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Resumo
A Escala de Apoio Social (MOS-SSS) visa avaliar em que medida a pessoa conta com o apoio de outras 
para enfrentar situações estressantes. É uma escala amplamente utilizada, contudo há uma escassez de 
estudos que avaliem suas normas interpretativas. O presente estudo visa estabelecer normas e pontos de 
corte para MOS-SSS. Participaram deste estudo 998 pessoas de ambos os sexos, com idades entre 12 e 
73 anos (M= 27,18, DP= 9,90), de diferentes estratos amostrais (61,7% estudantes universitários; 14,7% 
pacientes em tratamento para infertilidade; 10,1% pacientes em tratamento para transtorno alimentar e 
obesidade; 8,7% submetidos à cirurgia bariátrica; e 4,8% pacientes em tratamento para queimaduras). 
O modelo de créditos parciais foi empregado para estabelecimento de normas com referência nos itens, 
por meio do procedimento Mapa de item-pessoas. Foram estabelecidas as normas com base no procedi-
mento de transformação da pontuação total em theta, o que possibilitará a aplicação prática dos resulta-
dos obtidos. Os dados obtidos servirão como como norma de referência para as pontuações obtidas em 
diferentes estudos para profi ssionais que utilizam esta escala.

Palavras-chave: Interação social, saúde, normas, teoria de resposta ao item, teste psicológico.

The Social Support Scale (MOS-SSS): Standardizing 
with Item References

Abstract
The Social Support Scale (MOS-SSS) aims to assess the extent to which the person has the support of 
others to face stressful situations. It is a widely used scale, but there is a shortage of studies evaluating 
its interpretative rules. This study aims to establish standards and cutoffs for MOS-SSS. The study in-
cluded 998 people of both sexes, aged between 12 and 73 years (M = 27.18, SD = 9.90), from different 
sampling strata (61.7% college students, 14.7% of patients in treatment infertility; 10.1% of patients in 
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treatment for eating disorder and obesity, 8.7% of patients after bariatric surgery, and 4.8% of patients 
treated for burns). The model of partial credits was used to establish standards relating to items by the 
procedure item-persons map. Rules have been established based on the processing procedure of the total 
score theta, which will enable the practical application of the results. The data will serve as a reference 
standard for the scores obtained in different studies for professionals who use this scale.

Keywords: Social interaction, health, standards, item response theory, psychological test.

Escala de Apoyo Social (MOS-SSS): Propuesta de Normalización 
con Referencia a los Items

Resumen
La Escala de Apoyo Social (MOS-SSS) tiene como objetivo evaluar el grado en que la persona tiene el 
apoyo de los demás para hacer frente a diferentes situaciones estresantes. Es una escala de larga utili-
zación, pero hay una escasez de estudios para evaluar sus normas interpretativas. Este estudio tiene por 
objeto establecer las normas y los puntos de corte para la MOS-SSS. El estudio incluyó 998 personas 
de ambos sexos, con edades comprendidas entre 12 y 73 años (M = 27.18, DE = 9.90), de diferentes 
estratos de muestreo (61,7% estudiantes universitarios, 14,7% pacientes en tratamiento infertilidad; 
10,1% pacientes en tratamiento por trastornos de la alimentación y obesidad, 8,7% pacientes pós cirugía 
bariátrica, y 4,8% pacientes tratados por quemaduras). Se utilizó el modelo de créditos parciales para 
establecer normas relativas a los ítems por el procedimiento del mapa ítem-persona. Las normas se han 
establecido sobre la base del procedimiento de tramitación de la theta total de puntos, lo que permitirá la 
aplicación práctica de los resultados. Los datos servirán como como patrón de referencia para las puntu-
aciones obtenidas en diferentes estudios para los profesionales que utilizan esta escala.

Palabras clave: Interación social, normas, teoria de respuesta al ítem, test psicológico.

Desde os anos de 1970 o interesse no estu-
do do efeito das relações sociais sobre a saúde 
das pessoas passou a ser alvo de pesquisadores 
de diversas áreas. Seu estudo ganhou fôlego por 
meio das pesquisas que demonstravam como as 
relações sociais, em suas diferentes formas, esta-
vam relacionadas a melhores preditores de saúde 
nos indivíduos, melhor adaptação social, prote-
gendo contra os efeitos negativos do estresse e 
diminuindo a morbidade e a mortalidade (Cobb, 
1976; Dantas, Araújo, Paulino, & Maia, 2012; 
Griep, Chor, Faerstein, Werneck, & Lopes, 
2005; Sherbourne & Stewart, 1991). Entre os ti-
pos de relações interpessoais que infl uenciam na 
saúde, Sherbourne e Stewart (1991) diferenciam 
os conceitos de rede e apoio social. Rede social 
é o grupo de pessoas com as quais o indivíduo 
mantém contato ou alguma forma de vínculo so-
cial. Sua avaliação revelaria o nível de integra-
ção social do indivíduo.

