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RESUMO

A auto-regulacdo é um processo de orientacdo de objectivos cuja finalidade € a de
atingir e manter os objectivos pessoais (Karoly, 2005; Maes & Karoly, 2005).

A Teoria da Auto — Determinacdo (T.A.D.) é uma abordagem da motivacdo humana e
da personalidade que enfatiza a importancia do desenvolvimento de recursos internos para o
desenvolvimento da personalidade e da auto-regulacdo do comportamento (Ryan, et al., 1997;
Ryan & Deci, 2000). A entrevista motivacional e suas estratégias que visam a mudanca
comportamental t€ém uma afinidade a T.A.D.. Esta ultima fornece a entrevista motivacional
um paradigma para a compreensao dos seus processos € eficicia.

O objectivo deste estudo foi a constru¢do de uma Escala de Auto-regulacdo na
Toxicodependéncia (Matos, Silva & Fonte, 2008). Foram administrados um questiondrio
socio-demografico e a Escala de Auto-Regulacdo na Toxicodependéncia (Matos, et al., versao
em estudo) a 321 utentes de instituicOes para tratamento por perturbacdes pela utilizacdo de
substancias (de acordo com os critérios definidos por DSM IV — TR — A.P.A., 2006). Destes,
90,7% (n=291) sdo do sexo masculino e¢ 9,3% (n=30) do sexo feminino, com idades
compreendidas entre os 20 e os 58 anos (M = 36,75; DP = 7,26).

Foi construida a Escala de Auto-Regulacdo na Toxicodependéncia (Matos, et al., versao
em estudo), cuja versdo final é composta por 4 sub-escalas: a de motivacdo auténoma,
motivacdo controlada, relacionamento e competéncia percebida. Procedeu-se a sua andlise
psicométrica, em termos de validade, fidelidade e sensibilidade. Esta andlise revelou que a
escala possui uma boa consisténcia interna e uma validade e sensibilidade aceitaveis. De
realcar, contudo, que o instrumento parece nao permitir distinguir os trés estilos regulatérios
(motivacdo auténoma, controlada e amotivagao).

A escala construida constitui-se como um importante orientador da intervengdo

terapéutica, permitindo uma selec¢do mais adequada das intervencoes.



ABSTRACT

Self — regulation is a goal oriented process that aims the acquisition and maintenance of
personal goals (Karoly, 2005; Maes & Karoly, 2005).

The Self — Determination Theory (S.D.T.) is a human motivation and personality
approach that emphasizes the importance of the development of internal resources for the
personality and self-regulation behavior development (Ryan, et al., 1997; Ryan & Deci,
2000). The motivational interview and its strategies that aims the behavioral change has an
affinity with T.A.D.. The last one provides motivational interview a paradigm for the
understanding of its processes and efficacy.

The goal of this study was the construction of the Self-Regulation Related to Drug Abuse
(Matos, et al.,, version under construction). It was administered a social —demographic
questionnaire and the  Self-Regulation Related to Drug Abuse (Matos, et al., version in
construction) to 321 individuals of institutions for substance abuse treatment (A.P.A., 2006).
90. 7% (n=291) of the participants are male and 9.3 % (n=30) female, with ages between 20
and 58 years old (M = 36. 75; SD =17. 26).

It was constructed the Self-Regulation Related to Drug Abuse (Matos, et al., version in
construction), the scale in its final version it’s composed by 4 sub-scales: autonomous
motivation, controlled motivation, relatedness and perceived competence and this instrument
was analysed in terms of validity, fidelity and sensibility. This analysis revealed a good
internal consistence and an acceptable validity and sensibility. However, the instrument
revealed be able of not to distinguishing the three regulatory styles (autonomous, controlled
motivation and amotivation).

The scale constructed in this study is an important guide for therapeutical intervention,
allowing a more adequate selection and adjustment of interventions.

It would be an advantage in future studies to revise the items that composed each

subscale, analyse its psychometric properties and administer this scale to a larger sample.



Introducao



Introducao

A avaliacdo é, sem duvida, uma fase essencial no tratamento de qualquer perturbacao.
No que diz respeito a auto-regulacdo, existe caréncia de instrumentos desenvolvidos que se
centrem na temadtica da(s) toxicodependéncia (s). Deste modo, a importancia do dominio do
presente estudo reside no facto de este poder contribuir para a construcao de um instrumento
de avaliacdo que possa ser util, ndo sé na avaliagdo, mas também na intervencdo do
tratamento da(s) toxicodependéncia(s), pela auto-regulacio como prevencdo das recaidas.

Primeiramente, é apresentada a revisdo da literatura, onde sido expostas varias defini¢des
do conceito de auto-regulacdo, bem como, os modelos psicoldgicos da auto-regulagao.

No que diz respeito aos modelos psicologicos da auto-regulagdo, no capitulo I sdo
explicados os pressupostos tedricos da Teoria da Auto-Determinacdo (Deci & Ryan, 1985,
2000; Ryan & Deci, 2000), bem como os estudos empiricos realizados tendo por base este
modelo e que atestam a sua eficicia. De seguida, enfatiza-se a relacao entre a Teoria da Auto-
Determinacdo e a Entrevista Motivacional (Miller & Rollnick, 2001), explicando-se os
principios bdsicos da Entrevista Motivacional. Segue-se a apresentacio do Modelo
Transtedrico de Mudanca (Proschaska & Diclemente), apresentando-se uma explicacdo deste
modelo para um maior entendimento dos aspectos regulatérios nos consumos. Por ultimo,
efectua-se uma revisdo da literatura acerca da auto-regulacdo e adicc¢do, apresentando-se as
investigacdes realizadas nesta problemdtica tendo como modelo tedrico a Teoria da Auto-
Determinacdo (Deci & Ryan, 1985, 2000; Ryan & Deci, 2000).

A segunda parte da presente tese diz respeito ao estudo empirico. Neste capitulo é
descrito, em detalhe, o modo como a investigacdo foi conduzida, nomeadamente, apresenta-se
a descricdo dos participantes, o material utilizado no estudo, bem como o procedimento

adoptado no mesmo.



Posteriormente, apresentam-se e discutem-se os resultados do estudo empirico e
apresentam-se as principais conclusdes finais desta investigacdo, procurando-se apresentar

algumas indicacoes para futuras investigacoes.



Capitulo I

O Modelo da Auto-Regulagao



I - O Modelo da Auto-Regulacao

Neste capitulo pretende-se explicar as no¢des bdsicas para a compreensdo do modelo
da auto-regulacdo. Deste modo, apresentam-se as principais definicdes de auto-regulacdo, o
modelo explicativo da auto-regulacdo, bem como, as investigacdes realizadas tendo por base
este modelo e suas principais conclusoes.
1) — Para uma definicdo de auto-regulacdo

Quando se realiza uma revisdo bibliogrifica acerca do tema da auto-regulacdo
deparamo-nos com algumas dificuldades conceptuais e metodolégicas devido a existéncia de
diversas perspectivas, nem sempre consensuais.

O mesmo verificam Murtagh e Todd (2004) quando referem que existe uma necessidade
de clarificacdo de aspectos relativos a definicao deste conceito e problemas conceptuais.

Carver (2004) explica que o termo auto-regulacdo significa diferentes coisas para
diferentes pessoas. Cada um dos autores enfatiza determinados aspectos da auto-regulagcdo
que considera serem os mais importantes para o comportamento, 0 que, consequentemente,
origina diversas perspectivas distintas. Contudo, Carver acrescenta que a variedade de ideias
existentes servem de complemento para a compreensao da auto-regulacio humana.

Do mesmo modo, Murtagh e Todd (2004) afirmam que a auto-regulacio é um
constructo muito dificil de definir teoricamente. E acrescentam que a mesma dificuldade se
observa na operacionalizacdo empirica do mesmo. Os autores realcam e necessidade de que,
em futuras investigagdes, se desenvolva uma estrutura bdsica esqueleto-tedrica e
nomenclatura de construtos comuns.

De um modo geral, a auto-regulacio diz respeito aos varios processos através dos quais
a psiqué humana exerce controlo sobre as suas funcdes, estados ou processos internos
(Baumeister & Vohs, 2004). Esta engloba qualquer esfor¢o do self para alterar os seus estados

internos ou respostas, ou seja, a regulacdo dos pensamentos, emog¢des, impulsos ou desejos e



desempenho nas tarefas. Baumeister ¢ Vohs (2004) realcam também os processos atencionais
como respostas reguladas.

