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RESUIMO- O objetivo do estudo foi investigar aestruturafatorial da EscalaM odos de Enfrentamento de Problemas- EMEP,
naversdo adaptadaparaapopul agéo brasileirapor Gimenese Queiroz (1997), paramensurar estratégias de enfrentamento em
relacéo aestressores especificos. A amostrafoi compostapor 409 adultos de ambos os sexos, onde 252 consideraram como
estressor um problemaatual que estivesse ocasionando estresse, enquanto 157 foram pessoas portadoras de enfermidades
cronicas, queresponderam aescal acom base no problemade salide que estavam apresentando. Foram extraidos quatro fatores
pelo método dos eixos principais, rotagéo ortogonal : estratégias de enfrentamento focalizadas no problema, estratégiasde
enfrentamento focalizadas naemocéo, préticasreligi osas/pensamento fantasi 0so e busca de suporte social. A andlise dos
achados nas duas sub-amostras, diferenciadas quanto aos estressores dominantes, sugere possi bilidades positivasde aplicagéo
em contextos de pesquisaedeintervencado profissional, em especia aatuagado clinicavoltadaparamanejo do estressejunto a
diferentesclientelas.
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Factorial Analyss of a Coping Measure

ABIRACT - Thegoal of thisstudy wasto investigate thefactorial structure of the Brazilian version of the Ways of Coping
Scale (Gimenes & Queiroz, 1997) that measures coping strategi es peopl e use when facing specific stressors. The sample of
409 maleand femal e adultswas divided into two groups: 252 reported one major stressor related to areal problemintheir
everyday activitiesand the other 157 reported and described the suffering of achronic disease. A factor analysiswith principal
axismethod and orthogonal rotation, extracted four factors: coping strategi es based on the stressor, coping strategiesbased on
the emotion, religiosity/fantasy thinking and search for social support. Comparisons between the two sampl es suggested
different possibilitiesfor the devel opment of research and interventionin the clinical work aimed at the management of stress

by different type of patients.

Keywords: coping; stress; factorial structure.

Estudos sobre os ef eitos do estresse no processo salde-
doencavém sendo desenvolvidos, desdeque Hans Selyere-
alizou pesquisasrel acionadas achamadasindrome de adap-
tac8o geral, em que arespostade estressefoi caracterizada
por reacdesfisiol 6gicas do organismo, diante de demandas
externas que prejudicavam a sua homeostase (Ferrero,
Barreto & Toledo, 1998). A partir dosanos 70, teorias psi-
col 6gicas sobre o fendmeno estresse tém incorporado ou-
tras variaveis aos model os explicativos, como aavaliacdo
cognitiva (appraisal) e as respostas de enfrentamento
(coping). Assim, aperspectivatedricaque concebe estresse
eenfrentamento apartir dainteracéo entre o organismo e
seu ambientetem tido destaque especial naéreadapsicolo-
gia da salde (Lazarus, 1982; Kessler, Price & Wortman,
1985).

No modelo interativo do estresse (stresstransactional
model), “ enfrentamento ref ere-se aos esforcos cognitivose
comportamentaisvoltados parao manejo de exigénciasou
demandasinternas ou externas, que sao avaliadas como so-
brecarga aos recursos pessoais do individuo” (Folkman,
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Lazarus, Gruen & De Longis, 1986, p. 572). Nessa teoria,
doisaspectosganhamrelevo: aavaiagdo cognitivaeoenfren-
tamento, que seriam mediadores entre o organismo e o am-
biente, tornando essa transacdo um processo dindmico e
multidimensional.

Asrespostas ou estratégias de enfrentamento tém sido
classificadas quanto afuncéo em duas categorias. enfrenta-
mento focalizado no problemae enfrentamento focalizado
naemocao. No primeiro caso, a pessoa engajar-se-ia no
manej o ou modificacdo do problemaou situacdo causadora
deestresse, visando controlar oulidar comaameaga, 0 dano
ou o desafio; s80, em geral, estratégiasativas de aproxima-
¢cdo emrelacdo ao estressor, como solucao de problemase
planejamento. O enfrentamento focalizado naemocdo teria
como funcdo principal aregulacéo darespostaemocional
causadapel o problema/estressor com o qual apessoasede-
fronta, podendo representar atitudes de af astamento ou pali-
ativasemrelacdo afonte de estresse, como negagao ou es-
quiva. Essasestratégiasndo sdo necessariamente excludentes:
diferentes estratégias de enfrentamento podem ser utiliza-
das simultaneamente paralidar com determinadasituacédo
estressora. Estudostémidentificado aindaoutrasestratégias
de enfrentamento, como buscade suportesocial, religiosi-
dadeedistracéo (Carver, Scheier & Weintraub, 1989; Endler
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& Parker, 1999; Vitaliano, Russo, Carr, Maiuro & Becker,
1985).

Em suma, aconcepc¢éo de enfrentamento no modeloin-
terativo do estresse: (a) enfatizaosresultados adaptativose
n&o os aspectos psicopatol 6gi cos de possivei srespostas de
enfrentamento; (b) valorizaasdiferencasindividuais, tanto
naavaliagdo quanto nautilizag@o dasestratégiasde enfrenta-
mento; () compreende o enfrentamento no contexto dasitua-
¢ao especificae dasdemandas particul ares; (d) enfatizaa
nocao de processo e o seu carater flexivel, minimizando as-
pectosdisposi cionaisou deestilosdeenfrentamento (Gimenes,
1997). Assim, essaconceituacdo difere daquel asquetraba-
Iham com anocé&o de estil os de enfrentamento, entendidos
como caracteristicasou maneirastipi cas dapessoaconfron-
tar ou lidar com situacfes estressoras (Carver & cols., 1989;
Endler & Parker, 1999).

Autores que concebem enfrentamento como respostasa
eventos especificosreconhecem, no entanto, que determi-
nadas estratégi as de enfrentamento podem sofrer maior in-
fluénciade caracteristicas de personalidade, enquanto ou-
trasparecem sofrer maior influénciade aspectossituacionais
ou do contexto (Folkman & cols., 1986).

Apdsmaisde 30 anos de pesqui sas, ainda parece haver
divergénciasquanto acomoidentificar emedir o enfrenta-
mento. Segundo L azarus(1982), aavaliacéo do processo de
enfrentamento deveriarequerer instrumentosde medidabem
diferentesdos que costumam ser utilizados por pesquisado-
resdadreade personalidade, interessadosnamensuragao de
tragcosou estilos de enfrentamento. Nessa perspectiva, estu-
diosos do conceito tém preconizado acompreensdo do que
aspessoas fazem e/ou pensam diante de situagtes especifi-
cas que demandam esforgos adaptativos, assim como o de-
senvolvimento de medidas sistemati zadas, fidedignaseva-
lidas, que captem autilizacdo dasestratégiasde enfrentamen-
to em situacBes diversas ou ao longo de umamesmasitua-
¢80 (Amirkhan, 1990, 1994; Endler & Parker, 1999).

