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Resumo

As familias em risco psicossocial estdo muitas vezes expostas a situagdes de risco,
podendo aumentar 0s niveis de stresse e, consequentemente, adotar estratégias de
enfrentamento desajustadas ou inadequadas. Assim, dispor de instrumentos validados e
adaptados a este grupo que avaliem as estratégias e estilos de enfrentamento (coping), é de suma
importancia tanto para avaliar o contexto familiar como para implementar programas de
intervencao.

A presente investigacdo teve como objetivo analisar as caracteristicas psicométricas, a
estrutura fatorial do instrumento Brief COPE e a validade de critério com outras medidas do
funcionamento familiar (FACES, PSI-SF) numa amostra constituida por 116 pais de criangas
com idades compreendidas entre os O e 0s 13 anos, residentes no Algarve.

Para validar a estrutura fatorial do Brief COPE foi utilizada a Andlise Fatorial
Confirmatdria (AFC), encontrando um modelo ajustado composto por uma solucgdo final de 14
fatores com um total de 28 itens, semelhante a proposta pelos autores da escala.

Os resultados sugerem que a escala Brief COPE possui boas capacidades psicométricas,
com niveis de consisténcia interna e fiabilidade satisfatorios, sendo valido para ser utilizado

com as familias em risco psicossocial.

Palavras-chave: Andlise Fatorial Confirmatdria, Brief-Cope, Caracteristicas psicométricas,

Estratégias de Enfrentamento, Familias em risco psicossocial.



Abstract

Families at psychosocial risk are often exposed to situations, which can increase stress
levels and, consequently, adopt inadequate coping strategies. Thus, having instruments
validated and adapted to this group that evaluate coping strategies and styles is of paramount
importance both to evaluate the family context and to implement intervention programs.

The present investigation aimed to analyze the psychometric characteristics, the
factorial structure of the Brief COPE instrument and the criterion validity with other measures
of family functioning (FACES, PSI-SF) in a sample consisting of 116 parents of children aged
between 0 and 13 years, living in the Algarve.

In order to validate the factorial structure of the Brief COPE, a confirmatory factor
analysis (CFA) was used, finding an adjusted model composed of a final factorial solution of
14 factors with a total of 28 items, similar to that proposed by the authors of the scale.

The results suggest that the Brief COPE scale has good psychometric characteristics,
with satisfactory levels of internal consistency and reliability, being valid for use with families

at psychosocial risk.

Keywords: Brief-Cope, Confirmatory Factor Analysis, Coping, Families at psychosocial risk,

Psychometric characteristics.
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I.  Introducédo

O nascimento do primeiro filho traz alteragGes significativas na vida do casal. Os novos
pais deparam-se com desafios constantes, onde devem adaptar-se a uma nova realidade, a
entrada na parentalidade e consequentemente aos novos papéis que desta advém (Jager &
Bottoli, 2011). Alguns investigadores definem parentalidade como sendo o conjunto de
atividades propositadas no sentido de assegurar a sobrevivéncia e o desenvolvimento da crianga
(Hoghughi, 2004).

Quando os pais, exercem as suas fungdes de uma forma inadequada ou negligente e
comprometem o desenvolvimento das criancas, estamos perante familias em risco psicossocial
(Rodrigo, Byrne, Maiquez & Martin, 2008). Estas familias, na maioria das vezes, apresentam
um baixo nivel educativo dos pais, enfrentando uma situacdo de precariedade econémica e
profissional, monoparentalidade, vivem numa zona de residéncia insegura e possuem uma rede
de apoio social insuficiente (Ayala-Nunes, Hidalgo, Jiménez, & Jesus, 2018; Ayala-Nunes,
Lemos, & Nunes, 2014; Ayala-Nunes, Nunes & Lemos, 2017; Menéndez, Hidalgo, Jiménez,
Lorence & Sanchez, 2010; Ayala-Nunes, Lemos, Nunes & Costa, 2013).

Perante os elevados niveis de stresse parental e de acontecimentos de vida negativos que
estas familias sofrem, uma dimensdo bastante relevante é o estudo das estratégias de
enfrentamento (coping) que os pais utilizam. As estratégias de enfrentamento nos Gltimos anos
tém sido objeto de estudo com o objetivo de explicar o processo de stresse (Pérez, Menéndez
& Hidalgo, 2014). Mais especificamente, alguns autores relacionam as estratégias de
enfrentamento nas situacdes stressantes relacionadas com o papel parental, tanto a qualidade da
interacdo pai-filho (Bynum & Brody, 2005) como ao bem-estar dos pais (Eisengart, Singer,

Fulton, & Baley, 2003).



As familias em risco psicossocial, enfrentam diversas situacdes de stress ao longo das
suas vidas, tornando-se importante perceber quais 0S acontecimentos de stress que estas
familias vivenciam e quais as estratégias de enfrentamento que por norma utilizam. Nesse
sentido, a validacéo e adaptacdo de instrumentos que avaliem as estratégias de enfrentamento
é essencial para um maior conhecimento nesta area e uma melhor intervencéo dos profissionais
de saude.

O instrumento Brief COPE (Carver, 1997) é uma versdo reduzida do questionario
COPE, uma escala de autorresposta, multidimensional, que pode ser utilizado para avaliar, tanto
as estratégias de enfrentamento de stresse, como os estilos de enfrentamento e vem preencher
a “necessidade de medidas que avaliam adequadamente qualidades psicolégicas importantes do
modo mais breve possivel” (Carver, 1997, p. 93).

Como esta é uma escala que apresenta uma consisténcia interna satisfatoria, muito
utilizada no contexto clinico e da salde, mostra-se fivel e importante a adaptacdo da escala
Brief COPE em familias em risco psicossocial. Assim, o objetivo do presente estudo é validar
e analisar as caracteristicas psicométricas do Brief COPE. Mais especificamente pretendemos:
Analisar as caracteristicas psicométricas, a estrutura fatorial e a validade de critério com outras

medidas do funcionamento familiar (FACES, PSI-SF).



Il.  Enquadramento Tedrico

2.1. A parentalidade e seus determinantes

A transicdo para a parentalidade traz enormes mudancas para as familias, sendo esta
uma das tarefas mais complexas e desafiantes da vida adulta. Os pais devem assegurar a
sobrevivéncia da crianca, proporcionando-lhe um ambiente seguro, de modo a tornarem-se um
ser social e progressivamente mais autonomo (Nunes & Ayala-Nunes, 2019).

O desenvolvimento das criancas e da familia enquadra-se dentro de um contexto social,
contexto esse que exerce uma agdo combinada e conjunta de influéncias, que podem ser
positivas como negativas (Ayala-Nunes & Nunes, 2015). De acordo com o modelo dos
determinantes do comportamento parental de Abidin (1992), existem alguns stressores
relevantes associados a parentalidade, como as caracteristicas dos pais, trabalho, problemas do

quotidiano, acontecimentos de vida, e caracteristicas da crianga (ver Fig.1).

Stressores Parentais Appraisal Excitagiio

Recursos Resultado
Relevantes Moderator Motivacional = -

Caracteristicas
dos pais

Apoio

Trabalho Social
Alianga
Parental
Papel

Parental

Stress “ompeténcias “omportamento
¢ Comp LlLII‘LI S Comportamentc
Parental Parentais Parental

Relagdo Marital

Negativo

Positivo
Problemas do Recursos

dia-a-dia Maritais
Acontecimentos Coping

de vida

Caracteristicas
dos criangas

Figura 1. Modelo dos determinantes do comportamento parental (Abidin, 1992)

As variaveis que Abidin (1992) inclui no seu modelo s&o as que melhor predizem o
comportamento dos pais, podendo contribuir para o stresse parental e provocar disfuncdes na

parentalidade.



O stresse parental experienciado pelos pais € multideterminado, sendo consequéncia da
dindmica e interacdo das caracteristicas relacionadas com os pais, caracteristicas da crianca e
fatores situacionais. Quando existe um elevado nivel de stresse parental pode levar a um
aumento de uma parentalidade disfuncional. Por outro lado, niveis baixos de stresse podem, de
igual modo, estar associados a uma parentalidade disfuncional, podendo demonstrar falta de
preocupacdo em relagdo ao comportamento dos seus filhos. Quando os pais apresentam niveis
de stress adequados contribuem de um modo positivo para a funcéo parental.