Apoio social, por outro lado, pode ser con-
siderado como algo que diz respeito aos recur-

sos postos a disposição por outras pessoas em 
situações de necessidade. Sua avaliação, além 
de indicar o quão integrado socialmente é este 
individuo, também indica o grau com que rela-
ções interpessoais correspondem a determinadas 
funções e oferecem suporte ao indivíduo em 
momentos de crise ou readaptação. Em outras 
palavras, rede social pode ser concebida como 
a estrutura social pela qual o apoio é fornecido 
(Griep, 2003), enquanto o apoio social refere-se 
a dimensão funcional ou qualitativa da rede so-
cial (Griep et al., 2005). 

Gonçalves, Pawlowski, Bandeira e Piccinini 
(2011) realizaram um levantamento nos indexa-
dores Indexpsi, Pepsic, SciELO e Lilacs com o 
objetivo de investigar como o apoio social tem 
sido avaliado em estudos brasileiros entre os 
anos de 1987 a 2007. Os autores encontraram 59 
estudos que contemplavam a avaliação de apoio 
social em amostras brasileiras e indicaram um 
aumento nos últimos anos no número de estudos 
brasileiros que incluem a avaliação do apoio so-
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cial. Estes estudos utilizam uma diversidade de 
métodos de avaliação do apoio social, embora 
com a predominância do uso de técnicas de en-
trevistas para investigar, em especial, o apoio re-
cebido e o apoio percebido. Ainda assim, quan-
do utilizam de escalas para avaliação do apoio 
social, a grande maioria usou a Escala de Apoio 
Social do Estudo Pró- Saúde em detrimento das 
outras. Por fi m, os autores apontam para a escas-
sez de informação sobre fi dedignidade e valida-
de dos instrumentos originais e das adaptações 
realizadas para o Brasil nas pesquisas estudadas 
e ressaltam a necessidade de estudos sistemáti-
cos que estabeleçam a fi dedignidade, validade e 
normatização desses instrumentos a fi m de que 
possam ser considerados adequados para uso no 
Brasil.

A Escala de Apoio Social MOS-SSS 
(Social Support Scale)

Desenvolvida para o Medical Outcome Stu-
dy (Sherbourne & Stewart, 1991), a Escala de 
Apoio Social MOS-SSS (Social Support Scale) 
visa avaliar em que medida a pessoa conta com 
o apoio de outras para enfrentar diferentes situ-
ações em sua vida. Embora desenvolvida para 
aplicação em pacientes crônicos, seu uso se es-
tendeu a diferentes populações devido a sua fá-
cil aplicação (19 itens que são respondidos por 
meio de uma escala tipo Likert de cinco pontos), 
e boa qualidade psicométrica demonstrada em 
diferentes estudos com populações e contextos 
diversos (Gómez-Campelo et al, 2014; Pais-Ri-
beiro & Ponte, 2009). Em estudo de busca por 
evidências de validade, o instrumento original 
apresentou uma estrutura interna composta por 
cinco fatores, identifi cados como apoio social do 
tipo emocional, informacional, material, afetivo 
e de interação social positiva, e índices de con-
sistência interna superiores a 0,91 (Sherbourne 
& Stewart, 1991). 

Posteriormente esta escala foi traduzida 
e adaptada para uso no Brasil por Griep et al. 
(2005). Essa versão foi utilizada em diferentes 
estudos nacionais conduzidos com o instrumen-
tal. Zanini, Verolla-Moura e Queiroz (2009) in-
vestigaram a estrutura fatorial do instrumento 
em uma amostra composta por 129 estudantes 

universitários e encontraram quatro dimensões 
(apoio emocional/ informacional, interação so-
cial, apoio material e apoio social afetivo), seme-
lhantes ao modelo original, composto por cinco 
fatores. A diferença situa-se no fato de que, nas 
análises brasileiras, dois fatores agruparam-se 
em um só (emocional e informacional). A con-
sistência interna revelou bons índices de adequa-
ção da medida para a população estudada, com 
os índices alfas variando entre 0,76 e 0,95. 

Outro estudo desenvolvido por Griep et 
al. (2005) junto a 4.030 funcionários técnico-
-administrativos efetivos de uma universidade, 
apontou a existência de três fatores: afetivo + in-
teração social positiva, emocional + informação 
e matéria. Novamente verifi ca-se a presença dos 
elementos similares, mas agora com o agrupa-
mento dos fatores referentes aos fatores intera-
ção social positiva e apoio afetivo. Em relação 
aos índices de consistência interna estes varia-
vam entre 0,83 e 0,92. 