Por sua vez, Zeidner, Boekaerts e Pintrich (2000) conceptualizam a auto-regulacdo
como um processo sistematico do comportamento humano que envolve o estabelecimento de
objectivos pessoais € comportamento guiado em prol do alcance dos objectivos estabelecidos.
Realcam o facto de todas as definicdes tenderem a encorporar os ingredientes bdsicos de
estabelecimento de objectivos, processos e estratégias de orientacdo, feedback e auto-
avaliacdo (Zeidner, Boekaerts & Pintrich, 2000, cit. in Maes & Karoly, 2005).

Maes e Karoly (2005) defendem que a auto-regulacdo pode ser definida como um
processo de orientacdo de objectivos, ocorrido em fases iterativas. A finalidade € a de atingir e
manter os objectivos pessoais que estdo sujeitos a complexas forcas internas e a influéncia das
mudancgas ambientais (Karoly, 2005; Maes & Karoly, 2005). Podem-se distinguir trés fases
neste processo: 1) a seleccdo do objectivo, setting e construcdo/representacdo; 2) procura
activa do objectivo; e 3) atingir € manter o objectivo ou, no momento oportuno o abandono do
objectivo.

Estas fases requerem a implementacdo auto-reflexiva de véarios mecanismos de mudanca
€ manuten¢do, necessdrios para a tarefa e resultados especificos no tempo. No que diz respeito
aos objectivos, os autores referem que estes podem ser descritos como pensamentos sobre, ou
representacdes mentais de, resultados ou estados desejados. Estes potenciam a pessoa a atingir
(ou evitar) estes estados ou resultados, dependendo do modo como se encontram
representados (de forma explicita ou implicita) e estruturados (Maes & Karoly, 2005).

Estas propriedades reflectem, respectivamente, os aspectos de conteddo e processo dos
objectivos ( Maes & Karoly, 2005).

Os mecanismos (ou fun¢des) de mudanca e manutencdo mais frequentemente

observados, incluem a seleccdo de objectivos/representacdo, estabelecimento do nivel de



objectivo (goal-level setting), monitorizacdo do objectivo, planeamento, avaliagdo do
progresso, resolucdo do problema e modulagdo da ac¢do (Maes & Karoly, 2005).

Outra questdo relativa a definicdo de auto-regulacdo € se esta deve ser restricta a
processos conscientes. Baumeister e Vohs (2004) explicam, em relacdo a essa questdo, que se
evoluiu de uma tentativa de resposta “‘sim” para um “ndo” firme. Contudo, na auto-regulagcdo
continua-se a dar €nfase aos recursos conscientes, deliberativos. Por sua vez, as investigacdes
desenvolvidas tém cada vez mais salientado a importancia dos processos automaticos € nao
conscientes na auto-regulacdo. Concluem que, quando se pretende definir este construto, se
deve reconhecer tanto os processos conscientes como os ndo conscientes, devendo-se,
contudo, reconhecer que alguns estudiosos irdo continuar a usar o termo auto-regulacio para
se referir primariamente, ou mesmo exclusivamente, aos processos conscientes (Baumeister &
Vohs, 2004).

2) Auto-regulacdo na relacdo com outros construtos psicologicos

A investigacdo acerca da auto-regulacdo tem-se centrado na capacidade do individuo
monitorizar e modificar o seu comportamento, cognicio e afecto (e, por vezes, o seu
ambiente) com a finalidade de atingir um objectivo (Efklides et al., 2002).

Os estudos mais recentes sublinham que a auto-regulacdo € conceptualizada na
literatura como sendo relevante para vdrias linhas de investigac@o, incluindo metacogni¢do,
aquisicdo de objectivos, motivacdo intrinseca, controlo da accdo, processos de avaliagdo,
autonomia e auto-determinacdo na organiza¢do do objectivo e uso de estratégias cognitivas e
metacognitivas na implementacéo de objectivos (Murtagh & Todd, 2004).

2.1 ) — Auto-regulacdo e auto-controlo

Uma das dreas que necessita de clarificacdo € a relacdo entre auto-regulacdo e auto-
controlo. Murtagh e Todd (2004) explicam que o auto-controlo pode ser concebido como uma

forma de auto-regulacdo inicial. A auto-regulacdo, por sua vez, é definida como um



comportamento mais complexo que envolve planos gerados pelo préprio e adaptagdo flexivel
para as mudancas exigidas numa tarefa.

Uma outra distin¢ao foi efectuada por Baumeister et al. (1998). Estes autores sustentam
que alguns recursos internos sdo utilizados pelo self para tomar decisdes, responder
activamente e desenvolver o auto-controlo. Neste sentido, auto-regulacdo € entendida como
um recurso interno, que inclui o auto-controlo, bem como a resposta activa e a tomada de
decisdo. Contudo, no mesmo artigo, os autores utilizam ambos os termos ndo fazendo
distingdo entre estes, tal como acontece em outros estudos que centraram a sua aten¢do no
strenght model.

De acordo com Baumeister e Mick (2002), tanto auto-regulacdo como auto-controlo se
referem a capacidade individual de modificar os seus proprios estados e respostas.

Alguns investigadores fazem algumas distingOes subtis entre ambos 0s conceitos,
referindo-se o termo auto-regulacdo a objectivos direccionados ao comportamento ou a
feedback loops e auto-controlo pode ser associado, especificamente, com controlo consciente
do impulso (Baumeister & Vohs, 2004). O conceito de feedback loop, nas palavras de Carver
(2004) € um sistema organizado de quatro elementos, que incluem um fun¢do de input, um
valor de referéncia, um comparador e uma fun¢do de output. A fungdo de input (equivalente a
percepcao) traz a informacdo de um sensor para o sistema. O valor de referéncia € a segunda
fonte de informacdo. Carver (2004) refere-se a estes valores de referéncia como equivalentes
a objectivos. Um comparador € um mecanismo que compara o input com o valor de
referéncia, obtendo-se um de dois resultados. Os valores que sdo comparados podem ser ou
ndo discriminantemente diferentes. O grau de discrepancia detectado pelo comparador é,
muitas vezes, referido como um “sinal de erro”. Maior discrepancia implica um erro maior. A
funcdo de output € , segundo Carver (2004), equivalente a0 comportamento. Se a comparagdo
detecta a ndo existéncia de diferenca, a funcdo de output fica como estava. Por sua vez, se a

comparacao detecta uma discrepancia, a fung¢do de output altera-se.



Existem dois tipos diferentes de feedback loops, que divergem no todo das suas fungdes.
Numa discrepancy-reducing loop (também denominada de negative feedback loop), a fungdo
de output age para reduzir ou eliminar qualquer discrepéncia sentida entre o input e o valor de
referéncia. Esta situac@o verifica-se no comportamento humano, na tentativa de atingir um
objectivo valorizado ou para se conformar a um padrao (Carver, 2004).

O segundo tipo € a discrepancy-enlarging loop (também denominada de positive
feedback loop). Neste caso, o valor de referéncia é aquele que se tenta evitar. Pode-se pensar
neste valor como o ‘“anti-objectivo”. Um exemplo deste “anti-objectivo” é o adolescente
rebelde. Este avalia o seu comportamento, compara-o com o comportamento dos seus pais €
tenta, de qualquer modo, ter um comportamento diferente dos seus pais (Carver, 2004).

A regulacdo contém o significado de controlo. Neste sentido, refere-se ao exercicio do
controlo com o intuito de conduzir o self para uma linha com padrdes desejados (regulares).
Os processos homeostéticos do corpo podem ser considerados uma forma de auto-regulacao.
O self psicologico ndo estd, usualmente, envolvido na regulacdo da temperatura corporal, mas
pode envolver-se nesta accdo como forma de resistir a uma tentacdo ou para lidar com a
ansiedade (Baumeister & Vohs, 2004).

2.2 ) — Auto-regulacdo e autonomia

Ryan, Kuhl e Deci (1997) referem que a auto-regulacdo e autonomia dizem respeito aos
processos pelos quais um organismo inicia, coordena e gere o seu comportamento.
Autonomia, neste sentido, significa o funcionamento holistico, integrado pelo qual a ac¢édo €
centralmente regulada. Este construto diz respeito aos processos pelos quais accdo e
experiéncia sdo iniciados e geridos pelo self. Quanto maior a autonomia, mais a accdo se
encontra de acordo com os valores, necessidades e intengdes adoptados. Assim, autonomia
pode ser entendida como uma trajectéria desenvolvimental critica, que abrange ndo apenas a
competéncia e controlo, mas também o movimento de uma regulacdo heterénima em direc¢@o

a uma auto-regulacio.



