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RESUMO: O objectivo do presente estudo é investigar as propriedades psicométricas
da versdo reduzida do questionario de coping desenvolvido por Carver a partir da
versdo longa do mesmo questionario e, simultaneamente, discutir alguns aspectos de
coping que se colocam no virar do século. Participaram no estudo 364 individuos,
41,5% do sexo masculino, com caracteristicas idénticas aos participantes do estudo de
Carver. O questionario Brief COPE foi submetido a tratamentos estatisticos idénticos
ao original e os resultados encontrados sdo também idénticos a versdo original. A
versdo encontrada em portugués é uma boa adaptagdo da versdo original que sugere a
sua utilidade em estudos no Campo da saude?

Palavras chave: Coping, Avaliacdo do coping, Desenvolvimento de escalas.

SOME QUESTIONS ABOUT COPING:
THE STUDY OF THE PORTUGUESE ADAPTATION OF THE BRIEF COPE

ABSTRACT: The primary purpose of the present paper is to identify the
psychometric properties of the short form of the COPE scale named Brief-COPE.
Participants are 364 individuals, 41.5% males, with similar characteristics of the
participants in Carver’s study. The translation of the Brief-COPE followed standard
procedures (translation, back translation, reconciliation, cultural equivalence
verification of translation, identification of content validity, cognitive debriefing).
Statistical procedures followed the original model. Portuguese version that emerges
from the present study shows similar patterns to the original version. The Portuguese
version proposed seems to be a good adaptation of the original one, and a useful
instrument to be used in health psychology.
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O coping* tem sido definido como um factor estabilizador, ou seja, que
facilita o ajustamento individual ou a adaptacdo quando se esta perante
situacBes ou em momentos stressantes (Holahan & Moos, 1987). Estes autores
apresentam varias definigdes de coping, nomeadamente: qualquer esforco de
gestdo de stress; coisas que as pessoas fazem para evitarem ser magoadas pelos

* Contactar para E-mail: jlpr@fpce.up.pt

* A palavra “coping” faz parte do vocabulario da psicologia em Portugal, tal como a palavra “stress”. Ha
autores que a utilizam (Serra, 1988), enquanto outros apresentam tradugdo. Por exemplo “adaptacdo”
(APA, 2002), “confronto” (Vasco, 1985), ou “lidar com” (CEGOC, 2000). O portugués falado no Brasil
utiliza o termo “enfrentamento” tal como os espanhois. Preferimos adoptar o termo “coping” como um
neologismo que, talvez com o uso e num ajustamento a lingua portuguesa, se passe a escrever copingue.
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constrangimentos da vida; comportamentos cobertos ou abertos que as pessoas
implementam para eliminar o distress psicoldgico ou as condigdes stressantes.

Numa proposta classica Lazarus e Folkman (1984) definem o coping como
esfor¢cos comportamentais e cognitivos, em mudanga constante, que visam gerir
exigéncias internas ou externas especificas, consideradas como excedendo 0s
recursos pessoais. Um coping adequado a dada situa¢do conduz a um
ajustamento adequado. Como evidéncia da adaptacdo (ou ajustamento)
encontramos o “bem estar, o funcionamento social, e a saude somatica”
(Lazarus, DeLongis, Folkman, & Gruen, 1985, p. 770).

Para estes autores o coping € centrado no processo em vez de no trago, e
distingue-se dos comportamentos automaticos adaptativos. Usam o termo
esforcos para salientar o processo em vez do resultado, e o termo gerir para
evitar a ligacdo coping igual a sucesso. Ou seja, o esforco de coping pode néo
ser bem sucedido e, entdo, ndo se pode definir com base no sucesso do processo.
Lazarus (1993) explica que a abordagem ao coping, nesta perspectiva, emerge
na década de 70. Esta perspectiva caracteriza-se por ser microanalitica,
contextual e orientada para o processo. Tem quatro caracteristicas nomeada-
mente: (1) salienta a descricdo de pensamentos e ac¢Bes que ocorrem numa
dada situacdo stressante ou em varios estadios dessa situacdo; (2) a avaliacdo
do coping ndo questiona o que a pessoa devia ou podia fazer ou pensar, ou 0
que costuma fazer numa dada situacdo. Questiona sim 0 que se passou num
contexto particular, assumindo que o que Se passou muda com o tempo ou com
a alteracdo da situacdo ou contexto (¢ um processo). Isto ocorre em resultado
de uma interaccdo activa entre a pessoa € 0 meio com base numa relacéo
psicoldgica pessoa-meio; (3) a avaliagdo do coping implica que se avalie o
mesmo individuo em varios contextos e momentos para identificar a
estabilidade e a mudanca nas ac¢les e pensamentos relacionadas com o coping;
(4) deve haver prudéncia na avaliagdo se um processo de coping é bom ou mau,
dado estar dependente da pessoa, dos seus objectivos, dos resultados
procurados e das suas preocupagoes.