Por fi m, Zanini e Peixoto (2016) avaliaram 
a pertinência dos diferentes modelos fatoriais 
propostos para MOS-SSS em estudos brasileiros 
com diferentes grupos amostrais. Os resultados 
revelaram melhor qualidade de ajustamento do 
modelo composto por quatro fatores (apoio emo-
cional/ informacional, interação social, apoio 
material e apoio social afetivo) os mesmos en-
contrados em Zanini et al. (2009). Além disso, 
demostrou-se a invariância total (confi gural, 
métrica e escalar) do modelo fatorial quando 
comparados os diferentes estratos amostrais: es-
tudantes universitários, pacientes em tratamento 
para infertilidade, pacientes em tratamento para 
transtorno alimentar e obesidade, pacientes sub-
metidos à cirurgia bariátrica e pacientes em tra-
tamento para queimaduras, assim como quando 
separados por sexo, o que indica a equivalência 
do modelo fatorial, cargas fatoriais e medias ob-
tidas nos itens entre os grupos amostrais (con-
trolando-se as diferenças nas variáveis latentes). 
De acordo com Santos e Primi (2014) a verifi ca-
ção da invariância dos modelos métrico e escalar 
equivalem, respectivamente, a inexistência de 
Função diferencial dos itens (DIF) no parâmetro 
discriminação (a) e no parâmetro difi culdade (b)
em Teoria de Resposta ao Item (TRI).
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Por fi m, por meio do Modelo de Créditos 
Parciais (MCP) os autores verifi caram que os 
itens avaliavam a porção central dos construtos 
latente propostos pelos fatores, com índices de 
difi culdade próximos do valor médio (ancorado 
em 0) e índices ajustes adequados (Infi t/Outfi t), 
bem como indicadores de precisão, coefi cien-
tes alfa de Cronbach, que variavam entre 0,83 e 
0,92. Contudo, ainda que estudos de busca por 
evidencias de validade e outras propriedades psi-
cométricas já tenham sido desenvolvidos com a 
versão brasileira do instrumento, e pese sua larga 
utilização, ainda são escassos os estudos que ofe-
reçam sentido psicológico aos resultados obtidos 
junto a MOS-SSS. Em geral, a análise dos resul-
tados é realizada por meio da pontuação bruta 
em estudos correlacionais para análise compara-
tiva intra-amostra (ex.: Yun, Kang, Lim, Oh, & 
Son, 2010) ou análise dos níveis de pontuações 
por meio da distribuição de seu próprio estudo 
(Andrade et al., 2005). 

Andrade e colaboradores (2005) classifi -
caram o apoio social segundo a distribuição da 
pontuação da amostra para cada um dos fatores 
do instrumento, classifi cando o resultado em ter-
cis: baixa, média e alta pontuação para cada fa-
tor. Esse tipo de análise, embora seja apropriada 
estatisticamente e sirva aos objetivos das pesqui-
sas específi cas não permitem a comparação entre 
estudos. Ou seja, permite uma análise intra-estu-
do efi caz, porém não é efi ciente para a análise do 
nível de apoio social desta amostra em relação 
aos demais estudos e/ou estratos amostrais. Tal 
difi culdade seria resolvida a partir da condução 
de estudos de normatização da escala, a fi m de 
que resultados passíveis de interpretação para o 
referido instrumento de pesquisa possam ser co-
nhecidos. 

Com objetivo de oferecer contribuição para 
o preenchimento desta lacuna recorreu-se, nesta 
pesquisa, ao procedimento mapa de item (Item 
Map) com base na TRI que têm sido apontado 
como uma alternativa para a realização da nor-
matização referenciada nos itens (McClarty, 
2013; Primi, Wechsler, Nakano, Oakland, & 
Guzzo, 2014; Wyse, 2013). Segundo Embretson 
e Reise (2000), dentre os benefícios deste pro-
cedimento destaca-se o acesso à maneira como 

as pessoas se descrevem por meio do conteúdo 
presente nos itens, de modo a fornecer signifi -
cado psicológico aos resultados de uma pessoa. 
Para tanto são estimados, por meio da TRI, os 
parâmetros dos itens (difi culdade, identifi cado 
pela letra b) e das pessoas (nível de traço laten-
te, identifi cado pela letra grega θ). Por meio da 
associação destes parâmetros, procedimento de-
nominado calibração, a interpretação passa a ser 
referenciada no item. 

A implementação do processo de norma-
tização referenciada nos itens, baseia-se nos 
seguintes pressupostos: (a) conhecimento das 
propriedades dos instrumentos tais como estru-
tura interna e estrutura da escala Likert, (b) co-
nhecimento dos parâmetros dos itens (índices de 
difi culdade e ajuste) e das pessoas (nível de traço 
latente); (c) calibração do parâmetro das pesso-
as e dos itens (alocação dos parâmetros numa 
escala comum); e (d) análise do mapa de itens 
para defi nição das interpretações referenciadas 
nos itens. Considerando-se que os passos (a) e 
(b) com a mesma amostra foram descritos em 
um estudo anterior (Zanini & Peixoto, 2016), a 
presente pesquisa contemplará os resultados re-
ferentes aos passos (c) e (d). Assim, o presente 
estudo teve como objetivos: estabelecer normas 
interpretativas e pontos de corte para Escala de 
apoio social (MOS-SSS) por meio da análise do 
mapa de item (Item Map), com base na Teoria de 
Resposta ao Item (TRI).