Iniciativasno sentido de mensurar as estratégiasde en-
frentamento vém sendo desenvol vidas, com algunsinstru-
mentos construidos e validados paraautilizagéo em dife-
rentes contextos e em sallde, especia mente nos Estados
Unidos, Canadae Espanha(Amirkhan, 1990; Carver & cols.,
1989; Endler & Parker, 1990, 1999; Folkman & cols., 1986;
Folkman & Lazarus, 1985; Rodriguez-Marin, Terol, L 6pez-
Roig & Pastor, 1992; Vitaliano & cols., 1985).

Folkman e Lazarus, dois dos principais pesquisadores
interessados no desenvol vimento tedrico e empirico do con-
ceito de enfrentamento, criaram o instrumento Ways of
Coping Checklist - WCC, em 1980, que concebe o enfrenta-
mento como respostas a estressores especificos. O instru-
mento tinha 68 itens, contendo itens que representavam es-
tratégiasvoltadasparao problemaeestratégiasfocalizadas
naemocao. A respostaaositenseradotipo sim oundo. Uma
revisdo realizadapor Folkman e cols. (1986) levou ael abo-
racdo do Ways of Coping Questionnaire Revised - WOCQ-
R, composto por oito fatores: confrontacdo, distanciamento,
autocontrol e, buscade suporte social, aceitacéo derespon-
sabilidade, evitago-fuga, planificacdo desolugbesereavaia
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¢do positiva. Assim, asduasgrandescategorias—focalizagdo
no problemae naemocéo — desdobraram-se em diferentes
fatoresrepresentando fungdes: algunsindicando umaacéo
diretaem relacdo ao estressor (confrontacdo e planificacdo
de solucgdes) ou de af astamento e de inibi¢8o da acdo em
relacdo ao estressor (distanciamento e evitagcdo-fuga).

Vitaliano e cols. (1985), procedendo aandlise daestru-
turafatorial do Waysof Coping Checklist e arevistesteori-
casdo conceito, chegaram aum instrumento composto por
57 itensdistribuidosem 5 fatores: focalizagao no problema,
pensamento fantasi oso/desi derativo, buscade suporte soci-
al, esquivaeautocul pa. O estudo devalidagéo realizado jun-
to apopulagdo norte-americanamanteve ositenscom car-
gasfatoriaissuperioresa0,30 eaconsisténciainternadas
escalasobtevevalores superioresa0,70. Posteriormente, o
instrumento foi revisado com ainclusio demaistrésfatores
—culpabilizacéo de outros, religiosidade e pensamento posi-
tivo—sobre osquaisnéo foramidentificadosindicadoresde
consisténciainternaecargafatorial dosnovositens.

Emumaoutraversdo doinstrumentodeVitalianoecols.,
validadaparaapopul agéo espanholapor Rodriguez-Marin
ecols.(1992), osval ores dosalphasde Cronbach variaram
de0,40a0,76, paraos 11 fatoresencontrados, indicesmuito
baixos queindicam umafragilidade quanto aconsisténcia
interna. A versdo final espanholaficoureduzidaa36itens —
itens com cargafatorial menor que 0,40 foram excluidos—
distribuidosem cincofatores, querepresentavam estratégias
de enfrentamento de aproximacg&o em relagdo ao estressor
(focalizagéo no problema, buscade apoio social, religiosi-
dade, pensamento positivo e contabilizag8o devantagens) e
seisfatores querepresentavam estratégias de af astamento
ou defaltadeacdo emrelacdo ao estressor (pensamentofanta-
sioso/desiderativo, esquiva, autoculpa, culpabilizagdo de
outros, repressdo emocional eresignacdo). Constata-se que
aestruturafatorial adotadano instrumento espanhol levou
ao desdobramento de algunsfatores e aacentuadareducéo
do ndmero deitens (osfatoresresignagéo, religiosidade e
contabilizacdo devantagenstinham apenasdoisitens), o que
enfragueceu o poder de analise do instrumento, do ponto de
vista psicométrico. No entanto, a ampliagéo da escala de
respostasparal ikert de cinco pontosfoi um aspecto positi-
VO, contribuindo paraaanalise dasdiferencas dasestratégi-
asdeenfrentamento.

Outrasiniciativasvoltadas paraaconstrucdo deinstru-
mentos paramensurar enfrentamento merecem ser mencio-
nadas. Uminstrumento citado freqlientementenaliteratura
€ 0 COPE Inventory, elaborado por Carver e cols. (1989),
gue parte daconcepcdo de que asrespostas de enfrentamento
sdo estaveis, ndo direcionadas a situagdes especificas. O
COPE possui 14 fatores: enfrentamento ativo, reinterpretacdo
positiva, planejamento, restri¢do ao enfrentamento, supres-
sdo deatividades competitivas, af astamento mental, af asta-
mento comportamental, utilizac&o de suporte social emoci-
onal, utilizaco de suporte social instrumental, aceitacéo,
ventilac&o de emoces, busca dareligiosidade, negacéo e
uso de substancias como a cool e drogas. Dadosdaandlise
daestruturafatorial desseinventério apresentaram, no en-
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tanto, indicadoresinsatisfatérios como cargasfatoriais mui-
to baixas (menoresque 0,30) e cinco fatores com coeficien-
tesde confiabilidadereduzidos (alphasvariando de 0,68 a
0,45). Verificou-seaindaal gumasintercorrel agbeselevadas
entrefatoresdo COPE: enfrentamento ativo com planejamen-
to (r = 0,85; p<0,001), enfrentamento ativo com supressio
de atividades competitivas (r = 0,45; p < 0,01) e suporte
social instrumental com suporte social emaocional (r =0,88;
p < 0,001) (Clark, Bormann, Cropanzano & James, 1995),
indicando umasuperposi¢éo acentuadadessesfatores.

OCoping Strategies|Indicator - CSl, construido evali-
dado por Amirkham (1990), conceituaenfrentamento como
respostaasituagdes especificas e possui trésfatores: solu-
¢do deproblema, procurade suportesocial eesquiva. O pes-
quisador langou mao de andlises dos fatores principais e
fatorial confirmatoria, em estudo realizado em quatro fases
com amostrasheterogéneasdistintas. A estruturafatorial com
trésfatores se manteve ao longo dos estudos com indicesde
consisténciainternasuperioresa0,70, indicando boaestabi-
lidade do instrumento.