Os fendmenos da auto-regulacdo e autonomia, o esforco para integrar e dirigir a ac¢do €
uma forma bdsica da actividade biolégica, uma vez que os sistemas vivos possuem uma
tendéncia interna para hierarquicamente organizarem as suas fungdes, e por vezes, dirigirem
0os seus comportamentos ao servico das necessidades e objectivos (Ryan, 1995). Os
organismos com percurso desenvolvimental apresentam uma motivacdo intrinseca para
desenvolver e integrar a regulacdo do seu funcionamento (Deci & Ryan, 1985). A
diferenciacdo e integracdo do funcionamento , isto é, a aquisicio de capacidades auto-
regulatorias € concepcionada como critica para o funcionamento adaptativo. As tendéncias
organizacionais que a natureza fornece, como 0 movimento para uma maior autonomia, para
serem desenvolvidas necessitam de capacidades neurobioldgicas especificas, estimulagdes
sociais e motivacdo (Ryan et al., 1997). Perturbacdes na auto-regulacdo ou alteracdes na
autonomia estdo largamente implicadas como factores etiolégicos em vdrios tipos de
psicopatologia (Ryan et al., 1997). Assim sendo, unir os niveis de andlise social, psicoldgica,
neurobioldgica e evoluciondria na conceptualizacio da autonomia, pode ser de grande
importancia na explicacdo dos multiplos niveis de suporte requeridos para o desenvolvimento
Optimo da autonomia, bem como para a explicagdo dos caminhos pelos quais as perturbacdes
na autonomia contribuem para a psicopatologia (Ryan et al., 1997). Algumas condicdes
clinicas como a ansiedade, a depressdo, o défice de atencdo com hiperactividade podem ser
percebidas como limitadoras da capacidade auto-regulatéria individual e para lidar com os
desafios do dia-a-dia (Murtagh & Todd, 2004).

A auto-regulagdo € central para o funcionamento eficaz. A titulo de exemplo, esta é
fundamental no controlo dos impulsos, na gestao do tempo e para lidar com emocgdes ou stress
(Murtagh & Todd, 2004).

Efklides (2005) refere que existe auto-regulacdo dos processos envolvidos na prépria

auto-regulacdo do comportamento, ou seja, auto-regulacdo da motivacdo, do afecto e da
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cogniciao, bem como dos processos de auto-controlo. Estes processos em conjunto dirigem a
accao em direc¢cdo aos objectivos.

Clarificar a natureza deste self activo é de extrema importancia para compreender uma
variedade de fendmenos relacionados com contextos clinicos e educacionais, bem como o

funcionamento do dia-a-dia, tendo implicacdes nos niveis pessoais e sociais.

3) A teoria da autodeterminacao
Ap6s as consideragdes e clarificagdes realizadas anteriormente acerca do conceito de
auto-regulacdo, optou-se por adoptar como modelo psicolégico da auto-regulacdo a teoria da

auto-determinacdo (Deci & Ryan, 1985, 2000; Ryan & Deci, 2000).

Quadro 1 — Imagem explicativa da teoria da auto-determinagdo, adaptado de Ryan e

Deci (2000).

Fig. 1.
O continuum da auto-determinagdo, apresentando os tipos de motivagcdo com os respectivos estilos regulatdrios, loci de

causalidade e processos correspondentes (adapatado de Ryan e Deci, 2000 ).
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De seguida, vai-se proceder a explicacdo da teoria da auto-determinagdo,
nomeadamente, a apresentacdo dos seus construtos e principais conclusdes dos estudos
efectuados que consolidam esta teoria.

A teoria da auto-determinacdo (T.A.D.) teve como pioneiro Edward Deci por volta de
1960.

A T.A.D. é uma abordagem da motivacdo humana e da personalidade que enfatiza a
importancia do desenvolvimento de recursos internos para o desenvolvimento da
personalidade e da auto-regulagdo do comportamento (Ryan, et al., 1997; Ryan & Deci,
2000).

Esta teoria centra a sua investigacdo nas tendéncias inerentes de crescimento e
necessidades psicologicas inatas que sdo a base para a sua auto-motivacido e integracdo da
personalidade.

Com base em estudos empiricos, os autores identificaram trés dessas necessidades: as
necessidades de competéncia, relacionamento e autonomia. Estas parecem ser essenciais na
facilitacdo do funcionamento 6ptimo das tendéncias naturais para o crescimento e integracgao,
bem como para um desenvolvimento social construtivo e bem- estar pessoal ( Ryan & Deci,
2000).

Reis et al. (2000) examinaram a satisfacdo das trés necessidades psicoldgicas bdsicas no
dia-a-dia das pessoas e concluiram que a satisfacdo destas necessidades contribui de forma
independente para os indices de bem-estar.

Gagné, Ryan e Bargman (2003) sugerem os mesmos resultados. A satisfagdo destas
necessidades nas experiéncias didrias de ginastas resulta em mudancas no bem-estar ao longo
das quatro semanas do estudo .

No que diz respeito a competéncia, algumas consideragdes sdo efectuadas por Sheldon,
Ryan e Reis (1996). Os autores conceptualizam esta necessidade como uma propensao bésica

organismica relacionada com a auto-estima e auto-confianga e referem que os beneficios de
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saide ocorrem quando as pessoas sentem que estdo a progredir de forma ripida o suficente
em relacdo aos objectivos ou quando os percepcionam com um sentimento de optimismo.

Bandura (2005) demonstrou que a auto-eficicia, o sentimento do individuo de que
pode atingir os resultados esperados, é um factor determinante de satude psicoldgica.

Em relagdo a autonomia, Ryan et al. (1997) referem que deCharms desenvolveu os
trabalhos de Heider acerca do locus de causalidade percebido. Este ultimo, defendia a
existéncia de acgdes ou resultados pessoalmente ou impessoalmente causados. Quando a
causa € pessoal fala-se de intencionalidade, tanto as capacidades como os esfor¢os sdo
dirigidos a um determinado fim. Por sua vez, causas impessoais ( “impersonal causation”),
sdo marcadas pela auséncia de intencionalidade percebida. O autor defendeu que um
comportamento causado pessoal ou intencionalmente ndo € sempre experimentado como
auto-regulado, propondo uma distingdo na categoria global de Heider “personal causation”
(Ryan et al., 1997). A diferenca entre atribuicdo interpessoal das causas e conhecimento
destas causas do comportamento € a diferenga que se encontra na base de todas as teorias
motivacionais. Ou seja, 0 acesso que a pessoa tem aos seus estados internos (actor) versus a
observacdo das condi¢Oes externas para compreender o comportamento dos outros (Ryan &
Connell, 1989). Este autor distinguiu “psychological origins” de “pawns”, referindo que,
quando o locus de causalidade é percebido como interno, a pessoa sente que € a “origem” do
seu proprio comportamento. Quando este € externo, a pessoa sente-se “‘manipulada” por
forcas externas. Estes individuos podem sentir relativa eficiéncia na tarefa sem se sentirem
totalmente envolvidos na escolha das suas acgdes. Alguns actos intencionais sao
acompanhados por um locus de causalidade percebido interno, no qual o self é percebido
como a origem da accdo e assim esta € auténoma. Outros sdo caracterizados por um locus de
causalidade percebido como externo, no qual forcas exteriores ao self sdo percebidas como a

causa da ac¢do (Ryan & Connel, 1989; Ryan et al., 1997).
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Ryan e Connell (1989) explicam que, na percep¢do interpessoal, o locus de causalidade
percebido pode ser interno ou externo em relacdo a pessoa, que € uma entidade social. Pelo
contrario, o locus de causalidade do auto-conhecimento pertence ao self, o centro das
experiéncias e accdes pessoais. Assim sendo, € pelo nivel do self em que a ac¢do € iniciada e
executada que se define a autonomia do acto.

O construto de Heider de locus de causalidade percebido constituiu o caminho
operacional para as futuras investigacdoes, uma vez que, ao salientar a importancia das forcas
externas ou razdes para agir, criou as condicdes necessarias para o aprofundamento destas
questdes. As investigacdes experimentais tiveram inicio com Deci (Deci, 1971; Ryan, Kuhl &
Deci, 1997).

As pessoas podem sentir-se controladas por compulsdes, impulsos e drives internos, tal
como podem sentir-se controladas por forcas externas e constrangimentos. Ou seja, sentir
autonomia € uma varidvel disposicional, que representa as caracteristicas do individuo de se
relacionar com as suas escolhas e resultados (Sheldon et al., 2003).

O facto das pessoas ndo se sentirem as autoras do seu proprio comportamento pode
conduzir a experiéncias de menor satisfacdo e maior frustracdo nas suas vidas (Sheldon et al.,
1996).

