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RESUMO: O objectivo deste trabalho é apresentar a adaptacéo portuguesa da Escala
Toulousiana de Coping. O questionério, de 54 itens, foi passado a uma amostra de
1000 jovens com idades compreendidas entre os 18 e os 28 anos, média de 22,41
(dp=2,54), sendo 384 (38,4%) do sexo masculino e 616 (61,6%) do sexo feminino. A
escala mostrou propriedades psicométricas adequadas, impondo apenas a retirada de
trésitens.

Palavras chave: Adaptagéo, Avaliagdo, Coping, Jovens.

TOULOUSAINE SCALE OF COPING:
ADAPTATION STUDY TO THE PORTUGUESE POPULATION

ABSTRACT: The aim of this study is to present a Portuguese adaptation of the
Toulousaine Scale of Coping. The questionnaire with 54 items, was answered by a
sample of 1000 young person, aged between 18 and 28 years, mean 22,41 (dp=2,54),
384 (38,4%) male and 616 (61,6%) female. The scale show adequate psychometric
properties lost three items.

Key words: Adaptation, Assessment, Coping, Y oung person.

Quando um individuo é confrontado com acontecimentos de vida por ele
avaliados como perturbadores, 0 seu organismo reage de forma a tentar gerir
esses acontecimentos e gjustar-se a eles (Bishop, 1994). O coping é o conjunto
de estratégias cognitivas e comportamentais desenvolvidas pelo sujeito para
lidar com as exigéncias internas e externas da relacdo pessoa-ambiente, que sdo
avaliadas como excessivas, e as reac¢fes emocionais causadas por essas
exigéncias (Lazarus & Folkman, 1984). Por outras palavras, pode-se dizer que
este termo € utilizado para especificar os comportamentos dos organismos
perante processos de stress.

De acordo com Palll e Fonseca (2001, p. 62), 0 conceito de stress “abrange as
reaccOes emocionais e cognitivas as ameacas e desafios inerentes ao quotidiano
e aos acontecimentos de vida'. Para estes autores, o stress verifica-se quando
ha um desequilibrio entre as exigéncias ambientais e as capacidades de resposta
do organismo (capacidades de coping). O stress € a relagdo que se estabelece
entre as situagdes ou acontecimentos perturbadores e as reaccfes (sentimentos,
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pensamentos e comportamentos) do organismo. Lazarus e Folkman (1984)
acreditam que é o significado que a pessoa atribui a situacéo, que vai determinar
0 maior ou menor grau de perturbacdo que 0 mesmo acontecimento provoca
em pessoas diferentes, e que este significado esta intimamente relacionado com
as experiéncias passadas. Além disso, “os efeitos do stress sobre o individuo
sdo largamente mediados por um certo nimero de variaveis, de natureza
bioldgica, psicoldgica e social, algumas das quais atenuam os efeitos e outras,
pelo contrério, acentuam-nos” (Serra, 2000, p. 270).

Uma vez que as pessoas ndo sao todas iguais, um acontecimento gque deixa
um individuo muito perturbado pode ser indiferente para outro, existindo uma
grande variabilidade entre os acontecimentos indutores de stress e a vulnerabi-
lidade. Um acontecimento € considerado ameagador ou causador de stress se
provocar danos, perda ou desafio, e entdo, os sujeitos tendem a fazer algo de
modo a dominar a situacdo ou controlar as reacgdes emocionais provocadas
pelo aconteci mento.

Segundo Paulhan e Bourgeois (1995), o0s stresssores passam por diversos
‘filtros’ que tém como funcéo modificar o evento stressante através do aumento
ou reducdo da reaccdo do organismo. Lazarus e Folkman (1984) descrevem o
processo de avaliag&o cognitiva, segundo o qual o individuo percebe a situacéo
causadora de stress e 0 nivel de stress gque esta produz. Segundo estes autores,
ha duas formas de avaliagdo que convergem para definir o potencial stressante
de uma situagdo e os recursos de coping necessarios: a avaliacdo priméaria e a
secundéria. Na primeira, o sujeito determina o significado que o evento pode
ter para 0 seu bem-estar (positivo, negativo ou indiferente), e na segunda,
guando a situacdo € vista como negativa, 0 sujeito avalia os recursos
disponiveis para enfrenté&-la.

