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RESUMO- O objetivo do estudo foi adaptar o Inventéario BriefCOPE para a populacdo de
estudantes de ensino superior de lingua portuguesa, avaliar suas propriedades métricas e
estimar sua invariancia fatorial no Brasil e em Portugal. Os dados recolhidos numa
amostra de 1573 estudantes de ambas as nacionalidades permitiram confirmar a estrutura
fatorial de 14 factores do coping. O inventario apresentou validade fatorial, convergente
e discriminante. Contudo, o modelo fatorial ndo apresentou invariancia entre os paises
indicando que a utilizacdo da versdo em portugués do BriefCOPE ndo pode ser
caucionada para comparagoes de pontuagdes de coping interpaises.

Palavras-chave - coping; estudantes universitarios; avaliacdo; psicometria.

ABSTRACT- The aim of this study was to adapt the BriefCOPE Inventory for
Portuguese-speaking university students. We evaluate the Portuguese BriefCOPE
psychometrics qualities and estimated the BriefCOPE factorial invariance in Brazil and
Portugal. The data collected from a sample of 1573 students of both nationalities did
confirm the 14-factor structure of the BriefCOPE and showed both factorial, convergent
and discriminant related validities. However, the factor model did not show invariance
across countries indicating that the use of the Portuguese version of the BriefCOPE
cannot be bailed for comparisons of scores of inter-countries' student coping.
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O estresse invade cada vez mais 0 nosso cotidiano, quer como resultado de uma
multiplicidade de fatores presentes nas sociedades modernas, quer como um importante
determinante de muitas doencas associadas aos estilos de vida da populacdo. Uma das
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situacOes atuais de maior gravidade sdo as doencas cardiovasculares que segundo a OMS
(2011) constituem a principal causa de mortalidade e morbilidade em todo o mundo,
continuando a ocupar um lugar de destaque em Portugal (George, 2012) e no Brasil
conjuntamente com as doencgas respiratorias (Schmidt et al., 2011). Trata-se de situacdes que
ttm na sua origem um conjunto de fatores de risco que podem ser modificaveis,
particularmente nos jovens (Heinisch , Zukowski, & Heinisch, 2007). Entre estes riscos
assinalam-se o sedentarismo, a obesidade, 0 consumo de tabaco, alcool e outras drogas, com
inicio frequente na adolescéncia, e 0 estresse ndo apenas potencializa os fatores anteriormente
citados como também desencadeia alteracdes fisioldgicas e emocionais, constituindo-se cada
vez mais como um importante fator de risco para a salde e bem-estar da populacao, ao longo
das diferentes fases do ciclo de vida (Heinisch et al., 2007; Kim & Seidlitz, 2002; Knoll,
Rieckmann, & Schwarzer, 2005; Silva, Malbergier, Stempliuk, & Andrade, 2006; Taylor &
Stanton, 2007).

Carver e Coonor-Smith (2010) definem coping® como esforgos despendidos para evitar ou
diminuir ameagcas, danos e perdas, ou para reduzir o estresse associado. Esses esfor¢os podem
ser resultantes de respostas voluntarias, ou automaticas e involuntarias. Os autores afirmam
que a identificacdo da natureza das respostas ndo é facil dado que as mesmas podem se iniciar
de forma estratégica e intencional, mas com a repeticdo podem tornar-se automaticas.

O coping evoluiu ao longo do desenvolvimento humano e tem um papel importante no
ajustamento psicologico, biolégico e bem-estar (David, Montgomery, & Bovbjerg, 2006;
Perczek, Carver, Price, & Pozo-Kaderman, 2000; Taylor & Stanton, 2007). Ele é importante
na protecdo da salde e na prevencdo e tratamento das doencas (Ebert, Tucker, & Roth, 2002;
Lyon, 2012; Perczek et al., 2000). A nivel psicoldgico, o coping tem sido apontado como um
mediador do efeito da personalidade sobre as consequéncias do estresse (Knoll et al., 2005).
Nas doencas cronicas mais usuais como, por exemplo, a diabetes, o coping bem sucedido,
quase sempre melhora a gestdo da doenca e a qualidade de vida destes doentes cronicos
(Fisher et al., 2009), o mesmo ocorrendo com grupos afetados pelo cancer (Gottlieb &
Wachala, 2007), ou em pessoas com esclerose multipla (McCabe, McKern, & McDonald,
2004). Dessa maneira, entende-se que a avaliacdo do coping pode ser uma estratégia
interessante para o entendimento de questdes de saude publica tanto no que se refere a
promocdo e protecdo da saude gquanto na prevencdo e tratamento de doencas (Ebert et al.,
2002; Lyon, 2012).

