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O Conceito de Coping

O conceito de coping objetiva-se num conjunto de determinadas
estratégias, de nivel cognitivo ou comportamental, cuja funcédo é a de tentar
diminuir ou controlar o desequilibrio vivenciado (Lazarus, & Folkman 1984;
Nunes, 2001; Paulhan, & Bourgeois, 1995). Segundo Selye (1956) o stresse
surge perante uma situacdo de ameaca que provoca sofrimento e,
consequentemente, 0 organismo tenta encontrar uma adaptabilidade
satisfatoria. O stresse € considerado como “a relagado que se estabelece entre
as situacbes ou acontecimentos perturbadores e as reacdes (sentimentos,
pensamentos e comportamentos) do organismo” (Tap, Costa, & Alves, 2005, p.
47-48), dependendo do significado idiossincratico que € atribuido pela pessoa,
em funcdo das suas particularidades bioldgica, psicoldgica e social, e da
situacdo com que é confrontada (Serra, 2000).

Perante situacdes geradoras de ameaca ou de stresse, desencadeadas
por fatores de ordem interna ou externa (ambiente) o organismo tem,
potencialmente, a capacidade de gerir essas situacdes de forma a encontrar o
melhor equilibrio possivel (Bishop, 1994).

As respetivas respostas sdo comummente designadas de estratégias de
coping e podem ser reagrupadas em dois grandes grupos: (1) centradas sobre
o problema e (2) centradas sobre as emocdes, podendo ser utilizadas
simultaneamente perante a avaliagdo de uma situagdo stressante (Folkman &
Lazarus, 1988; Lazarus & Folkman, 1984, Steptoe, 1991).

De acordo com diferentes concec¢des teoricas e com a pretensdo de
identificar, analisar e compreender as estratégias usadas tém sido construidas
vérias escalas de medid,a cuja classificacdo adotada pelos autores é
indicadora do tipo de estratégias que a pessoa utiliza para responder a uma
situacao stressante.

Folkman e Lazarus (1988) criaram um inventario com 66 itens que
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pretendia identificar os pensamentos e as a¢des utilizados na resposta a uma
situacao particular geradora de stresse.

Verifica-se na literatura que as escalas tém sido organizadas segundo
dimensdes ou campos em funcéo das teorias que as sustentam. Por exemplo,
Billings e Moos (1981) e Seiffge-Krenke (1984) propdem a existéncia de trés
dimensdes de estratégias de coping: (1) modificar a situacdo através da
anulacdo da causa da tensao, (2) reduzir o embate do acontecimento, (3)

controlar os sentimentos de ameaca.

O Desenvolvimento da Escala Toulousiana de Coping (ETC)

A partir de uma revisao e analise de vérias escalas de coping, Esparbes,
Sordes-Ader e Tap (1993) construiram uma nova escala com 54 itens,
designada de Echelle Toulousaine de Coping, organizada em campos -
comportamental (acdo), cognitivo (informacéo) e afetivo (emocéo) — integrando
seis estratégias — Focalizacdo, Suporte Social, Retraimento, Converséao,
Controlo e Recusa. Na intercecdo destes campos e destas estratégias surgem
dezoito dimensdes.

Em 2006, foi feito um estudo de adaptacdo desta escala a populagéo
portuguesa — que incluiu 1000 participantes com idades compreendidas entre
0s 18 e 28 anos (M=22.41; DP=1.2), sendo 384 (38.4%) do sexo masculino e
616 (61.6%) do sexo feminino. A versao portuguesa passou a integrar 54 itens.

De acordo com Kline (2000, p.41) “um teste mais curto tem mais
utilidade”. Esta perspetiva corrobora a nossa experiéncia, isto €, a utilizacdo
desta escala com 54 itens revelou algumas dificuldades, nomeadamente a
morosidade da sua aplicacédo, facto que suscitou a necessidade de construir
uma versao mais motivadora para os inquiridos. Consequentemente, a partir da
ECT (adaptada a populagdo Portuguesa) foi elaborada a ETC-R (verséo

reduzida), composta por 18 itens.
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O Processo de Desenvolvimento da Versao Reduzida da ETC

Participantes

No processo de reducdo do numero de itens da escala, recorremos a
uma amostra por conveniéncia. Inicialmente composta por 2200 sujeitos, a
amostra foi reduzida para 1980 sujeitos, evitando a dilatagdo da curva de
Gauss e a existéncia de outliers.