Independente do modo como se conceptualizam os processos de avaliagdo
e coping, 0 que importa perceber € que ambos influem na adaptacéo do sujeito,
uma vez gue o seu objectivo principal € a diminuicdo da probabilidade da
situagdo stressante causar algum prejuizo e/ou a reducdo das reacgdes
emocionais negativas. Pais-Ribeiro e Santos (2001) salientam ainda que o
coping diz respeito a actividades que exigem algum esforco e ndo aquelas que
se fazem automaticamente. Estes autores afirmam que a qualidade do coping
ndo existe em absoluto, uma vez que sé pode ser avaliada em funcéo da
situacéo. Pode ser bem adaptado num contexto e noutro néo.

A concepcao Toulousiana do coping

Segundo Esparbés, Sordes-Ader, e Tap (1993), as estratégias de coping
sd0 multidimensionais. Assim, partindo de uma analise critica das escalas de
coping existentes, estes autores propuseram uma nova escala, que articula os
campos, comportamental (ac¢do), cognitivo (informagdo) e afectivo (emocao).
O comportamento humano implica a articulagéo destes trés campos. O campo
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comportamental representa 0s processos pelos quais o sujeito prepara e gere a
accdo, o campo cognitivo € onde a pessoa trata as informagdes provenientes do
acontecimento, as elabora e as adapta em fungo da situagéo, e o campo afectivo
constitui a0 mesmo tempo as reac¢bes emocionais e 0s sentimentos mais ou
menos normais, que permitem ao individuo legitimar os seus actos e aspiragdes.

Estes trés campos levam a emergéncia de seis estratégias, a saber:
Focalizag8o, Suporte Social, Retraimento, Conversdo, Controlo e Recusa. Do
cruzamento entre os trés campos com as sei's estratégias surgem 18 dimensdes
(Quadro 1), que se explicam a seguir. Este modelo foi depois associado ateoria
das estratégias de personalizacdo (Esparbés, Sordes-Ader, & Tap, 1996).

Quadro 1
Relacao entre os campos e as estratégias de coping, da qual resultam as 18 dimensdes
Campos

Edtratégias Accéo Informacao Emocéo
Focalizagdo A. Focdizaggo Activa G. Focalizaggo Cognitiva M. Focdizagd Emociona
Suporte Social B Cooperagéo H. Suporte Socid Informativo  N. Suporte Social Emocional
Retraimento C. Retraim. Socid e Comport.  |. Retramento Menta O. Adictividade
Conversao D. Conversdo Comportamental  J. Aceitacdo P. Conversdo pelos Vaores
Controle E. Regulacdo dasActividades K. Contr. Cogn. e Planificagdo Q. Controle Emocional
Recusa F. Distracgéo L. Denegacéo R. Alexitimia

Focalizacéo

Implica concentrar-se sobre o problema e sobre a forma de o resolver
(focalizagdo activa), analisar a situacdo (focalizagdo cognitiva) ou tornar-se
condicionado pelas emocBes como airritacdo, a agressividade e a culpabilidade
(focalizagcdo emocional).

Suporte social

Caracteriza-se pelo desgjo ou necessidade de gjuda. Pode ser atentativa de
resolver a situagcdo através da busca de um trabalho colectivo (cooperacdo), a
necessidade de compreensdo do ponto de vista cognitivo, pedindo conselhos
(suporte social informativo), ou a necessidade de escuta, de conforto, de
reconhecimento (suporte social emocional).

Retraimento

Esté associada a uma ruptura das interaccdes sociais, a um evitamento de
contacto, a um afastamento dos outros (retraimento social e comportamental),
uma tentativa de esquecer, uma recusa de pensar no problema, refugiando-se
no imaginario ou no sonho (retraimento mental), ou a adopcéo de comporta-
mentos defensivos de compensacado, como a ingestdo de medicamentos, comida,
drogas (adictividade).
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Conversao

Implica a mudanca, a nivel dos comportamentos, das posi¢des cognitivas ou
dos valores. Pode tratar-se de mudar o comportamento em fungdo do problema
(conversdo comportamental), aceitar o problema qualquer que ele seja
(aceitacdo) ou deixa-lo nas maos de Deus, adoptando uma filosofia de vida ou
umaideologiareligiosa (conversdo pelos valores).