Para avaliar o coping Carver et al. (1989) desenvolveram um inventario, que denominaram
de COPE, concebido a partir de uma posicdo critica perante as véarias formas de medida
existentes até ao momento. Os autores argumentam que as escalas sdo normalmente
desenvolvidas com base em procedimentos empiricos, onde os itens sdo escolhidos pela sua
diversidade e por representarem potenciais de respostas de coping, e ndo por representarem
categorias tedricas interessantes de coping. Sendo que, posteriormente, a analise fatorial
exploratdria é utilizada para identificar dimensfes em que estes itens se agrupam e todo este

A palavra “coping” faz parte do vocabuldario da psicologia e, por ndo haver na lingua portuguesa
uma palavra Unica que expresse a complexidade do termo, e para facilitar a recuperacdo de
informacdes por interessados no tema, optamos por ndo traduzir este termo. A traducdo da palavra
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coping pode significar “lidar com”, “confronto”,” enfrentamento” ou “adaptar-se a”.
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processo faz com que as escalas estejam, geralmente, associadas a principios teoricos criados
de modo fragil a posteriori. A alternativa que estes autores propdem e que utilizaram, é que a
teoria ou a abordagem racional oriente o conteddo dos itens. Carver et al. (1989) partem da
extensa literatura existente sobre o coping associando duas linhas orientadoras: por um lado o
modelo de Folkman e Lazarus (1980) e, por outro, 0 modelo de auto-regulacéo
comportamental desenvolvido por Scheier e Carver (1988). O estudo do inventario final
passou por varias fases de aperfeicoamento, com diferentes populac@es, de que resultaram 14
dimensbes com 60 itens. As 14 escalas exibem correlagdes baixas e moderadas entre si, mas
correlacionam-se de uma forma conceitualmente légica. Um grupo de escalas engloba as
questdes que podem ser consideradas adaptativas e um segundo grupo as que podem ser
consideradas de valor questionavel. Estes dois grupos de escalas tendem a exibir correlacGes
positivas com as do seu grupo e negativas com as do outro. Por exemplo, as escalas coping
ativo e planejar estdo inversamente associadas com a negacdo e o0 desinvestimento
comportamental. Embora possam existir diferencas de magnitude entre as correlacbes na
versdo original de Carver e na adaptacdo ao portugués europeu de Pais Ribeiro & Rodrigues
(2004) o padrdo é idéntico na versdo Norte Americana e na Portuguesa.

Posteriormente, Carver (1997), desenvolveu uma versdo reduzida do inventario, que
denominou de BriefCope, utilizando uma populacdo da comunidade que tinha sido fortemente
afetada pelo furacdo Handrew que se abateu sobre a Florida, USA, em 1992. Como a versao
de 60 itens era muito longa, os autores acharam Util e apropriado desenvolver uma versao
mais curta do inventario, o que resultou numa versdo com 28 itens distribuidos em 14
dimenso@es. Carver (1997) refere dois critérios utilizados para a sele¢do dos dois itens de cada
uma das 14 escalas: o primeiro critério, foi reter os itens que na versdo original de 60 itens
exibiam uma carga mais elevada no componente a que pertenciam; o segundo critério foi
baseado na experiéncia mantendo os itens que eram mais claros e que permitiam uma
comunicacdo mais facil com populacBes ndo universitarias.

O inventério de coping breve visa promover um exame amplo sobre o coping em contextos
e situacOes naturais. Para isso, explica Carver (1997), o inventario ndo necessita ser utilizado
em bloco. Investigadores que tenham interesses especiais mais circunscritos, e que tenham
limitagdo de tempo, podem utilizar somente algumas escalas, aquelas que forem de maior
interesse para essa populacao ou estudo. O inventario ndo fornece uma pontuacéo total, mas
sim 14 pontuacdes independentes que expressam a constela¢do ou reportdrio de coping, razdo
porque cada escala pode ser utilizada independentemente ou em grupos consoante o interesse
do investigador.

Os estudantes universitarios constituem um grupo vulneravel em questdes de saude
publica, uma vez que estdo sujeitos a estressores de natureza variada incluindo as relac6es
sociais entre pares, a competicdo, as exigéncias dos estudos académicos, as limitacdes de
natureza socioecondmica e, para alguns, o afastamento de casa e da familia (Bardagi & Hutz,
2011; Loureiro, Mclintyre, Mota-Cardoso, & Ferreira, 2008; Silva et al., 2006). Assim, a
capacidade de coping face aos estressores constitui-se como um eixo fundamental para o
ajustamento ou adaptacdo aos estressores da vida diaria e para o bem-estar fisico e
psicologico, nomeadamente neste grupo onde a avaliacdo de estressores e coping tem sido
pouco estudada (Bardagi & Hutz, 2011; Loureiro et al., 2008). Realga-se entdo a necessidade
da elaboragcédo e/ou validacdo de instrumentos que permitam avaliar a capacidade de
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enfrentamento nesta populacdo. Dadas as caracteristicas de facil utilizacdo do instrumento
BriefCOPE e a necessidade de estudos sobre estresse e coping em estudantes universitarios
nomeadamente no Brasil (Bardagi & Hutz, 2011) e frente ao papel que a investigacdo do
coping pode exercer em questdes relacionadas a saude publica, realizou-se o presente estudo
com o objetivo de adaptar e estimar a validade do BriefCOPE para a populagéo de estudantes
de ensino superior de lingua portuguesa.