Por ultimo, os recursos disponiveis também se mostram fundamentais no papel parental,
na medida em que a sua escassez ou riqueza desempenham um papel importante no
comportamento dos pais (Abidin, 1992). A escassez de recursos nas familias, como a falta de
apoio social, fracas competéncias parentais e falta de estratégias de enfrentamento, vai
influenciar os seus comportamentos enquanto pais, podendo levar a uma parentalidade
disfuncional.

Posto isto, é possivel perceber que o stresse parental vai influenciar negativamente o
sistema familiar, afetando o bem-estar psicolégico dos pais, as interagdes parentais e
consequentemente o bem-estar e desenvolvimento dos seus filhos (Abidin, 1995; Crnic & Low,
2002; Deater-Deckard, 1998). Sendo que, as criangas que vivem em contextos de stresse,
apresentam uma maior probabilidade de ter problemas no comportamento (e.g., agresséo), nas
suas competéncias sociais e uma hipotese mais elevada de serem diagnosticados com alguma
perturbacdo psicoldgica (Abidin, Jenkins & McGaughey, 1992; Anthony et al., 2005; Barry
Dunlap, Cotten, Lochman & Wells, 2005; Cabrera, Gonzalez & Guevara, 2012).

Com estes dados, em que é possivel constatar que o stresse parental provoca efeitos
negativos no bem-estar tanto dos pais, como na propria relacdo entre pais-filhos e ainda no

desenvolvimento das criancas. E muito importante que se estude esta dimens&o nas familias em



risco psicossocial, sendo que o stresse parental € mais elevado no caso dos progenitores que
enfrentem acontecimentos graves (Anderson, 2008).

Outros fatores de risco que podem afetar a parentalidade sdo a monoparentalidade, o
baixo nivel educativo, a precariedade econémica, viver numa zona insegura, ser pai ou mée na
adolescéncia, os pais apresentarem um quadro clinico de psicopatologia (e.g., depressdo,
esquizofrenia e perturbacdo da personalidade borderline), o consumo abusivo de substancias e
a existéncia de violéncia na familia (Landy & Menna, 2006; Rodrigo, Byrne, Méiquez &
Martin, 2008; Hidalgo, Menéndez, Sanchez, Lorence & Jiménez, 2009).

Os graves problemas econdmicos e a falta de recursos, a acumulagdo de multiplos
acontecimentos de vida negativos e stressantes pode dificultar e limitar as competéncias
parentais, comprometendo a sua capacidade para exercer uma parentalidade adequada e o
desenvolvimento dos seus filhos. Estas familias denominam-se em risco psicossocial (Ayala-

Nunes & Nunes, 2015; Rodrigo, Byrne, Maiquez & Martin, 2008).

2.2.  Familias em risco psicossocial

Numa andlise dos perfis de risco psicossocial, os autores Rodriguez, Camacho, Rodrigo,
Martin e Maiquez (2006), diferenciaram o risco psicossocial em trés niveis de risco: (1) risco
baixo, (2) risco médio e (3) alto risco. Quando falamos em alto risco psicossocial nas familias,
por norma, 0s pais ndo assumem as responsabilidades minimas pelos cuidados dos seus filhos
(Moreno, 2002), devido a fracos recursos em relacdo as suas competéncias parentais e
comportamentos negligentes (Barudy, 1998, citado por Gémez, Mufioz & Haz, 2007).

No nosso pais, as investigacOes realizadas sugerem que estas familias em risco,
encontram-se em grande parte marcadas pela ocorréncia e acumulagdo de acontecimentos de

vida negativos, podendo resultar num grande impacto a nivel emocional (Macedo, Nunes,



Costa, Ayala-Nunes & Lemos, 2013; Ayala-Nunes, Lemos, Nunes & Costa, 2013; Nunes,
Lemos, Costa, Nunes & Almeida, 2011).

Existem também estudos espanhdis, que demonstram, de igual modo, que estas familias
em risco estdo marcadas por um elevado nimero de acontecimentos stressantes, crises
recorrentes e condicBes adversas (Hidalgo et al., 2009, 2012; Pérez, Hidalgo & Alvarez, 2012).

Os acontecimentos stressantes mais presentes nas familias algarvias foram os problemas
financeiros, psicoldgicos, profissionais, judiciais e conjugais (Macedo et al., 2013).

No mesmo sentido, Menéndez e colaboradores (2010), assim como Hidalgo e
colaboradores (2009), verificaram que 0s acontecimentos stressantes mais presentes nas
familias andaluzas sdo os problemas econémicos, niveis elevados de desemprego, instabilidade
laboral e condutas antissociais.

Posto isto, verifica-se que nestas familias existe uma maior precariedade econdémica e
laboral, o que pode levar a um ambiente familiar pouco estimulante, dificultando o acesso as
condi¢cdes adequadas ao desenvolvimento das criangas e jovens (Hidalgo et al., 2009;
Menéndez et al., 2010). Isto é, pais com uma perspetiva limitada das suas qualidades e
competéncias parentais, com uma baixa percecdo de autoeficacia, cujas préaticas educativas
tendem a ser incoerentes, coercivas ou negligentes (Menéndez et. al., 2010; Rodrigo et al.,
2008), podem demonstrar pouco interesse pelo desenvolvimento e educacdo dos seus filhos,
com dificuldades em passar tempo com estes, na comunicacdo e em reconhecer as suas
necessidades (Hidalgo et al., 2009; Landy & Menna, 2006).

Outros estudos, acrescentam ainda fatores como a desorganizacdo ao nivel da gestdo
domeéstica, tanto na gestdo dos rendimentos como na definicdo de prioridades (Moreno, 2002).
Com isto, pode agravar-se a situagéo de pobreza e precaridade habitacional, levando a procura
da ajuda dos servicos sociais (Martinez, 2003; Sousa, Hespanha, Rodrigues & Grilo, 2007).

Esta procura de apoio social nas familias aumenta consoante o nivel de risco que estas



vivenciam (Rodrigo et al., 2008). N&o obstante a isto, ndo é possivel estabelecer uma relacéo
de causalidade entre a tipologia de organizacao familiar e a pobreza, ou seja, ndo podemos dizer
que por ser uma familia pobre seja desorganizada (Martinez, 2003).

Relativamente as relagdes sociais, estas podem influenciar direta ou indiretamente o
bem-estar dos membros de uma familia, sendo que normalmente as familias que se encontram
em risco psicossocial podem caracterizar-se pelo isolamento social e falta de redes de apoio,
devido as suas escassas e irregulares relacdes sociais (Moreno, 2002).

Por outro lado, Hidalgo e colaboradores (2009; 2012), observaram que as redes de apoio
destas familias ndo sdo assim tdo reduzidas, tendo por norma o auxilio de familiares, néo
familiares e ainda com alguma frequéncia, ajuda de figuras de apoio formal, principalmente
para a resolucdo de problemas, ocorréncia de situacdes stressantes, de modo a obterem
informacdes e esclarecimento de ddvidas.

Com base nos resultados de inimeros estudos, é possivel constatar a enorme relevancia
na composicdo das redes de apoio, onde se verifica que nestas familias esta rede de apoio
mostra-se de um tamanho moderado e normalmente estaveis, nomeadamente o companheiro,
filhos menores de idade e profissionais (Menéndez, Arenas, Pérez & Lorence, 2012; Ayala-

Nunes et al., 2013; Rodrigo et al., 2008).

2.3.  Estratégias de enfrentamento

Ao confrontar-se com acontecimentos traumaticos ou situagfes stressantes, 0S
individuos adotam determinadas estratégias de enfrentamento, que variam de individuo para
individuo onde para alguns é dificil ultrapassar as vivéncias experienciadas pelo trauma, mesmo
passados anos do acontecimento, enguanto outros ultrapassam estes acontecimentos com maior

facilidade e por periodos mais curtos de tempo (Kessler et al., 1995).



Estas estratégias de enfrentamento sdo esforcos para enfrentar situagcdes de stresse
internas ou externas sempre que os individuos se sintam ameacados (Lazarus & Folkman,
1991), sendo que, a identificacdo da natureza da resposta ndo € facil, onde inicialmente as
estratégias podem ser intencionais e com a repeticdo tornam-se automaticas, logo conclui-se
que estas estratégias utilizadas podem ser voluntérias ou automaticas e involuntarias (Carver &
Connor-Smith, 2010).