Controlo

Consiste no auto-controlo da situag&o, na coordenac&o dos comportamentos e
na contencdo das emocdes. Caracteriza-se por resistir ao impulso de fazer
juizos irreflectidos, de tomar decisdes precipitadas, encontrando tempo para
agir apos reflectir (regulacéo das actividades), por tragar objectivos ou planos,
tratando o problema de forma abstracta e l6gica (controlo cognitivo e planifi-
cacao), ou por controlar as emocdes de tal forma a ndo permitir que os outros
se apercebam (controlo emocional).

Recusa

E aincapacidade de perceber e de aceitar a realidade da situacZo. O sujeito
pode agir como se 0 problema ndo existisse, distraindo-se ou fazendo gqual quer
coisade mais agradavel (distraccéo), pode ‘esquecer’ o problema (denegacéo) ou
pode ter dificuldades para descrever as suas emocdes e sentimentos (alexitimia).

Numa validagé@o posterior Sordes-Ader, Esparbés-Pistre, e Tap (1995),
uma nova versao da escala foi proposta articulando os trés campos com quatro
estratégias de coping: Controlo, Suporte social, Retraimento, e Recusa totali-
zando 12 dimensfes. Os autores observaram que as dimensdes, focalizacdo
cognitiva e focalizagdo activa (comportamental) se associavam a estratégia de
Controlo enquanto que as dimensdes, focalizagdo emocional e conversio (com
intencdo de mudanga) apareciam associadas a estratégia de Retraimento.

No seguimento dos estudos, este instrumento foi ainda objecto de verifi-
cacdo quanto ao efeito de desejabilidade social de cada estratégia Sordes-Ader
et a. (1996). A desgjabilidade social pode levar a valorizar, sobre um modo
normativo, um comportamento, uma atitude ou uma representacdo. De facto,
cada sociedade desenvolve uma teoria implicita da pessoa implicando a
valorizagao de certas referéncias, por exemplo, a ideologia da pessoa influéncia
as suas estratégias, representacdes e condutas. Estas consideraces levaram a
nocdo de duas categorias de coping: o coping percebido como positivo e coping
percebido como negativo (Pronost & Tap, 1996), o que levou a distingdo entre
as estratégias percepcionadas como positivas: o Controlo, o Suporte Social e a
Focalizac8o, enquanto que o Retraimento e a Recusa séo percepcionadas como
estratégias de coping negativas. Estas Ultimas pdem a ténica nos mecanismos
defensivos implicando uma transaccéo de ruptura com a situacdo stressante,
levam ao retraimento sobre si proprio, a recusa de participacdo social e ndo
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permitem uma adaptacéo positiva a situacéo adversa. Contudo, estas estratégias
podem, a curto prazo, ser Uteis na medida em que constituem uma tomada de
disténcia face a um contexto insuportavel.

METODO

Participantes

Os participantes constituem uma amostra de conveniéncia formada por
1000 jovens saudaveis com idades compreendidas entre os 18 e 0s 28 anos,
(M=22,41; DP=1,2), sendo 384 (38,4%) do sexo masculino e 616 (61,6%) do
sexo feminino.

Materia

A Escala Toulousiana de Coping (ETC), é um questionario de auto-resposta
que, na versdo original, construida por Esparbés et al. (1993), incluia 54 itens.
A resposta a cada item é dada numa escala ordinal (tipo Likert) de cinco
posi¢oes.

Procedimento

Apés a traducdo da escala e a discussdo entre especialistas, chegou-se a
uma versdo de consenso dos 54 itens originais. De seguida, verificou-se se 0
contelido da versdo resultante avaliava o construto que se propunha. Depois de
diferentes aplicagbes a nUmeros reduzidos de pessoas com as caracteristicas da
populacdo alvo, verificou-se que elas percebiam o significado dos itens como
era suposto, procedeu-se a aplicagdo do questionario e a inspecgdo da validade
de construto (Anélise Factorial) e da consisténcia interna (Alpha de Cronbach)
da escalatotal e das subescalas.