METODO

Participantes

Participaram do estudo 1 573 estudantes do ensino superior sendo 69,0% de nacionalidade
brasileira que frequentavam universidades do estado de S&o Paulo e 31,0% de nacionalidade
portuguesa e frequentavam o ensino superior em escolas localizadas em Lisboa. Da amostra
total 31,0% eram do sexo masculino. A média de idade dos participantes foi 22,9 anos
(DP=6,0). Relativamente a grande area de estudos, 49,5% pertenciam as ciéncias da saude,
13,0% as ciéncias exatas, 29,0% as ciéncias sociais e humanas, 8,5% as ciéncias bioldgicas.
Dos estudantes, 56,0% frequentavam escolas privadas e os demais restantes frequentavam
escolas publicas.

Material

Como instrumento de medida utilizou-se a versdo BriefCOPE do Inventario de COPE de
Carver et al. (1989). A versdo em estudo foi adaptada para o portugués falado no Brasil e
Portugal a partir da traducdo e validacdo de Pais Ribeiro e Rodrigues (2004). Para tanto,
utilizou-se o acordo ortografico aceite por ambos os paises em 2009.

O BriefCOPE, é um instrumento de autopreenchimento constituido por 28 itens agrupados
em 14 escalas (ver quadro 1). A versédo original do BriefCOPE era cotada numa escala de “0-
Nunca faco isto” a “3-Fago sempre isto”. Para melhorar as propriedades psicométricas do
inventario e a validade estatistica das analises fatoriais confirmatdrias, no presente estudo,
optou-se por usar um formato de respostas do tipo Likert com 5 pontos (0-Nunca fiz isto; 1-J&
fiz isto; 2-Faco isto algumas vezes; 3-Costumo fazer isto e 4-Faco sempre isto).

Procedimento

O processo de desenvolvimento dos itens seguiu as recomendacfes classicas dos anos 70
de Brislin, Lonner e Thordike (1973), que inclui trés fases principais: a) traducdo e retro-
traducdo, independentes por juizes que dominem as linguas, o conteido e a amostra do
estudo; b) utilizacdo de classificadores que examinem as versdes, original, a traducéo, e a
retroversdo para analisar os erros, ¢) um pré-teste da versdo original e da versdo traduzida
com sujeitos bilingues que ndo estejam familiarizados com o instrumento de modo a garantir
a equivaléncia entre as duas versdes. Tomou-se tambeém em consideracao as recomendacdes
feitas por Hambleton e Patsula (1999).

Quadro 1.
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Inventario BriefCOPE adaptado da versdo portuguesa de Pais-Ribeiro e Rodrigues (2004)

Itens

Fator/escala (e sua definicdo)

cpl. Concentro os meus esforgos em alguma coisa que me
permita enfrentar a situacéo

cp2. Tomo medidas para tentar melhorar a minha situagao
(desempenho)

Coping ativo (CA):
Acéo destinada a limitar ou remover o(s)
elemento(s) estressor.

cp3. Tento encontrar uma estratégia que me ajude no que
tenho que fazer

cp4. Penso muito sobre a melhor forma de lidar com a situacéo

Planejar (PL):
Pensar na forma de limitar ou remover o
estressor; planejar as a¢@es de coping ativo.

cp5. Pecgo conselhos e ajuda a outras pessoas para enfrentar
melhor a situacdo

cp6. Pego conselhos e ajuda a pessoas que passaram pelo
mesmo

Suporte Instrumental (SI):
Procurar ajuda ou apoio as decisGes a tomar.

cp7. Procuro apoio emocional de alguém (familia, amigos)

cp8. Procuro o conforto e compreensao de alguém

Suporte Emocional (SE):
Conseguir suporte emocional ou simpatia

cp9. Tento encontrar conforto na minha religido ou crenca
espiritual

cpl10. Rezo ou medito

Religido (RE):
Participacdo em atividades de caréter religioso

cpll. Tento analisar a situagdo de maneira diferente, de forma
a torna-la mais positiva

cpl2. Procuro algo positivo em tudo o que estd acontecendo

Reinterpretacéo positiva (RP):
Tirar partido dos acontecimentos encarando-0s
de modo favoravel/positivo.