Sheldon e Kasser (1995) realcam a ideia de que, para que ocorra uma satide psicologica
Optima, o comportamento tem que ser decisivo e consistente com as necessidades inerentes e
tendéncias de crescimento.

A teoria da auto-determinacdo estuda a natureza especifica das tendéncias do
desenvolvimento positivo, mas também examina ambientes sociais que sdo antagonistas a
essas tendéncias.

A motivagdo € definida por esta teoria, de forma geral, como a energia, direc¢do,

persisténcia, englobando todos os aspectos da activagcdo ou inteng¢do (Ryan & Deci, 2000).
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As pessoas agem por diferentes tipos de factores. Podem ser motivadas porque
valorizam a actividade ou porque existe uma forte coaccdo externa. Podem reagir por um
sentimento de compromisso pessoal que querem ultrapassar, como por medo ao serem
supervisionados. Estes exemplos ilustram casos de motivacdo interna e casos de pressao
externa (Ryan & Deci, 2000).

Ao considerar as forcas que levam a pessoas a agir, esta teoria identificou tipos distintos
de motivagdo, cada um dos quais com consequéncias especificas para a aprendizagem,
desempenho, experiéncia pessoal e bem-estar.

As pessoas que se encontram motivadas de forma auténtica experimentam mais
interesse, excitacdo e confianca, o que, por consequéncia, conduz a um aumento do
desempenho, persisténcia e criatividade (Sheldon et al., 1997), intensificacdo da vitalidade,
auto-estima e bem-estar geral. Isto acontece mesmo quando as pessoas t€m o mesmo nivel de
competéncia percebida ou de auto-eficicia para a actividade (Ryan & Deci, 2000).

Pela articulacdo de um conjunto de principios que dizem respeito a como cada tipo de
motivagdo € desenvolvida e mantida, esta teoria reconhece uma confianca positiva na natureza
humana, dando uma explicacdo acerca da passividade, alienacdo e psicopatologia (Ryan &
Deci, 2000). O conhecimento dos desenvolvimentalistas mostram que desde que nascem as
criancas nos seus estados mais sauddveis sdo activas, inquisitivas, curiosas mesmo na
auséncia de recompensas especificas. Segundo Ryan e Deci (2000), nenhum outro fenémeno
reflecte o potencial positivo da natureza humana como a motivagdo intrinseca - a tendéncia
inerente para procurar a novidade e desafios, para estimular e exercitar as nossas capacidades,
para explorar e aprender. Este construto descreve a inclinagdo natural em direccdo a
assimilacdo, aperfeicoamento, interesse espontaneo e exploragdo, que sdo essenciais para o
desenvolvimento cognitivo e social, representando a principal fonte de prazer e vitalidade ao
longo da vida (Ryan & Deci, 2000). Contudo, a manuten¢do e intensificagdo desta tendéncia

inata, requer condi¢des de promog¢do ou estimulacao.
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Esta teoria da motivagdo intrinseca examina as condi¢cdes que estimulam ou diminuem

esta tendéncia (Ryan & Deci, 2000).

3.1) A Cognitive Evaluation Theory (CET)

A Cognitive Evaluation Theory (CET) de Deci and Ryan (1985) foi apresentada como
uma sub-teoria da teoria da auto-determinacdo, e tem como principais objectivos especificar
os factores que explicam a variabilidade na motivacdo intrinseca. Centra-se em factores
sociais € ambientais que facilitam ou dificultam a motivag¢do intrinseca, explicando que esta,
sendo inata, pode ser catalizada quando os individuos se encontram em condi¢des favordveis
a sua expressao (Ryan & Deci, 2000).

A C.E.T. centra a sua investigacdo nas necessidades fundamentais de autonomia e
competéncia que sdo importantes para a motivacao intrinseca . A este respeito, Sheldon, Ryan
e Reis (1996) defendem que estas duas necessidades, quando satisfeitas resultam em dois
tipos de recompensas psicologicas. A competéncia - o sentimento de que um individuo pode
efectivamente agir e realizar objectivos; € a autonomia - o sentimento de que as actividades e
objectivos sdo escolhidos por si e estdo em congruéncia com interesses intrinsecos (Deci &
Ryan, 1985; Sheldon, et al., 1996).

Um dos pressupostos desta teoria € a de que as pessoas precisam de se sentir autbnomas
e competentes. Assim, os factores socio-contextuais que promovem os sentimentos de
autonomia e competéncia estimulam a motivacdo intrinseca, enquanto que os factores que
diminuem estes sentimentos diminuem, consequentemente, a motivacdo intrinseca deixando
as pessoas controladas por contigéncias e amotivadas (Gagné & Deci, 2005).

A teoria defende que eventos socio-contextuais (como feedback, recompensas) que
conduzem a sentimentos de competéncia durante a tarefa podem estimular a motivagdo
intrinseca para essa tarefa. O efeito da recompensa depende de como € experimentada pelo

individuo e se a tarefa conduz a satisfacdo das necessidades inatas (Ryan & Deci, 2000).
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A chave para a compreensdao da motivacao intrinseca € a “avaliacdo cognitiva” que a
pessoa faz das recompensas, pressdes e constrangimentos ambientais (Sheldon et al., 2003).

Alguns estudos demonstram que os sentimentos de competéncia ndo conduzem a uma
motivacdo intrinseca se ndo forem acompanhados por um sentido de autonomia, isto €, por
um locus de causalidade interno. As pessoas ndo devem experimentar somente competéncia
ou eficdcia, mas também perceber o seu comportamento como auto-determinado (Ryan &
Deci, 2000). Vdrias investigagdes comprovam que a motivacdo intrinseca tende a ocorrer
apenas quando a pessoa percebe um locus de causalidade interno, competéncia e
relacionamento. Ou seja, quaisquer factores, quer pertencam ao ambiente externo ou a propria
pessoa, se ndao forem experimentados com autonomia, competéncia e relacionamento
diminuem o comportamento motivado intrinsecamente (Ryan, et al., 1997).

A C.E.T. sugere que os factores externos (como as recompensas, ameagas, pressoes
temporais, ordens, avaliacdes forcadas e objectivos impostos) diminuem os sentimentos de
autonomia, conduzem a uma alteracdo do locus de causalidade percebido de interno para
externo e diminuem a motivacao intrinseca (Gagné & Deci, 2005). Pelo contrério, a escolha, o
conhecimento dos sentimentos e oportunidades para a auto-direc¢do estimulam a motivagdo
intrinseca porque permitem a pessoa, um maior sentimento de autonomia, pela mudanca do
locus de causalidade de externo para interno. Ao se sentirem autonomos e auto-determinados
nas suas vidas, podem obter uma sadde psicologica 6ptima (Deci & Ryan, 1985, 2000;
Sheldon, et al., 1996).

Ryan e Deci (2000) referem que alguns estudos demonstram que os professores que
promovem a autonomia, catalizam nos seus alunos maior motivacdo intrinseca, curiosidade e
desejo de desafios. Por sua vez, estudantes cuja aprendizagem é mais controlada, ndo s6
perdem a iniciativa como também aprendem menos, especialmente, quando a aprendizagem

requer processamento conceptual criativo (Ryan & Deci, 2000).
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Estilos parentais que promovem autonomia € envolvimento positivo estdo associados
positivamente a auto-regulagdo autoénoma, competéncia e ajustamento no dominio académico.
O envolvimento maternal estd relacionado positivamente com maior aquisi¢do, competéncia e
melhor ajustamento comportamental (Grolnick & Ryan, 1989; Ryan & Connell, 1989).

Um outro factor importante é o relacionamento. Na infancia, a motivacdo intrinseca é
observdvel como comportamento exploratério e é mais evidente quando a crianga apresenta
uma vinculacdo segura relativamente aos pais. A seguranca € o suporte de autonomia
maternal traduz-se num aumento do comportamento exploratério por parte das criangas
(Frodi, Bridges, & Grolnick, 1985). Quando as criangas trabalham numa tarefa interessante na
presenca de um adulto estranho que as ignora e que falha em responder as suas iniciagdes, a
motivacao intrinseca diminui claramente. O mesmo ocorre quando os estudantes percebem os
seus professores como “frios” ou distantes (Ryan & Deci, 2000).

A teoria da auto-determinacdo hipotetiza que uma dindmica semelhante ocorra nos
contextos interpessoais. Ou seja, a motivacdo intrinseca € mais estimulada em contextos
caracterizados por um sentimento de seguranga e relacionamento.