A ideia de coping, até entdo, derivava da tradi¢do da psicologia do ego de
inspiracdo psicanalitica que se centrava em modos estaveis de lidar com o
meio. Freud (1933) designava por mecanismos de defesa 0s processos
inconscientes que os individuos utilizavam para lidar com ameagas internas ou
conflitos. Para Freud todos os mecanismos de defesa eram patoldogicos (Parker
& Endler, 1992). Estes autores explicam gque em textos posteriores 0s
mecanismos de defesa foram divididos em primérios e secundarios, em que uns
eram mais patologicos e primitivos do que os outros. A evolucdo desta
concepcdo levava a que os mecanismos de defesa fossem considerados
adaptativos ou ndo adaptativos. Na evolucdo deste modelo, Haan (1977),
designa por coping os processos maduros ou saudaveis do ego, por defesa os
processos de ego neuroticos, e por ego-falhado, as formas de adaptacéo
fragmentadas ou desorganizadas. Este modelo tende a gerar tipologias estaticas
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de coping, estilos (estaveis) de accdo que dificultam a compreensdo do
fendmeno e ndo consideram a complexidade das interac¢es do individuo com
situagdes stressantes especificas.

A partir da década de 70 o coping passou a ser considerado fundamental-
mente como um processo de resposta consciente ou uma reacgao a um
acontecimento externo negativo (em oposi¢éo a interno de Freud) ou stressante
(Parker & Endler, 1992).

O DSM-IV apresenta estes termos — coping e mecanismo de defesa —
como sinénimos “Defense mechanisms (or coping styles)” (APA, 1994, p.
751). Gelder, Gath, Mayou, e Cowen (1996) explicam que tanto as estratégias
de coping como os mecanismos de defesa podem reduzir os efeitos de emocdes
fortes provocadas por stressores. O termo “estratégias de coping”, explicam
estes autores, provém da investigacdo na psicologia social e aplica-se a
actividades sobre as quais o individuo esta alerta ou consciente. O uso repetido
de determinadas estratégias de coping constitui-se como estilo de coping. O
termo mecanismos de defesa provém dos estudos psicanaliticos para se referir a
processos mentais inconscientes. Utiliza-se por vezes com 0 mesmo sentido o
termo adaptacdo quando se refere a processos psicolégicos implicados no
ajustamento a acontecimentos stressantes relacionados com doenca crénica.

O coping como um processo fundamental para o ajustamento ou adaptacéo

O coping é uma variavel intermediéria entre um acontecimento e 0s
resultados ou consequéncias a termo desses acontecimentos. Se este processo
funcionar de modo ideal, os seus resultados a longo termo serdo positivos ou,
dito de outra maneira, o processo de coping teve efeitos adaptativos.

Lazarus et al. (1985) apresentam um modelo integrador de variaveis
pertinentes que, segundo a sua teoria, estdo envolvidos em situagdes stressantes
(Figura 1).

Antecedentes causais Processos mediadores Efeitos imediatos Efeitos a longo termo
Variaveis pessoais: Acontecimento 1....2....3....n
Valores, motivagdes, objectivos No mesmo acontecimento

Momento 1......2......3......n
Crengas gerais, i.e.