No caso das familias em risco psicossocial, que vivenciam inimeras situacdes de stresse
onde podem sentir-se ameacgadas e sem apoio, recorrendo a estratégias com menor ou maior
eficacia de modo a ultrapassar essas ameacas, sendo que por norma tendem a utilizar estratégias
desajustadas podendo influenciar negativamente todo o sistema familiar (Rodrigues, 1997).

Ao longo da nossa vida podem acontecer inimeras situa¢@es de stress, tal como na nossa
familia, onde os seus membros para enfrentarem essas situacbes adotam determinadas
estratégias de enfrentamento. Cada individuo enfrenta uma situacao de stresse com base no seu
reportorio de estratégias de enfrentamento sendo que a estratégia utilizada aparece entre um
acontecimento e o resultado deste (Carver, Scheier e Weintraub, 1989; Ribeiro, 2005).

Alexandre (2013), num estudo realizado no Algarve, observou que as estratégias de
enfrentamento mais utilizadas pelas familias em risco psicossocial foram as de auto-distracédo
e negacdo. Sendo que, a estratégia de negagdo ndo parece muito ajustada, visto que quem a
utiliza apresenta uma maior probabilidade de desenvolver psicopatologia.

Os resultados deste estudo indicam que parece ndo existir relacdo entre os estilos de
enfrentamento das familias com menores em risco e o seu perfil psicossocial. No entanto, como
as familias em risco psicossocial por norma experienciam mais situa¢fes de stresse podem
recorrer mais facilmente a estratégias desajustadas ou inadequadas para lidarem com essas

situacoes.



Estas estratégias de enfrentamento podem ser focadas no problema ou na emocéo
(Folkman & Lazarus, 1980, 1985). Quando falamos de enfrentamento focado no problema,
dizemos que € a capacidade de planear ou apresentar comportamentos que ajudem a ultrapassar
0 problema que causa sofrimento, sendo mais adaptativas em relacdo a diminui¢do do
sofrimento psicoldgico (Savicki, 2002). Por outro lado, quando se fala de enfrentamento focado
na emocdo, 0 objetivo é o de ajudar a enfrentar emog¢des negativas causadas por algum
acontecimento stressante e séo as que melhor explicam as diferencas ocorridas no ajustamento
psicologico (Folkman & Lazarus, 1980, 1985).

Mas o enfrentamento ndo é por si s4, bom ou mau, com estratégias adaptativas ou mal
adaptativas, pois para que este seja eficaz, temos de ter em atengéo cada contexto (situacional,
temporal e tipo de stressor), sendo que a mesma estratégia de enfrentamento pode apresentar
resultados diferentes em diferentes situacOes (Zeidner & Saklofske, 1996).

Isto acontece, pois muitos sdo os fatores que vdo delimitar as estratégias de
enfrentamento escolhidas por cada um, tais como: a satde fisica e psicoldgica, a personalidade,
a inteligéncia e experiéncias de acontecimentos de stresse vividas anteriormente.

Neste seguimento Folkman & Moskowitzs (2004) acrescentam dois novos tipos de
enfrentamento, as estratégias de enfrentamento focado no significado e as estratégias de
enfrentamento social. Sendo que as primeiras sdo estratégias cognitivas de modo a encontrar-
se um significado para acontecimentos que ndo se conseguem explicar através de estratégias de
enfrentamento focado no problema (e.g., acontecimentos traumaticos) e as estratégias de
enfrentamento social tém como objetivo a procura de apoio de pessoas externas.

E importante salientar, que o apoio de outras pessoas significativas, vem mostra-se
muito importante para enfrentar de modo eficaz um evento de stresse ou traumatico (Folkman

& Moskowitzs, 2004), visto as necessidades sociais e 0s valores culturais apresentarem uma



grande influéncia sobre as estratégias de enfrentamento que se utilizam na gestao desses eventos
(Yeh, Inman, Kim & Okubo, 2006).

Para além de todos os aspetos negativos que advém do stresse vivenciado, este pode
também estar associado a alteracdes fisiologicas e emocionais, sendo considerado cada vez
mais, como um fator de risco tanto para a saude psicologica como fisica, podendo ter
consequéncias nefastas na satisfacdo da populacdo (Kim & Seidlitz, 2002; Knoll, Rieckmann
& Schwarzer, 2005; Taylor & Stanton, 2007).

Conclui-se, deste modo, que as estratégias de enfrentamento véao evoluindo
acompanhando o desenvolvimento humano, apresentando um papel fulcral no ajustamento
psicologico, bioldgico e satisfacdo (David, Montgomery & Bovbjerg, 2006; Perczek, Carver,
Price & Pozo-Kaderman, 2000; Taylor & Stanton, 2007), logo séo importantes na protecéo da
salde e na prevencgdo e tratamento de doencas (Ebert, Tucker & Roth, 2002; Lyon, 2012;
Perczek, Carver, Price & Pozo-Kaderman, 2000). Dai a importancia de identificar as estratégias
de enfrentamento utilizadas pelas familias em risco, de modo a perceber quais as estratégias

desajustadas para conseguirmos alcancar uma melhor intervencdo junto destas familias.

2.3.1. Instrumentos que avaliam as estratégias de enfrentamento

Existem varios instrumentos que medem as estratégias de enfrentamento: o Ways of
Coping Questionaire (WCQ) elaborado por Schwarzer e Schwarzer (1996) avalia o
enfrentamento em situagdes especificas e é composto por 50 itens sobre as estratégias de
enfrentamento e 16 questdes adicionais. Contudo, este instrumento apresenta diversas
limitagdes psicométricas, desde uma baixa consisténcia interna das dimensdes, a sua extenséo,
a falta de dados em relagéo a estabilidade teste-reteste e ainda a falta de uma estrutura fatorial

estavel (Endler & Parker, 1992).
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Outros instrumentos que foram desenvolvidos de modo a fornecerem uma medida mais
adequada de avaliacdo de estratégias de enfrentamento sdo o Multidimensional Coping
Inventory (Endler & Parker, 1990) e o Coping Style Questionnaire (Joseph, Williams, & Yule,
1992), os quais ttm em comum a avaliacdo de trés dimensdes gerais de coping (o coping focado
na tarefa, na emocéo e no evitamento).

Embora estes instrumentos sejam largamente utilizados, apresentam fracas
caracteristicas psicométricas, assim como uma fraca consisténcia interna (e.g., Cohen, 1991;
Endler & Parker, 1992; Stone, Greenberg, Kennedy-Moore & Newman, 1991), mais uma vez,
a falta de estudos em relacdo a estabilidade de teste-reteste e uma inadequada revisdo da

validade de construto e preditiva (Endler & Parker, 1992).

2.4. Brief COPE

Apos a revisdo da literatura, pudemos concluir que a escala Brief COPE (versédo breve
da escala de Estratégias de Enfrentamento do Stresse), a qual apresenta uma boa fiabilidade, é
muito utilizada internacionalmente e existe uma validagdo e adaptagdo realizada numa
populacdo portuguesa num contexto de satde clinica por Ribeiro e Rodrigues (2004).

A versdo original do Brief COPE é de Folkman e Lazarus, (1984) e foi adaptada por
Carver (1997). Tem como objetivo avaliar as estratégias de enfrentamento que as pessoas
utilizam perante uma situacdo de stresse, de um modo breve e mais curto possivel e ndo
necessita ser aplicado na sua totalidade, por isso investigadores que se encontrem
condicionados pelo tempo, podem utilizar somente algumas escalas, as que forem de encontro
ao interesse para essa populacdo especifica.

Este questionario é uma escala de autorresposta, multidimensional e pode ser utilizado
para avaliar, tanto as estratégias de enfrentamento de stresse, como os estilos de enfrentamento.

E composto por 14 subescalas, com dois itens cada, num total de 28 itens, onde é pedido ao
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participante que responda qual costuma ser a sua reacao perante diferentes situacdes de stresse,
numa escala do tipo Likert, onde as suas respostas variam entre quatro pontos, de 1 (ndo tenho
agido desta forma) a 4 (tenho agido desta forma muitas vezes).

O Brief COPE (Carver, 1997) mede 14 reac0es de enfrentamento diferenciadas, sendo
estas: coping ativo, planeamento, reinterpretacdo cognitiva, aceitacdo, humor, religido, suporte
emocional, suporte instrumental, auto-distracdo, negacéo, expressdo de sentimentos, uso de
substancias, desinvestimento comportamental e auto-culpabilizagdo (ver tabela 1).

