um estudo psicométrico, de corte transversal, com abordagem quantita-

tiva. 

Estabeleceu-se como população todas as pessoas com esquizofrenia, de nacionalidade por-

tuguesa. A amostra foi composta por 282 pessoas diagnosticadas com esquizofrenia, ori-

undas de nove instituições de saúde de Portugal continental. Os dados foram colhidos du-

rante 15 meses, entre janeiro de 2015 e março de 2016.

Consideraram-se como critérios de inclusão pessoas diagnosticadas com esquizofrenia pe-

lo psiquiatra assistente, maiores de 18 anos e sem sintomatologia psicótica exacerbada que 

impedisse a compreensão dos objetivos do estudo. A amostra foi do tipo por conveniência, 

sendo os participantes encaminhados pelo enfermeiro ou pelo médico. 

A recolha de dados foi efetuada pela investigadora principal e por uma assistente que re-

cebeu formação acerca do estudo no que respeita aos objetivos, instrumentos a aplicar e 

à forma de colheita dos dados. 

Os instrumentos de colheita de dados foram constituídos por um questionário sociodemo-

gráfico e clínico (género, idade, estado civil, escolaridade, coabitação, ocupação laboral, 

número de internamentos, duração da patologia, consumo de substâncias) e pelas esca-

las: instrumento de avaliação da qualidade de vida da Organização Mundial de Saúde 

(WHOQOL-Bref)(24) e ESSS(12). 

A ESSS foi desenvolvida por Pais-Ribeiro(12), e avalia a satisfação com o suporte social, sen-

do constituída por 15 itens e composta por quatro domínios: satisfação com amigos, inti-

midade, satisfação com a família e atividades sociais. A avaliação dos itens é realizada atra-

vés de uma escala de 5 pontos, do tipo Likert (1 a 5), sendo que a pontuação total varia de 

15 a 75. Quanto maior o valor total da escala, maior a satisfação com o suporte social(12). 
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A escala WHOQOL-BREF foi elaborada por um grupo de investigadores da Organização 

Mundial de Saúde, em 1997, e trata-se de um instrumento genérico que permite avaliar a 

qualidade de vida, podendo ser utilizado em pessoas saudáveis ou com doença. Esta esca-

la é constituída por um total de 26 itens distribuídos por quatro domínios: físico, psicoló-

gico, relações sociais e meio ambiente. Cada item é avaliado por uma escala de Likert de 

5 pontos. A escala foi validada para a população portuguesa, em 2007, por Canavarro e 

colaboradores(24).

Foram respeitados todos os princípios éticos e seguidas as recomendações da Declaração 

de Helsínquia, tendo o estudo sido aprovado pela Comissão Nacional de Proteção de Da-

dos (aprovação n.º 843/2015) e pelas comissões de ética das instituições envolvidas. 

O consentimento informado, livre e esclarecido foi assinado por todos os participantes 

tendo sido garantida a confidencialidade dos dados e esclarecidos todos os direitos. Os 

participantes foram esclarecidos acerca dos objetivos do estudo de investigação e acerca 

do tratamento dos dados, sendo informados que estes serviriam apenas para fins de in-

vestigação, não sendo usados quaisquer dados que os identificassem. Foram ainda escla-

recidos de que poderiam desistir a qualquer momento, sem qualquer penalização. A re-

colha de dados foi realizada num gabinete privado, sendo os participantes encaminhados 

pelo enfermeiro ou psiquiatra assistente. Foi efetuada através de questionários em papel, 

presencialmente e de forma individual, sendo os questionários codificados, não havendo 

nenhum dado que identificasse o participante. 

Para a análise dos dados recorreu-se ao Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 

24.0 para Windows. Para a análise das características psicométricas, a fiabilidade da esca-

la foi avaliada através do α de Cronbach. O valor mínimo adotado para a consistência in-

terna foi de 0,70, tendo em conta que valores entre 0,70 e 0,90 são considerados bons(25). 

No que respeita à validade, foi efetuada a análise fatorial exploratória (AFE) com recurso 

ao método da análise de componentes principais, com rotação Varimax. Foi analisado o 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett para testar a adequação. 