Outrainiciativa foi a construcdo do Coping Inventory
for Sressful Situations- CISS (Endler & Parker, 1999), que
resultou naidentificacdo detrésfatores, totalizando 48itens:
enfrentamento orientado paraatarefa, enfrentamento orien-
tado paraaemocéo e esquiva(este Ultimo dividido em duas
subescalas: distracéo e diversdo social). Os pesquisadores
canadensestrabalharam com cargafatorial superior a0,40
paraainclusdo dositens nos fatores e os coeficientes de
consisténciainternaal cangaram indices satisfatorios, vari-
ando de0,90a0,74.

Essesestudos, de construcdo e validagdo deinstrumen-
tosparaavaliacéo do enfrentamento, ilustram o interesseem
relacéo ao construto, bem como suaaplicagéo paramel hor
compreensdo eintervencao nos processos psicol gicos. No
entanto, aliteraturaaindaindicaapresencade debilidades
metodol 6gi cas, como medidasinadequadas do ponto devista
psicométrico, estruturasfatoriaisnéo investigadas e ausén-
ciadevalidagéo deinstrumentos para popul aces especifi-
cas(Clark & cols., 1995).

No Brasil, algumas iniciativas também merecem ser
mencionadas. Troccoli e colaboradores (Nunes, Troccoli,
Tamayo & Pinheiro, 1999; Pinheiro, Tamayo & Troccali,
2000; Tréccoli, 1998; Troccoli, no prelo-a; Tréccoli, no pre-
lo-b; Tréccoli, Laros, Moraes, Hostensky & Araljo, 2000;
Tréccoli, Nunes & Rodrigues, 1999) traduziram e adapta-
ram aversdo reduzidado Constructive Thinking I nventory -
CTI-S desenvolvido por Epstein seguindo a sua Teoriado
Self Cognitivo-Experiencia (Epstein, 1990). Deacordo com
estateoria, as pessoas diferem no grau e naeficaciaquanto
a0 uso do pensamento racional ver suspensamento experien-
cial. Paraamaioriadosindividuos, ocorreapredominancia
no uso de um sistemasobre o outro, bem como grandes di-
ferengas quanto ahabilidade parautilizar o sistemaexpe-
riencial naresolucéo de problemas e adaptacéo ao estresse.
Quanto maior for estahabilidade, maior o pensamento cons-
trutivo, isto & maiseficazes sdo asestratégiasde enfrenta-
mento caracteristicas dapessoa. Segundo esta proposicao,
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portanto, o enfrentamento estd associado aqualidade e ao
tipo de uso do sistemaexperiencial humano.
Outrainiciativadesenvolvidano Brasil foi atraducdo e
adaptacéo para o portugués da escalade Vitaliano e cols.
(1985), por Gimenes e Queiroz (1997), utilizando procedi-
mentos de andlise semantica e traducédo reversa, sem, no
entanto, proceder ainvestigacao dasuaestruturafatorial. A
Escala Modos de Enfrentar Problemas foi concebida com
base no model o interativo do estresse e conceituaenfrenta-
mento como um conjunto de respostas especificas parade-
terminadasituag&o estressora. E de se esperar queasuaes-
truturafatorial também decorrade algumasdas caracteristi-
casculturaisrefletidas nesse processo interativo. A possibi-
lidade dereplicacdo de algumasdasdimensdesoriginais, e/
ou acréscimo de outras dimensdes, passaaser parte funda-
mental tanto daadaptacéo daescalaquanto dainvestigacéo
danaturezados modos de enfrentamento no nosso ambiente
cultural emgeral eparapopul agdesespecificasem particular.
O abjetivo do presente estudo foi, portanto, investigar a
estruturafatorial daEscalaM odosde Enfrentamento de Pro-
blemas- EMEP (Vitaliano & cols., 1985), paramensurar as
estratégiasde enfrentamento em rel agdo aestressores especi-
ficos. Foi analisadaaversio adaptadapor Gimenese Queiroz
(1997) modificando-se apenasaescaladerespostas (Likert
de4 pontos) substituidapor escalade 5 pontos, asemel han-
cadaversdo espanhola(Rodrigues-Marin & cols., 1992).

M étodo
Amostra

A amostrafinal foi compostapor 409 adultos, homense
mulheres, agrupados em duas sub-amostras: A —252 pesso-
as, contatadas em diferentesinstituicdes deensino elocais
detrabal ho, que responderam ao instrumento considerando
como estressor umasituacao ou problemaatual queestives-
se ocasionando estresse; B — 157 pessoas portadorasde en-
fermidadescronicas, contatadas em um hospital geral publi-
€0 e em um servico privado especializado em fisioterapia
paraproblemasdo aparelho locomotor, queresponderam a
escalaconsiderando como estressor o problemaatual de sad-
dequeestavam apresentando.

O perfil sbciodemografico daamostraindicou que 61,6%
das pessoas eram do sexo feminino. A idadevarioude 17 a
75 anos, sendo que amédiafoi de 34 anos (DP=13,03). No
gue se refere a escolaridade, 29,4% tinham até o 1° grau
completo, 30,1% até o 2° grau completo e 40,6% o0 curso
superior incompl eto e compl eto. Quanto asituagéo conju-
gal, 48,2% eram casados ou viviam em unido consensual,
43% eram solteiros e 8,8% eram separados, divorciadosou
vilvos, vivendo sem parceiro(a).

AsamostrasA eB apresentaram perfil sociodemografico
semelhante, com maioria de mulheres em ambas, sendo
57,1% naA e68,8% naamostraB. O grupo de pessoas por-
tadoras de doengas cronicas foi maisvelho (M= 41 anos;
amplitude 18— 75 anos; DP=13,8). NaamostraA, amédia
deidadefoi igual a 30 anos (DP=10,6; amplitude 17 —59
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anos). A amostracompostapor pessoas portadoras de doen-
¢ascronicas apresentou distribui ¢&o mai shomogéneaquan-
to a escolaridade: 30,3% tinham até o 1° grau compl eto,
33,1% até o 2° grau completo e 28,6% tinham até o nivel
superior completo. A amostra A teve 23,8% com 1° grau
incompleto e completo, 28,2 com escolaridade até 0 2° grau
completo e 48,1% com superior incompleto ou completo.
Ossolteiros predominaram naamostraA (53,8%), seguidos
decasadosou pessoasvivendo em uni&o consensual (39,4%);
naamostraB, os casados/uni&o consensual foram maioria
(61,8%), seguidos de solteiros (25,5%).

Osestressores mencionados pelasub-amostraA, emre-
lacdio ansquai sasestratégiasde enfrentamento estavam sendo
utilizadas, foram categorizados, obtendo-se aseguintedis-
tribuicdo: problemasfinanceiros(21,8%), problemasfami-
liares (21,7%), dificuldades pessoais como impedimentos
paraaconcretizacdo do projeto devidaeinsatisfacdo consi-
go mesmo (18,7%), problemas profissionais ou ligados ao
trabalho (18,3%), dificul dades conjugai sou amorosas (6%),
estressoresdo cotidiano, taiscomo problemas detransporte
e excesso de ruido (3,6%), falta de tempo parasi (3,2%),
problemas de salide de pessoadafamilia(2,4%), dificulda-
desnasrelagdesinterpessoais (1,6%) e estressores multi-
plosdediferentesnaturezas (10,3%).