RESULTADOS

Iniciamente foi realizada uma Andlise Factorial de Componentes Princi-
pais (com rotacdo varimax), considerando as saturagfes superiores ou iguais a
0.26, o que permitiu encontrar cinco subescalas (ou factores), a saber: Controlo
(13 itens), Retraimento, Conversdo e Adictividade (13 itens), Distraccdo Social
(10 itens), Suporte Social (7 itens) e Recusa (8 itens). Foi necessario retirar trés
itens da versdo original: 3, 45 e 49, permanecendo a escala com 51 itens. Os 5
factores explicam 34,71% da variancia total .

O Quadro 2 mostra a fidelidade avaliada através da consisténcia interna de
cada uma das subescalas e da escala total. Os valores sdo satisfatorios.
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Quadro 2

Média, desvio padréo e consisténcia interna de cada subescala e da escala total para uma
amostra de 1000 jovens

Subescalad/Itens M DP
Controle (13 itens) 0,82
1—enfrento asituagio 399 095
8—aceito o problema se ele for inevitavel 371 111
9 —tento ndo entrar em panico 381 1,08
11 —fago um plano de acgdo e tento aplica-lo 320 1,16
17 —andiso a situacdo paramelhor acompreender 411 085
19 —ataco o problemade frente 390 09
27 — controlo as minhas emogdes 334 098
29— sai 0 que tenho que fazer e redobro os meus esforgos para o acangar 376 089
35 — penso nas experiéncias susceptiveis de me gjudarem afazer face asituagio 361 088
37 —vou directamente ao problema 362 097
44 — aceito aidela de que € necessario que eu resolva o problema 395 09
47 — defino objectivos aa cancar 384 092
53 —reflicto nas estratégias que poderel utilizar paramelhor resolver o problema 383 087
Retraimento, Conversao e Aditividade (13 itens) 0,76
7 — evito encontrar-me com pessoas 226 1,19
10 — mudo aminhaformade viver 231 111
12 — émeddificil utilizar palavras para descrever o que experimento face a situagéo dificil 289 116
15 — sinto agressividade face aoutrem 233 1,08
21 — esquego 0s meus problemas tomando medicamentos 127 0,73
23 —refugio-me no imagindrio ou no sonho 220 119
25 — acontece-me néo fazer o que tinha decidido 294 097
28 —mudo 0 meu comportamento 265 1,01
33 —sinto-me culpado 239 114
39 —tomo drogas ou fumo paraacalmar aminhaanglstia 158 1,07
43 — afasto-me dos outros 2,03 1,08
46 — modifico as minhas acgdes em funcéo do problema 297 0,9
51 — sinto-me invadido pelas minhas emogBes 311 102
Digtracgéo Social (10 itens) 0,72
4 —trabalho em cooperagao com outras pessoas para me esguecer 310 107
5 —tento nédo pensar no problema 279 1,23
16 —fago qualquer coisamais agradavel 347 097
22 — procuro actividades colectivas 299 105
24— procuro encontrar uma filosofia de vida parafazer face a situacéo 307 112
26 — aprendo aviver com o problema 339 099
34 —vou ao cinema ou Vejo televisio para pensar menos nisso 279 113
40— gjudo os outros como gostaria de ser gjudado 403 098
41 —procuro atodo o custo pensar noutra coisa 2,88 1,10
52 — centro-me noutras actividades parame distrair 319 101
Suporte Social (7 itens) 0,70
2 — pego conselhos a profissionais (professores, médicos, psicologos etc.) 2,70 1,26
6 — pego aDeus parame gjudar 303 142
18 — sinto necessidade de partilhar com os que me sdo préximos o que sinto 381 1,15
20 — discuto o problema com os meus pais 329 128
36 — procuro a gjuda dos meus amigos para acamar a minha ansiedade 357 1,09
38 — pergunto as pessoas que tiveram uma situagdo similar, que tipo de resposta deram 335 1,18
54 — procuro asimpatia e 0 encorgjamento dos outros 364 1,03
Recusa (8 itens) 0,66
13 —n&o penso nos problemas quando eles se colocam 238 119
14 — recuso-me aadmitir o problema 1,77 0,99
30— chego anéo sentir nada quando chegam as dificuldades 218 1,01
31 —resisto ao desgjo de agir, até que a situagdo me permita 289 101
32 —resjo como se 0 problemando existisse 1,98 1,02
42 —brinco com a situagdo em que me encontro 248 116
48 — as minhas emogdes desaparecem t&o ragpidamente como gparecem 242 104
50 — digo amim proprio que este problema ndo tem importancia 230 103