O estudo original de Carver (1997), foi realizado em Miami (EUA) com 168
participantes que tinham sobrevivido a um furacdo. O questionario comeca por uma breve
introducdo, onde é pedido aos participantes que respondam sobre a forma como enfrentam uma
situacdo de stresse (e.g., diagnéstico de doenca, cirurgia, exame escolar, furacao).

Num primeiro estudo, embora com uma amostra relativamente pequena, Carver (1997)
realizou uma analise exploratéria, usando uma rotacdo obliqua, de modo a permitir correlagdes
entre os fatores. Como resultado, nove dos 14 fatores apresentaram valores de eigenvalues
superior a 1,0, representando 72,4% da variancia da variancia total. Para além disso, este
apresentou resultados de consisténcia interna satisfatorios, com a excecdo de trés escalas, a
escala de aceitagdo (0=,57), expressao de sentimentos (0=,50) e a escala de negagdo (a=,54).

Dado o interesse, boas caracteristicas psicométricas e validade fatorial demonstrada por
esta escala, foram realizadas muitas traducOes e validacOes. S&o exemplos a validagdo
espanhola (Perczek et al., 2000), francesa (Muller & Spitz, 2003), grega (Kapsou, Panayiotou,
Kokkinos & Demetriou, 2010), brasileira e portuguesas (Maroco, Campos, Bonafé, Vinagre &

Pais-Ribeiro, 2014).
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Tabela 1. Subescalas e itens do Brief COPE

1. Coping Ativo
Tenho concentrado os meus esforcos para resolver a situagdo em que me encontro (Item 2).
Tenho feito coisas para tentar melhorar a situacdo (Item 7).

2. Planear
Tenho tentado arranjar uma estratégia sobre o que fazer (Item 14).
Tenho pensado bastante sobre os passos que devo dar (Item 25).

3. Reinterpretacéo Positiva
Tenho tentado ver isto numa perspetiva diferente para que parega mais positivo (Item 12).
Tenho procurado ver algo de bom no que esta a acontecer (Item 17).

4. Aceitacao
Estou a aceitar a realidade daquilo que me aconteceu (Item 20).
Tenho estado a aprender a viver com isto (Item 24).

5. Humor
Tenho feito piadas sobre isto (Item 18).
Tenho brincado com a situacdo (Item 28).

6. Religido
Tenho tentado encontrar conforto na minha religido ou crencas espirituais (Item 22).
Tenho rezado ou meditado (Item 27).

7. Utilizar Suporte Emocional
As pessoas tém-me dado apoio emocional (Item 5).
Tenho tido o conforto e a compreenséo de alguém (Item 15).

8. Utilizar Suporte Instrumental
Tenho tentado arranjar conselhos ou ajuda de outras pessoas sobre o que fazer (Item 23).
Tenho tido ajuda e conselhos de outras pessoas (Item 10).

9. Auto-distracao

Tenho-me refugiado no trabalho ou noutras atividades para esquecer certas coisas (Item 1).

Tenho feito coisas para pensar menos sobre isto, por exemplo, ir ao cinema, ver televisao, ler, sonhar
acordado, dormir ou ir as compras (Item 19).

10. Negacéo
Tenho dito a mim mesmo(a): “isto ndo esta a acontecer” (Item 3).
Tenho recusado acreditar que isto aconteceu (Item 8).

11. Expressdo de Sentimentos
Tenho dito coisas para me libertar dos meus sentimentos desagradaveis (Item 9).
Tenho manifestado os meus sentimentos negativos (Item 21).

12. Uso de Substéncias
Tenho-me refugiado no alcool ou noutros medicamentos/drogas para me sentir melhor (Item 4).
Consumi alcool ou outros medicamentos/drogas para me ajudar a ultrapassar isto (Item 11).

13. Desinvestimento Comportamental
Desisti de tentar lidar com isto (Item 6).
Desisti de tentar afrontar isto (Item 16).

14. Auto-culpabilizacao
Tenho-me criticado a mim préprio(a) (Item 13).
Tenho-me culpado pelas coisas que aconteceram (ltem 26).
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kapsou e colaboradores (2010) estudaram a dimensionalidade de enfrentamento, com
uma amostra total de 1127 individuos que tinham participado em cinco estudos anteriores
conduzidos no Chipre e na Grécia com o Brief-COPE. Os resultados deste estudo demonstraram
valores de consisténcia interna satisfatorios e similares aos resultados da versdo original de
(Carver, 1997) nos oito fatores, que encontraram, 0s quais obtiveram valores de confiabilidade
superiores a 0,55.

Outro exemplo, é o estudo de adaptacdo transcultural Brasil-Portugal da escala Brief
COPE (Maroco et al., 2014), com uma amostra de 1573 estudantes do ensino superior. Este
estudo sugere que se trata de um instrumento valido e confidvel, apresentando uma consisténcia
interna com valores de alfa de Cronbach (a) que oscilaram entre os ,70 ¢ ,85; com a excegdo da
subescala de aceitacdo na amostra portuguesa que apresentou um alfa de Cronbach abaixo do
satisfatorio (a=,46).

Na populacédo portuguesa, Ribeiro e Rodrigues (2004), adaptaram o Brief COPE, numa
amostra com caracteristicas semelhantes aos participantes da versdo original (Carver, 1997) e
conservaram as propriedades deste mantendo os 28 itens.

Neste estudo com 364 participantes (41,5% homens, com idades compreendidas entre
17 e 22 anos) Foi realizada uma andlise fatorial exploratéria com rotagdo obliqua, onde nove
das 14 escalas apresentaram valores de eigenvalues superior a 1,0 (Pais Ribeiro & Rodrigues,
2004). Esta versdo adaptada para a populacdo portuguesa, explica 67,4% da variancia total das
14 subescalas, um pouco menos que os 72,4% apresentados no estudo de Carver (1997). Para
além disso, apresentou valores de consisténcia interna, que variaram entre ,55 - ,84), onde
apenas a escala de aceitacdo mostrou valores de consisténcia interna abaixo do satisfatério
(0=,55).

Visto esta ser uma escala que apresenta uma consisténcia interna satisfatéria, muito

usada no contexto clinico e da satde, mostra-se fiavel e importante a adaptacéo da escala Brief
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COPE para as familias portuguesas, principalmente nas familias em risco psicossocial que

enfrentam multiplas adversidades e situagdes de stresse.

1. Objetivos do Estudo

Os objetivos deste estudo foram analisar a estrutura fatorial através de uma anélise
fatorial confirmatoria e os indices de fiabilidade do Brief COPE e a validade de critério com
outras medidas do funcionamento familiar tais como a adaptabilidade e coeséo familiar e o

stresse parental.

IV. Metodologia

4.1. Participantes

No presente estudo, participaram um total de 116 familias de criangas com idades
compreendidas entre os 0 e 0s 13 anos, residentes no Algarve, com uma medida de promocao
nas Comiss@es de Protecdo de Criancas e Jovens devido a existéncia de situacdes de risco, sem

gravidade suficiente que necessite de medidas de protecdo de afastamento da familia.

4.2.  Instrumentos
De acordo com os objetivos propostos no presente estudo, foram utilizados os seguintes
instrumentos: Questionario de Dados sociodemogréaficos, o Inventarios Brief COPE, o FACES

Il e 0 PSI-SF.
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4.2.1. Questionario de Dados Sociodemograficos

Este questionério recolheu informagdo relativa aos dados demograficos (idade, sexo,
nacionalidade), familiares (composicdo e estrutura do agregado), educativos (nivel de
escolaridade dos pais, nimero de repeténcias escolares das criangas), profissionais (situacao
profissional, situacdo de desemprego, qualificacdo, estabilidade e rendimentos), econémicos
(quantidade e fonte dos rendimentos, nivel de pobreza) da habitacdo (tamanho e lotacdo) dos
participantes. Recolheu também dados demogréficos, educativos e profissionais do/a

companheiro/a do/a participante.

4.2.2. Inventarios Brief COPE

O Inventério Brief COPE, tal como descrevemos anteriormente no capitulo | (ver pp
13), € uma escala de autorresposta, multidimensional e pode ser utilizada para avaliar, tanto as
estratégias como os estilos de enfrentamento.