Instrumento

A versdo adaptada por Gimenes e Queiroz (1997) da
EscalaM odosde Enfrentamento de Problemas (Vitaliano &
cols. 1985), compostapor 57 itens, foi oinstrumento inves-
tigado quanto aestruturafatorial. Possui oito sub-escal as
gue expressam cogni ¢oes (agbesintrapsiquicas) e compor-
tamentos (agBesdiretas) paralidar com eventosestressantes:
focalizacdo no problema(15itens), pensamento positivo (6
itens), buscadeapoio social (6itens), religiosidade (3itens),
esquiva(10itens), pensamento fantasioso/desiderativo (8
itens), autocul pa (3 itens) ecul pabilizagdo deoutros (6 itens).
Asrespostasforam dadasem umaescalatipo Likert decin-
co pontos (1 = Eu nuncafago isso; 2 = Eu fago isso um
pouco; 3= Eufagoisso asvezes; 4 = Eufagoisso muito; 5=
Eufagoisso sempre).

Dados sociodemogréficos foram levantados mediante
questbesfechadas sobre asvariaveissexo, datade nascimen-
to, escolaridade e situacdo conjugal .

Procedimento

Oinstrumento foi auto-administrado, sendo que apenas
pessoas com escol aridade minimaequival entea3?sériedo
primeiro grau foramincluidas. Apésainformacgao sobre os
objetivosdo estudo, aapresentacdo por escrito do consenti-
mento informado — com os esclarecimentos referentes ao
anonimato e ao sigilo—eaobtenc&o do consentimento ver-
bal, os participantes foram orientados quanto ao preenchi-
mento doinstrumento. Foi garantido o carater voluntario da
participagéo, bem como o respeito aos preceitos éticos que
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regem arealizag8o de pesquisascom sereshumanosem salde
(Ministério da Satde, 1997).

Os participantes daamostrade pessoas acometidas por
doencascrénicas (sub-amostraB) foram abordadosem am-
bulatérios de diferentes especialidades (reumatologia,
endocrinologia/diabetes, doencas cardiovasculares e
cardiologia) deum hospital publico de Brasiliae emum ser-
vico privado paraproblemas diversos dadreamotoraonde
faziam fisioterapia. Enquanto estavam em salas de espera,
aguardando as consultas correspondentes, as pessoasforam
orientadas aresponder ao instrumento, apds aceitarem par-
ticipar do estudo.

A instrucdofoi feitamediantetexto escrito, queeralido
emvoz altapel o pesquisador, enquanto o partici pante acom-
panhavaaleiturado mesmo. O contetido dasinstrucdesfoi
0 seguinte:

Aspessoasreagem dediferentesmaneirasasituagdesdificeis
ou estressantes. Pararesponder aeste questionario, pense so-
bre como vocé estalidando com asuaenfermidade neste mo-
mento do seu tratamento. Concentre-se nas coisas que vocé
faz, pensaou sente paraenfrentar estacondi¢do, no momento
atual. Escrevaqual éaenfermidade quevocé possui:

Apbs o paciente escrever o nome da enfermidade, era
apresentado um exemplo (“ eu estou buscando ajudaprofis-
sional paraenfrentar o meu problema’), que néo constava
do conjunto de 57 itens, com a escala de Likert de cinco
pontosparainstruir apessoanaresposta. O texto continuava:

V océ deveassinalar aalternativaque corresponde melhor ao
que vocé esta fazendo quanto a busca de ajuda profissional
paraenfrentar o seu problemade salide. Se vocé ndo estabus-
cando gjuda profissional, marque com um X ou um circulo o
nimero 1 (Nuncafago isso); se vocé esta buscando sempre
essetipo de gjuda, marque o nimero 5 (Eu fago isso sempre).
Seasuabuscade ajudaprofissional édiferente dessas duas
opcdes, marque 2, 3ou 4, conformeelaestaocorrendo. Nao ha
respostas certasou erradas. O que importa é como vocé esta
lidando com asituagéo. Pedimos que vocérespondaatodasas
guestdes, ndo deixando nenhuma em branco. Obrigada pela
participacao.

Tendo assegurado de que apessoatinhacompreendido
asinstrucdes, o pesquisador informavaque se afastariadu-
rante o preenchimento e queretornariaao término do mes-
mo. Nofinal, o pesquisador folheavao questiondrio visando
identificar aexisténciadeitensem branco; nesse caso, en-
tregavao questionario paraque o préprio paciente 0 assina-
| asse no campo especifico.

Os integrantes da sub-amostra A foram convidados a
participar do estudo em diferentes|ocais de trabalho (6r-
gédospublicoselojascomerciais) edeensino (turmasdeuma
faculdade particular eturmasde ensino supletivo deescola
publicado Distrito Federal). O procedimento foi semel han-
teao utilizado emrelagdo asub-amostraB de pacientescro-
nicos. Asinstrucdesdiferiram no seguinte:
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Medida de Enfrentamento

Aspessoasreagem dediferentesmaneirasasituacdesdificeis
ou estressantes. Pense em umasituag&o ou problemaatual que
estejaproduzindo estresse paravocé. Escrevaaqui estasitua-
¢80 ou problema: . Para responder
ao questionario, tenhaem mente as coisas quevocéfaz, pensa
ou sente paraenfrentar estacondi¢éo, no momento atual. Em
seguidafoi apresentado o mesmo exemplo e os procedimentos
adotadosforamidénticos.

Nofinal doinstrumento foi incluidaumaquestdo aberta,
paraasduas sub-amostras, cujarespostaeraopcional, inda-
gando“Vocétem feito algumaoutracoisaparaenfrentar ou
lidar com estasituacdo?’. O objetivo foi identificar outras
estratégi as de enfrentamento que porventuraestariam sendo
utilizadas.

Resultados

Andlisespreliminaresdasvariaveisindicaram apresen-
cadedadosfaltososnos57 itensdaescal a, masem percentual
muito reduzido. O item com maior nimero de faltas teve
3,4% desses dados, sendo que amaioriadositens ndo pas-
sou de 1%. Estesforam substituidos pelamédiado respecti-
voitem. A andlisedasfreqiiéncias e dadistribui¢cdo das57
variaveisindicou indicessatisfatoriosquanto adispersdo ea
curtose, bem como anéo existénciade casos discrepantes
(outliers) univariados. Gréficos de dispersdo entre paresde
variveisnao revelaram nenhum problemade ausénciade
linearidade.