Escala Total (ETC) 078
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Foram ainda realizadas correlactes entre a escala total e as subescalas,
cujo resultado esta no Quadro 3. Como se pode observar, guase todas as
subescalas relacionam-se positiva e moderadamente com a escala total, o que
demonstra que, de facto, cada uma esta a medir aquilo a que se propde, ndo se
verificando redundéancias. Foram encontradas relacfes negativas entre o
Controlo e o Retraimento, Conversao e Adictividade e entre o Controlo e a
Recusa, bem como entre esta Ultima e o Suporte Social. N&o aparece correlacéo
significativa entre o Suporte Social e 0 Retraimento, Converséo e Adictividade.
Estes dados confirmam o que ja era esperado: as subescalas aproximam-se
entre si quando se devem aproximar e afastam-se quando se devem afastar.

Quadro 3
Correlacfes entre as subescalas da ETC
Coping Retr., Convers.  Distraccdo  Suporte
Total Controle e Adictividade Social Social
1-Controlo 0,46**
2 — Retraim., Conv. e Adictividade 0,47** -0,30**
3 - Distraccao Social 0,72** 0,15** 0,22**
4 — Suporte Social 0,55** 0,33** -0,05ns 0,31**
5 — Recusa 0,49** -0,08** 0,32** 0,31** -0,07*

Nota. *p<0.05; **p<0.01; ns: ndo significativo.

Verificou-se que todas as correlacdes com o Coping Global séo positivas
as mais saturadas sdo as estratégias Distraccdo Social e o Suporte Socia e a
menos saturada é o Controlo. Esta Ultima apresenta uma correlagdo negativa
com as duas estratégias mais opostas: 0 Retraimento, Conversdo e Adictividade
e a Recusa. Para além disso, a estratégia Distraccdo Social tem uma influéncia
importante sobre o Coping Global e esta também correl acionada positivamente
com as outras quatro estratégias, assumindo assim uma funcdo mediadora,
tanto em termos de comportamentos como em termos de significacéo
normativa.

Nos estudos realizados por Nunes (2001) e Alves (2003) em amostras de
sujeitos portugueses quantitativamente menos extensas, foram encontrados
também os cinco factores obtidos na presente validacdo, embora com alguma
variacdo na distribuicdo dos itens.

Posteriormente, realizaram-se comparacfes de médias, através do t de
Student, no que respeita ao sexo e aidade (dividida em dois grupos).

A andlise encontrou diferencas significativas na escala entre homens e
mulheres, como se pode observar no Quadro 4.

Verificou-se que as mulheres obtiveram um resultado de Coping Global
significativamente mais elevado que os homens. Contudo, este devera ser
confrontado com os resultados obtidos nas estratégias funcionais ou
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disfuncionais de coping. Na amostra estudada, os homens utilizam mais a
estratégia considerada positiva e mais valorizada sociamente, o Controlo. No
entanto, verificou-se uma tendéncia (p<0,6) para estes utilizarem mais que as
mulheres a estratégia negativa de Recusa. Em contrapartida, as mulheres
retraem-se mais, sentem a necessidade de se converterem a outros valores, mas
utilizam também a adictividade como forma de compensacao; além disso,
procuram também na Distraccéo Socia e no Suporte Social uma forma de lutar
contra as situacfes adversas.