No presente estudo, o instrumento apresenta bons valores de alfa de cronbach (,87),
onde os 28 itens demonstram ter uma consisténcia interna boa variando entre os valores de ,86

(item 24 subescala de aceitacdo) e ,87 (item 28 subescala de Humor).

4.2.3. A Escala de Adaptabilidade e Coesdo Familiar 111

A Escala de Adaptabilidade e Coeséo Familiar 111 (FACES Il1I), elaborada por Olson,
Portner e Lavee (1985), adaptada para a populagédo portuguesa, por Curral, Dourado, Roma-
Torres, Barros, Palha e Almeida (1999) é utilizada para avaliar a dindmica familiar. E uma
escala de auto-administracdo, constituida por 20 itens, que avalia o funcionamento familiar em
duas dimensdes: a adaptabilidade, referente a estrutura de poder na familia (lideranca e

disciplina), ao estilo de negociacdo, as funcdes e as regras de interacao (por ex.: “E fécil saber
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quem manda na nossa familia” — item 18) e a coeséo, referente ao sentimento de pertenca e de
apoio (por ex.: “Os membros da familia pedem ajuda uns aos outros” — item 1).

No presente estudo, os resultados dos valores do alfa de cronbach do instrumento
FACES Ill sdo bons, com uma consisténcia interna satisfatoria, onde os valores variam entre

,78 (item 17 da dimenséo coesdo familiar) e ,80 (item 6 da dimenséo adaptabilidade familiar).

4.2.4. O indice de Stresse Parental

O indice de stresse parental — versdo breve (PSI-SF), desenvolvido por Abidin (1990).
O instrumento tem uma versdo portuguesa completa (Abidin & Santos, 2003) e uma verséo
reduzida (e.g., Santos, 2011), usada no presente trabalho, e que ainda se encontra em estudo. E
um questionario de autorrelato, constituido por 36 itens, numa escala de Likert, de 1 (“concordo
totalmente™) a 5 (“discordo totalmente”) e divide-se em trés subescalas. Sendo uma delas o
desconforto parental, que determina as dificuldades experienciadas pelos pais (“Tenho
frequentemente a sensagdo de que ndo consigo lidar com as situagdes” — item 1), outra € a
interacdo parental disfuncional, que incide na percecdo que 0s pais apresentam em relagdo as
expetativas transmitidas pelos sus filhos (“O meu filho raramente faz coisas que me facam sentir
bem” — item 13) e uma Ultima subescala de crianca dificil, a qual avalia como os pais percebem
a facilidade ou dificuldade de controlar o seu filho em relacdo as -caracteristicas
comportamentais (“O meu filho ¢ mal-humorado e facilmente irritavel” — item 27 )
No presente estudo, os resultados deste instrumento em relagéo ao alfa de cronbach sdo muito
bons (,93), entre valores que variam entre ,92 (item 28 da subescala crianga dificil) e ,94 (item

32 da subescala).
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4.3. Procedimentos

4.3.1. Recolha de Dados

A aplicacéo destes instrumentos esteve integrada num protocolo de avaliagao familiar
numa investigacdo mais ampla. Os questionarios foram aplicados através de uma entrevista
individual, por varios colaboradores do projeto interuniversitario “Familias em situacdo de risco
psicossocial na Andaluzia ocidental e no Algarve: necessidades de intervencgéo e adaptacéo de
instrumentos de avaliacdo do contexto familiar”, coordenado pela Doutora Cristina Nunes, ¢

para o qual receberam formacéo especifica.

4.3.2. Plano de Analise dos Dados

Os dados foram inseridos e analisados utilizando o software SPSS v25 (IBM SPSS,
2017) e o software EQS 6.3 (Bentler & Wu, 2015). A analise da estrutura fatorial do Brief
COPE foi efetuada no software EQS com estimacdo Maximum Likelihood (ML). Os indices de
ajustamento foram calculados através do: Qui-quadrado de Satorra-Bentler/graus de liberdade,
CFI (Comparative Fit Index), IFI (Incremental Fit Index), RMSEA (Root Mean Square Error
of Approximation). Os valores CFI1>,90 e RMSEA <,10 indicaram um ajustamento adequado;
os valores de CFI > ,95 e RMSEA < ,06 indicaram um ajustamento bom (Byrne, 2006). Um
valor de IF1 >,90 foi considerado aceitavel. A AFC foi efetuada diretamente nos itens utilizando
valores de cargas fatoriais > ,45.

As correlagOes de Pearson foram utilizadas para analisar as associagdes entre variaveis
escalares e as correlagdes Spearman para analisar a relagdo entre variaveis ordinais e variaveis
escalares (Leech, Barrett, & Morgan, 2015). Foram consideradas correlagbes fracas as
correlagdes entre 0 e ,20, correlagdes moderadas entre ,20 e ,50, e correlagdes fortes acima de

,50 (Ferguson, 2009). A consisténcia interna pelo alfa de Cronbach e pelo 6mega foi
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considerada adequada se acima de ,70 e as correlagdes item-total corrigidas foram consideradas
adequadas se acima de ,30 (Dunn, Baguley, & Brunsden, 2014; Nunnally, & Bernstein, 1994;

Urbina, 2014).

V. Resultados

5.1. Caracterizacdo Sociodemografica dos Participantes

A amostra é representada na maioria pelo sexo feminino, com 93 mulheres (80,2%),
com idades compreendidas entre 0s 16 e 51 anos, apresentando uma média de 35 anos (M=35,3;
DP=7,68). Sendo que no sexo masculino, temos 23 homens (19,8%), com idades
compreendidas entre 20 e 61 anos, apresentando uma média de 42 anos (M=42,0; DP=10,12)
(ver tabela 2).

Relativamente ao estado civil dos participantes, 64,7% encontram-se casados ou
convivem, 31,9% encontram-se separados ou divorciados, 1,7% séo solteiros e 1,7% sao
Vilvos.

No que diz respeito ao tipo de familia, temos 36,2% de familias monoparentais, 33,6%
familias biparentais e 30,2% familias reconstruidas. Onde 43,1% participantes apresentam
estudos primarios incompletos, 32,8% completaram os estudos primarios, 19% completaram os

estudos secundarios e 5,2% completaram o0s estudos universitarios.
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Tabela 2. Dados Sociodemogréficos dos Participantes de Familias em Risco

M DP Md Min-Max
Idade
Homens 42,04 10,12 40,00 20-61
Mulheres 35,30 7,68 35,00 16-51
n %
Sexo
Homens 23 19,80
Mulheres 93 80,20
Estado civil
Casada/convive 75 64,70
Separada/divorciada 37 31,90
Solteira 1,70
Vilvo 1,70
Tipo de familia
Monoparental 42 36,20
Biparental 39 33,60
Reconstituida 35 30,20
Nivel Educativo
Até primarios incompletos 50 43,10
Estudos primarios 38 32,80
Estudos secundarios 22 19,00
Estudos universitarios 6 5,20

5.2.  Anaélise Descritiva Inicial do Brief COPE

Realizou-se a andlise descritiva da escala de Estratégias de Enfrentamento do Stress

(Brief COPE) como podemos observar através da tabela 3. Onde se verificou que as sub-escalas

com a média mais elevadas foram o coping ativo com uma média de 3,55 (DP = 0,54; intervalo

=1,5-4) e planear 3,37 (DP = 0,59; intervalo =1,5 - 4).
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A consisténcia interna de todas as subescalas mostrou-se aceitavel, sendo que a
subescala de humor (a=,66) e desinvestimento comportamental («=,64) obtiveram os valores

mais elevados.