cpl3. Faco criticas a mim mesmo

cpl4. Culpo-me pelo que est acontecendo

Auto culpabilizagdo (AC):
Culpabilizar-se e autoresponsabilizar-se pelos
acontecimentos

cpl5. Tento aceitar as coisas tal como estdo acontecendo

cp16. Tento aprender a viver com a situagéo

Aceitacdo (AT):
Aceitar o elemento estressor como real

cpl7. Fico aborrecido e expresso 0s meus sentimentos
(emocdes)

cp18. Sinto e expresso 0s meus sentimentos de aborrecimento

Expressao de Sentimentos (ES):
Consciéncia do estresse emocional e expressao
desse estresse sobre outros

cpl19. Tenho dito para mim mesmo(a): “isto ndo € verdade”

cp20. Recuso-me a acreditar que isto esteja a acontecer
comigo

Negacéao (NG):
Rejeicdo da realidade e da existéncia do
elemento estressor

cp2l. Refugio-me noutras atividades para me abstrair da
situacdo

cp22. Faco outras coisas para pensar menos ha situacdo, tal
como ir ao cinema, ver TV, ler, sonhar ou ir as compras

Auto distracéo (AD):

Desinvestimento mental nos elementos com os
quais o estressor esta a interferir,

através de sonhar acordado, dormir, ou auto
distracdo.

cp23. Desisto de me esforcar para obter o que quero

cp24. Simplesmente desisto de tentar atingir o meu objetivo

Desinvestimento comportamental (DC):
Deixar de se esforcar ou desistir dos
elementos/objetivos condicionados pelo
estressor.

cp25. Refugio-me no alcool ou noutras drogas (comprimidos,
etc.) para me sentir melhor

cp26. Uso alcool ou outras drogas (comprimidos) para me
ajudar a ultrapassar os problemas

Abuso de Substancias (medicamentos /alcool)
(AS):

Usar alcool, drogas ou medicamentos para
atenuar os efeitos dos estressores

cp27. Enfrento a situacéo levando-a para a brincadeira

cp28. Enfrento a situagdo com sentido de humor

Humor (HU):
Encarar o estressor de forma leve e com humor

Os dados para a avaliagdo das qualidades psicométricas foram recolhidos quer em formato
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preenchimento dos questionarios foi realizada junto a direcdo das escolas de ensino superior
cadastradas junto ao Ministério da Educacdo e Cultura e também junto as redes sociais. Os
estudantes que acederam participar em ambos os paises foram informados, por escrito, que a
sua participacdo era voluntaria, anébnima e nao remunerada. Os objetivos da pesquisa foram
claramente explicitados e os participantes foram informados que o estudo era de natureza
estritamente académica e ndo tinha qualquer objetivo de diagnostico e/ou intervengdo. Os
aspetos da pesquisa com seres humanos foram avaliados em Portugal pela comissdo cientifica
da Unidade de Investigacdo em Psicologia e Saude (UIPES) e, no Brasil, pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da UNESP-
Araraquara (processo 12/2011).

A avaliacdo das qualidades psicométricas do BriefCOPE foi realizada nas suas facetas de
sensibilidade psicométrica, validade relacionada com o construto e confiabilidade. Todas as
analises foram efetuadas no programa IBM SPSS Statistics (v. 20, SPSS An IBM Company,
Chicago, IL) e IBM SPSS AMOS (v. 20, SPSS An IBM Company, Chicago, IL).

A sensibilidade psicométrica, isto € a capacidade que o0s itens apresentaram para
discriminar participantes estruturalmente diferentes, foi avaliada pelas medidas de forma dos
itens (assimetria e curtose). Considerou-se que 0s itens que apresentavam distribuicdo de
valores entre 0 minimo e 0 maximo da escala, com valores absolutos de assimetria e curtose
inferiores a 3 e 7, respectivamente (Kline, 2004; Maroco, 2010) apresentaram sensibilidade
psicométrica e distribuicbes ndo excessivamente afastadas da distribuicdo normal que
inviabilizassem as analises psicométricas subsequentes. E desejavel que os itens que
constituem uma escala psicométrica apresentem distribuicdo ndo muito afastada da normal na
amostra sob estudo, pois € expectavel que o construto, do qual os itens sdo manifestacdes,
apresente distribuicdo normal na populagdo (uma consequéncia direta da lei dos grandes
nameros e do teorema do limite central).

A validade relacionada com o construto foi avaliada pela validade fatorial, convergente e
discriminante. De acordo com a conceitualizacdo de Fornell e Larcker (1981), a validade
relacionada com o construto é defensavel se este apresentar em primeiro lugar validade
fatorial, depois validade convergente e validade discriminante com outros fatores presentes no
inventario.