Ao nivel das relagdes, o preenchimento das necessidades bdsicas de autonomia,
competéncia e relacionamento t€ém um papel fundamental na formacdo e manutencdo de
relagOes seguras/estaveis (La Guardia et al., 2000).

Ryan, Patrick, Deci e Williams (2008), reforcando a importancia do relacionamento em
relacdo aos cuidados de saude, referem que muitos modelos de intervencdo sugerem que a
relacdo terapeuta-paciente é um importante veiculo de mudanga. Neste processo € essencial o
paciente sentir-se respeitado, compreendido e cuidado. A formacdo de uma alianca e um
ambiente de confianga sdo necessdrios para que a internalizacdo ocorra.

Muitos comportamentos intrinsecamente motivados podem ser realizados de forma
satisfatoria no isolamento, o que sugere que pode ndo ser necessario um suporte relacional de

proximidade para que ocorra a motivacdo intrinseca, contudo uma base relacional de

18



seguranga parece ser importante para a expressdo evidente da motivacdo intrinseca (Ryan &
Deci, 2000).

Em resumo, os pressupostos da C.E.T defendem que os ambientes sociais podem
facilitar a motivacdo intrinseca, promovendo as necessidades psicoldgicas inatas. Fortes
ligagdes entre motivacdo intrinseca e satisfacdo das necessidades de autonomia e competéncia
foram claramente demonstradas e alguns estudos sugerem que a satisfacdo da necessidade de
relacionamento €, de igual modo, importante para a motivacao intrinseca. Esta teoria defende
que as recompensas (informacdo do ambiente) podem diminuir a motivacdo intrinseca
quando sdo experimentadas como controladoras, reduzindo a autonomia, mas podem também
ter um impacto positivo na motivagdo intrinseca quando sdo experimentadas como feedback
(Gagné & Deci, 2005), num contexto de suporte satisfazendo a necessidade de competéncia
(Ryan & Deci, 2000; Sheldon et al., 2003).

A motivacdo intrinseca ocorre quando as actividades apelam ao interesse, a novidade e
ao desafio. Para as actividades que ndo té€m estas caracteristicas, os principios da C.E.T ndo se
aplicam. A motivacdo intrinseca € uma expressdo da regulacio autébnoma em
desenvolvimento. A segunda manifestacio € um processo denominado internalizacdo, que se
caracteriza por ser uma tendéncia dos individuos para assimilar comportamentos e valores do
contexto social e que sdo motivados externamente (Deci & Ryan, 1985; Ryan & Connel,
1989). Quando se adoptam valores, atitudes ou estruturas regulatdrias, a regulacio externa do
comportamento € transformada numa regulacdo interna e ndo mais precisa da presenca de
contingéncias externas (Gagné & Deci, 2005).

A principal questdo acerca das prdticas motivacionais ndo-intrinsecas € como o0s
individuos adquirem a motivagdo para as levar a cabo e como esta motivacdo afecta a
persisténcia, qualidade comportamental e bem-estar. De acordo com a teoria da auto-
determinacgdo, estes diferentes tipos de motivagdes reflectem diferentes niveis de como o valor

e regulacdo do comportamento pedido foi internalizado e integrado (Ryan & Deci, 2000).

19



A internalizacdo acontece quando as pessoas aderem a um valor ou regulacdo. Por sua
vez, a integracdo refere-se a transformacgdo posterior dessa regulacdo para si proprio, de
maneira a que subsequentemente ela emane do self.

As gradagOes de causalidade percebida sdo explicadas pelas teorias de internalizagdo,
que descrevem um continuum no qual a pessoa adopta como seu ou identifica-se com um
valor social ou regulagdo. Estas teorias constituem uma andlise desenvolvimental da
motivagdo extrinseca, explicando como comportamentos originalmente transmitidos
socialmente se podem tornar mais ou menos assimilados pelo self, e assim tornar-se regulados
de uma forma relativamente auténoma (Ryan & Connell, 1989; Ryan et al., 1997).

Quanto mais internalizado um valor ou regulacio mais € experimentado como
auténomo ou localizado como mais préoximo do self (Ryan & Connell, 1989).

A internalizacdo e integracdo sdo relevantes para a regulacdo do comportamento ao
longo da vida. Em todos os contextos existem determinados comportamentos e valores que
sdo impostos, comportamentos que podem nao ser apelativos e valores que nao sdao adoptados
instantaneamente. A teoria da auto-determinagdo conceptualiza estes temas como o0s
processos pelos quais os comportamentos motivados ndo intrinsecamente se podem tornar
auto-determinados e os modos pelos quais os ambientes sociais influenciam esses processos
(Ryan & Deci, 2000).

A motivacdo extrinseca refere-se a realizacdo de uma actividade para atingir um
resultado. Este comportamento visa conseguir uma recompensa externa, evitar a punicao ou
devido a pressoes sociais. Tem por referéncia uma autoridade externa, medo ou puni¢cdo
(Ryan & Connel, 1989). Difere da motiva¢do intrinseca que se carecteriza por realizar uma
actividade pela satisfacdo inerente da prépria actividade (Ryan & Deci, 2000).

Objectivos intrinsecos sdo aqueles que sdo geralmente congruentes com as necessidades
psicolégicas de relacionamento, autonomia e competéncia e sdo seguidos pela satisfacdo

inerente (Grouzet et al., 2005; Ryan & Deci, 2000). Por sua vez, os objectivos extrinsecos sdao

20



primariamente relacionados com a obtencdo de alguma recompensa ou aprovacdo social,
porque servem de meio para outros fins ou para compensar problemas na satisfacdo das
necessidades, sdo0 menos propensos a ser inerentemente satisfeitos. Deste modo, pessoas com
aspiragdes extrinsecas tendem a ter mais dificuldade em preencher as suas necessidades de

competéncia, relacionamento e autonomia (Grouzet et al., 2005).

3.2) A Organismic Integration Theory (OIT)

Deci e Ryan (1985) introduziram uma segunda subteoria denominada Organismic
Integration Theory (OIT) para especificar os diferentes tipos de motivacao, que vao desde a
amotivacdo a motivacdo intrinseca, um continuum para descrever o grau em que uma
regulacdo externa € internalizada (Gagné & Deci, 2005).

A amotivacdo € a falta de intencdo para agir. Quando amotivadas as pessoas ndo agem
ou agem sem inten¢do, agem por agir. A amotivacdo pode resultar da ndo valorizacdo da
actividade, de ndo se sentir competente para a executar (Ryan & Deci, 2000), da percepcdo de
falta de controlo (Vallerand & Bissonnette, 1992) ou de ndo esperar atingir o resultado
desejado com esta actividade (Ryan & Deci, 2000). Estes comportamentos ndo sdo motivados
intrinsecamente, nem extrinsecamente, sdo ndo-motivados. Nao existe qualquer tipo de
recompensa (intrinseca ou extrinseca) e a participacdo na actividade terminard eventualmente.
Estes comportamentos sdo 0s menos auto-determinados porque ndo existe um sentido de
objectivo, nem expectativas de recompensa ou possibilidade de mudanga no curso dos
acontecimentos (Vallerand & Bissonnette, 1992).

A motivacdo intrinseca, fazer uma actividade pelas suas satisfagdes inerentes, é
altamente auténoma e representa o protétipo da auto-determinacao.

Comportamentos motivados extrinsecamente, pelo contrdrio, englobam o continuum
entre a amotivagdo e a motivagdo intrinseca, podendo variar na sua autonomia relativa (Ryan

& Deci, 2000).
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Os comportamentos motivados extrinsecamente que sao menos autonomos sao referidos
como regulados externamente. Estes comportamentos sdao executados para satisfazer uma
necessidade externa ou condicdes de recompensa. Os  individuos, frequentemente,
experienciam este comportamento como controlado ou alienado e as suas ac¢des t€ém um
locus de causalidade percebido como externo (Ryan & Deci, 2000).

Outro tipo de motivacdo extrinseca € a regulacdo introjectada. Esta é uma forma de
regulacdo externa ou um valor que foi adoptado e que € agora reforcado por pressoes
internas, como a culpa, ansiedade ou dindmicas da auto-estima (Ryan & Connell, 1989; Ryan,
et al., 1997).