Tabela 3. Descritivos do Brief COPE nas familias em risco (N=116)

Média DP Mediana Moda Min - Assimetria  Curtose a

Max
CA 3,55 0,54 4,00 4,00 15-4 -1,15 1,08 ,62
P 3,37 0,59 3,50 4,00 15-4 -0,60 -0,38 ,61
RP 2,85 0,78 3,00 3,00 1-4 -0,19 -0,71 ,60
A 3,03 0,75 3,00 3,00 1-4 -0,75 0,34 ,60
H 1,66 0,85 1,00 1,00 1-4 1,01 -0,22 ,66
R 2,00 1,02 2,00 1,00 1-4 0,61 -0,90 ,63
SE 2,82 0,94 3,00 4,00 1-4 -0,38 -0,90 ,60
SI 2,87 0,86 3,00 3,00 1-4 -0,49 -0,52 ,60
AD 2,37 0,93 2,50 2,50 1-4 0,11 -1,01 ,61
N 2,45 0,96 2,50 2,50 1-4 -0,01 -1,08 ,63
ES 2,32 0,85 2,50 2,50 1-4 -0,03 -0,90 ,62
US 1,30 0,66 1,00 1,00 1-4 2,36 5,13 ,63
DC 1,39 0,72 1,00 1,00 1-4 1,95 3,13 ,64
AC 2,71 0,96 3,00 3,00 1-4 -0,40 -0,86 ,62

Nota.C.A: Coping Activo; P: Planear; RP: Reinterpretagdo Positiva; A: Aceitagdo; H: Humor; R: Religido; SE: Utiliza Suporte
Emocional; SI: Utilizar Suporte Instrumental; AD: Auto Distraccdo; N: Negagdo; ES: Expressdo de Sentimentos; US: Uso de

Substancias; DC: Desinvestimento Comportamental; AC: Auto-Culpabilizagéo.
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De seguida passou-se a analise das correlacfes, onde primeiramente foi elaborada uma
tabela com as correlagdes entre as dimensbes do Brief COPE (ver tabela 4). Foi possivel
verificar que existem correlagdes significativas entre vérias das dimensdes do instrumento em
estudo, onde a correlacgdo entre as dimensdes de utilizar suporte emocional e utilizar de suporte
instrumental é positiva e forte (r=,71) e entre a dimensdo de coping ativo e planear com uma

correlagéo positiva e moderada (r=,55).

Na tabela 5, apresentam-se as correlagcdes entre as subescalas do Brief COPE e as
subescalas de outros instrumentos em estudo, onde se verificaram relacdes fracas entre estes,
sendo as mais elevadas entre a subescala coping ativo do Brief Cope e a subescala de distresse

parental do PSI (r=,35).

Na tabela 6, temos as correlagdes entre o instrumento em estudo e as suas subescalas,
onde as correlagdes mais elevadas foram com a subescala de aceitacdo (r=,57), de utilizar

suporte emocional (r=,54) e utilizar suporte instrumental (r=,53).

Na tabela 7, os resultados indicam que a correlacdo do Brief COPE total com outros
instrumentos em estudo demonstra-se negligenciavel, tanto com o PSI total (r=,16), como com

0 FACES (r=,18), ainda que estatisticamente significativas.
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Tabela 4. Correlagdes entre as dimensdes do Brief COPE nas familias em risco (N=116)

CA P RP A H R SE Sl AD N ES us DC AC
CA 1 ,55** ,A46** ,35%* 12 ,08 ,23* ,23* -,03 -,03 -,03 -,04 -,20* ,04
P 1 ,35** ,34%* ,01 ,15 ,26%** ,30** ,08 ,08 ,09 ,07 -,07 ,10
RP 1 ,93** 13 17 ,30** ,18 ,16 -,06 -,06 ,07 -,13 ,03
A 1 ,19* ,23* ,33** ,29%* ,23* -,02 -,12 ,03 -01 ,16
H 1 -,02 ,20* ,05 -,07 -,15 -,04 -,14 -,14 -,04
R 1 ,09 ,09 -,07 -,03 ,07 ,29%* ,09 13
SE 1 (1% ,07 -,03 ,22% -,02 -,12 -,09
Sl 1 13 ,06 12 11 -11 -,02
AD 1 ,29** ,22% ,01 ,34** ,28**
N 1 24%* ,02 ,34** 31**
ES 1 ,22%* 24%* 14
us 1 12 13
DC 1 ,24%*
AC 1

*p <,05; ** p <,01; p <,001

Nota. CA: Coping Activo; P: Planear; RP: Reinterpretacdo Positiva; A: Aceitagdo; H: Humor; R: Religido; SE: Utiliza Suporte Emocional; Sl: Utilizar Suporte Instrumental; AD: Auto Distraccéo;

N: Negacéo; ES: Expressdo de Sentimentos; US: Uso de Substéncias; DC: Desinvestimento Comportamental; AC: Auto-Culpabilizag&o.
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Tabela 5. Correlacbes entre as subescalas do Brief COPE e as subescalas de outros

instrumentos em estudo

Faces - Faces - PSI - DP PSI-ID PSI - CD
C0esao adap.
Coping Activo ,35%* ,25%* -,35%* -,21* -,09
Planear 14 ,18 -,16 -,19* -,01
Reinterpretacao ,33** ,29%* -,29%* -,19* -,04
Positiva
Aceitacao ,25%* ,20* -,19* -,07 ,02
Humor 17 ,19* -,03 ,01 ,00
Religido ,01 -,02 ,15 ,00 ,00
Utiliza Suporte ,31** 16 -,18 ,00 ,05
Emocional
Utilizar Suporte ,15 ,08 -,09 ,04 ,07
Instrumental
Auto Distracgéo -,07 12 12 ,23* ,29**
Negacao -,20* -,06 ,33%* 13 ,24%*
Expressdo de -,06 ,04 ,33** 21* 21*
Sentimentos
Uso de -,05 -,08 ,13 -,06 -,02
Substancias
Desinvestimento -,19* ,07 ,31** ,19* ,19*
Comportamental
Auto- -,14 ,05 ,32%* ,22* ,20*

Culpabilizagdo

*p <,05; ** p <,01; p <,001

Nota. DP: Distresse Parental; ID: Interagdo Disfuncional; CD: Crianga Dificil.
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Tabela 6. Correlacdes entre o Brief cope total e as subescalas

Brief COPE Total
CA ,39**
P A9**
RP A9**
A ST**
H ,19%
R AL**
SE 54**
Sl ,53**
AD A8**
N ,38**
ES AL**
us ,30**
DC ,29%**
AC A4**

*p <,05; ** p <,01; p <,001

Nota. CA: Coping Activo; P: Planear; RP: Reinterpretacéo Positiva; A: Aceitacdo; H: Humor; R: Religido; SE: Utiliza Suporte
Emocional; SI: Utilizar Suporte Instrumental; AD: Auto Distraccdo; N: Negacdo; ES: Expressao de Sentimentos; US: Uso de
Substancias; DC: Desinvestimento Comportamental; AC: Auto-Culpabilizagao.

Tabela 7. CorrelacOes entre o Brief cope total e outros instrumentos em estudo

PSI — Total Faces — Total
Brief COPE — Total ,16* ,18*

Realizou-se ainda, a analise da capacidade discriminante dos 28 itens do Brief COPE
(ver tabela 8). N&o foi eliminado nenhum dos itens, visto os valores dos indices de assimetria e

curtose, mostrarem-se na maioria dentro da normalidade.
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Tabela 8. Analise da capacidade discriminante do Brief COPE nas familias em risco (N=116)

M DP Assimetria Curtose r item-total o se eliminar o

corrigido item
Item 1 2,35 1,28 0,14 -1,68 ,30 74
Item 2 3,54 0,69 -1,53 2,14 23 75
Item 3 2,91 1,17 -0,60 -1,15 23 75
Item 4 1,26 0,64 2,62 6,33 ,15 75
Item 5 2,66 1,06 -0,15 -1,21 40 73
Item 6 1,39 0,80 2,08 3,43 13 75
Item 7 3,57 0,56 -0,87 -0,24 ,34 4
Item 8 2,00 1,12 0,59 -1,15 ,18 75
Item 9 2,36 1,12 0,03 -1,41 24 75
Item 10 2,86 1,01 -0,43 -0,92 ,40 73
Item 11 1,34 0,75 2,24 4,17 ,26 4
Item 12 2,88 0,97 -0,45 -0,78 23 75
Item 13 2,84 1,09 -0,55 -0,98 32 4
Item 14 3,30 0,70 -0,65 -0,12 40 (4
Item 15 2,99 1,00 -0,70 -0,58 42 73
Item 16 1,41 0,79 1,92 2,77 24 74
Item 17 2,83 0,99 -0,34 -0,98 ,38 74
Item 18 1,74 1,00 0,95 -0,50 ,04 ,76
Item 19 2,41 1,09 -0,01 -1,33 22 15
Item 20 2,94 0,94 -0,76 -0,18 ,38 14
Item 21 2,28 0,98 0,17 -1,01 22 75
Item 22 1,88 1,12 0,83 -0,85 .33 74
Item 23 2,89 0,95 -0,61 -0,47 37 74
Item 24 3,13 0,81 -0,82 -0,38 ,46 73
Item 25 3,46 0,71 -1,08 0,35 ,30 74
Item 26 2,59 1,11 -0,14 -1,31 24 75
Item 27 2,14 1,19 0,44 -1,38 ,18 15
Item 28 1,59 0,86 1,13 -0,00 12 75
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5.3.  Andlise Fatorial Confirmatéria do Brief COPE

De modo a analisar a estrutura factorial do Brief COPE, realizaram-se vérias analises
confirmatdrias através do modelo unifatorial e do modelo dos 14 fatores do Brief COPE para

familias em risco.