A amostrainicial tinha419 participantes. Com base no
critério dadistanciaMahalancbispara x2 = 99,607 p <0,001
(Tabachnick & Fidell, 1996), foram identificados6 casosna
sub-amostraA e 4 casos nasub-amostraB como outliers
multivariados sendo, entéo, excluidos, ficando aamostrafi-
nal com 409 pessoas.

Inicialmentefoi realizadaaextracdo dos componentes
principais, quando se verificou a adequacéo da matriz
correlacional quanto aos pressupostos necessariosaanalise
multivariada, como a auséncia de multicolinearidade e a
fatorabilidade dosdados. Oindicador KMOfoi igual a0,806.

Com base no gréfico scree plot e considerando os
eigenvaluesacimade 2, decidiu-se pelaextracdo de quatro
fatores pelo método dos fatores principais (principal axis
factoring), rotacé@o ortogonal varimax. Apenas itens com
cargafatorial superior a0,35 (positivaou negativa) foram
incluidos nosfatores. A consisténciainternadosfatoresfoi
analisada pelo Alpha de Cronbach.

Os mesmos procedimentos para anélise da estrutura
fatorial doinstrumento foram adotados em relagéo as duas
sub-amostras (A = 252 e B = 157), separadamente, sendo
gue os achadosforam muito semel hantes aosresultados ob-
tidos nainvestigagdo comaamostratotal. A solucdofatorial
apontou parao mesmo nimero defatores, com eigenvalues
maior que 2, com distribuic&o dositens nos fatores muito
semelhante aencontradaparaaamostratotal . Este achado
refor¢aasolucdo encontrada, mostrando que aescalaapre-
sentauma estabilidade adequadaindependente do tipo de
estressor quelevou asrespostas de enfrentamento.
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A solucéofatorial dosquatro fatoresencontrados (expli-
cando 25,7% davarianciatotal) com os respectivositens,
cargas fatoriais, comunalidades, percentual de variancia
explicadaeAlphadeCronbach estéo apresentados na Tabe-
lal. A escalavalidadaficou com 45itens, que alcancaram
cargaexpressivaem apenasum dosfatores. Os12 itensex-
cluidostiveram cargainexpressivaem maisde um fator ou
n&o atingiram acargaminimaexigida.

O Fator 1 (18itens; a = 0,84) agrupou itensdosfatores
originaisfocalizac8o no problema e pensamento positivo,
explicando 9,2% davariancia. Seusitensrepresentam condu-
tasde aproximac&o em rel agdo ao estressor, desempenhadas
pelo individuo, no sentido de solucionar o problema, lidar
oumanejar asituacdo estressora(Ex: Encaro asituacéo por
etapas, fazendo umacoisade cadavez). Inclui tambémitens
gueenvolvem esforgosativoseminentemente cognitivosvol -
tadosparaareavaliac&o do problema (reestruturacdo cog-
nitiva), percebendo-o demodo positivo (Ex: Eulevoem conta
olado positivo dascoisas).

Oitem “aceito asimpatiaeacompreensdo de al guém”,
naescalaoriginal incluido no fator buscade suportesocial,
migrou paraeste primeiro Fator. A andlisesemanticadoitem
indicauma atitude favoravel e de receptividade ao apoio
social disponibilizado por terceiros, diferente doscompor-
tamentosde procurade suportesocial, tipicosdo quartofa-
tor encontrado (buscade suporte social).

Outroitem quemigrou parao Fator 1 foi “desegjo ser uma
pessoamaisforteeotimista’, que estavaclassificado naesca-
laoriginal como pensamento fantasi oso/ desiderativo. Consi-
derando queesteitem alcancou cargafatorial de0,40, reco-
menda-se que em aplicagbesfuturasdaescalao verbo desgjar,
que podesignificar apenasavontade de ser forte e otimista,
sejasubstituido pelo verbo tentar (Ex: Tento ser umapessoa
maisforte e otimista), em consonanciacom umaposturamais
ativadiantedesituagdesdificeis, compativel comosignifica-
dodo presente Fator. Sugere-sequeo Fator 1 sejadenomina-
do estratégiasde enfrentamento focalizadas no problema.

O segundo Fator (15itens; a = 0,81; 7,5% devariancia
explicada), denominado estratégiasde enfrentamento foca-
lizadas naemocéo, agrupou itensdosfatoresoriginais es-
quiva, pensamento fantasi oso/desiderativo, autocul paecul -
pabilizac&o deoutros. Incluiuitensreferentesareactesemo-
cionaisnegativascomo raivaou tensdo (Ex: Demonstrorai-
vaparaas pessoas que causaram o problema), pensamentos
fantasiososeirrealistasvoltados paraasolugdo mégicado
problema (Ex: Penso em coisasfantésticasouirreaisqueme
fazem sentir melhor), bem como respostas de esquiva (Ex:
Procuro me af astar das pessoas em geral; Eu merecuso a
acreditar queisto estejaacontecendo). Inclui aindareactes
de culpabilizac&o de outra pessoa (Ex: Eu culpo os outros)
ou desi préprio (Ex: Eu me culpo) pelo aparecimento ou
pelas conseqiiéncias do problema. Abarcam, portanto, es-
tratégias cognitivas e comportamentai s que podem cumprir
funcdo paliativano enfrentamento e/ou resultar em af asta-
mento do estressor.

O Fator 3 (7 itens; a =0,74; 5% devarianciaexplicada)
representa pensamentos e comportamentosreligiosos que
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Tabelal. Solugéo fatorial com as cargasfatoriais, comunalidades, percentual de varianciae alphasde Cronbach daEscala M odos de Enfrentamento de
Problemas.