Os itens foram distribuídos pelos fatores tendo em conta que a diferença entre os valores 

das cargas fatoriais excede o valor de 0,20(25). Foi ainda utilizada a correlação de Pearson 

(r). A validade discriminante dos itens com as subdimensiones e validade critério entre a 

escala ESSS e a da qualidade de vida. Foi considerado o valor critério de não exceder valo-

res de correlação de 0,60, significando que a pontuação não deve predizer mais do que um 

terço da outra(12). As variáveis contínuas foram expressas como média e desvio-padrão e 

as variáveis categóricas com percentagens ou valor absoluto. Foi adotado o nível de signi-

ficância de p<0,05.



Escala de Satisfação com o Suporte Social em Pessoas com Esquizofrenia

online 2020. abril. 6(1): 2068 - 2083 2074

RESULTADOS

A amostra foi constituída por 282 pessoas com diagnóstico de esquizofrenia, com média 

de idades de 46,15 (±13,12) anos, estando os participantes divididos pelas várias regiões 

de Portugal continental (38,7% sul; 34,7% norte e 26,6 centro), sendo a maioria do género 

masculino (60,3%), solteiros (67,4%) e com invalidez para o trabalho (61,7%). Em relação a 

dados clínicos, 49,29% estão diagnosticados com esquizofrenia há menos de 20 anos, sen-

do que a maioria (44,3%) esteve internado entre 2 a 5 vezes e 52,5% abusam de substâncias 

(álcool, tabaco ou outras drogas). 

Confiabilidade 

A fiabilidade da escala foi avaliada através do coeficiente α de Cronbach, sendo de 0,85 

para a ESSS total.

Validade

A análise fatorial exploratória (KMO=0,83; teste de esfericidade de Bartlett χ2 [105] 2353,86, 

p<0,0001) apresentou quatro fatores, que são responsáveis por 70% da variância explica-

da do construto. O primeiro fator, “satisfação com os amigos”, inclui seis itens, que têm 

uma consistência interna de 0,88 e explica 35,03% da variância total. O segundo fator, 

“satisfação com a família”, inclui três itens, com uma consistência interna de 0,89, expli-

cando 15,86% da variância total. O terceiro fator, “intimidade”, engloba quatro itens, que 

têm uma consistência interna de 0,72 e explica 12,84% da variância total. O último fator, 

“atividades sociais”, inclui dois itens que têm uma consistência interna de 0,77 e explica 

6,76% da variância total (tabela 1). 

A carga fatorial dos itens da ESSS para pessoas com esquizofrenia é elevada, variando en-

tre 0,39 e 0,91. O fator “satisfação com os amigos” é o que explica melhor o resultado com 

mais de metade da variância total explicada. 
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Fator 1
Satisfação

com amigos

0,31

0,83

0,90

1,01

6,76%

0,77

6,6,(±4,8)

Tabela 1 – Análise Fatorial Exploratória da Escala de Satisfação com o Suporte Social
em pessoas com esquizofrenia. Portugal, 2016. (n=282).

1. Por vezes sinto-me só no mundo e sem apoio

2. Não saio com amigos tantas vezes quantas 

eu gostaria

3. Os amigos não me procuram tantas vezes 

quantas eu gostaria

4. Quando preciso de desabafar com alguém 

encontro facilmente amigos com quem o fazer

5. Mesmo nas situações mais embaraçosas, se 

precisar de apoio de emergência tenho várias 

pessoas a quem posso recorrer

6. Às vezes sinto falta de alguém 

verdadeiramente íntimo que me compreenda e 

com quem possa desabafar sobre coisas íntimas

7. Sinto falta de atividades sociais que me 

satisfaçam

8. Gostava de participar mais em atividades de 

organizações (por ex. clubes desportivos, 

escuteiros, partidos políticos etc.)