Auto-estima Apreciacdo primaria (riscos) Afecto Bem-estar psicol6gico
Consecucéo Apreciagdo secundaria Alteragdes fisiologicas Salde/doenca somatica
Sensagéo de controlo (opgdes de coping)

Confianga interpessoal
Crengas existenciais

Variaveis ambientais: Coping . Qualidade dos Desempenho social
Exigéncias (incluindo uso de suporte social) resultados da situacéo

Recursos, ex.: rede de suporte social Formas focadas no problema

LimitagBes Formas focadas na emogéo

Aspectos temporais

Figural. Fluxograma exemplificativo da relagdo entre variaveis segundo Lazarus et al. (1985)
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Lazarus et al. (1985), ao explicarem a Figura 1 esclarecem “embora isso
ndo seja mostrado na Figura 1 o sistema é dindmico no sentido em que a
apreciacdo ou avaliacdo estda a mudar constantemente, e é circular no sentido
em que os resultados podem influenciar as variaveis antecedentes” (p. 777).
Todas as variaveis no sistema influenciam o stress e o coping.

Coping acrescentado

Carver, Scheier, e Weintraub (1989) partem da perspectiva de Folkman e
Lazarus (1980) e da medida classica desenvolvida por eles o “Ways of Coping”
(Pais Ribeiro & Santos, 2001). Esta escala inclui duas categorias de sub-escalas;
coping focado no problema com cinco formas de coping (ou sub escalas), e
coping focado nas emocBes com trés formas de coping. Lazarus (1993) explica
que a maioria das pessoas utiliza as oito formas de coping em cada situagéo
stressante, embora recorram mais a umas do que a outras consoante, (a) a
situacdo, (b) a apreciacdo ou avaliacéo, e () as suas caracteristicas pessoais. E
ainda: (a) o padrdo de coping altera-se de um estadio da situacéo para outro; e
(b) algumas formas de coping sdo mais estaveis do que outras. Este grupo de
autores defende que ndo ha formas de coping melhores do que outras. Serem
mais ou menos favoraveis depende, (a) de quem as usa, (b) quando as usa, (c)
sob quais circunstancias, e (d) a que situacdo se pretende adaptar.

Carver et al. (1989), sem se proporem alterar 0 modelo de Folkman e
Lazarus (1980), acrescentam alguns aspectos. Referem-se a estilos de coping
ou coping natural (disposition) para designar modos estaveis de coping que as
pessoas utilizam em situaces stressantes com que se confrontam. Segundo
esta perspectiva as pessoas possuem um conjunto de estratégias de coping que
se mantém relativamente fixas através do tempo e situagdes, mais do tipo traco.
O teste reteste da versdo original do COPE desenvolvido por Carver e
colaboradores seis e oito semanas depois mostra correlacfes elevadas o que
“sugere que a tendéncia encontrada nas respostas de coping medidas com o
COPE séo relativamente estaveis” (Carver et al., 1989, p. 271). Esta perspectiva,
como ja se referiu, contraria de algum modo a perspectiva classica que considera
gue o coping é um processo em mudancga constante, orientada para o0 processo
em vez de centrada no trago (Lazarus, 1993), como explicam Folkman e
Lazarus (1985) num artigo em que o titulo € ilustrativo, “if it changes must be a
process...”. Ou seja, na perspectiva de Folkman e Lazarus (1980) o coping é
entendido como um processo dindmico que muda em funcéo da interaccéo
stressante, e considera-se que a existéncia de estilos de coping sdo contraproce-
dentes na medida em que as resposta das pessoas ficariam bloqueadas em
determinados modos, em vez de lhes permitir a flexibilidade de ajustar a
resposta a situacfes em mudanga.

Mais recentemente Folkman e Moskowitz (2000) explicam que as
abordagens contextuais do coping convergem nos seguintes aspectos:
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1 o coping tem multiplas fungdes incluindo, mas néo s6, a regulacéo do distress
e a gestdo dos problemas que causam o distress;

2 o coping € influenciado pela avaliacdo das caracteristicas do contexto de stress
incluindo a sua controlabilidade;

3 o coping é influenciado pelas caracteristicas de personalidade (dispositions),
incluindo o optimismo, o neuroticismo e a extrovers&o;

4 o coping é influenciado pelos recursos sociais.

Também Holahan e Moos (1987) defendem que factores sécio demogréficos
tais como educacdo e nivel s6cio econdmico, caracteristicas de personalidade e
factores contextuais influenciam o coping.