Os participantes, de ambos os géneros (homens: n= 1177, 59.4%;
mulheres: n = 803, 40.6%) tém entre 13 e 65 anos (M = 32.59, DP = 11.73).
Relativamente aos participantes adultos (idade = 18 anos, n = 1905), a maioria
€ casada (61.1%), seguindo-se 0s solteiros (28.5%).

Quanto as suas habilitacbes académicas, 45.6% possui formacao
superior, e 33.4% o0 ensino secundario completo. Os restantes possuem
habilitacdes inferiores.

Selecdo dos itens para a versao reduzida

As respostas dos participantes permitiram, numa primeira fase, analisar
a sensibilidade dos itens na discriminagdo dos sujeitos (tabela 1), com recurso
aos valores de assimetria (Skewness) e achatamento (Kurtosis), inferiores a 3
e 7, especificamente). Eliminou-se, entdo, o item 8: “Esqueco 0s meus

problemas tomando medicamentos”.
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Tabela 1: Sensibilidade dos itens Skewness (Sk), Kurtosis (Ku) e valores

criticos (Sk/ISEsk e Ku/SE) (n=1980)

Min. Max. M DP Sk Ku

Valor Sk/SE Valor Sk/SE
Enfrento a situacéo 1 5 393 102 -81 -135 .19 1.58
Trabalho em cooperacdo com outras pessoas para 1 5 200 123 -04 -067 -93 -775
me esquecer
Tento ndo pensar no problema 1 5 289 1.29 .03 050 -1.01 -842
Evito encontrar-me com pessoas 1 5 231 1.26 57 9.50 - 73 -6.08
Mudo a minha forma de viver 1 5 231 1.23 .54 9.00 -76 -6.33
Analiso a situacéo para melhor a compreender 1 5 393 102 -87 -145 .38 3.17
SII’,T[(? nece55|dadc=T de partilhar com os que me séo 1 5 343 131 -42 -700 -91 -758
proximos, o que sinto
Esqueco os meus problemas tomando 1 5 130 074 273 4550 7.52 6267
medicamentos
Procuro atividades coletivas 1 5 251 1.23 .35 583 -85 -7.08
Sei 0 que tenho que fazer e redobro os meus 1 5 365 111 -54 -9.00 -33 -0.29
esforgos para o alcancar
Qhego a nao sentir nada quando chegam as 1 5 215 115 70 1167 -38 -3.17
dificuldades
Resgto ao desejo de agir, até que a situagdo mo 5 270 118 10 167 -76 -6.33
permita
Reajo como se o problema néo existisse 1 5 209 1.17 .82 1367 -29 -242
Prlocuro a f';quda dos meus amigos para acalmar a 5 206 125 -03 -050 -95 -7.92
minha ansiedade
Tom,o Qrogas ou fumo para acalmar a minha 1 5 157 106 183 3050 227 1892
angustia
Afasto-me dos outros 1 5 207 1.20 .82 1367 -39 -3.25
Aceito a ideia de que é necessario que eu resolva 1 5 380 107 -78 -13.00 .15 195
o problema
P|go aAm|r.n proprio que este problema nao tem 5 295 114 56 933 -52 -433
importancia
Centro-me noutras atividades para me distrair 1 5 296 118 -07 -1.17 -72 -6.00
Reflito nas estratégias que poderei utilizar para 5 392 105 -85 -1417 .25 208

melhor resolver o problema
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Estudos de Validade

Validade Interna

O cumprimento dos critérios do teste de Kaiser Meyer-Olkin Measure of
Sampling Adequacy (KMO = .798) e do teste de Bartlett (X171 =7392.35; p <
.001), permitiu a realizacdo da analise dos componentes principais (ACP) com
rotacdo partindo do critério de Kaiser (eingenvalues > 1). Foram extraidos 5
fatores que explicam 56.09% da variancia total. A solucéo forcada a 5 fatores
resultou numa distribuicdo item-fator teoricamente harmédnica, tendo como
critério de inclusdo a carga fatorial superior a 0.5. Nesta andlise, o item 15:
“Tomo drogas ou fumo para acalmar a minha angustia” foi eliminado, ficando a

escala final com 18 itens (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo dos itens por fatores, respetiva carga fatorial e

comunalidade (h2).