9. Estou satisfeito com a forma como me 

relaciono com a minha família

10. Estou satisfeito com a quantidade de tempo 

que passo com a minha família

11. Estou satisfeito com o que faço em conjunto 

com a minha família

12. Estou satisfeito com a quantidade de 

amigos que tenho

13. Estou satisfeito com a quantidade de tempo 

que passo com os meus amigos

14. Estou satisfeito com as atividades e coisas 

que faço como meu grupo de amigos

15. Estou satisfeito com o tipo de amigos que 

tenho

Números próprios (Eigenvalue)

Variância explicada

Coeficiente α*

Média (DP†)

0,41

0,55

0,65

0,39

0,87

0,86

0,91

0,87

5,25

35,03%

0,88

18,4 (±7,2)

Fator 2
Satisfação

com família

Fator 3
Intimidade

Fator 4
Atividades

sociais
h2

0,33

0,88

0,86

0,89

2,30

15,36%

0,89

10,5 (4,0)

0,71

0,61

0,57

0,72

1,92

12,84%

0,72

10,3 (4,3)

0,59

0,57

0,66

0,48

0,36

0,58

0,78

0,81

0,79

0,77

0,83

0,79

0,79

0,85

0,77

*α: α de Cronbach; DP†: Desvio-Padrão.
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A validade discriminante dos itens da ESSS para pessoas com esquizofrenia é apresentada 

na tabela 2. O índice de discriminação dos itens é superior a 20 pontos entre a magnitude 

da correlação com a escala a que pertence (em carregado) e a magnitude do segundo valor 

de correlação com outra escala, com exceção dos itens 3 e 5. 

Fator 1
Satisfação

com amigos

0,17†

0,25†

0,24†

0,33†

0,90†

0,90†

-0,07

0,21†

0,07

0,04

0,09

0,08

0,10

0,06

-0,01

Tabela 2 – Validade discriminante dos itens da Escala de Satisfação com o Suporte Social
em pessoas com esquizofrenia. Portugal, 2016. (n=282).

1. Por vezes sinto-me só no mundo e sem apoio

2. Não saio com amigos tantas vezes quantas 

eu gostaria

3. Os amigos não me procuram tantas vezes 

quantas eu gostaria

4. Quando preciso de desabafar com alguém 

encontro facilmente amigos com quem o fazer

5. Mesmo nas situações mais embaraçosas, se 

precisar de apoio de emergência tenho várias 

pessoas a quem posso recorrer

6. Às vezes sinto falta de alguém 

verdadeiramente íntimo que me compreenda e 

com quem possa desabafar sobre coisas íntimas

7. Sinto falta de atividades sociais que me 

satisfaçam

8. Gostava de participar mais em atividades de 

organizações (por ex. clubes desportivos, 

escuteiros, partidos políticos etc.)

9. Estou satisfeito com a forma como me 

relaciono com a minha família

10. Estou satisfeito com a quantidade de tempo 

que passo com a minha família

11. Estou satisfeito com o que faço em conjunto 

com a minha família

12. Estou satisfeito com a quantidade de 

amigos que tenho

13. Estou satisfeito com a quantidade de tempo 

que passo com os meus amigos

14. Estou satisfeito com as atividades e coisas 

que faço como meu grupo de amigos

15. Estou satisfeito com o tipo de amigos que 

tenho

0,30†

0,45†

0,59†

0,15*

0,10

0,03

0,70†

0,52†

0,22†

0,19*

0,26†

0,87†

0,87†

0,90†

0,86*

Fator 2
Satisfação

com família

Fator 3
Intimidade

Fator 4
Atividades

sociais

0,30†

0,17*

0,23†

0,15*

0,10

0,04

0,19*

0,27†

0,87†

0,90†

0,92†

0,16*

0,18*

0,18*

0,20*

0,71†

0,75†

0,79†

0,67†

0,38†

0,22†

0,35†

0,32†

0,24†

0,29†

0,27†

0,46†

0,48†

0,41†

0,37†

*p<0,01; †p<0,001.
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Foi realizada a correlação de Pearson para avaliar as correlações existentes entre a pon-

tuação total da escala e as pontuações de cada um dos domínios que a compõem (tabela 3). 

Verifica-se que a correlação mais forte é entre a satisfação com os amigos e a ESSS total, 

seguida da intimidade, da satisfação com a família e por último com o fator atividade so-

cial. 

Para analisar a validade concorrente utilizou-se a escala de qualidade de vida WHOQOL-

-Bref, tendo em conta os seus domínios, obtendo-se correlações significativas entre os do-

mínios (tabela 4).

ESSS Total

Tabela 4 – Correlação entre as pontuações da Escala de Satisfação com o Suporte Social e as 
medidas critério (qualidade de vida) em pessoas com esquizofrenia. Portugal, 2016. (n=282).