Método

Participantes
A amostra para esta pesquisa foi composta 

por 998 participantes de ambos os sexos (65,1% 
mulheres), com idades entre 12 e 73 anos (M = 
27,18, DP = 9,90), sendo 61,7% estudantes uni-
versitários; 14,7% pacientes em tratamento para 
infertilidade; 10,1% pacientes em tratamento 
para transtorno alimentar e obesidade; 8,7% pa-
cientes submetidos à cirurgia bariátrica e 4,8% 
pacientes em tratamento para queimaduras. 
Quanto ao nível de escolaridade dos pacientes, 
4,9% dos participantes tinham ensino fundamen-
tal, 61,32% ensino superior incompleto, 16,5% 
ensino médio, 15,03% ensino superior completo. 
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Em relação ao estado civil, 64,4% eram solteiros, 
31,6% casados, 3,2% separado ou divorciado e 
0,9% viúvo. Quanto à origem dos participantes, 
os estudantes universitários eram provenientes 
de quatro instituições de ensino superior, duas 
privadas localizadas no interior de São Paulo, 
uma privada localizada na cidade de São Paulo 
e uma pública localizada no interior de Goiás. O 
estrato amostral composto por pacientes era pro-
veniente de ambulatórios localizados no interior 
de Goiás. 

Instrumento
Escala de Apoio Social (MOS-SSS) desen-

volvida para o Medical Outcomes Study (MOS-
-SSS) por Sherbourne e Stewart (1991) e adap-
tada para a população brasileira pela equipe de 
Griep no estudo Pró Saúde no Rio de Janeiro 
(Griep et al., 2005). O instrumento é compos-
to por 19 questões que o participante deve res-
ponder a partir de uma instrução inicial: “Se 
você precisar, com que frequência conta com 
alguém?”, assinalando uma das cinco respostas 
possíveis de acordo com uma escala Likert de 
cinco pontos: 0 (“nunca”); 1 (“raramente”); 2 
(“às vezes”); 3 (“quase sempre”) e 4 (“sempre”). 
Embora não existam estudos de normatização 
para população brasileira assume-se que maio-
res índices no escore total dos respectivos fato-
res indicam maior percepção do tipo de apoio. 
Destaca-se que para a soma do escore total não 
é necessário a inversão de nenhum item (Zanini 
et al., 2009).

Procedimentos
Análise de Dados. Por meio do MCP, mé-

todo de estimação Joint maximum likelihood, 
estimou-se os mapas de pessoas-itens, para in-
terpretação com referência no item (Embretson 
& Reise, 2000). Vale destacar que os mapas fo-
ram desenvolvidos separadamente para cada um 
dos quatro fatores que compuseram a MOS-SSS, 
em respeito aos pressupostos de unidimensiona-
lidade e independência local exigidos por esse 
modelo. As análises foram realizadas no pacote 
estatístico WINSTEPS versão 3.30.0 (Linacre, 
2015) utilizando-se da amostra total. Esta deci-

são foi pautada nos pressupostos de invariância 
já observado por Zanini e Peixoto (2016), bem 
como no fato do procedimento mapa de itens 
comparar as características dos sujeitos (nível 
estimado de theta) com as características dos 
itens da escala (difi culdade), diferenciando-se 
assim da comparação dos escores apresentados 
por um sujeito com aqueles observados por um 
grupo normativo (Embretson & Reise, 2000).

Coleta de Dados. A coleta de dados foi rea-
lizada de forma individual nos grupos amostrais 
específi cos nas próprias unidades de saúde que 
atendiam e de forma coletiva nos estudantes uni-
versitários na própria sala de aula. Em todos os 
grupos amostrais o tempo médio de resposta ao 
questionário foi de 15 minutos. Todos os parti-
cipantes da pesquisa foram convidados a parti-
cipar mediante explicação dos objetivos e risco 
de sua participação na pesquisa. A todos foi lido 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) e após sua assinatura iniciou-se a coleta 
de dados. Foi garantido o sigilo dos dados assim 
como a possibilidade de retirada da participação 
em qualquer momento da pesquisa sem qualquer 
ônus, seguindo-se todos os procedimentos éticos 
preconizados pela APA e Resolução 196/1996.

Resultados 

A Figura 1 apresenta o mapa dos itens re-
ferente ao fator emocional/informacional. A 
apresentação e interpretação dos mapas de itens 
segue uma padronização. Desta forma, nos ma-
pas os itens são apresentados em ordem de difi -
culdade, o item mais facilmente endossado pelos 
participantes está localizado na base do mapa, 
seguindo uma ordem crescente de difi culdade, 
o mais difícil se localiza no topo do mapa. Em 
relação aos símbolos utilizados, o símbolo “:”, 
representa o ponto de transição na probabilidade 
de escolha da alternativa de resposta, em função 
do nível de theta do sujeito (por exemplo: em 
que nível de theta o sujeito provavelmente deixa 
de assinalar a alternativa 1 para assinalar a alter-
nativa 2). Além disso, três linhas são apresen-
tadas abaixo do mapa: a primeira denominada 
‘pessoas’ que representa a frequência de pessoas 
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localizadas em cada ponto da escala de θ (sendo 
os valores lidos na vertical), a segunda linha ‘es-
tatísticas’ representa as estatísticas descritivas de 
θ dos participantes, sendo a média representada 

pela letra (M), um desvio padrão (S) e dois des-
vios padrões (T). E a terceira linha ‘percentil’ 
indica o percentual de sujeitos alocados em cada 
ponto da escala de θ. 

Figura 1. Mapa de itens do fator Emocional/Informacional.
Nota. Itens abreviados, transmitindo somente a ideia principal.