Na década de 90 a investigacdo sobre coping tem sido feita dominan-
temente na area da saude. Como explicam Endler, Parker, e Summerfeldt
(1998), em geral a avaliagdo das estratégias de coping tende a ser feita, quer
genericamente, quer em relacdo a situacGes especificas. Esta distin¢do tem sido
denominada como abordagens interindividuais versus intraindividuais, ou
como abordagens disposicionais versus situacionais.

As abordagens disposicionais aproximam-se da teoria do trago e focam as
estratégias de coping que tendem a ser utilizadas pelos individuos em situacdes
stressantes variadas. Estas, avaliadas com medidas de auto-resposta, questionam
o respondente acerca do modo habitual de responder perante situagdes
stressantes. A abordagem situacional, em oposi¢édo, visa identificar como
mudam as estratégias de coping perante situacGes diferentes

Carver et al. (1989) reconhecem que é “provavelmente ébvio” que existam
estilos de coping dado que as pessoas abordam cada contexto de coping com
um repertdrio de estratégias relativamente fixas através do tempo e das
circunstancias. A favor desta perspectiva defendem ainda que, provavelmente,
h& modos preferidos de coping em funcdo das dimensdes de personalidade.

Outro aspecto em que o desenvolvimento do COPE se diferencia é com
base na construcdo de questionarios suportados quer na teoria quer de modo
empirico. No primeiro caso identificam-se os aspectos de coping que devem
estar representados e depois desenvolvem-se itens que os avaliem. No segundo
desenvolvem-se itens que apds submissdo a, por exemplo, andlise factorial
permitem identificar dimensGes resultantes do agrupamento dos itens. Carver et
al. (1989) defendem que o COPE foi desenvolvido com base na teoria.

O COPE

Carver et al. (1989) baptizaram de COPE o inventario que desenvolveram
para avaliar estilos e estratégias de coping. Os autores explicam que este
inventario, deriva da extensa literatura sobre o coping, em parte do modelo de
coping de Lazarus e Folkman (1984) e em parte do modelo da auto regulacéo
comportamental.
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Embora reconhecam a distin¢éo entre coping focado no problema e coping
focado nas emocdes afirmam que a distingdo é mais complexa, nomeadamente
com a emergéncia de mais do que estes dois factores. Referem que o coping
focado no problema tende a predominar quando as pessoas sentem que pode
ser feito algo de construtivo, e que o coping focado nas emogdes tende a
predominar quando as pessoas sentem que o stressor tende a persistir.

Sendo um questionério desenvolvido com suporte na teoria, e embora
partilhe alguns aspectos dos seus antecessores, acrescenta aspectos novos,
nomeadamente faz distingBes subtis no &mbito do coping focado no problema:
distingue a planificacdo do coping activo (embora nos seus estudos estes dois
modos de coping tendam a carregar 0 mesmo factor) e acrescenta supressdo da
atencdo para actividades contraditorias, e pratica de restri¢do; distingue suporte
instrumental do suporte emocional. Desenvolveram igualmente itens para avaliar
o desinvestimento comportamental, esfor¢o continuo para alcangar os objectivos,
desinvestimento mental para atingir objectivos pessoais, focagem ou expressdo
das emocdes, e uso de alcool ou drogas (medicamentos) como meio de desinves-
timento. No entanto outros autores criticam a auséncia de algumas formas de
coping que sdo Uteis em situagdo, por exemplo, de diagnostico de doengas
graves, tais como a procura de informacéo (Harcourt, Rumsey, & Ambler, 1999).

Carver et al. (1989) interessaram-se por alguns aspectos controversos do
conceito de coping. Tradicionalmente o coping é considerado um processo
dindmico que se altera de uma fase para outra na transaccdo consoante a
situacdo stressante. Nesta perspectiva um estilo de coping seria contrapro-
ducente porque a pessoa utilizaria modos estereotipados de coping em vez de
escolher e ajustar a resposta a situacfes em mudanca. Ora, Carver et al. (1989)
interessam-se pelo papel que as diferencas individuais podem ter no coping, e
dizem que ha duas maneiras de pensar esta relagdo. Uma é que ha modos estaveis
(tracos) ou estilos de coping preferidos que as pessoas trariam para as situacdes
stressantes que tivessem de enfrentar, e que se manteriam relativamente fixos ao
longo do tempo e das circunstancias. Justificam esta perspectiva dizendo que as
pessoas quando adoptam o coping o fazem a partir de experiéncias anteriores.
Outra maneira é que ha caracteristicas de personalidade que predispde as
pessoas para o uso de determinadas formas de coping.