Componentes

1 2 3 4 5 h?
20. Reflito nas estratégias que poderei utilizar 79 63
para melhor resolver o problema ' '
10. Sei 0 que tenho que fazer e redobro os meus 76 59
esfor¢os para o alcancar ‘ '
6. Analiso a situacéo para melhor a compreender .74 57
17. Aceito a ideia de que € necessario que eu 73 56
resolva o problema ‘ '
1. Enfrento a situacdo .66 .48
13. Reajo como se o problema néo existisse 74 .64
11. Chego a néo sentir nada quando chegam as 73 55
dificuldades ' '
18. [_)igo a mim proprio que este problema néo 64 48
tem importancia ' '
12. Resisto ao desejo de agir, até que a situacao 61 45
mo permita ' '
4. Evito encontrar-me com pessoas a7 .67
16. Afasto-me dos outros .76 .65
5. Mudo a minha forma de viver .68 .49
14. Procuro a ajuda dos meus amigos para 80 20
acalmar a minha ansiedade ' '
7. Sinto necessidade de partilhar com os que me 72 61
sdo proximos, o que sinto ' '
9. Procuro atividades coletivas 51 A7
3. Tento ndo pensar no problema .65 .55
2. Trabalho em cooperacdo com outras pessoas 63 50
para me esquecer
19. Centro-me noutras atividades para me 59 55
distrair ' '
15. Tomo drogas ou fumo para acalmar a minha 54
angustia '

% variancia 15.63 11.58 10.30 9.55 9.03 -
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Estudo da Fidelidade

Consisténcia interna

A consisténcia interna da escala total (18 itens) foi calculada mediante o
alfa de Cronbach com valores considerados aceitaveis (N =1980; a =.695;
variancia = 71.61; M = 52.84; DP = 8.46). Os valores por fator apresentam-se
semelhantes, dentro do limite aceitdvel, com a excec¢éo do fator 1 que revela

possuir uma boa consisténcia interna (tabela 3).

Tabela 3. Itens por fator e respetiva consisténcia interna (a)

Fator Itens a
1: Controle 1, 6,10, 17, 20 .80
2: Recusa 11, 12, 13, 18 .67
3. Conversao 4,5, 16 .66
4. Suporte Social 7,9, 14 .64
5. Distragéo 2,3,19 .59

Método Split-Half

O método de fidelidade split—-half apresenta valores semelhantes (n
=1643; 12 metade a =.53; 22 metade a =.57), com uma correlacdo entre

metades (pela formula de Spearman-Brown) de 0.66.
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Correlacéo inter-Fatores

Na correlagéo inter-fatores (tabela 4), apesar dos valores de Pearson
nao serem muito elevados, verificam-se correlagdes significativas entre todas
as dimensfes da escala, com a excecdo da associacdo entre a dimensao
negacao e o suporte social. Observam-se correlacdes significativas negativas,
ainda que fracas, entre as estratégias de focalizacdo e negacao, focalizacéo e
conversdo, e suporte social e conversdo, comprovando a oposicdo e

independéncia das mesmas.

Tabela 4. Correlacdes inter-fatores

Suporte Social Distracdo Focalizacdo Negacdo Conversdo
(n=1826) (n=1830) (n=1845) (n=1822) (n=1827)

Suporte Social -

*k

Distragéo .33
Focalizac&o 34”7 07"
Negac&o .03 38" -.08”
Convers&o -.09” 20" -.13" 29”7 -
M 2.97 2.92 3.84 2.3 2.23
SD .96 92 795 .83 952

Nota: Nivel de significancia ** p <.001(bi-caudal)
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Apresentacao dos fatores (estratégias de coping)

A versao final da escala toulousiana de coping é assim constituida por
18 itens, distribuido em 5 fatores (estratégias). O score individual € calculado
mediante a média dos itens de cada fator.

Fator 1: Controle

Caracteriza 0 modo de reagdo ao stresse segundo o qual, perante uma
situacdo, a pessoa tem necessidade de refletir e de planificar quais as
melhores estratégias que deve utilizar para a resolver com eficacia, ndo
evitando a sua confrontacao.