Figura 2. Mapa de itens do fator Interação social.
Nota. Itens abreviados, transmitindo somente a ideia principal.

Notadamente, maior número de pessoas 
apresentou nível de θ entre -0,6 (S) e 3,8 (S) 
aproximadamente, indicando que as pessoas ten-
dem a concordar mais do que discordar do con-
teúdo dos itens que compõem este fator, o que 
resulta na distribuição deslocada para o lado po-
sitivo da escala. Vale destacar que o fator avalia 
a percepção de apoio Emocional/Informacional 
recebido de outras pessoas, neste sentido a fragi-
lidade da pessoa avaliada, teoricamente, é indi-
cada por baixos escores nestes itens. 

Conforme observado na Figura 1, pessoas 
com nível de θ médio, 1,6 aproximadamente, 
tendem a ter pessoas com quem contar “quase 
sempre” nas situações descritas pelo conteúdo 
dos itens, endossando a alternativa 3 na escala 
Likert para todos os itens que compõem o fator. 
Pessoas com nível de θ um desvio padrão abaixo 
da média, 0,6 aproximadamente, tendem a en-
dossar a alternativa 2 na escala Likert na faixa 
de item que compreender desde o item 08 até o 
item 14, informando ter “as vezes” alguém com 
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quem contar nas situações expressas pelos itens. 
No entanto, apresentam 50% de probabilidade 
de endossarem as alternativas 1 “raramente” 
ou 2 “as vezes” quanto a ter alguém de quem 
realmente quer conselhos (item 14), e endossar 
a alternativa 1 “raramente” tenho alguém para 
compartilhar medos mais íntimos (item 10). No 
outro polo da escala, pessoas com nível de θ um 
desvio padrão acima da média, 3,8 aproximada-
mente, tendem endossar a alternativa 4 da escala 
Likert “sempre” ter alguém com quem contar 
nas situações descritas pelos itens.

Quanto ao fator Interação social, observa-
-se na Figura 2 maior dispersão quando ao ní-
vel de θ das pessoas, desta forma a escala varia 
de -6 a 6. Neste fator, pessoas com nível de θ 
médio, aproximadamente 3,2, apresentam 50% 

de probabilidade de endossarem as alternativas 
3 “quase sempre” ou 4 “sempre” quanto a ter 
alguém para divertir juntos, bem como tendem a 
endossar a alternativa 3 “quase sempre” quanto 
a ter alguém com quem quer fazer coisas agradá-
veis (item16), com quem distrair a cabeça (item 
17), e com quem relaxar a cabeça (item 18). 
Enquanto pessoas com nível de θ um desvio 
padrão abaixo da média, 0,2 aproximadamen-
te, tendem a endossar a alternativa 2, indicando 
ter “as vezes” alguém com quem contar para 
as situações descritas pelos itens. Notadamen-
te, trata-se de um fator que contém itens mais 
fáceis de serem endossados, haja vista que pes-
soas com níveis de θ médios já podem endossar 
a alternativa 4 que representa maior intensidade 
no traço avaliado.

Figura 3. Mapa de itens do fator Material.
Nota. Itens abreviados, transmitindo somente a ideia principal.

No fator Material (Figura 3), maior número 
de pessoas apresentou nível de θ entre -0,8 e 3 
aproximadamente, indicando como nos outros 
fatores, que as pessoas tendem a concordar mais 
do que discordar do conteúdo dos itens. Assim, 
pessoas com nível de θ próximo da média, apro-
ximadamente 1,5, tendem a endossar a alterna-
tiva 3 da escala Likert “quase sempre” quanto a 
ter alguém com quem contar diante as situações 
descritas pelos itens que compõem o fator. Pes-

soas com nível de θ um desvio padrão abaixo da 
média tendem a endossar a alternativa 2 para a 
faixa de itens que compreende os itens 04, 01 e 
03 (em ordem de difi culdade), e endossar a al-
ternativa 1 escala da Likert “raramente” tenho 
alguém com quem contar para leva-lo ao médico 
(item 02). Por outro lado, pessoas com níveis de 
θ um desvio padrão acima da média tendem a 
endossar a alternativa 4 “sempre” em todos os 
itens que compõem o fator.
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Figura 4. Mapa de itens do fator Afetivo.
Nota. Itens abreviados, transmitindo somente a ideia principal.

Por fi m, o fator Afetivo, Figura 4, também 
se caracteriza por contar com itens que apre-
sentam maior probabilidade de serem endossa-
dos. Pessoas com nível de θ próximos da média 
3,3, tendem a endossar a alternativa 4 “sempre” 
quanto a contar com alguém que demostre amor 
e afeto (Item 05) e alternativa 3 da escala Likert 
(quase sempre) quanto a contar com alguém que 
ame e o faça sentir querido (item 07) e que lhe 
de um abraço (item 06). Já uma pessoa com nível 
de θ um desvio padrão abaixo da média tende a 
endossar a alternativa 3 “quase sempre” para o 
item 5, e a alternativa 2 “as vezes” para os itens 
07 e 06 (em ordem de difi culdade).