Estas perspectivas contrariam de certo modo a posi¢do classica de
Folkman e Lazarus (1980) que assumem que é pouco provavel que os tragos de
personalidade predigam o coping, embora como se disse acima a primeira
autora inclua 20 anos depois a consideracdo da importancia da personalidade
no coping (Folkman & Moskowitz, 2000). No estudo de Carver et al. (1989) os
autores afirmam “que os resultados sugerem a possibilidade de que os tragos de
personalidade e estilos de coping tém um papel no coping situacional, papéis
gue podem ser de algum modo complementares em vez de rivais” (p. 281).

O objectivo do presente trabalho é estudar as propriedades psicométricas
de uma adaptagdo portuguesa conservadora do questionario COPE reduzido de
Carver (1997a).
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METODO

Participantes

Participaram no estudo 364 individuos, 41,5% do sexo masculino idade
M=18,5 anos variando entre 17 e 22. Esta populacdo é presumivelmente idéntica
a utilizada por Carver et al. (1989) que, no entanto, apenas descrevem como
“undergraduates”.

O Brief COPE

O COPE original inclui, numa fase inicial, 52 itens distribuidas por 13
escalas. Posteriormente passa a incluir 53 itens em 14 escalas e, finalmente, 60
itens em 15 escalas, com quatro itens por escala (Carver et al., 1989; Carver,
1997b). A escala “Uso de Substancias” sé incluia um item no estudo de Carver
et al. (1989). Os restantes trés itens desta escala e a de “Humor” foram
acrescentados depois (Carver, 1997b)

Os itens sdo redigidos em termos da ac¢do que as pessoas implementam, e
a resposta é dada numa escala ordinal com quatro alternativas (de “0” a “3”)
entre “nunca faco isto” até “faco sempre isto”. Esta resposta pode ser alterada
consoante o investigador esteja interessado no coping estado ou no coping
traco. No primeiro caso devera responder “fiz isto” (relativamente a situacdo
focada), se for traco deverd responder “costumo fazer isto”. Carver (1997a)
explica que este questionario pode ser ajustado aos interesses do investigador,
nomeadamente se houver limitagbes temporais podem ser usadas somente
algumas das escalas, as que para o investigador ou para o0 seu estudo sejam
mais importantes. Por outro lado os itens podem ser utilizados de varias
maneiras. Como se disse acima podem assumir um formato retrospectivo,
situacional, trago, etc. para 0 que é necessario colocar as frases no tempo verbal
adequado (tenho feito isto, fiz isto, ou costumo fazer isto). O resultado final é
apresentado como um perfil e as subescalas ndo sdo somadas nem ha uma nota
total (ver itens no Quadro 2).

O questionario é precedido por uma introdugdo breve em que se pede as
pessoas para responderem sobre 0 modo como lidam com os problemas da vida
(identificando o mais recente, p. ex. diagndstico da doenca, cirurgia, exame
escolar, furacdo etc.).

O Brief Cope foi desenvolvido visto as medidas existentes, nomeadamente
0 COPE, colocarem grande sobrecarga nos respondentes nomeadamente quanto
ao tempo necessario para responder. Isto é uma constatacdo recorrente em
psicologia da salde e dai o aparecimento crescente de formatos mais breves
das medidas originais. Este grupo de autores ja utilizara antes uma versdo com
trés itens por dimensdo (Carver, et al., 1993). No estudo original Carver et al.
(1989) utilizaram estudantes e posteriormente utilizaram o COPE numa
variedade relevante de contextos de satde. O Brief COPE foi utilizado num
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estudo com participantes que tinham sido vitimas de uma catéstrofe natural,
mais concretamente do Furacdo Andrew. Ele tem sido considerado atil na
avaliacdo de pessoas com doenga cronica submetidas a tratamentos agressivos
(Fillion, Kovacs, Gagnon, & Endler, 2002).