Realizou-se a analise dos modelos da bondade do ajuste do Brief COPE, como é possivel
verificar na tabela 9. Inicialmente através do Modelo Unifatorial, na presente amostra, onde 0s
resultados revelam uma qualidade do ajuste inadequado: ¥2(350)=273,99; p<,001; ¢2/gl=3,22;

CF1=,42; IFI=,43; NNFI=,38; RMSEA=,14 (1C=0,13-0,15); AIC=426,74.

Seguidamente, realizou-se a analise do Modelo dos 14 fatores do Brief COPE, com
resultados que revelarem uma qualidade do ajuste adequado: ¥2(259)=1126,73; p< ,001;
x2/gl=1,06; CFI=,99; IFI=99; NNFI=98; RMSEA=,02 (IC=0,00-0,04); AIC=244,01 (ver

figura 2).

Tabela 9. Qualidade dos indices de ajuste para diferentes modelos do Brief COPE para familias
em risco

Brief S- Confidence
COPE S-B xz df BXZ IFI NNFI CFI RMSEA Interval AIC
[df (90%0)
Modelo 1126,73 350 3,22 ,43 38 42 14 J13-,15 426,74
Unifactorial
Modelo de .
27399 259 106 ,99 98 .99 .02 ,00 - ,04
14 fatores 244,01

Nota. ML = Maximum likehood; S-By? = Satorra-Bentler Chi-Square; df = Degrees of Freedom; IFI = Incremental Fit Index;
CFI = Comparative Fit Index; NNFI = Non-Normed Fit Index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; AIC =
Akaike Information Criterion, (1) intercorrelation error item 8-17.
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Figura 2. Diagrama da Solucéo Fatorial do Brief COPE
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Nota. CA: Coping Activo; P: Planear; RP: Reinterpretacdo Positiva; A: Aceitacdo; H: Humor; R: Religido;
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straccdo; N: Negacdo; ES:
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Através da observacdo da tabela 10, verifica-se que a solucdo fatorial final do novo
modelo é composto por 14 fatores. O coping ativo € composto pelos itens 2 e 7; o fator planear
é composto pelos itens 14 e 25; a reinterpretacdo positiva € composto pelos itens 12 e 17; a
acitacdo que é composto pelos itens 20 e 24; o humor que é composto pelos itens 18 e 28; a
religido é composta pelos itens 22 e 27; o fator de utilizar suporte emocional é composto pelos
itens 5 e 15; o fator de utilizar suporte instrumental é composto pelos itens 23 e 10; o fator de
auto-distracdo € composto pelos itens 1 e 19; o fator de negacao que é composto pelos itens 3
e 8; a expressao de sentimentos é composto pelos itens 9 e 21; 0 uso de substancias é composto
pelos itens 4 e 11; o desinvestimento comportamental é composto pelos itens 6 e 16; o Gltimo

fator de auto-culpabilizacdo é composto pelos itens 13 e 26.
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Tabela 10. Fatores padronizados do modelo de 14 fatores da amostra de risco do Brief COPE

Brief
COPE F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12 F13 Fi14

Item 2 34

Iltem 7 41

Item 14 52

Item 25 33

Item 12 25

Item 17 ,49

Item 20 51

Item 24 43

Item 18 22

Item 28 ,10

Item 22 51

Item 27 21

Item5 ,48

Item 15 52

Item 23 51

Item 10 ,36

Item 1 34

Item 19 15

Item 3 21

Item 8 ,26

Item 9 ,29

Item 21 22

Item 4 ,30

Item 11 41

Item 6 23
Item 16 ,29
Item 13 ,19
Item 26 ,30

Nota: F = Fator.

Relativamente a fiabilidade deste modelo, véarias foram as subescalas a apresentar bons
niveis de fiabilidade (ver tabela 11). A subescala de uso de substancias (a.=,88), utilizar suporte
emocional (a =,81), desinvestimento comportamental e humor (a =,80), utilizar suporte
instrumental e religido (a.=,72). A subescala de auto-culpabilizacéo (o =,68) e de Coping Ativo
(a =,67) embora apresentem resultados de fiabilidade um pouco abaixo de ,70, ainda assim

demonstram-se adequados.
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Por outro lado, também existem subescalas que apresentam niveis fracos de fiabilidade,
como a de aceitagédo (o =,63), negacgéo (a =,59), planear (o =,57), expressao de sentimentos (o

=,46), reinterpretagdo positiva (o =,44) e por ultimo a subescala de auto-distracdo (a =,37).

Em relacdo as médias das correlagBes inter-itens os resultados demonstram-se
adequados, onde todas as subescalas apresentaram valores acima de ,20. Como é possivel
observar no coping ativo (,52), no planear (,40), na reinterpretacdo positiva (,28), na aceitacdo
(,46), no humor (,67), na religido (,56), utilizar suporte emocional (,68), utilizar suporte
instrumental (,56), auto-distracédo (,23), negacdo (,42), expressao de sentimentos (,30), uso de

substancia (,79), desinvestimento comportamental (,67) e auto-culpabilizacéo (,52).

Quanto as correlacdo item-total corrigida, os valores acima de ,30 demonstram-se
adequados, tal como na subescala coping ativo (,52), planear (,40), aceitacdo (,46), humor (,67),
religido (,56), utilizar suporte emocional (,68), utilizar suporte instrumental (,56), negacdo (,42),
uso de substancia (,79), desinvestimento comportamental (,67), auto-culpabilizacao (,52). Por
outro lado, os resultados das subescalas de auto-distracdo (,23), expressdo de sentimentos (,30)

e reinterpretacao positiva (,28). ndo se demonstram adequados.
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Tabela 11. Alfa de Cronbach, média das correlacdes inter-itens e correlacbes item-total

corrigida
Alpha MIIC CITCR
Coping Ativo ,67 52 52
Planear 57 ,40 ,40
Reinterpretacéo Positiva A4 .28 .28
Aceitacao ,63 46 46
Humor ,80 67 67
Religido 72 56 56
Utilizar Suporte Emocional .81 , 68 ,68
Utilizar Suporte Instrumental 72 .56 .56
Auto-distracao 37 23 23
Negacéo ,59 42 42
Expressdo de Sentimentos ,46 ,30 ,30
Uso de Substancias ,88 79 79
Desinvestimento Comportamental ,80 .67 .67
Auto-culpabilizacéo ,68 52 52

Nota. Alfa = Alfa de Cronbach; MIIC = Média das correlagdes inter-itens; CITCR = correlagdo item-total corrigida
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VI. Discussao

A presente investigacdo teve como objetivo a analise das caracteristicas psicométricas
do instrumento de Estratégias de Enfrentamento de Stress (Brief COPE) numa amostra de
familias portuguesas em risco psicossocial, de modo a verificar se este instrumento possui as
caracteristicas que permitam a sua aplicacdo na populacdo em estudo.

No nosso pais existe apenas uma validacao e adaptacdo deste instrumento em contexto
de saude clinica (Ribeiro & Rodrigues, 2004), ndo estando validado para as familias em risco
psicossocial. Perante a escassez de instrumentos que medem esta dimensdo no nosso pais,
principalmente nas familias em risco psicossocial, € fundamental que existam instrumentos
fidveis e de fécil aplicacdo, adaptados a nossa populagdao em estudo.