A fi m de possibilitar a comparação dos re-
sultados de uma pessoa avaliada com o padrão 
de autodescrição, por meio do conteúdo dos 
itens, observado nos diferentes pontos da escala 
de theta empregou-se o procedimento que obje-
tiva a transformação de escore total em θ. Os in-
dicadores desse procedimento são apresentados 
na Tabela 1, são eles: os possíveis escores obti-
dos por meio dos quatro fatores que compõem a 
MOS-SSS e a equivalência em nível de θ destes 
escores.

A partir do procedimento de transformação 
de escore total em nível de θ torna-se possível os 
estabelecimentos dos pontos de corte com base 
no escore total e, portanto, a aplicação prática 
dos conhecimentos oriundos do procedimen-
to mapa de itens-pessoas (Primi et al., 2014). 
Conforme Tabela 1, observa-se que para o fator 
emocional/informacional os escores podem va-
riar entre 0 e 32 com níveis de θ que variavam 
entre -5,97 e 5,74. Com base no conteúdo dos 

itens estabeleceu-se que pessoas com nível de θ 
até -0,7 (ou escore total 12) devem ser classifi ca-
das como baixo nível de percepção de apoio so-
cial do tipo Emocional/informacional, uma vez 
que apresentaram maior probabilidade de endos-
sarem a alternativa 2 “as vezes” para a faixa de 
item que compreende os itens 08, 12 e 13, e a 
alternativa 1 “raramente” para os itens que com-
preende os itens 09, 11, 15, 14 e 10. Pessoas com 
nível de θ entre -0,6 e 2,9 (ou escore total en-
tre 13 e 28) devem ser classifi cados como nível 
de apoio médio, uma vez que apresentam maior 
probabilidade de endossarem as alternativas 2 ou 
3 nos itens que compõem o fator. Por fi m, pesso-
as com níveis de θ superiores a 3 (ou escore total 
superior 13) devem ser classifi cados como nível 
de apoio social alto, haja vista a probabilidade de 
endossarem a alternativa 4 “sempre” para todos 
os itens. 

Para o fator Interação social os escores va-
riaram entre 0 e 16, e níveis de θ associados 
que variavam entre -6,18 e 6,72. Estabeleceu-
-se que pessoas com nível de θ até -0,9 (ou es-
core total 6) devem ser classifi cadas com nível 
de percepção de apoio social do tipo Interação 
social baixo, visto probabilidade de endossarem 
a alternativa 2 “as vezes” para o item 4, e a al-
ternativa 1 “raramente” para os itens 01, 03 e 
02. Pessoas com nível de θ entre -0,8 e 3,99 (ou 
escore total entre 7 e 13) devem ser classifi cadas 
com nível de percepção de apoio médio devido 
a maior probabilidade de endossarem as alterna-
tivas 2 “as vezes” e 3 quase sempre” nos quatro 
itens que compõem o fator. Já as pessoas com 
nível de θ superiores a 4 (ou escore total igual 
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Tabela 1
Transformação do Escore Total em Theta

Escore total 
 

Theta

Emocional/Inform. Interação social Material Afetivo

0 -5,97 -6,18 -4,16 -5,19

1 -4,68 -4,8 -2,89 -3,83

2 -3,86 -3,83 -2,1 -2,87

3 -3,33 -3,14 -1,59 -2,15

4 -2,91 -2,53 -1,2 -1,48

5 -2,56 -1,97 -0,87 -0,79

6 -2,25 -1,4 -0,57 -0,08

7 -1,96 -0,82 -0,29 0,65

8 -1,7 -0,22 -0,02 1,37

9 -1,45 0,39 0,25 2,11

10 -1,21 1,03 0,54 2,93

11 -0,98 1,72 0,84 4

12 -0,76 2,49 1,18 5,44

13 -0,55 3,32 1,59

14 -0,34 4,2 2,12

15 -0,14 5,29 2,95

16 0,07 6,72 4,25

17 0,27

18 0,47

19 0,67

20 0,87

21 1,07

22 1,28

23 1,5

24 1,72

25 1,96

26 2,22

27 2,5

28 2,82

29 3,2

30 3,7

31 4,48

32 5,74    

Nota. As diferentes tonalidades de cores correspondem aos pontos de corte estabelecidos para os fatores baixo, médio e alto.
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ou superior a 14) devem ser classifi cadas com 
nível de apoio alto, visto a maior probabilidade 
de endossarem a alternativa 4 “sempre” para os 
itens 04 e 01, e alternativa 3 “quase sempre” para 
os itens 03 e 02. 

Para o fator Material os escores variaram en-
tre 0 e 16, com nível θ associados que variavam 
entre -4,16 a 4,25. Estabeleceu-se que pessoas 
com nível de θ até -0,7 (ou escore total até 6) de-
vem ser classifi cadas com nível de percepção de 
apoio do tipo Material, uma vez que apresentam 
maior probabilidade de endossarem a alternativa 
2 “as vezes” para o item que apresenta menor 
intensidade do traço 04, e a alternativa 1 para os 
outros itens: 01, 03 e 02. Pessoas com níveis de θ 
entre -0,6 e 1,99 (ou escore total entre 7 e 13) de-
vem ser classifi cados com nível de percepção de 
apoio médio devido maior probabilidade de en-
dossarem as alternativas 2 “as vezes” e 3 “quase 
sempre” nos quatro itens que compõem o fator. 
Por fi m, pessoas com nível de θ igual ou supe-
rior a 2 (ou escores total igual ou superior a 14) 
devem ser classifi cados com nível de percepção 
de apoio alto, notadamente tendem a endossar a 
alternativa 3 “quase sempre” nos itens com me-
nor intensidade do construto “04-para preparar 
refeições se não puder” e “01- que ajude se fi car 
de cama”, e alternativa 3 “quase sempre” para 
os itens mais intensos “03- para ajudá-lo diaria-
mente se fi car doente” e para leva-lo ao médico”.