A introjeccio implica envolver-se na regulacdo, mas ndo a aceitar como sendo sua. E
uma forma relativamente controlada de regulacdo em que os comportamentos sdo realizados
para evitar a culpa ou ansiedade ou por orgulho. A introjeccdo representa a regulacdo
condicionada pela auto-estima. Uma forma classica de introjec¢do € a de envolvimento do ego
na qual as pessoas sdo motivadas para demonstrar capacidade (ou evitar o fracasso) com o
objectivo de manter sentimentos de valor. Mesmo sendo conduzidos internamente, os
comportamentos introjectados continuam a ter um locus de causalidade externo e ndo sao
experimentados como parte do self (Ryan & Deci, 2000), sendo caracterizados pela pressdo e
conflito ou ndo total integracdo pelo self (Ryan & Connell, 1989).

A regulagdo pela identificacdo é uma forma de motivagdo extrinseca mais autobnoma e
auto-determinada. A identificacdo reflecte uma valorizagdo consciente de um objectivo
comportamental ou regulagdo. As razdes para se envolver na ac¢do resultam dos seus valores
ou objectivos. O individuo conscientemente aceita os valores da actividade sendo a acgdo
aceite como pessoalmente importante (Ryan & Connell, 1989; Ryan & Deci, 2000; Ryan, et
al., 1997).

A regulacdo itegrada, por sua vez, € a forma de regulacio extrinseca mais autonoma.

Ocorre quando as regulagdes identificadas sdo totalmente assimiladas pelo self, isto é, foram
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avaliadas e estdo congruentes com os outros valores, crencas e necessidades da pessoa. As
accoes partilham muitas qualidades com a motivacdo intrinseca, mas a motivagdo continua a
ser considerada extrinseca porque sdo realizadas para atingir resultados (Ryan & Deci, 2000).

A medida que as pessoas vdo internalizando as regulacdes e as assimilam,
experimentam maior autonomia na ac¢do. Quando uma regulacdo € integrada, a internalizagcdo
fica completa como uma manifestacdo do processo desenvolvimental essencial da integragcdo
organismica (Deci & Ryan, 1985).

Este processo pode ocorrer em estddios. De seguida apresentamos o modelo de

Proschaska e DiClemente que aprofunda esta questao.

3.3 ) O modelo transtedrico de Proschaska e Diclemente

Segundo Miller e Rollnick (2001), a motivacdo é um estado interno de prontiddo para a
mudanga. Contudo, este estado pode sofrer oscilacdes, sendo também influenciado por
factores externos. A motivacdo € concebida, nesta abordagem, como um estado de disposi¢do
para a mudanca.

Assim sendo, e de acordo com Rosas e Baptista (2002), Proschaska e DiClemente
desenvolveram um modelo caracterizado por estddios de mudanca comportamental pelos
quais as pessoas passam no processo de modificacdo de um problema.

A “roda da mudanga”, baseada no modelo de Proschaska e DiClemente, pode entdao
incluir quatro, cinco ou seis estadios. Pelo facto de ser uma roda, um circulo significa que a
pessoa pode circular o processo de mudanga vdrias vezes até atingir uma mudanca estdvel.
Por esta razdo, a recaida caracteriza-se por ser um estddio normal deste processo (Miller &
Rollnick, 2001).

Os diferentes estddios do processo de mudanca pressupdem também que exista uma
discriminacdo das intervencOes do terapeuta consoante o estddio em que se encontre O

paciente (Miller & Rollnick, 2001).

23



Proschaska e DiClemente criaram um método baseado nos aspectos cognitivos e
emocionais - o Modelo Transtedrico, que concebe cinco fases de mudanca de comportamento,
e que foi validado em variados comportamentos (Miller & Rollnick, 2001 ).

Em termos tedricos, o modelo da auto-determinacdo e os estidios de mudanca
comportamental coincidem no pressuposto de gradacdo e continuidade dos processos
motivacionais. Em cada um dos estddios de mudanca encontra-se presente cada um dos tipos
de motivacdo defendidos pela Organismic Integration Theory (OIT), bem como, o continuum
em que uma regulacdo externa € internalizada, ou seja, o processo pelo qual a pessoa passa de
um estddio de pré-contemplacdo para a acc¢do/manutencdo de mudanca comportamental
(Miller & Rollnick, 2001).

Os estddios do modelo para a mudanga comportamental sdo: Pré-contemplagdo,
Contemplacdo, Preparacdo, Acg¢do e Manutencdo (DiClemente et al., 1991; Ferreira-Borges &
Filho, 2007).

Miller e Rollnick (2001) adoptaram o modelo da roda de cinco partes, acrescentando um
sexto estddio, a pré-contemplacio situada no exterior da roda. A recaida é reconhecida nesta
roda como um estddio normal da mudanga.

Genericamente, os estddios de mudanca podem ser conceptualizados da seguinte forma
(Diclemente, 2001; Ferreira-Borges & Filho, 2007; Lawson, 2001; Miller & Rollnick, 2001;

Rosas & Baptista, 2002):

1. Pré-contemplacdo — este estddio marca o ponto inicial do processo de controlo do
consumo. A pessoa que se encontra neste estidio, ndo considera ainda a possibilidade de
mudanca, ndo se preocupa com O seu comportamento e nega a intencdo de mudar nos
proximos seis meses. O actual estilo de vida ndo representa problema para o préprio. As
razdes para a pessoa se encontrar em pré-contemplacdo podem ser resumidas como os “quatro
R’s”: relutancia, rebeldia, resignacdo e racionalizacdo. Muitas das vezes, adopta uma postura

defensiva e evita todo o tipo de informacao, preservando a sua liberdade e independéncia, ndo
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considerando ter um problema. Muitas vezes, encontram-se sob coer¢do, uma vez que O
problema foi identificado por outra pessoa. Contudo, necessita de informacdo e feedback para
se consciencializar do seu problema. Prochaska et al. referem que existem trés medidas que
marcam este estidio: as pessoas que se encontram neste estddio, envolvem-se menos
frequentemente em vérios processos de mudanca, o seu balangco decisional favorece os pros
da manuten¢do do comportamento actual e a existéncia de um padrao de baixa auto-eficicia e

elevados niveis de tentacdao (Lawson, 2001).

Os motivos apontados para este comportamento sdo: desmotivacdo para fazer qualquer
alteracdo do seu comportamento, sentimento de desmoralizacdo relativamente as suas
capacidades para lidar com a situagdo e, em alguns casos, as pessoas podem ndo estar
verdadeiramente conscientes dos riscos que correm, achando que ndao apresentam risco
elevado de adquirirem alguma doenca. No caso das dependéncias, estas pessoas, nao se
percepcionam como sendo dependentes e acham que podem parar o comportamento (por

exemplo, parar de fumar) no momento que realmente o decidirem (Rosas & Baptista, 2002).

Como se pode verificar, neste estiddio a pessoa encontra-se amotivada, sem inten¢do
para agir. Como Ryan e Deci (2000) explicam, a ndo valoriza¢dao do problema, o ndo se sentir
competente para executar as mudangas comportamentais necessdrias, a falta de controlo ou o
ndo esperar atingir o resultado desejado com essas mudangas, podem ser algumas das razdes
que originam comportamentos nao-motivados, onde nio existe um sentido de objectivo nem
expectativas de recompensa ou possibilidade de mudanga, caso a pessoa se mantenha neste

estadio.

Miller e Rollnick (2001) apontam como a principal tarefa motivacional a ser
desenvolvida no estddio de pré-contemplacdo a de levantar ddvidas, com o objectivo de

aumentar a percepc¢ao dos riscos do seu problema. O psicélogo deve auxiliar o individuo a
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comegar a identificar e questionar o seu problema e comportamentos, dando informacdo sobre

0s riscos e potenciais danos de continuar a usar a substancia (Ferreira-Borges & Filho, 2007).

2. Contemplacdo — Neste estddio, existe alguma consci€éncia do problema, a pessoa
preocupa-se com O seu comportamento, mas encontra-s€ numa postura ambivalente em
relacdo a este. Considerando o acto de fumar, quando questionado, o individuo responde que
gostaria de deixar de fumar nos proximos seis meses. Contudo, sente-se ambivalente em
relacdo ao cigarro, com sentimentos de perda intensa, medo dos sintomas de abstinéncia e do
fracasso, frequentemente, referindo-se como sem forca de vontade. O individuo encontra-se
dividido entre motivos de preocupacdo e justificativas para a despreocupacdo, entre razdes
para mudar (motivagdo para a mudanga) e razdes para permanecer na mesma situacdo. Assim
sendo, os comportamentos sao regulados externamente. Estes comportamentos sdo executados
para satisfazer uma necessidade externa ou condigdes de recompensa. Os individuos,
frequentemente, experimentam este comportamento como controlado ou alienado e as suas

accoes tém um locus de causalidade percebido como externo

As razOes para permanecer neste estddio prendem-se sobretudo com as dificuldades de
auto-controlo e as duvidas acerca dos ganhos que podem obter com a mudanca (Rosas &
Baptista, 2002). O objectivo nesta fase € apoiar a pessoa para que este tome a decisdo de
mudar. O psicélogo deve, por isso, realcar as vantagens da mudanca e de estabelecer
objectivos precisos, fornecer informacdo e argumentar os riscos de adiar a decisdo,
fortalecendo a sua auto-eficicia (Ferreira-Borges & Filho, 2007). Assim sendo, a tarefa
motivacional a ser desenvolvida € a de “inclinar a balangca”, o que significa que o psicélogo
deve evocar as razdes para a mudanca e salientar os riscos de ndo mudar. Deve ser fortalecida

a auto-eficdcia para a mudanca comportamental (Miller & Rollnick, 2001).