Inicialmente realizou-se a analise descritiva inicial do Brief COPE. Os resultados
demonstram que as sub-escalas com médias mais elevadas foram o Coping Ativo (M = 3,55;
DP = 0,54) e planear (M = 3,37; DP = 0,59) e a consisténcia interna de todas as subescalas
mostrou-se aceitdvel, sendo que a subescala de humor (0=,66) e desinvestimento
comportamental (a=,64) obtiveram os valores mais elevados. Realizou-se ainda, a anélise da
capacidade discriminante dos 28 itens do Brief COPE, onde n&o foi eliminado nenhum dos
itens, visto os valores dos indices de assimetria e curtose, mostrarem-se na maioria dentro da
normalidade. Tal como na verséo original do Brief COPE (Craver, 1997) e na adaptacéo e
validacao portuguesa em que conserva as propriedades da verséo de 28 itens de Craver (Ribeiro

& Rodrigues, 2004) testamos a escala com um modelo de 14 solugdes fatoriais.

Verificou-se que a solugdo fatorial final € composta por 14 fatores com um total de 28
itens, tal como na versdo original (Craver, 1997), visto que os resultados revelaram uma
qualidade do ajuste adequado (¥2(259)=1126,73; p< ,001; y2/gl=1,06; CFI=,99; IFI=,99;

NNFI=,98; RMSEA=,02 (IC=,00-,04); AIC=244,01).
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Através dos alfas de Cronbach analisou-se a fiabilidade do Brief COPE, onde de acordo
com Field (2009), os valores do coeficiente alfa de Cronbach inferiores a ,60 sdo inaceitaveis,
entre ,60 e,70 sdo aceitaveis e acima de ,70 demonstram bons valores de consisténcia. No nosso
estudo, a maioria das subescalas apresentaram bons niveis de fiabilidade, sendo as subescalas
com valores mais elevados, a subescala de uso de substancias (a =,88), utilizar suporte
emocional (a =,81), desinvestimento comportamental e humor (a =,80), utilizar suporte
instrumental e religido (o =,72). Por outro lado, também existem subescalas que apresentaram
niveis fracos de fiabilidade, como a de negacéo (o =,59), expressao de sentimentos (o =,46) ¢
reinterpretacdo positiva (a =,44), tal como no estudo original (Carver, 1997).

Em relacdo as médias das correlagdes inter-itens todas as subescalas demonstraram
resultados adequados, apresentando valores acima de ,20, tal como recomenda Nunnally e
Bernstein (1994).

Quanto as correlacdo item-total corrigida, os valores acima de ,30 mostraram-se
adequados na maioria das subescalas, sendo que apenas trés destas apresentam valores abaixo
do esperado, a subescala de auto-distracdo (,23), expressdo de sentimentos (,30) e
reinterpretacdo positiva (,28).

Realizou-se ainda a andlise das relacfes da escala Brief COPE com outras dimensoes
do funcionamento familiar, onde os resultados indicam correlagbes fracas, positivas e
estatisticamente significativas, tanto com o PSI total (r=,16), como com o FACES (r=,18),
como recomenda Ferguson (2009) que considera valores entre ,20, correlagfes fracas.
Contribuindo assim, para a validade de critério e para uma escala adequada.

Deste modo, o presente instrumento apresenta as caracteristicas psicométricas
adequadas para a sua utilizagéo, tal como outros estudos demonstram (Craver, 1997; Ribeiro &

Rodrigues, 2004). Para além disso, neste estudo apresentamos resultados consistentes e
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adequados ao aplicar a escala Brief COPE numa amostra de familias em risco psicossocial,

demonstrando que esta pode ser validada a aplicada a estas familias.

VII.  LimitagOes

Este estudo apresentou algumas limita¢des, principalmente em relacdo a amostra. Sendo
que a amostra em estudo pertence a uma area restrita, 0 Algarve, 0 que nao permite uma
generalizacdo dos resultados e o numero de participantes do sexo feminino é superior aos
participantes do sexo masculino, 0 que também pode ser uma limitagdo pois a amostra ndo é
equilibrada.

Neste sentido, em estudos futuros, recomendasse que a amostra faga parte de uma area
alargada, de modo a obter uma generalizacdo vidvel dos resultados e que o numero de
participantes seja equilibrado.

Para além disso, seria importante analisar a invariancia entre as diferentes amostras,

como entre populacdo geral e familias em risco psicossocial.

VIIl. Conclusao

A validacdo de instrumentos é um processo fundamental na prética clinica, permitindo
que estes sejam fiaveis e validos, sendo bons instrumentos de avaliacdo, que medem o que
pretendem medir e apresentam resultados consistentes (Souza, Alexandre, Guirardello & 2017).

As familias em risco psicossocial vivenciam contextos de stresse, sendo muito
importante instrumentos validados que avaliam este construto, de modo a que os profissionais

consigam melhorar tanto na sua avaliagdo como na intervengdo com as familias.
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O Brief COPE, demonstrou ser um instrumento vélido e fidvel, com resultados bastante
satisfatorios, sendo este muito Gtil para medir quais as estratégias e estilos de enfrentamento
utilizadas pela amostra deste estudo e uma ferramenta adequada tanto para investigadores
quanto profissionais.

Em sintese, podemos referir que o Brief COPE é um instrumento com dimensdes
reduzidas, de facil aplicacdo, boas propriedades psicométricas e com utilidade em investigacéo

ou avaliagéo.
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ANEXOS



Estratégias de Afrontamento do Stress

Versao portuguesa do BRIEF COPE (Carver, 1997)

Pense no problema mais stressante que viveu nestas ultimas semanas com a educacédo
de um dos seus filhos (como por exemplo, desobediéncia grave, bater-lhe a si ou a outras

criancas, ser malcriado com os professores, negar-se a comer, etc.) e descreva-o brevemente:

Agora vamos apresentar uma série de frases sobre diferentes modos de lidar com os
problemas. Claro que cada pessoa lida com os problemas a sua maneira, mas nés estamos
interessados em saber como é que vocé tem tentado lidar com a educacdo do seu filho(a).
Gostariamos que nos dissesse até que ponto vocé tem agido de forma parecida a cada uma das
frases e com que frequéncia ou intensidade isso tem acontecido. Por favor, procure responder
tendo em conta unicamente aquilo que vocé faz, independentemente de Ihe parecer que se tem

ou ndo resultado.

1= Nao tenho agido desta forma;
2=Tenho agido um pouco desta forma;
3 = Tenho agido desta forma as vezes;

4 = Tenho agido desta forma muitas vezes.

1. Tenho-me refugiado no trabalho ou noutras atividades para

esquecer certas coisas. 112|314
2. Tenho concentrado os meus esforgos para resolver a situagdo em

gue me encontro. 112|314
3. Tenho dito a mim mesmo(a): “isto ndo estd a acontecer”. 112|314

4. Tenho-me refugiado no alcool ou noutros medicamentos/drogas
para me sentir melhor. 112|314




5. As pessoas tém-me dado apoio emocional.

6. Desisti de tentar lidar com isto.

7. Tenho feito coisas para tentar melhorar a situacao.

8. Tenho recusado acreditar que isto aconteceu.
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9. Tenho dito coisas para me libertar dos meus sentimentos

desagradaveis.

-

N

w

S

10.

Tenho tido ajuda e conselhos de outras pessoas.

11.

Consumi alcool ou outros medicamentos/drogas para me ajudar a
ultrapassar isto.

12.

Tenho tentado ver isto numa perspetiva diferente para que parega
mais positivo.

13.

Tenho-me criticado a mim proprio(a).

14.

Tenho tentado arranjar uma estratégia sobre o que fazer.

15.

Tenho tido o conforto e a compreensao de alguém.

16.

Desisti de tentar afrontar isto.

17.

Tenho procurado ver algo de bom no que esta a acontecer.

18.

Tenho feito piadas sobre isto.
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19.

Tenho feito coisas para pensar menos sobre isto, por exemplo, ir
ao cinema, ver televisdo, ler, sonhar acordado, dormir ou ir as
compras.

20.

Estou a aceitar a realidade daquilo que me aconteceu.

21.

Tenho manifestado 0s meus sentimentos negativos.

22.

Tenho tentado encontrar conforto na minha religido ou crencas
espirituais.

23.

Tenho tentado arranjar conselhos ou ajuda de outras pessoas
sobre o que fazer.

24.

Tenho estado a aprender a viver com isto.

25.

Tenho pensado bastante sobre 0s passos que devo dar.

26.

Tenho-me culpado pelas coisas que aconteceram.

27.

Tenho rezado ou meditado.

28.

Tenho brincado com a situacao.
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