Para o fator Afetivo os escores variaram en-
tre 0 e 12, com nível θ associados que variavam 
entre -5,19 a 5,44. Estabeleceu-se que pessoas 
com nível de θ até -0,8 (ou escore total 4) devem 
ser classifi cadas com nível de percepção de apoio 
do tipo afetivo baixo, uma vez que apresentam 
maior probabilidade de endossarem a alternativa 
dois nos itens menos intensos “05- que demos-
tre amor e afeto por você” e “07- que você ame 
e faça você se sentir querido”, e a alternativa 1 
“raramente” para o item “06- que de um abraço”. 
Pessoas com nível de θ entre -0,7 e 3,7 (ou es-
core total entre 05 e 10) com nível de percepção 
de apoio médio, devido a maior probabilidade 
de endossarem as alternativas 2 “as vezes” e 3 
“quase sempre” os três itens que compões o fa-
tor. Por fi m pessoas com níveis de θ igual ou su-
perior 3,8 (ou escore total igual ou superior 11) 

devem ser classifi cadas com nível de percepção 
de apoio alto, pois notadamente tendem a endos-
sar a alternativa 4 “sempre” em todos os itens.

Discussão

O presente estudo buscou estabelecer nor-
mas interpretativas e pontos de corte para MOS-
-SSS diante a população brasileira. Para tanto 
empregou ao MCP, mais especifi camente o pro-
cedimento Mapa de itens-pessoas para interpre-
tação referenciada no item. Os resultados indi-
cam níveis de difi culdades diferentes para cada 
um dos fatores analisados pelo instrumento. Os 
fatores com itens com maiores níveis de difi cul-
dade e, portanto, em que os participantes tendem 
a emitir menor número de respostas afi rmativas 
são o apoio social do tipo Emocional e Informa-
cional e o Apoio Material. Contudo, os fatores 
apoio social do tipo Interação Social positiva e 
Afetivo apresentaram-se mais fáceis e portanto, 
com maior probabilidade do participante respon-
der de forma positiva. Estes dados indicam que 
para a amostra estudada há uma maior percepção 
da existência de pessoas em sua rede social que 
lhes amem (Apoio afetivo) e com quem podem 
ter momentos de prazer e relaxamento (Iteração 
Social), contudo, percebem menos a possibilida-
de de terem com quem contar para dividir suas 
preocupações e sentimentos (Apoio Emocional), 
solicitar informações (Informacional) e apoiar-
-lhes com medidas práticas (Apoio Material). 

Cabe ressaltar que esta escala avalia a per-
cepção da existência de apoio social, mas não 
sua efetividade nem quantidade. Desta forma, os 
dados demonstram que os participantes perce-
bem mais o apoio afetivo contudo, não apontam 
a quantidade de pessoas disponíveis para este 
apoio. Pode ser que a percepção avaliada por 
este instrumento esteja relacionada a uma única 
relação social, por exemplo entre mãe e fi lha. E 
que esta relação seja percebida como sufi cien-
temente potente para que o participante indique 
alto nível de existência deste tipo de apoio. Esta 
discussão já foi apontada em outros estudos so-
bre o tema que medem percepção de apoio e não 
o apoio propriamente dito (Schwarzer & Knoll, 
2007). Em contrapartida, a percepção do tipo 
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de apoio social tal como o Material pode estar 
infl uenciado pelo nível de demanda dos partici-
pantes. Desta forma, apesar de sua existência, 
pode não ser avaliado como sufi ciente a ponto de 
produzir uma resposta positiva no instrumento. 
Tais aspectos devem ser levados em considera-
ção na hora da interpretação dos dados e estão 
em consonância com o que a literatura sobre o 
tema tem descrito (Queiroz & Zanini, 2011).

Além disso, a análise das diferenças nos ní-
veis de theta e a probabilidade de endosso dos 
itens que compõem cada um dos fatores corro-
boram esta discussão. Por exemplo, ao analisar 
mais detalhadamente a Figura 1 com a distribui-
ção dos níveis de difi culdade de cada item, ve-
rifi ca-se importante diferença conceitual entre o 
item 08 (em que medida conta com alguém para 
ouvi-lo caso precise) considerado o mais fácil e, 
portanto, com maior probabilidade de respostas 
muito positivas, e os itens 10 (alguém para com-
partilhar seus medos mais íntimos) e 14 (alguém 
de quem realmente quer conselhos). Nestes itens 
(10 e 14) a probabilidade de respostas muito 
positivas diminui demonstrando que embora os 
participantes tenham avaliado mais fácil a exis-
tência de apoio social do tipo Emocional/Infor-
macional não são todos os tipos de apoio que são 
facilmente percebidos. Embora tenha-se maior 
disponibilidade de pessoas para dar conselhos, 
não são de todas que se quer este conselho e nem 
sempre isso signifi ca que uma disponibilidade de 
pessoas para compartilhar medos íntimos. Essa 
discussão volta a evidenciar a distinção entre 
rede social e rede de apoio social (Zanini et al., 
2009) e a discussão sobre os níveis e tipos de 
interação social e seu impacto no bem-estar das 
pessoas (Kraut et al., 1998).