A validade fatorial foi avaliada por intermédio de uma Analise Fatorial Confirmatoria dos
14 fatores presentes no BriefCOPE. Os indices e respetivos valores de referéncia utilizados
para avaliar a qualidade do ajustamento do modelo fatorial foram: a Razdo da Estatistica do
Qui-quadrado pelos graus de liberdade (x?/gl) inferior a 3,0, Goodness of Fit Index (GFI),
Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI) superiores a 0,9 e Root Mean
Square Error of Aproximation (RMSEA) inferior a 0,05, com limite superior do intervalo de
confianca a 90% inferior a 0,10 (ver e.g. Maroco, 2010).

A validade convergente foi avaliada pela Variancia Extraida Média (VEM) dos itens por
cada um dos respetivos fatores (Maroco, 2010). Considerou-se que VEM superior ou igual a
0,50 é indicador de validade convergente de acordo com a proposta de Fornell e Larcker
(1981). Finalmente, a validade discriminante entre fatores foi avaliada comparando a VEM
por cada fator com o quadrado da correlacdo de Pearson entre os fatores. Adotou-se a
proposta de Fornell e Larcker (1981) de que existe validade discriminante quando a VEM por
cada fator é superior ao quadrado da correlacdo entre fatores.
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A invariancia do modelo fatorial obtido na amostra brasileira e portuguesa foi avaliada por
intermédio de uma Anélise Fatorial Multigrupos sequencial. Na primeira fase, comparam-se
0s pesos fatoriais dos itens nos dois paises (invariancia de medida fraca); depois as médias
dos itens (invariancia de medida forte) e finalmente as covariancias entre os fatores
(invariancia estrita). Se o teste de diferenca do qui-quadrado de ajustamento (AX ?) entre os
modelos com os parametros fixos (iguais nos dois paises) e 0 modelo com os parametros
livres (variantes entre os dois paises) for estatisticamente significativo (p <0,05) entdo os
modelos ndo sdo invariantes.

A confiabilidade foi estimada por intermédio da confiabilidade Composta (CC) e do
Coeficiente alfa de Cronbach (o). Considerou-se confiabilidade adequada quando o>0,7. E de
referir que o BriefCOPE apenas apresenta 2 itens por fator, pelo que o o € penalizado por este
reduzido nimero de itens (Maroco & Garcia-Marques, 2006).

RESULTADOS

Sensibilidade Psicométrica

As propriedades distribucionais dos 28 itens do BriefCOPE séo apresentadas no quadro 2.
Todos os itens apresentaram valores que oscilaram entre 0 minimo (0) e 0 maximo (4) com
valores médios e medianos préximos do centro do formato de resposta (3). Apenas os itens 25
e 26 apresentaram sk e ku consideraveis (>2 e >5 respetivamente), mas ainda assim, ndo
limitantes para analises subsequentes.

Quadro 2.
Minimo, maximo, média (M), mediana (Md), Assimetria (Sk) e Kurtose (Ku) para os 28
itens da amostra sob estudo (n=1 573)

- Sk Ku . Sk Ku
Item Min Max M Md (EP=0,06) (EP=0.12) Item Min Max M Md (EP=0,06) (EP=0,12)
cpl 0 4 265 3 -0,56 -031|cpl5 0 4 2,18 2 -0,05 -0,53
cp2 0 4 289 3 -0,76 0,25|cpl6 0 4 255 3 -0,41 -0,48
cp3 0 4 301 3 -0,88 056|cpl7 0 4 245 2 -0,18 -0,88
cpd 0 4 313 3 -0,97 0,62|cpl8 0 4 234 2 -0,12 -0,90
cp5 0 4 255 3 -0,34 -061|cpl9 0 4 153 1 0,52 -0,52
cp6 0 4 230 2 -0,30 -082(cp20 0 4 1,33 1 0,63 -0,36
cp? 0 4 265 3 -0,54 -061|cp2l1 0 4 2,04 2 0,09 -0,80
cp8 0 4 260 3 -0,49 -065(cp22 0 4 219 2 -0,09 -0,93
cp9 0 4 211 2 -0,06 -135(cp23 0 4 0,79 0 1,33 1,29
cpl0 0 4 225 2 -0,18 -1,30(cp24 0 4 054 0 1,82 3,03
cpll 0 4 263 3 -0,44 -048|cp25 0 4 042 0 2,36 5,08
cpl2 0 4 263 3 -0,43 -0,58|cp26 0 4 0,35 0 2,74 7,20
cpl3 0 4 279 3 -0,60 -0,39|cp27 0 4 1,48 1 0,51 -0,65
cpld 0 4 202 2 0,09 -086|cp28 0 4 1,75 2 0,30 -0,78
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Validade relacionada com o Construto

Validade Fatorial

A Figura 1 apresenta 0 modelo de andlise fatorial confirmatoria dos 14 fatores do
BriefCOPE na amostra total (n=1 573). O modelo fatorial apresentou um bom ajustamento a

estrutura de variancia-covariancia dos 28 itens que constituem o BriefCOPE (X?/gl=3,2;
CFI=0,97; GFI=0,96; TLI1=0,95; RMSEA=0,03; IC90%RMSEA =10,03, 0,04] )
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Figura 1.