Até a versdo aqui em estudo, o COPE sofreu vérias alteracdes desde a
forma original de 52 itens. O Brief COPE prop®e-se responder a “necessidade
de medidas que avaliem adequadamente qualidades psicolégicas importantes
do modo mais breve possivel” (Carver, 1997a, p. 93). Com este objectivo este
autor desenvolveu um questionario com 14 escalas com dois itens cada escala,
que sofreu alteracOes relativamente a versao de 60 itens. Varias escalas focam
explicitamente aspectos tedricos significativos do coping enquanto outras
foram incluidas com base na evidéncia da importancia desses aspectos
particulares de coping.

Relativamente a versdo do COPE de 60 itens, desapareceram as escalas de
“Coping Restritivo” e “Supressao de Actividades Contréarias”, e foi incluida uma
nova escala a “Auto-Culpabilizacdo”. Outras escalas foram redifinidas (Carver,
1997a). O Brief COPE é composto pelas escalas apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1
Escalas do COPE e sua defini¢do
Escala Definigédo
1 - Coping activo Iniciar uma acgdo ou fazer esforgos, para remover ou circunscrever o
stressor
2 - Planear Pensar sobre 0 modo de se confrontar com o stressor, planear os esforgos
de coping activos
3 - Utilizar suporte instrumental Procurar ajuda, informacdes, ou conselho acerca do que fazer
4 — Utilizar suporte social emocional Conseguir simpatia ou suporte emocional de alguém
5 - Religido Aumento de participacdo em actividades religiosas
6 — Reinterpretacao positiva Fazer o melhor da situagéo crescendo a partir dela, ou vendo-a de um
modo mais favorével
7 - Auto-culpabilizagao Culpabilizar-se e criticar-se a si préprio pelo que aconteceu
8 — Aceitagdo Aceitar o facto que o evento stressante ocorreu e é real
9 — Expressédo de sentimentos Aumento da consciéncia do stress emocional pessoal e a tendéncia
concomitante para exprimir ou descarregar esses sentimentos
10 — Negagéo Tentativa de rejeitar a realidade do acontecimento stressante
11 - Auto distraccdo Desinvestimento mental do objectivo com que o stressor esta a interferir,
através do sonho acordado, dormir, ou auto distracgdo
12 — Desinvestimento comportamental Desistir, ou deixar de se esforgar da tentativa para alcangar o objectivo
com o qual o stressor esta a interferir
13 - Uso de substancias (medicamentos/ alcool) Virar-se para o uso do alcool ou outras drogas (medicamentos) como um
meio de desinvestir do stressor
14 — Humor Fazer piadas acerca do stressor

Procedimento

Os itens foram traduzidos tomando em considerag&o a equivaléncia lexical
e gramatical, a equivaléncia conceptual, a equivaléncia cultural, e finalmente, o
emparelhamento do conteudo do item com a dimensdo que se propde avaliar.
Apos a tradugdo pelos dois autores, e de se chegar a uma versdo de consenso,
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os itens foram apreciados por dois psicdlogos que se pronunciaram da adequagao
de cada afirmacdo com a dimenséo a que pertencia. Quando havia duvidas
regressava-se ao processo de tradugdo original. Ap6s encontrar uma versdo final
0 questionario foi passado a individuos da populacéo alvo (cognitive debriefing)
para identificar se a forma como eles percebiam as questdes e o formato de
resposta estavam de acordo com o que era suposto pelos investigadores. O
procedimento estatistico utilizado replicou os passos dados por Carver.

RESULTADOS

A analise de componentes principais com rotacdo obliqua encontra nove
factores com valores proprios superiores a 1, 0 que também aconteceu no estudo
de Carver. A versao aqui apresentada explica 67,47% da variancia total (o estudo
de Carver explicava 72,4%). O primeiro factor agrupa os itens das escalas
“Utilizar Suporte Instrumental” e “Utilizar Suporte Social Emocional”; o
segundo factor agrupa as escalas “Coping activo”, “Planear” e “Desinvestimento
Comportamental”. Esta Gltima escala mostra uma carga factorial negativa visto
ser 0 negativo das outras duas; o terceiro factor agrupa as escalas “Negacdo” e
“Auto-culpabilizagéo”; as restantes escalas agrupam-se cada uma por um factor
com a seguinte ordem “Religido”, “Uso de Substancias”, “Aceitacdo”, “Auto-
Distraccdo” e “Expressdo de Sentimentos”.