Fatores

Itens h2

1 2 3 4
Eu digo a mim mesmo o quanto j& consegui 0,62 0,481
Eu sairei dessa experiéncia melhor do que entrei nela 0,59 0,452
Eu tento ndo fechar portas atras de mim. Tento deixar em aberto vérias saidas para o problema 0,57 0,432
Encaro a situacdo por etapas, fazendo uma coisa de cada vez 0,54 0,413
Eu levo em conta o lado positivo das coisas 0,51 0,393
Mudo alguma coisa para que as coisas acabem dando certo 0,51 0,387
Estou mudando me tornando uma pessoa mais experiente 0,49 0,361
Eu tento nédo agir tdo precipitadamente ou seguir minha primeira idéia 0,47 0,304
Eu fiz um plano de agdo para resolver o meu problema e o estou cumprindo 0,46 0,378
Eu sei 0 que deve ser feito e estou aumentando meus esforcos para ser bem sucedido 0,44 0,372
Eu me concentro nas coisas boas da minha vida 0,44 0,406
Eu insisto e luto pelo que eu quero 0,43 0,383
Eu me concentro em alguma coisa boa que pode vir desta situacéo 0,42 0,333
Tento ser uma pessoa mais forte e otimista 0,40 0,323
Eu fico me lembrando que as coisas poderiam ser piores 0,39 0,348
Aceito a simpatia e a compreenséo de alguém 0,39 0,316
Encontro diferentes solugdes para o meu problema 0,38 0,245
Eu tento evitar que 0s meus sentimentos atrapalhem em outras coisas na minha vida 0,35 0,311
Eu culpo os outros 0,59 0,436
Demonstro raiva para as pessoas que causaram o problema 0,55 0,432
Desconto em outras pessoas 0,55 0,418
Eu acho que as pessoas foram injustas comigo 0,50 0,395
Penso em coisas fantasticas ou irreais (como uma vinganca perfeita ou achar muito dinheiro)
que me fazem sentir melhor 049 0,346
Eu me sinto mal por nédo ter podido evitar o problema 0,48 0,480
Eu imagino e tenho desejos sobre como as coisas poderiam acontecer 0,45 0,440
Eu me culpo 0,45 0,340
Procuro um culpado para a situagdo 0,44 0,288
Eu percebo que eu mesmo trouxe o problema para mim 0,44 0,400
Procuro me afastar das pessoas em geral 0,44 0,345
Descubro quem mais é ou foi responsavel 0,44 0,381
Eu brigo comigo mesmo; eu fico falando comigo mesmo o que devo fazer 0,43 0,317
Eu desejaria mudar o modo como eu me sinto 0,39 0,404
Eu me recuso a acreditar que isto esteja acontecendo 0,37 0,349
Eu me apego a minha fé para superar esta situagao 0,66 0,547
Espero que um milagre acontega 0,54 0,383
Pratico mais a religido desde que tenho esse problema 0,51 0,444
Eu desejaria poder mudar o que aconteceu comigo 0,51 0,470
Tento esquecer o problema todo 0,51 0,417
Eu rezo / oro 0,49 0,383
Eu sonho ou imagino um tempo melhor do que aquele em que estou 0,35 0,426
Converso com alguém sobre como estou me sentindo 0,67 0,457
Converso com alguém que possa fazer alguma coisa para resolver o meu problema 0,65 0,507
Converso com alguém para obter informagdes sobre a situagdo 0,53 0,495
Peco conselho a um parente ou a um amigo que eu respeite 0,46 0,300
Eu tento guardar meus sentimentos para mim mesmo -0,43 0,295
Ndmero de itens 18 15 7 5
% de variancia explicada 9,2 75 5,0 3,9
Alpha de Cronbach 0,84 0,81 0,74 0,70

Fator 1. Estratégias de enfrentamento focalizadas no problema. Fator 2: Estratégias de enfrentamento focalizadas naemocgo. Fator 3: Préticasreligiosas/
Pensamento fantasioso. Fator 4: Buscade suporte social .
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possam auxiliar no enfrentamento do problema(Ex: Eurezo/
oro). Aositensoriginaisdofator religiosidade, agregaram-
seositens” espero que um milagre aconteca’ (pensamento
fantasi oso/desiderativo), “ eu desejariapoder mudar o que
aconteceu comigo” (pensamento fantasi oso/desiderativo),
“eu sonho ou imagino um tempo melhor do que aqueleem
que estou” (pensamento fantasi oso/desiderativo) e “tento
esquecer o problematodo” (esquiva). A andlisedesignifica-
do do conjunto dostrés primeirositensapontacoerénciacom
pensamentos fantasi 0sos permeados por sentimentosde es-
perancaefé.

Oitem “tento esquecer o problematodo”, querepresen-
taumaposturade esquivadasituag&o no plano cognitivo,
foi analisado no sentido de que agBesreligiosas ou misticas
poderiam auxiliar no af astamento do problemadamente,
pois pensamentos vol tados paraafé poderiam predominar,
reduzindo o pensamento voltado paraasituacéo de estresse.
Assim, devido ao significado comum aosoutrositensdofator
easuaaltacargafatorial (0,51), oitemfoi mantido no Fator
3. Optou-se por denominar o terceirofator praticasreligio-
sas/pensamento fantasi 0so.

O quartofator, buscade suportesocial (5itens; a =0,70;
3,9% devarianciaexplicada), representaitensquetém como
significado aprocurade apoio instrumental, emocional ou
deinformagéo como estratégias de enfrentamento dasitua-
¢ao causadorado estresse (Ex: Peco conselho aum parente
ouaumamigo queeurespeite). Estefator agrupou ositens
daescalaoriginal, mais o item classificado como esquiva
“eu tento guardar meus sentimentos paramimmesmo”. No
entanto, este Ultimo item assumiu sentido negativo (carga
igual a-0,43), o que é coerente com o significado de af asta-
mento social em relacdo aexpressao de sentimentos, estabe-
|ecendo sentido seméantico comofator.

A comparacéo das distribui cdes das médias dos escores
em cadafator, obtidos nas duas sub-amostras, revel ou ca-
racteristicassimilaresea gumasdiscrepanciasquanto asmé-
diasedesvios-padréo, medianas e curtose. Osresultadosda
comparagdo dasmédias, medianteo uso dotestet paraamos-
trasindependentes, est&o apresentadosnaTabela2. A amos-
tracujo estressor foi o problemade salide apresentou médi-
asmaiselevadas em relagdo as estratégiasfocalizadas no
problema, préticasreligiosas/pensamento fantasi 0so e bus-
cade suporte social; apresentou, no entanto, médiamenor
do queasub-amostraA em estratégiasfocalizadas naemo-
¢80, sendo quetodas as diferencas foram estati sticamente
significativas. Observou-sequeasestratégiasfocalizadasna
emocao al cancaram escores mai sbaixos nas duas sub-amos-
tras, indicando menor frequiénciade utilizagdo em compara-
¢ao com as demai s estratégias de enfrentamento.

Correlag6esentre asestratégias deenfrentamento evari-
aveis socio-demograficas —idade e escol aridade —indica-
ram que apenas nasub-amostraA ocorreram associagcdes
significativasentre estratégiasfocalizadasno problemaeas
variaveisidade(r =0,18; p<0,01) eescolaridade (r = 0,16;
p<0,01). Assim, pessoas maisvelhasecom maior nivel de
escol aridade obtiveram escores maisaltosno uso de estraté-
giasfocalizadas no problema. Ainda nasub-amostraA, a
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Tabeda 2. Médias dos fatores da Escala Modos de Enfrentamento de
Problemas segundo o tipo de estressor

Estressor Estressor

Estratégias de geral de saude ‘
enfrentamento (N =252) (N =157)

M DP M DP
Focalizacéo no problema 352 058 368 059 -2,68*
Focalizacdo na emogao 261 059 222 064 6,18**
Pratlcgs religiosas/pensamento 320 079 350 086 -350%*
fantasioso
Busca de suporte social 333 0,79 362 0,67 -382**
*p <0001 *p<0,01

variavel idade apresentou associacao inversacom estratégi-
asfocalizadas naemocéo (r = -0,28; p <0,01), indicando
gue pessoas maisjovens parecem lancar méo dessamodali-
dade de enfrentamento (Tabela3).