Modelo de 14 fatores do BriefCOPE com pesos fatoriais (valores nas setas entre os fatores
e os itens) e confiabilidades individuais dos itens (valores nas setas entre 0s erros e 0s itens)
(X?/gl=3,2; CFI=0,97; GFI=0,96; TLI=0,95; RMSEA=0,03; IC90%RMSEA =]0,03,0,04[; n=
1573)
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Validade Convergente e Validade Discriminante
O quadro 3 apresenta a Variancia Extraida Média (VEM) e a Confiabilidade composta

(CC) dos 14 fatores do BriefCOPE. Nesta tabela é apresentado também o quadrado da

correlagéo de Pearson entre os fatores.

Quadro 3
Variancia extraida media (VEM), Confiabilidade Composta (CC), Coeficiente alfa de

Cronbach (o), e Quadrado da correlagdo de Pearson entre fatores (R?)

RZ

Fator VEM CC o

CA PL Sl SE RE RP AC AT ES NE AD DC AS
CA 0,60 0,75 0,74 1
PL 0,56 0,72 0,71 0,79 1
SI 0,72 0,83 0,83 0,09 0,16 1
SE 0,82 0,90 0,90 0,04 0,07 0,43 1
RE 0,80 0,89 0,89 0,07 0,08 0,05 0,08 1
RP 0,72 0,83 0,83 0,23 0,29 0,08 0,04 0,16 1
AC 0,52 0,68 0,66 0,00 0,02 0,02 0,02 0,01 0,02 1
AT 0,58 0,73 0,73 0,14 0,16 0,05 0,03 0,03 0,23 0,10 1
ES 0,79 0,88 0,88 0,02 0,03 0,09 0,15 0,02 0,01 0,10 0,05 1
NE 0,65 0,79 0,78 0,00 0,00 0,05 0,02 0,04 0,01 0,21 0,02 0,16 1
AD 0,58 0,73 0,72 0,01 0,01 0,03 0,07 <0,01 0,02 0,04 0,03 0,07 0,22 1
DC 0,72 0,83 0,83 0,08 0,08 <0,01 0,00 <0,01 0,01 0,06 <0,01 0,01 0,15 0,06 1
AS 0,83 0,90 0,90 0,01 0,01 0,00 <0,000 0,00 0,01 0,03 <0,01 <0,01 0,05 0,03 0,24 1
HU 0,77 087 087 0,01 0,02 0,02 <001 <0,01 0,09 0,01 0,06 0,01 0,02 0,04 0,01 0,02

Todos os fatores apresentaram VEM superior a 0,5 e CC superior a 0,7 0 que aponta para

adequada validade convergente dos 14 fatores sob estudo. Relativamente a validade
discriminante, apenas os fatores Planejar (PL) e Coping ativo (CA) ndo apresentam VEM
superiores ao quadrado da correlacdo de Pearson entre os dois fatores.

Confiabilidade
A confiabilidade avaliada quer pela confiabilidade composta (CC) quer pelo Coeficiente

alfa de Cronbach (o) revela que todos os 14 fatores apresentam consisténcia interna boa
(>0,7) a excelente (>0,85). Estes resultados sdo particularmente reveladores da boa
confiabilidade dos fatores uma vez que cada fator € composto por apenas 2 itens e 0 o €
particularmente subestimado para um nimero reduzido de itens por fator.
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Invaridncia Portugal-Brasil

A estrutura fatorial com 14 dimensdes apresentou um bom ajustamento aos dois paises
apontando para invariancia configuracional do BriefCOPE. Contudo, o teste da diferenca de
qui-quadrados entre 0 modelo com pesos fixos e 0 modelo com pesos livres nos dois paises é
significativo indicando que o modelo de medida é variante entre os dois paises
(AX?(14)=91,5; p<0,001). O quadro 4 apresenta os pesos fatoriais padronizados para os dois
paises e a significancia (p) das diferencas entre os pesos fatoriais ndo padronizados.