No estudo de Carver (1997a), o primeiro factor juntou as mesmas duas
escalas, “Coping Activo” e “Planear”. No nosso estudo juntou-se, ainda, a estas
a escala de “Desinvestimento Comportamental” que Carver (1997b) explica
que é a antitese do “Coping Activo”. As escalas “Negac¢ao” e “Auto-
culpabilizagdo” agrupadas surgem num unico factor como no estudo de Carver
(1997a). Tal como no estudo original “Religido”, “Uso de Substancias”,
“Humor” “Religido”, e “Expressao de Sentimentos” constituiram-se como
factores unicos.

Numa analise idéntica a de Carver (1997a), verifica-se que todas as cargas
factoriais primarias destes itens sdo superiores a 0,40. 25 dos 28 itens tém
carga factorial superior a 0,60, somente oito cargas factoriais secundarias
excedem 0,30, das gquais somente trés excedem 0,40.

Explorando os dados através da analise de componentes principais com
rotacdo obliqua forcada a 14 factores, surgem treze escalas, juntando cada uma
os seus dois itens. E excepcdo a escala “aceitacdo” que, também no estudo
original de Carver se junta a factores diferentes. Por outro lado as escalas
“Coping Activo” e “Planear” carregam o mesmo factor tal como ocorreu com o
estudo original e noutros (Perczek, Carver, Price, & Pozo-Kaderman, 2000).
Ou seja, a estrutura factorial da versdo Portuguesa da Brief COPE aqui
apresentada mostra caracteristicas idénticas a escala original e confirma a
distribuicdo de itens pelas escalas a que pertencem.
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Consisténcia interna da Brief COPE

O estudo da consisténcia interna com recurso ao Alfa de Cronbach mostra
valores adequados, tomando em considera¢do que nos estamos a referir a dois
itens por escala. O Quadro 2 mostra os valores de consisténcia interna de cada
escala e da escala original.

Quadro 2
Itens de cada escala, consisténcia interna das escalas e consisténcia interna da versao original
entre paréntesis

Alfa de
Escalas da Brief COPE itens Cronbach
1 - Coping activo Concentro os meus esforcos para fazer alguma coisa que me permita 0,65
enfrentar a situagdo (0,68)
Tomo medidas para tentar melhorar a minha situacéo (desempenho)
2 - Planear Tento encontrar uma estratégia que me ajude no que tenho que fazer 0,70
Penso muito sobre a melhor forma de lidar com a situagéo (0,73)
3 — Utilizar suporte instrumental Peco conselhos e ajuda a outras pessoas para enfrentar melhor a situagdo 0,81
Peco conselhos e ajuda a pessoas que passaram pelo mesmo (0,64)
4 — Utilizar suporte social emocional Procuro apoio emocional de alguém (familia, amigos) 0,79
Procuro o conforto e compreensdo de alguém (0,71)
5 - Religido Tento encontrar conforto na minha religi&o ou crenca espiritual 0,80
Rezo ou medito (0,82)
6 — Reinterpretagao positiva Tento analisar a situacdo de maneira diferente, de forma a torna-la 0,74
mais positiva (0,64)
Procuro algo positivo em tudo o que esta a acontecer
7 - Auto-culpabilizagao Faco criticas a mim préprio 0,62
Culpo-me pelo que esta a acontecer (0,69)
8 — Aceitagdo Tento aceitar as coisas tal como estdo a acontecer 0,55
Tento aprender a viver com a situagao (0,57)
9 — Expressdo de sentimentos Fico aborrecido e expresso 0s meus sentimentos (emogdes) 0,84
Sinto e expresso 0s meus sentimentos de aborrecimento (0,50)
10 — Negacéo Tenho dito para mim préprio(a): “isto ndo é verdade” 0,72
Recuso-me a acreditar que isto esteja a acontecer desta forma comigo (0,54)
11 - Auto distraccao Refugio-me noutras actividades para me abstrair da situacdo 0,67
Faco outras coisas para pensar menos na situagao, tal como ir ao (0,71)
cinema, ver TV, ler, sonhar, ou ir a compras
12 — Desinvestimento comportamental Desisto de me esforcar para obter o que quero 0,78
Simplesmente desisto de tentar atingir o meu objectivo (0,65)
13 — Uso de substancias (medicamentos/alcool) ~Refugio-me no alcool ou noutras drogas (comprimidos, etc.) 0,81
para me sentir melhor (0,90)