3. Preparacdo/ Determina¢do — neste estadio, a pessoa adopta, por um certo tempo,

afirmacgdes que denotam alguma “motivacao”, passa a tomar atitudes para tentar mudar e pode
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ja ter procurado algum tipo de ajuda, isto €, faz tentativas para modificar o seu
comportamento (Rosas & Baptista, 2002). Se a pessoa mantiver a atitude de mudanga, passa

para o proximo estddio, sendo pode voltar ao estddio de contemplacao.

Este constitui um momento critico do processo de mudanca desenvolvimental, sendo
que os individuos, neste estddio, se podem reger por estilos regulatérios de introjeccdo,
identificacdo ou mesmo de regulacdo integrada. Se os comportamentos sdo reforcados por
pressdes internas (como a culpa, ansiedade ou dindmicas da auto-estima), estamos perante um
tipo de regulacdo introjectada. A pessoa envolve-se na regulacdo do comportamento, mas ndo
a aceita como sendo sua, sendo uma forma relativamente controlada de regulacdo (Ryan &

Connell, 1989).

Outro tipo de regulacdo que pode estar presente no estiddio da preparacdo € a de
regulacdo pela identificacdo, se a pessoa reflecte uma valorizagdo consciente de um objectivo
comportamental ou regulacdo. Nesse caso, as razdes para se envolver na ac¢do resultam dos
seus valores ou objectivos. O individuo conscientemente aceita os valores da actividade,
sendo a ac¢do reconhecida por este como sendo pessoalmente importante (Ryan & Connell,
1989; Ryan & Deci, 2000; Ryan, Kuhl & Deci, 1997).

No caso da regulacdo integrada, se a pessoa possuir este tipo de regulacdo encontrar-se-
4 mais preparada para passar para o proximo estddio, uma vez que ¢é a forma de regulacio
extrinseca mais autonoma. Este tipo de motivacdo ocorre quando as regulacdes identificadas
sdo totalmente assimiladas pelo self, isto €, foram avaliadas e estdo congruentes com 0s outros
valores, crencas e necessidades da pessoa. As accOes partilham muitas qualidades com a
motivacdo intrinseca, mas continua a ser considerada extrinseca, porque sdo realizadas para
atingir resultados (Ryan & Deci, 2000).

A pessoa pode realizar um processo gradativo, passando de uma regulacio introjectada

para uma regulacdo mais integrada, ou pode, simplesmente, adoptar um destes tipos de estilos
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regulatorios e fixar-se neles. Cada um destes processos vai ter consequéncias no processo

desenvolvimental ao nivel da accdo, manutencao e recaida.

O objectivo principal neste estddio € o de ajudar a planear uma estratégia adequada,
aceitavel, eficaz; discutir as op¢des, tendo como base a experiéncia anterior do sujeito; fazer o
levantamento de obstdculos que possam dificultar o processo e de estratégias que pode utilizar

para lidar com estes (Ferreira-Borges & Filho, 2007; Miller & Rollnick, 2001).

4. Accio — E a fase em que a pessoa toma decisdes e implementa ac¢des especificas
para atingir a mudanca pretendida (Miller & Rollnick, 2001; Rosas & Baptista, 2002).
Contudo, estas ac¢des podem ndo ser auto-determinadas, mas motivadas extrinsecamente. Se
o locus de causalidade for percebido com externo as acgdes sdo reguladas extrinsecamente
pela introjec¢do e identificacdo, o que dificulta a passagem para o estddio de manutencdo. Se
por outro lado, o locus de causalidade for percebido como interno e a regulagdo das accoes for
integrada ou intrinseca, mais facilmente a pessoa passard para o estddio de manutencdo e é

menos provavel que a recaida aconteca.

Assim, se a pessoa se encontra neste estddio, o principal objectivo € ajudi-la a
prosseguir com o novo comportamento, revendo e reforcando as acg¢des de mudanca

comportamental (Ferreira-Borges & Filho, 2007).

5. Manutencdo — o sucesso no estddio da accdo significa que a pessoa conseguiu atingir
o seu objectivo de controlo. O desafio neste estddio € manter a mudanca conseguida
anteriormente e evitar recaidas (Miller & Rollnick, 2001). O individuo ainda estd num
processo de adaptacdo comportamental, estando a aprender a viver com estas mudangas. Por
essa razdo, torna-se necessdrio um conjunto de capacidades e estratégias diferentes das

anteriores para atingir o objectivo (Rosas & Baptista, 2002). Em termos de intervengdo, o

psicologo deve ajudar o individuo na manuten¢do das mudancas realizadas, reforcando o novo
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comportamento. Para que este se mantenha deve rever os objectivos estabelecidos. A
principal tarefa motivacional neste estddio € apoiar o individuo na identificacdo e adopg¢ao de
estratégias de prevencdo da recaida (Ferreira-Borges & Filho, 2007; Miller & Rollnick, 2001).
Assim, deve ser estimulada a motivacdo intrinseca da pessoa para que esta mantenha as
accoes ja desenvolvidas pelo seu proprio interesse, esforco e satisfacdo inerente das mudangas

comportamentais reduzindo, consequentemente o risco de ocorrer um lapso ou recaida.

6. Recaida — se a recaida ocorre, o individuo terd que recomegar a percorrer o circulo.
Os lapsos e recaidas fazem parte deste processo e sdo esperados quando a pessoa procura
atingir a mudanca de qualquer padrdo de longa duracdo. Relativamente a intervengdo, €
suposto o psicologo auxiliar a pessoa a continuar a mudanca e a evitar o desanimo e
desmoralizacdo, para que ndo se imobilize e concentre recursos para renovar a sua
determinagdo e retomar a ac¢do e manutengdo neste processo (Miller & Rollnick, 2001).

Para concluir, o objectivo final das estratégias motivacionais € a mudanca
comportamental. Contudo, os motivos e motivacdes sdo necessdrios para se passar de um
estadio para o outro e em todos os estadios, € ndo simplesmente no da ac¢do. Assim sendo, as
consideracdes motivacionais tém que ser especificas dependendo do estddio em que a pessoa

se encontra (Miller & Rollnick, 2001).

3.4) A entrevista motivacional

Ryan e Deci (2008) afirmam que existe uma afinidade entre a T.A.D. e a abordagem da
entrevista motivacional (Miller & Rollnick, 2001), no que diz respeito a iniciacdo do
tratamento e na elicitacdo de voli¢do.

A T.A.D. fornece orientagdes e principios para motivar as pessoas a explorarem
experiéncias e dessa base reflectiva a fazerem mudangas adaptativas nos objectivos,
comportamentos e relacdes. Os temas da motivagcdo e da criacio de um clima que conduza a

N

volicdo e por sua vez a mudanga sdo centrais para todas as psicoterapias. Assim sendo, a
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T.A.D. € util ndo apenas por fornecer informagdes de contetido terapéutico mas também tem
relevancia entre as mais variadas intervengoes e técnicas.

A entrevista motivacional comecou por ser conhecida por promover a mudanca
comportamental na drea do élcool e outras substancias de abuso, contudo, recentemente,tem
sido utilizada nos mais variados temas (Markland, Ryan, Tobin & Rollnick, 2005; Ryan &
Deci, 2008).

Markland et al. (2005) realcam que a T.A.D. fornece a entrevista motivacional um
paradigma para a compreensao dos seus processos e eficicia.

Os principios da entrevista motivacional e a T.A.D seguem a mesma linha. Ambos se
baseiam na assump¢do de que os humanos tém uma tendéncia inata para o crescimento
pessoal em direccdo a integracdo psicoldgica. A entrevista motivacional fornece os factores
socio-ambientais facilitadores sugeridos pela T.A.D para promover essa tendéncia.
Proporcionando uma atmosfera de promog¢do da autonomia conduz os clientes a encontrar a
fonte interna de motivagcdo. Estes autores propdem que a adopcdo da perspectiva da T.A.D
pode ajudar no entendimento dos processos psicoldgicos envolvidos na entrevista
motivacional.