Domínio Físico

Domínio Psicológico

Domínio Relações Sociais

Domínio Ambiente

Domínio Geral

0,13*

0,16†

0,14*

0,31‡

0,23‡

Satisfação
com amigos

Satisfação
com Família

Intimidade

0,43‡

0,43‡

0,55‡

0,52‡

0,44‡

0,42‡

0,36‡

0,51‡

0,36‡

0,35‡

0,34‡

0,41‡

0,45‡

0,44‡

0,37‡

Atividade 
Social

0,16‡

0,17†

0,26‡

0,31‡

0,21‡

*p<0,05; †p<0,01; ‡p<0,001.

Escala e domínios da ESSS

Tabela 3 – Correlação entre as pontuações das sub-escalas e escala total da Escala de Satisfação 
com o Suporte Social em pessoas com esquizofrenia. Portugal, 2016. (n=282).

Satisfação com amigos

Satisfação com família

Intimidade

Atividade social 0,34*

0,82*

0,57*

0,79*

0,40*

0,25*

0,50*

0,07

0,30*

0,08

Escala Total Satisfação
com amigos

Satisfação
com Família

Intimidade

*p<0,001.
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Na tabela 5 encontram-se os resultados da consistência interna da escala original com os 

resultados do nosso estudo.

DISCUSSÃO

Respondendo à questão de investigação deste estudo “quais as propriedades psicométricas 

da Escala de Satisfação com o Suporte Social em pessoas com esquizofrenia?”, considera-

mos que os valores da fiabilidade interna são idênticos à versão original da escala, cuja 

amostra foi constituída por 609 estudantes(12,26). Os valores de α obtidos são considerados 

bons(25,27-28). No que respeita à validade de constructo, os resultados do KMO são conside-

rados bons (0,80-0,90)(25,27-28).

Relativamente à análise dos componentes principais, todos os itens foram carregados em 

fatores, com cargas fatoriais adequadas (ou seja, >0,3). Os pesos fatoriais foram idênticos 

à versão original da ESSS, sendo os itens carregados em quatro fatores. Apesar dos fatores 

terem ficado com designação idêntica à escala original, apenas o componente “satisfação 

com a família” manteve exatamente os mesmos itens quando comparado com a escala ori-

ginal(12,26). Em relação ao componente “satisfação com os amigos”, na escala original(12) es-

te é composto por cinco itens e no nosso estudo por seis itens, tendo o item 3. “os amigos 

não me procuram tantas vezes quantas eu gostaria”, que na escala original(12) estava no do-

mínio “satisfação com os amigos”, passado para o fator “intimidade”, no nosso estudo, e os 

N.º itens

Tabela 5 – Consistência interna da ESSS original e da ESSS para pessoas com esquizofrenia.

Satisfação com os amigos
Intimidade
Satisfação com a família
Atividades sociais
ESSS total

Presente estudo
(n=282 pessoas com esquizofrenia)

Pais-Ribeiro(9,19)

(n=609 estudantes)

6

4

3

2

15

0,88

0,72

0,89

0,77

0,85

0,83

0,74

0,74

0,64

0,85

5

4

3

3

15

Fator

N.º itensα* α*

*α: α de Cronbach.
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itens 4. “quando preciso de desabafar com alguém encontro facilmente amigos com quem o fa-

zer” e 5. “mesmo nas situações mais embaraçosas, se precisar de apoio de emergência tenho vá-

rias pessoas a quem posso recorrer”, que na escala original se encontravam no domínio “in-

timidade”, passado para o domínio “satisfação com os amigos”, no nosso estudo. Assim, na 

dimensão “satisfação com os amigos”, foi excluído um item, tendo sido introduzidos dois 

(4 e 5) que se relacionam entre si, pois referem-se ao facto de ter alguém a quem recorrer 

para desabafar ou para apoio de emergência, podendo estar associados à satisfação com 

os amigos. Portanto, os resultados indiciam que, se a pessoa tem amigos para desabafar 

ou para o socorrerem quando precisa de apoio de emergência, maior será a satisfação com 

mesmos. 