Por fi m, o presente estudo possibilita a com-
preenssão qualitativa da diferença entre pesso-
as localizadas em diferentes pontos da escala 
de theta. A título de exemplo pode-se verifi car 
a maneira como pessoas com níveis de the-
ta iguais a -2, 0 e 2 se descrevem por meio do 
conteúdo dos itens dispostos nos quatro fatores 
que compõem o instrumento. Por meio da Figu-
ra 1 verifi ca-se que pessoas com níveis de tetha 
igual a -2 tendem a “raramente” ter uma pessoa 
que lhe ofereça apoio emocional/informacional, 

o que signifi ca raramente ter alguém para ouvi-
-los quando precisam falar (item 08), para dar 
bons conselhos quando estão em crise (item 12), 
para dar informações que ajudem (13), em quem 
confi rmar ou falar de suas coisas (item 09), que 
compreenda seus problemas (item 11), para dar 
sugestões sobre seus problemas (item 15), de 
quem realmente quer conselhos (item 14), ou 
mesmo para partilhar medos mais íntimos (item 
10). Pessoas com níveis de theta iguais a 0 ten-
dem, “às vezes”, a contar com o apoio de alguém 
nestas situações. Por fi m, pessoas com níveis de 
theta igual a 2 se descrevem como alguém que 
“quase sempre” tem alguém com quem contar 
em situações como essas. 

No fator Interação social (Figura 2) a mes-
ma dinâmica pode ser observada. Neste fator 
pessoas com níveis de theta igual a -2 indica-
vam “às vezes” ter alguém para se divertir juntos 
(item 19), e raramente alguém com quem fazer 
coisas agradáveis (itens 16), com quem distrair a 
cabeça (item 17) ou com quem relaxar a cabeça 
(item 18). Pessoas com níveis de theta igual a 0 
tendem a raramente ter com quem contar nes-
tas situações apresentadas pelos itens, enquanto 
pessoas com níveis de theta igual a 2 tendem a 
ter “quase sempre” com quem contar para a vi-
vência de tais situações. 

No fator Material (Figura 3), pessoas com 
níveis de theta igual -2 indicam que “raramente” 
tem com quem contar para preparar refeições se 
não puderem (item 4) ou para ajudá-los diaria-
mente se fi carem doentes (item 3), ao passo que 
fi caram em dúvida em endossar as alternativas 
“nunca” ou “raramente” em casos de ter alguém 
com quem contar que os ajudem se fi carem de 
cama (item 1) ou para levá-los ao médico (item 
2). Frente estas mesmas situações, pessoas com 
níveis de theta igual a 0 tendem a indicar ter “às 
vezes” com quem contar. Pessoas com níveis 
iguais a 2 tendem a sempre ter com quem contar 
para preparar refeições se não puderem (item 4) 
ou para ajudá-los diariamente se fi carem doentes 
(item 3), ao passo que “quase sempre” teriam com 
quem contar que os ajudem se fi carem de cama 
(item 1) ou para levá-los ao médico (item 2).

Por fi m, no fator Afetivo (Figura 4), pessoas 
com níveis de theta igual a -2 indicam raramen-
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te ter à disposição alguém que lhes demonstre 
amor e afeto (item 5), que lhes faça sentir que-
rido (item 7) ou que lhes dê um abraço (item 6). 
Pessoas com níveis de theta igual a 0 indicam ter 
“às vezes” alguém que lhes ofereça os tipos de 
apoio afetivo descritos nos itens. Já as pessoas 
com níveis de theta igual a 2 indicam ter “quase 
sempre” alguém que lhes ofereça estes tipos de 
apoio.

Em suma, o presente estudo ofereceu os 
parâmetros para interpretação das pontuações 
na escala MOS-SSS com referência no conteú-
do dos itens. Esta interpretação pode ser reali-
zada especialmente tomando a Tabela 1 como 
localizador da pontuação do respondente e seu 
correspondente na escala de theta. Contudo, os 
dados deste estudo devem ser tomados com pre-
caução pois, embora apresentem análise estatís-
ticas atuais e que visam minimizar os efeitos de 
erros amostrais, a amostra utilizada não foi sele-
cionada de forma probabilística e, portanto, não 
representa a população brasileira. Apesar disso, 
o presente estudo pode ser de grande valia para 
psicólogos e profi ssionais da área que queiram 
fazer uso deste instrumento e obter parâmetros 
acerca de como as pessoas, localizadas em dife-
rentes pontos na escala de theta, se descrevem a 
partir do conteúdo dos itens que compõem este 
instrumento.
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