Quanto apréticasreligiosas/pensamento fantasi 0so, ocor-
reu umacorrel acdo negativacom escolaridade (A: r =-0,25;
p<0,001; B:r=-0,51; p<0,001), permitindo concluir que
guanto menor o nivel deescolaridade maior o enfrentamento
com base napréticasreligiosas/pensamento fantasi 0so, has
duasamostrasestudadas (Tabelas 3 e4). Este dado foi con-
firmado pelacomparacdo dos escoresmédiosdas estratégias
deenfrentamento, dividindo o total de participantesemdois
grupos. escolaridadebaixa(de 1°grauincompleto até 2° grau
incompl eto) eescolaridade alta(apartir de 2° grau compl eto).
Houvediferencaapenasem relacéo autilizacéo daestraté-
giapréaticasreligiosas/pensamento fantasi0so, sendo queas
pessoas de menor escol aridade tenderam alancar usar mais
essa estratégia, independente do estressor (t = 7,49; p <
0,001).

A andlisepor género, agregando homense mulheresdas
duas sub-amostras, mostrou diferencasignificativano uso
dasestratégias de enfrentamento apenasem relagdo aprati-
casreligiosas/pensamento fantasi oso, indicando que as mu-
Iheres, independentedotipo de estressor, lancaram méo dessa
estratégiacom maior freqiiéncia(t = -4,09; p <0,001). Nas
outras estratégias de enfrentamento, ndo severificou dife-
rencasignificativa.

Nascorrel agdes entre as estratégi as de enfrentamento,
verificou-se que, nasduasamostras, aassociacdo entreestra-
tégiade enfrentamento orientada para o problemacom o
enfrentamento naemocao foi quase nula(sub-amostraA/
estressor geral: r =0,052; sub-amostraB/estressor de salde:
r =-0,054), indicando aindependénciadesses dois conjun-
tosdeestratégias nasamostras estudadas.

Asestratégiasorientadas parao problemaapresentaram
correlacdo positivaestati sticamente significativacom préti-
casreligiosas/pensamento fantasioso (A: r = 0,22; p <0,001;
B:r=0,27; p <0,001) ecombuscadesuportesocial (A:r =
0,27;p<0,001; B: r =0,39; p <0,001), indicando que essas
estratégiasparecem cumprir fungdescomplementaresno en-
frentamento do estresse e que as pessoas|ancaram méo de
estratégiasdiversasparalidar com estressores(Tabelas3e4).

Préticasreligiosas/pensamento fantasi oso também este-
ve correlacionadacom estratégiasfocalizadasnaemocéo (A:
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Tabela3. Correlagdes entre osfatores da EscalaM odos de Enfrentamento de Problemas e asvariaveisidade e escol aridade, nasub-amostra A, estressor

geral (N=252).

Estratégias

Variaveis focalizadas no

focalizadas na emogéo pensamento fantasioso

Busca de
suporte social

Estratégias Préticas religiosas/

problema
Estratégias focalizadas no problema -
Estratégias focalizadas na emocao 0,05 -
Préticas religiosas/ Pensamento fantasioso 0,22%* 0,35** -
Busca de suporte social 0,27** 0,05 0,09 -
Escolaridade 0,18* 0,05 -0,25** 0,11
Idade 0,16 * -0,28** -0,04 -0,01

**p< 0001l *p<0,01

Tabela4. Correlagdes entre osfatores da EscalaM odos de Enfrentamento de Problemas e asvariaveisidade e escol aridade, nasub-amostraB, estressor

problemade sadde (N=157).

Estratégias

Variaveis focalizadas no

focalizadas na emogao pensamento fantasioso

Busca de
suporte social

Estratégias Préticas religiosas/

problema
Estratégias focalizadas no problema -
Estratégias focalizadas na emocéo -0,05 -
Préticas religiosas/Pensamento fantasioso 0,27** 0,19* -
Busca de suporte social 0,39** 0,04 0,36** -
Escolaridade 0,08 -0,09 -0,51** -0,10
Idade 0,09 0,00 0,06 0,03

** p< 0,001 *p< 0,01

r =0,35; p <0,001; B: r =0,19; p < 0,01) nas duas sub-
amostras. Nasub-amostraB, préticasreligiosas/pensamen-
to fantasi 0so apresentou ai ndaassoci agdo com suporte soci-
al (r =0,36; p <0,001).

Asrespostasdadas aquestdo aberta, opcional, queinda-
gavaseapessoaestariautilizando outrasformasde enfrenta-
mento paralidar com asituacdo, foram categorizadas. Do
total de pessoas que responderam aquestéo (N=243),41,5%
indicaram exempl os de estratégias queforam classificadas
como focalizadas no problema. Em seguida apareceram
aquelas categorizadas como préticas religiosas (6,4%). As
estratégiasfocalizadas naemocao, com énfase em esquiva,
vieram aseguir (2,9%). Em menor fregiiénciaforam menci-
onadas estratégi as categori zadas como resignacao/ passivi-
dade (2,4%), distracdo e diversdo (2,1%), busca de suporte
social (1,9%) e estratégias mltiplas (0,7%).

Discussao

Osresultados obtidos na presenteinvestigacdo apontam
tanto paraaspectospositivos quanto paraaspectos negativos
daversdo brasileiradaEscalaM odos de Enfrentamento de
Problemas (Vitadiano & cols., 1985; Gimenes & Queiroz,
1997). Quanto aos aspectos hegativos, 0 NUMero excessivo
deitensexcluidosdasolucdofatorial encontrada, assim como
0 baixo percentual devarianciaexplicada, sinalizadeficién-
ciasnaversdo brasileiradaEMEP. A simplestraducdo eadap-
tacdo daescalaoriginal talvez ndo sejasuficiente paracaptar
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todaariquezaecomplexidade envolvidanasestratégiasde
enfrentamento voltadas paraestressores especificos. Pesqui-
sasfuturasdeverdointroduzir novositens, elaborados espe-
ciamenteem funcéo dateoria, visando asuaverdadeiraadap-
tac8o anossarealidadecultural.

Nolado positivo, verifica-sequeaversdofina daEMEP
apresentaumaestruturafatorial razoavel mente coerentee
significativaquando comparadacom aliteraturanaéreade
enfrentamento. Algunsdos seusindices de associacGescom
algumas variaveis séciodemogréficas e das estratégias de
enfrentamento entre si, também seguiram o esperado, for-
necendo bonsindiciospreliminares de suavalidade.