Já em relação ao domínio “atividades sociais”, na escala original(12) este é constituído por 

três itens e no nosso estudo por dois, tendo o item 2. “não saio com amigos tantas vezes 

quantas eu gostaria” passado, no nosso estudo, para o domínio “intimidade”, mantendo-se 

os restantes. 

Assim, o fator “intimidade” passa a incluir os itens 2. “não saio com amigos tantas vezes 

quantas eu gostaria” 3. “os amigos não me procuram tantas vezes quantas eu gostaria”. Estes 

dois itens relacionam-se entre si e um pode influenciar o outro e podem, de facto, estar 

relacionados com a intimidade, pois os resultados indiciam que quanto mais intimidade 

com o outro, maior, será a procura e o convívio. 

No que respeita à consistência interna dos fatores, os valores de α em três dos fatores fo-

ram superiores à escala original e no fator “intimidade” foram inferiores, sendo a consis-

tência interna da escala total igual à original, como se pode verificar na tabela 5. Todos os 

fatores tiveram uma boa consistência interna (>0,70)(25,28).

Relativamente à validade concorrente, tendo em conta que o estudo original(26), relacio-

nou a ESSS com a saúde, bem-estar e qualidade de vida, consideramos pertinente relacioná-

-la com a qualidade de vida avaliada através da WHOQOL-Bref que é composta pelos do-

mínios, físico, psicológico, relações sociais, ambiente e geral. Verificaram-se correlações 

positivas entre todos os domínios, não excedendo valores de correlação maiores de 0,60, 

conforme esperado. Nos domínios “satisfação com os amigos” e “intimidade”, a correlação 

mais forte foi com o domínio “relações sociais”; no domínio “satisfação com a família” e 

“atividades sociais” a correlação mais forte foi com o domínio ambiente. Na avaliação das 

características psicométricas da escala original(26) também foram observadas correlações 

positivas entre a mesma e diversas medidas de saúde, como por exemplo, a escala de ava-

liação do autoconceito geral(29) e o inventário de saúde mental(30). 
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As propriedades psicométricas da ESSS para pessoas com esquizofrenia estão, globalmen-

te, em concordância com a escala original(12), podendo assim afirmar-se que esta permite 

obter medidas válidas e fiáveis de satisfação com o suporte social.

Apresentamos como limitações a este estudo o facto de não termos colhido dados sobre a 

família e amigos, cuja correlação com a ESSS poderia ser útil para um aprofundamento dos 

resultados. Outra das limitações é o tipo de amostra ser por conveniência e não aleatória. 

No entanto, pela dificuldade no acesso à amostra considerou-se que esta seria a metodo-

logia mais adequada em tempo útil. 

Como pontos fortes este estudo conta com uma amostra significativa, recomendando-se 

a extensão a outras perturbações mentais dada a importância do suporte social e da sa-

tisfação com o mesmo nestas patologias.

CONCLUSÃO

A ESSS apresenta boas propriedades psicométricas para pessoas com esquizofrenia, sen-

do válida e fiável, pelo que está apta a ser utilizada nesta população no contexto clínico e 

para fins de investigação. Além disso, em termos semânticos, as novas distribuições dos 

itens pelos fatores são adequadas.

Esta escala apresenta relação com a qualidade de vida relacionada com a saúde. Apesar de 

apresentar os mesmos 4 fatores que a escala original, as diferenças encontradas entre os 

mesmos, poderão dever-se às características da população aqui estudada e sugere-se o es-

tudo mais qualitativo destas diferenças que poderão ser importantes na intervenção clí-

nica.

Sendo as relações interpessoais cruciais para o processo terapêutico e para a reabilitação 

da doença, a avaliação da satisfação com o suporte social deve fazer parte da avaliação 

diagnóstica em enfermagem de saúde mental à pessoa com esquizofrenia, pois permite 

perceber em que domínio há necessidade de intervenção, recorrendo-se à integração da 

pessoa no seio familiar e na comunidade, de forma o mais satisfatória possível. Além dis-

so, a satisfação com o suporte social deve ser reavaliada após a intervenção para avaliar 

o seu resultado e os ganhos em saúde. Para dar resposta a esta problemática, a equipa de 

enfermagem deve ainda trabalhar em rede, com toda a equipa multidisciplinar e com os 

recursos da comunidade. 
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