Quadro 4

Pesos fatoriais padronizados (1) e estatistica Z para a diferenca de pesos fatoriais com
respectiva significancia (p)

Item Fator 7\‘Brasil 7\‘P0rtugal Z# p
cpl <--- CA 0,71 0,72 3,77 <0,001
cp2 <--- CA 0,82 0,86 2,58 <0,01
cp3 <--- PL 0,80 0,80 1,78 <0,05
cp4 <--- PL 0,71 0,60 2,95 <0,01
cp5 <--- Sl 0,89 0,88 2,62 <0,01
cpé <--- Sl 0,78 0,83 1,35 0,08
cp7 <--- SE 0,92 0,93 3,85 <0,001
cp8 <--- SE 0,90 0,86 4,18 <0,001
cp9 <--- RE 0,85 0,93 0,01 0,49

cpl0 <--- RE 0,88 0,91 0,04 0,48
cpll <--- RP 0,87 0,88 2,08 0,01
cpl2 <--- RP 0,79 0,88 0,17 0,43
cpl3 <--- AC 0,62 0,46 4,23 <0,001
cpls <--- AC 0,81 0,94 2,02 0,02
cpl5 <--- AT 0,75 0,67 3,57 <0,001
cpl6 <--- AT 0,77 0,82 2,02 0,02
cpl7 <--- ES 0,86 0,90 3,04 0,001
cpls8 <--- ES 0,90 0,91 4,25 <0,001
cpl9 <--- NE 0,79 0,71 4,09 <0,001
cp20 <--- NE 0,82 0,84 3,88 <0,001
cp21 <--- AD 0,85 0,83 2,72 0,00
cp22 <--- AD 0,65 0,73 1,26 0,10
cp23 <--- DC 0,85 0,75 6,35 <0,001
cp24 <--- DC 0,84 0,94 1,59 0,05
cp25 <--- AS 0,96 0,93 4,14 <0,001
cp26 <--- AS 0,83 0,94 0,64 0,26
cp27 <--- HU 0,91 0,86 3,62 <0,001
cp28 <--- HU 0,82 0,95 0,28 0,38
# O teste Z é obtido por diferenga dos pesos fatoriais hdo padronizados dividido pelo erro-padrdo dessa
diferenga.

Note-se que apesar das diferencas serem estatisticamente significativas, em termos préaticos
estas diferencas s&o inconsequentes. Todos os itens apresentam pesos fatoriais
consideravelmente superiores a 0,5 em ambos os paises. Os valores dos pesos fatoriais e 0
bom ajustamento da estrutura com 14 fatores atestam a validade fatorial do BriefCOPE para
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Portugal e Brasil. Contudo, o0 modelo fatorial ndo pode ser considerado invariante nos dois
paises. Este fato, ndo cauciona a comparacgdo direta dos escores dos 14 fatores entre 0s paises.

DISCUSSAO

O Coping, ou capacidade de enfrentamento, abrange um conjunto de competéncias
cognitivas e comportamentais que permitem que o individuo lide com estressores de natureza
diversa e com as exigéncias que esses impdem sobre o seu bem-estar fisico, psicologico,
funcionamento social e qualidade de vida. Os estudantes universitarios sdéo uma populagéo
sujeita a estressores de natureza variada, incluindo as relagbes sociais entre pares, as
exigéncias dos estudos académicos, as limitagdes de natureza socioecondmica e, para alguns,
o afastamento de casa e da familia (Bardagi & Hutz, 2011; Heinisch et al., 2007). A
investigacdo sobre estresse e a sua influéncia sobre a saude e o bem-estar tem florescido nas
ultimas décadas, tendo-se demonstrado, empiricamente que estas variaveis de salde publica
podem ser previstas por varidveis psicossociais tais como os tracos de personalidade e 0s
mecanismos de coping (Perczek et al., 2000). Assim, a capacidade de enfrentamento dos
estressores constitui-se como um eixo fundamental para o ajustamento ou adaptacdo aos
estressores da vida diaria e para o bem-estar fisico e psicoldgico.

Tanto quanto sabemos, o estudo que apresentamos é o primeiro que procura realizar a
adaptacdo transcultural do BriefCOPE em lingua portuguesa usando o acordo ortografico em
vigor desde 2009 no Brasil e em Portugal. Este estudo expande também a avaliacdo das
qualidades psicométricas do BriefCOPE para estudantes universitarios de diferentes areas de
estudo, incluindo as ciéncias da saude, engenharias, ciéncias bioldgicas e ciéncias sociais e
humanas de sistemas de ensino publico e privado. Segundo Bardagi & Hutz (2011) os estudos
sobre estresse e coping, em universitarios no Brasil, para além de recentes e escassos, tém-se
focado em estudantes da area da saude.