A andlisedaestruturafatorial nasduas sub-amostras, com
a comparacéo dos respectivos resultados, também conta
como ponto positivo dos achados quanto a capacidade
psicométricadaEMEP. V erificou-se umacertaestabilidade
naestruturae naturezados quatro fatores, independentedo
tipo de estressor ou de situagdo que estariadesencadeando
as estratégias de enfrentamento (problema de salde ou
estressores como problemasfinanceiros, familiares, entre
outros). Estruturasfatoriai s com essas caracteristicas séo
consideradas um desafio paraal guns pesquisadores, tendo
emvistaavariedade dasvariaveis desencadeantesdasres-
postas de enfrentamento e adiversidade das caracteristicas
séciodemograficas dasamostras (Amirkhan, 1994).

A estruturafatorial encontrada, com o agrupamento de
algumas sub-escalas do instrumento de Vitaliano e cols.
(1985), levando aformagao de doisfatores principais com-

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, Set-Dez 2001, Vol. 17 n. 3, pp. 225-234



Medida de Enfrentamento

postos por itens que tém as mesmas func¢des no enfrenta-
mento—focalizaco no problemaefocalizacdo naemocéo —
tornou o instrumento mais parcimonioso. Outrosinstrumen-
tosdestinadosamedir algumas das principai sdimensdes do
enfrentamento tém mostrado umatendénciaao agrupamen-
todosfatorescorrespondentesasestratégiasdeenfrentamen-
to focalizadas no problema ou naemocéo, como o Coping
Inventory for Stressful Situations- CISS(Endler & Parker,
1999) e o Coping Strategies Indicator - CS (Amirkhan,
1990), que também foram construidos com baseem andlise
fatorial rigorosa.

Emrelacdo ao CISS, que possui trésfatores (enfrenta-
mento orientado paraatarefa, enfrentamento orientado para
aemocado eesquiva, este ltimo sub-dividido emdistracdo e
diversdo socia), aanalise semanticadositens que compdem
osseusdoisprimeirosfatores permiteidentificar muitaseme-
Ihangacom o significado dasestratégiasfocalizadas no pro-
blemaenaemoco do presenteestudo. Umadiferencarefere-
seabuscade suporte social e praticasreligiosas/pensamen-
to fantasioso quendo foramincluidos no instrumento cana-
dense.

E possivel identificar, ainda, semelhangasnaestruturafa-
torial daEM EP emrel ac8o aosfatores solugdo do problemae
procuradesuportesocial do CSl. Emestudo deClark ecols.
(1995), aandisedaintercorrelagdo entrefatoresdo CSl apon-
tou associagdo entre solugéo do problemae procurade supor-
tesocial eausénciade associagdo entre esquivae solucéo do
problemae entre esquivae suporte social, com resultados se-
mel hantesaosdo presente estudo. O fator esquivado CSl, no
entanto, parecelimitado emrel agéo ao conjunto de estratégi-
asque poderiam representar estratégiasfocalizadasnaemo-
¢&0. E possivel concluir que, ndo obstante os bonsindicado-
respsicométricos, 0 CSl parece ser excessivamente parcimo-
nioso e muito reduzido (possui 15 itens no total, cinco em
cadafator), empobrecendo o conceito devido aredugéo das
estratégiasde enfrentamento focali zadas naemaogao.

Praticasreligiosas como estratégiade enfrentamento foi
verificadaem estudosanteriores, apartir deevidénciasquanto
aimportanciadareligido, em especial diante de situagfes
dificeis (Carver & cals., 1989; Vitaliano & cols, 1985). O
fator busca dareligido da escala COPE alcan¢ou o maior
indicede consisténciainterna(alpha=0,92) eestevecorrela-
cionadapositivamente com estratégias como enfrentamento
ativo, planejamento, suporte social instrumental, suporte
social emacional ereinterpretacdo positiva. Por outrolado,
nao apresentou associagdo significativacom estratégiasfo-
calizadas naemocéo, exceto correl agdo negativacom nega-
¢ao. Clark ecaols. (1995) verificaram que, além daassocia-
¢ao com estratégias de enfrentamento focalizadas no pro-
blema, religio também esteve correl acionadamoderadamen-
te com ventilac8o de emocdes, que representaatendéncia
deliberacdo de emocdesrel acionadas ao estresse e asenti-
mentos negativos, podendo apresentar carater ndo adaptativo.
Osachados permitem concluir que o enfrentamento rel acio-
nado areligido pode estar associado tanto aestratégiasori-
entadas parao problemaquanto aestratégiasorientadaspara
aemocéo, o quefoi verificado no presente estudo.
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O suporte social tem sido incluido em grande partedos
instrumentos paraamensuragdo do enfrentamento. Pesqui-
sadores observaram que o apoio de pessoas significativas
pode representar um papel importante em situactes de
estresse. Assim, Rodrigues-Marin e cols. (1992) encontra-
ram correlagdo de 0,46 entre o fator buscade suporte social
ebuscade soluc&o, enquanto houve associ agao negativacom
repressdo emocional. No presente estudo, buscade suporte
social também apresentou associagdo com estratégiasfoca-
lizadas no problema, nas duas amostras.

Osresultadosreferentesamaior utilizagéo de estratégias
focalizadas no problema, buscade suporte social e préticas
religiosas/pensamento fantasi0so, ao lado damenor utiliza-
¢ao de estratégiasfocalizadas naemocéo, pelaamostrade
pessoas cujo estressor foi problemade salide, parece plausi-
vel, considerando que estas estavam adotando umaatitude
debuscade cuidado de satide (focalizagao no estressor), ja
gueforam contatadas nos proprios servicos.

Quanto abuscadareligiosidade diante de situagdesdifi-
ceis, emespecial diante de problemasde salde, estudostém
buscado el ucidar questdesrel acionadas ao papel dareligido
edaespiritualidade no manejo do estresse em popul acfes
femininas (Biggar & cols., 1999).

A pesquisafuturaneste campo deve promover o aprofun-
damento daandlisedo enfrentamentoemrelagdo avariaveis
sociodemogréaficaseaa gunsaspectos psicol 6gicostaiscomo
aassoci agdo entre caracteristicas de personalidade e estraté-
giasdeenfrentamento (Shewchuk, Elliott, Macnair-Semands
& Harkins, 1999; Troccoli, 1998). Pesquisadorestém defen-
didotambém anecess dadedeestudoslongitudinais, comana
lisesestatisticasmai ssofisticadascomo aandlisefatoria con-
firmatoria, atravésdosmodel osde equagdo estrutural (Endler,
Parker & Summerfeldt, 1993; Troccoli, 1996).
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