Itens:

“1. Enfrento a situagdo”

“6. Analiso a situagcédo para melhor a compreender”

“9. Sei 0 que tenho que fazer e redobro os meus esforgos para o alcancgar”

“15. Aceito a ideia de que é necessario que eu resolva o problema”

“18. Reflito nas estratégias que poderei utilizar para melhor resolver o
problema”

Fator 2: Recusa

A pessoa procura encontrar uma certa distancia cognitiva e emocional face ao
seu objetivo, para resolver o seu problema, ou melhor refletir a forma de
resolver o problema. Por vezes age como se ndo houvesse problema,
recusando admitir a realidade

Itens

“10. Chego a néo sentir nada quando chegam as dificuldades”
“11. Resisto ao desejo de agir, até que a situagdo mo permita”
“12. Reajo como se o problema n&o existisse”

“16. Digo a mim proprio que este problema nao tem importancia”
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Fator 3: Conversao

As pessoas que utilizam esta estratégia caracterizam-se pela mudanca de
comportamento e pela adaptacdo da sua acao ao problema. Tém necessidade
de um certo isolamento em relacdo aos outros, responsabilizando-se por gerir
0S seus problemas.

Itens

“4. Evito encontrar-me com pessoas”
‘5. Mudo a minha forma de viver”
“14. Afasto-me dos outros”

Fator 4. Suporte Social

7z

Para estas pessoas, € importante solicitar conselhos e informagcdes. Tém
necessidade de ser ouvidas e reconfortadas pelos outros. Tém necessidade
dos outros, ao nivel informacional e emocional.

Itens

“7. Sinto necessidade de partilhar com os que me séo pr6ximos, o que sinto”
“8. Procuro atividades coletivas”
“13. Procuro a ajuda dos meus amigos para acalmar a minha ansiedade”

Fator 5: Distracao

Estratégia pela qual as pessoas procuram a companhia de outros ou envolvem-
se em atividades que as ajudam a nao pensar nos problemas que as
incomodam.

Itens

“2. Trabalho em cooperagdo com outras pessoas para me esquecer”
“3. Tento ndo pensar no problema”
“17. Centro-me noutras atividades para me distrair”
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ANEXO — Escala ETC-R (18 itens)
(Nunes, O., Hipdlito, J., Brites, R., Pires, M.)

Sempre que enfrenta uma situacao dificil, provavelmente reage de forma variavel.
Depois de ter escolhido uma situacdo dificil (que esteja ou ndo a viver atualmente),
que lhe diga respeito a si e que seja angustiante ou stressante, descreva-nos a forma
como reage habitualmente a essa situacdo. Encontrara 5 nidmeros que indicam em
que medida utiliza a afirmacéo proposta: de 1 (nunca) a 5 (muito frequentemente). Na
primeira linha escreva a situagdo dificil que escolheu. Em seguida marque com uma
cruz (x) o numero que melhor corresponde a reagcdo que costuma ter face a essa
situacdo. Tente responder a todas as frases, tendo em conta que nao ha respostas
certas ou erradas.

Situacéo dificil escolhida:

1= Nunca 5= Muito Frequentemente

1 | Enfrento a situagéo 1 2 3 45

> Trabalho em cooperagdo com outras pessoas para me 5 3 4 5
esquecer

3 | Tento ndo pensar no problema 1 2 3 45

4 | Evito encontrar-me com pessoas 1 2 3 4 5

5 | Mudo a minha forma de viver 1 2 3 45

6 | Analiso a situacdo para melhor a compreender 1 2 3 4 5
Sinto necessidade de partilhar com os que me s&o proximos,

7 : 1 2 3 45
0 que sinto

8 | Procuro atividades coletivas 1 2 3 45

9 Sei 0 que tenho que fazer e redobro os meus esfor¢cos para o 1 2 3 4 5
alcancar

10 | Chego a néo sentir nada quando chegam as dificuldades 1 2 3 45

11 | Resisto ao desejo de agir, até que a situacdo mo permita 1 2 3 4 5

12 | Reajo como se o problema ndo existisse 1 2 3 45

13 Prqcuro a ajuda dos meus amigos para acalmar a minha 1 2 3 4 5
ansiedade

14 | Afasto-me dos outros 1 2 3 45

15 Aceito a ideia de que é necessario que eu resolva o 1 2 3 4 5
problema

16 | Digo a mim préprio que este problema ndo tem importancia 1 2 3 45

17 | Centro-me noutras atividades para me distrair 1 2 3 45

18 Reflito nas estratégias que poderei utilizar para melhor 1 2 3 4 5
resolver o problema