Salientamos que os estudos originais do BriefCOPE de Carver e al. (1989), numa amostra
de estudantes universitarios americanos, revelaram que o inventario produz dados validos e
confidveis. Pais Ribeiro e Rodrigues (2004) realizaram a adaptacdo do inventario para o
portugués europeu, numa amostra de 364 estudantes portugueses da area de ciéncias sociais e
humanas e observaram qualidades psicométricas semelhantes as observadas por Carver et al.
(1989). Estudos em outras populacdes europeias, incluindo Espanha, Itélia, Grécia, e
Alemanha (Knoll et al., 2005; Muller & Spitz, 2003; Perczek et al., 2000) e asiaticas
(Kapsou, Panayiotou, Kokkinos, & Demetriou, 2010; Kim & Seidlitz, 2002; Muller & Spitz,
2003) tém demonstrado a validade genérica do BriefCOPE ainda que a sua estrutura fatorial
original seja questionada em alguns desses estudos (ver e.g. Muller & Spitz, 2003).

Os resultados recolhidos na nossa amostra, de elevada dimensdo, demonstram que os 28
itens do BriefCOPE apresentam propriedades distribucionais aproximadas a distribuicdo
normal, como seria expectavel na populacdo. A analise fatorial confirmatoria dos 14 fatores
apresentou um bom ajustamento a estrutura da variancia-covariancia observada entre os 28
itens, apresentando todos os itens pesos fatoriais elevados na amostra conjunta dos dois
paises. A estimacdo da VEM e da confiabilidade composta dos 14 fatores permitiu concluir
que os fatores sdo capazes de explicar a maior parte da variancia dos itens, apresentando por
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isso validade convergente. A comparacdo das VEM por cada fator com o quadrado da
correlagdo de Pearson revelou que todos os fatores, com a excegdo do “Coping Ativo” e do
“Planejar”, apresentaram validade discriminante na amostra sob estudo. E de referir que a
forte correlacdo positiva observada entre o coping ativo e o Planejar é justificavel pela
semelhanca conceitual e operacional dos itens. O coping ativo manifesta-se nas acoes
destinadas a limitar o elemento estressor, enquanto o “Planejar” se manifesta no planejamento
destas agBes. E de referir que esta associacio também foi observada no estudo original de
Carver (1997) e na adaptacdo para portugués europeu de Pais Ribeiro e Rodrigues (2004).
Finalmente, a estimacdo da consisténcia interna dos 14 fatores, por intermédio da
confiabilidade composta e do alfa de Cronbach, obteve valores que permitem considerar que
0s 14 fatores sdo medidas confiaveis de Coping.

Estudos com amostras espanholas (Perczek et al., 2000), francesas (Muller & Spitz, 2003),
alemds (Knoll et al., 2005), gregas (Kapsou et al., 2010) e Coreanas (Kim & Seidlitz, 2002), a
gue se junta o presente estudo para a populacdo de estudantes universitarios portugueses e
brasileiros, atestam a validade fatorial do BriefCope e sua utilizagdo em mdaltiplos paises (ver
e.g. Muller & Spitz, 2003).

Contudo, tanto quanto é do nosso conhecimento ndo existem dados sobre a invariancia
configuracional, invariancia de medida e invariancia estrita entre os diferentes paises. No
estudo com a populacdo grega, Kapsou et al. (2010) propuseram uma estrutura octofactorial,
que, por sua vez, se podiam reduzir a apenas 4 fatores mais genéricos de Coping. Porém, no
estudo Francés, (Muller & Spitz, 2003) foi possivel confirmar, com a analise factorial
confirmatoria, os 14 fatores propostos por Carver. E de referir que o autor do BriefCOPE
aconselha contra a concentracdo das 14 escalas em subconjuntos mais genéricos e ou numa
Unica pontuacdo global (Carver, 2013). A anélise de invariancia fatorial entre Portugal e
Brasil permitiu apenas concluir pela invariancia configuracional do modelo. Contudo, varios
pesos fatoriais diferiram significativamente entre os dois paises pelo que ndo ficou
confirmada a invaridncia do modelo de medida. Em suma, o BriefCOPE na versdo
apresentada neste estudo permite avaliar o Coping de forma valida e confiavel nos dois
paises, ainda que comparacOes diretas interpaises ndo sejam caucionaveis. Estes resultados
podem indicar a importancia de fatores de ordem cultural social e econémico, subjacentes as
estratégias individuais no enfrentamento dos estressores de natureza variada, nomeadamente
na populacdo jovem universitaria dos dois paises, o que justifica a realizacdo de estudos
complementares. No entanto, em estudos futuros devem atender-se a semelhanca nas
caracteristicas sociodemograficas da amostra e a proporcionalidade dos estudantes nas
diferentes areas de estudo nos dois paises. Condic¢des ndo satisfeitas e que constituem algumas
das limitacOes deste estudo e a luz das quais devem ser lidos os resultados. Verifica-se que o
BriefCOPE quando aplicado a estudantes universitarios brasileiros e portugueses foi
considerado um instrumento confiavel e valido. Observou-se invariancia configuracional do
modelo fatorial, porém, a invariancia dos pesos fatoriais dos itens entre os dois paises ndo foi
confirmada.
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