Uso alcool ou outras drogas (comprimidos) para me ajudar a
ultrapassar os problemas

14 — Humor Enfrento a situacéo levando-a para a brincadeira 0,83
Enfrento a situacdo com sentido de humor (0,73)

A inspeccdo do Quadro 2 mostra que a consisténcia interna das escalas é
satisfatoria e segue padrdes idénticos & versdo original. Enquanto na versao
original trés das dimensdes apresentavam consisténcias internas inferiores ao
valor fronteira de 0,60 na escala aqui em estudo somente uma apresenta esse
valor. Este padrdo de semelhanga entre versdes de linguas diferentes e com
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raizes diferentes tem sido encontrado noutros estudos (Sica, Novara, Dorz, &
Sanavio, 1997)

Correlacdes entre escalas do COPE

No Quadro 3 sdo apresentadas as correlacdes entre as escalas aqui em
estudo, e entre paréntesis sdo apresentadas as correla¢des que os autores
apresentam no estudo original de 1989. Lembramos que na versao original
(versdo longa, Carver et al., 1989) parte das escalas eram diferentes. Aqui sé se
reportardo as escalas existentes nos dois estudos. Algumas mudaram de nome,
como seja o caso da de “Desinvestimento Mental” que no Brief COPE passou a
chamar-se “Auto Distrac¢do”, mas cujos itens pertenciam aquela.

Quadro 3

Correlacao entre as escalas constituintes do Brief COPE na versao portuguesa aqui em estudo
CA N us SE Sl DC  ES RP P H A R AC

AD 005 009 015 019 012 012 011 015 004 025 017 001 -0,05
(006) (029) (018) (021) (020) (029) (0.22) (0.06) (004) ()  (006) (0.06) ()

CA 002 004 024 025 030 010 024 053 -002 017 006 012
(011) (-010) (036) (019) (-028) (007) (043) (067) () (019 (013) ()

N 001 014 009 029 022 006 005 006 -006 006 034
(017) (006) (003) (045) (016) (-015) (014) () (021) (OL1) ()

us 016( 003 007 007 009 011 009 004 -001 0008
(002) (002 (026) (013) (014) (-010) () (002 (001) ()

SE 055 005 048 012 019 -001 009 019 020
(069 (005 (056 (017) (0200 () (014 (013 ()

sl 008 033 015 027 004 010 029 011
(002) (039 (028 (034 () (O (01 ()

DC 005 -011 -020 003 -004 0003 016
(017) (024) (-028) () (005 (007) ()

ES 002 023 -006 003 007 026
002 (010 () (003 (009 ()

RP 034 034 026 008 007
©04) () (036 (02) ()

P 005 030 006 027
() (28 (016 ()

H 020 004 -0,02
() ©) ()

A 004 003
0o ()

R 0,08
@)

Nota. AD: Auto Distracgdo; CA: Coping Activo; N: Negacdo; US: Uso de Substancias; SE: Utilizar Suporte
Social Emocional; SI: Utilizar Suporte Instrumental; DC: Desinvestimento Comportamental;
ES: Expressdo de Sentimentos; RP: Reinterpretacdo Positiva; P: Planear; H: Humor; A: Aceitagéo;
R: Religido; AC: Auto-Culpabilizacéo.

A maioria das correlagdes entre as escalas componentes do Brief COPE
apresentam magnitude idéntica a original. Igualmente as correlagbes entre
escalas, mais elevadas, na versdo original correspondem as correlagdes mais
elevadas na versdao portuguesa. Esta semelhanca é de salientar principalmente
se considerarmos que estamos a referir-nos & comparagdo com os valores
originais (da versdo Norte Americana) da escala de 60 itens.
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CONCLUSAO

A versdo portuguesa da escala que aqui foi utilizada apresenta propriedades
idénticas a versdo longa da escala original de 60 itens desenvolvida por Carver.
A versdo portuguesa que aqui é apresentada conserva as propriedades da versao
de 28 itens de Carver, 0 que a recomenda para ser utilizada na investigacdo
sobre o Coping. A versdo reduzida, pelo seu tamanho e pela variedade de
estratégias de coping que apresenta € uma boa escala para ser utilizada em
investigacdo em contexto de salde.
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