Quadro 4

Diferencas globais e dimensionais segundo o sexo
Sexo N Média DP t p

Coping Global masculino 384 146,70 16,40 327 0,001
feminino 616 150,70 15,04

F1 Controlo masculino 384 38,27 522 393 0,001
feminino 616 36,90 549

F2 Retraim, Conv. e Adctividade masculino 384 22,72 539 4,90 0,001
feminino 616 24,44 531

F3 Digtraccéo Social masculino 384 30,80 6,19 385 0,001
feminino 616 32,23 529

F4 SQuporte Social masculino 384 31,51 7,35 6,31 0,001
feminino 616 3443 6,96

F5 Recusa masculino 384 23,40 5,97 1,89 (0,06)
feminino 616 22,70 5,70

Quanto a idade, optou-se por dividir a amostra em dois grupos. 0s mais
novos, com idades compreendidas entre os 18 e os 22 anos, e 0s mais velhos,
com idades que véo dos 23 aos 28 anos (Quadro 5), tendo sido observadas
diferencas significativas no Coping Global e em quase todas as subescalas, com
excepcao do Suporte Social que, apesar disso, teve uma leve preponderancia
entre os mais velhos. A maioria das subescalas e a escala total apresentaram
médias superiores entre 0s mais novos, excepcdo feita apenas ao Controlo.

Verificou-se que o grupo dos mais jovens (18-22 anos) obteve no Coping
Global uma média superior. No entanto, a estratégia ai predominante é
essenciamente de natureza negativa. Assim, 0 grupo dos mais jovens utiliza na
sua reaccdo as SituagOes adversas 0 Retraimento e a Recusa, duas das estratégias
de coping mais negativas. Em contrapartida, o segundo grupo de idade controla-se
e controla melhor a situacdo, solicitando mais o suporte social, pedindo conselhos,
discutindo o problema com profissionais ou amigos, embora esta estratégia néo
apresente diferencas significativas com o grupo dos mais jovens.
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Quadro 5

Diferencas globais e dimensionais segundo a idade (dois grupos)
|dades N Média dp t p

Coping global 18-22 544 150,41 15,31 260 0,01
23-28 456 147,68 15,94

F1 Controlo 18-22 544 36,80 5,28 3,88 0,001
23-28 456 38,13 5,51

F2 Retraim., Conv. e Adctividade 18-22 544 24,37 5,23 391 0,001
23-28 456 23,04 5,52

F3 Distracggo social 18-22 544 32,42 532 464 0,001
23-28 456 30,75 5,98

F4 Suporte social 18-22 544 3311 6,88 1,37  (0,17)
23-28 456 33,74 7,65

F5 Recusa 18-22 544 23,71 5,76 4,61 0,001
23-28 456 22,04 5,74

DISCUSSAO

Os resultados da versdo portuguesa da Escala Toulousiana de Coping
permitem consideré-la um bom instrumento de medida das formas como os
individuos lidam com a adversidade. A analise de consisténcia interna revelou
gue a escalatem uma elevada fidelidade.

Foram encontradas diferencas na forma de lidar com as situagfes adversas
entre os jovens de sexo masculino e feminino. Os jovens utilizam mais a
estratégia de Controlo do que as jovens. Serdo os homens mais perceptiveis a
desgjabilidade social do que as mulheres? Eles tém a tendéncia para utilizarem
mais a estratégia de Recusa, isto €, negando a situagéo adversa, recusam-se a
admitir que tém um problema. Este comportamento estd, de certa forma, em
contradicdo com a estratégia de Controlo, dai que se possa admitir que a
desgjabilidade social tenha um peso nas respostas dos sujeitos de sexo masculino.

As jovens parecem reagir mais negativamente perante uma situacéo adversa,
retraindo-se, adoptando comportamentos aditivos para compensar, mas sentem
a necessidade de se converterem a outros valores. Contudo, reagem também
adoptando outras estratégias mais positivas, como a Distrac¢do Social, e ndo
hesitam em solicitar 0 apoio dos outros, pedindo conselhos a profissionais e
partilhando os seus problemas.

Os resultados apresentam também diferencas no que concerne a idade.
Assim, os mais jovens parecem lidar de forma mais negativa com as situactes
adversas do que os mais velhos. Enquanto os primeiros se retraem face a situagéo
e recusam admitir que tém um problema para resolver, embora possam utilizar a
Distraccéo Social como forma de enfrenté-lo, os segundos tentam controlar-se e
controlar a situacéo adversa, e tém tendéncia para solicitar o Apoio Social
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como forma positiva de resolver o problema. Este resultado vem confirmar
outro estudo sobre emigrantes portugueses (Alves & Tap, 2004).
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