Em termos de estratégia, a entrevista motivacional pode promover cada uma das trés
necessidades bdsicas especificadas pela T.A.D. : autonomia (através de questionamento nado-
directivo e reflexdo); competéncia (pelo fornecimento de informacdo) e relacionamento (pela
relacdo caracterizada como aceitacdo positiva e incondicional) (Ryan & Deci, 2008).

A entrevista motivacional é uma abordagem de aconselhamento directivo, centrada no
cliente, cujo objectivo € o de estimular o reconhecimento dos seus problemas presentes ou
potenciais € a mudanga de comportamento, sendo util quando o individuo se encontra nas
fases de pré-contemplacdo e contemplacdo, ajudando a pessoa a resolver a relutdncia ou

ambivaléncia em que se encontra, bem como, as motivacdes conflituosas, para se poder
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movimentar em relacio a mudanga e assim utilizar capacidades e recursos para que esta se
torne duradoura.

Pode ser utilizada nos outros estddios isoladamente ou associada a outras técnicas de
intervengdo (Ferreira-Borges & Filho, 2007; Miller & Rollnick, 2001).

As estratégias da entrevista motivacional caracterizam-se por ser persuasivas,
encorajadoras, procurando a criagdo de uma atmosfera positiva que conduza a mudanga. O
objectivo € estimular a motivacdo intrinseca do individuo. Se esta abordagem € utilizada de

forma correcta € o individuo que apresenta os seus proprios argumentos para a mudanca.

Sdo vdrias as estratégias utilizadas pelo terapeuta na entrevista motivacional, sendo que
algumas derivam da terapia centrada no cliente. O terapeuta devido a ndo adopc¢do de um
estilo agressivo pode parecer, por vezes, que se encontra pouco activo, contudo, este tem que
ter sempre presente a no¢ao do objectivo e estratégias e capacidades precisas, bem como do

timing para intervir em momentos decisivos.

A entrevista motivacional tem por base cinco principios gerais:

1) Expressar empatia: esta caracteristica é definidora da entrevista motivacional. A
aceitacdo empadtica e escuta reflexiva encontra-se presente em todo o processo. O terapeuta
procura entender os sentimentos e perspectivas do individuo sem julgar ou criticar, ouvindo-o
de forma respeitosa. E esta aceitacio e respeito que conduz as pessoas 2 mudanga, pois
permite que estas se libertem criando-se uma alianga terapéutica e estimulando a sua auto-
estima. Condi¢Oes estas necessdrias a mudanca. As perspectivas do individuo sdo
percepcionadas como vdlidas e compreensiveis e as resisténcias ou ambivaléncias 2 mudanca
como parte integrante deste processo. Estas resisténcias sdo percepcionadas como

imobilidade, por principios psicolégicos compreensiveis, ndo reduzindo o individuo a tragos

patolégicos ou incapacidades (Miller & Rollnick, 2001).
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2) Estimular a discrepancia entre o seu comportamento actual e o(s) seu(s) objectivo(s)
mais amplos. Miller (1983) adoptou o termo de Festinger (1975), “dissonincia cognitiva”
como explicativa deste processo. Quando um comportamento € sentido como estando em
conflito com objectivos pessoais importantes (saude, a felicidade da familia, sucesso, entre
outros), a mudanca torna-se provdvel, através da consciencializacdo dos custos e
consequéncias em manter esse comportamento. Quando as pessoas se deparam com
determinados acontecimentos de vida ou realidades desagradaveis sobre si proprios mudam a
percepcao que tinham de um hébito. Este facto € frequente em consumidores de dlcool, tabaco
ou outras drogas. Estas pessoas encontram-se em conflito de aproximacio-evitamento, pela
discrepancia entre a situagdo em que se encontram e onde gostariam de estar. O terapeuta
deve por isso ampliar estas discrepancias, estimulando motivadores internos, pelo conflito
entre as metas que gostaria de atingir e as consequéncias do seu comportamento presente
(Miller & Rollnick, 2001).

A entrevista motivacional permite a mudanga de percep¢do do individuo sem pressao ou
coercdo, fazendo com que seja este a argumentar e apresentar as suas preocupagdes e razoes
para mudar (Miller & Rollnick, 2001).

3) Evitar a argumentacdo e confrontacdo: a argumentacdo e confrontacdo directas levam
o individuo a afirmar a sua liberdade e a reatar os seus comportamentos, pelo desencadear de
oposicdo e atitudes de defesa. O objectivo € o de estimular a consciencializacdo do problema
e a necessiade de tomar atitudes em relacdo a esse problema. O estilo de intervengdo
terapéutico deve ser “gentilmente” persuasivo evitando a argumentacdo directa que origina
resistencias no individuo (Miller & Rollnick, 2001).

Nos comportamentos adicitivos, frequentemente, se valoriza a disposicdo de um
paciente na aceitacdo de um rétulo como por exemplo de “alcodlico”. Contudo, tentar forgar
esta aceitacdo € contraproducente, pois ndo existem evidéncias de que a recuperacdo passe

pela persuasdo em admitir este diagndstico. A recuperacdo deve centrar-se no auto-
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reconhecimento e nao na admissdo forcada. Acusar os individuos de se encontrarem presos a
negacdo ou resisténcia ou de serem dependentes poderd levar ao aumento destas resisténcias,
estando-se a lutar contra os individuos, em vez de se estimular a motivacdo para a mudanca
(Miller & Rollnick, 2001). Deve-se, por isso, perceber o momento do processo em que 0S
pacientes se encontram e alterar as suas proprias percepgoes.

4) Acompanhar a resisténcia do cliente: este principio baseia-se na ideia de que a forca
pode ser usada em beneficio préprio. As afirmacdes do paciente podem ser reformuladas e
criar-se uma nova forca para que a mudanca ocorra. O respeito pelas decisdes do individuo €
fundamental. As resisténcias sdo reconhecidas como compreensivas pelo terapeuta que
oferece novas perspectivas e solugdes devolvendo —lhe a questdo ou problema, ou seja, ndo
esgotando as solucdes e levando o individuo a considerar estas novas informagdes. O
individuo € percepcionado como sendo capaz, tendo insight e recursos importantes para
solucionar os seus proprios problemas.

Assim, este principio implica que o individuo deva estar envolvido activamente no
processo

5) Promover a auto-eficicia: esta diz respeito a crenca de que se tem capacidade para
realizar uma tarefa especifica e ter sucesso, sendo uma ideia fundamental para a motiva¢ao
para a mudanca e um bom indicador do tratamento de comportamentos adictivos (Miller &
Rollnick, 2001).

Nesta fase do processo, devem estimular-se as percepcoes do individuo em relagdo a sua
capacidade de enfrentar os obstdculos e ter sucesso na mudanga. Se a pessoa ndo tiver esta
percepcao de auto-eficdcia ndo terd esperanca de mudanga e todo o trabalho desenvolvido até
este momento ndo serd produtivo, pois nenhum esforco serd feito. A auto-estima tem uma
importancia considerdvel. A auto-eficicia pode ser influnciada por esta como um todo,
contudo esta € mais especifica, significa confiangca de que se € capaz de enfrentar os desafios.

Na promoc¢do da auto-eficicia alguns aspectos sdo importantes como a responsabilidade

33



pessoal e o encorajamento do sucesso dos outros (Ferreira-Borges & Filho, 2007; Miller &
Rollnick, 2001).
A motivacdo € considerada como uma componente critica para a prontiddo e para as

intervengdes na mudanca de comportamento (Deci & Ryan, 1985; Ryan et al., 1995).

4) Revisao da Investigacdo no modelo da auto-regulagcdo

Alguns estudos defendem que o conjunto de comportamentos que podem ser
assimilados pelo self aumenta ao longo do tempo com o aumento de capacidades cognitivas e
desenvolvimento do ego (Ryan & Deci, 2000).

Muitos estudos foram realizados acerca dos estilos motivacionais em vérios dominios,
predominantemente no dominio académico. De seguida, apresenta-se um quadro sintese

desses estudos e as suas principais conclusdes (Quadro 2).

Quadro 2. Sintese de investigacdes realizadas com base na T.A.D.

Contexto  Autor, (Data) Principais Conclusoes

Escolar Ryan e Connell (1989) - Os estilos regulatérios externos, introjectados,
identificados e intrinsecos estao inter-correlacionados de
acordo com um padréo quasi-simplex, dando evidéncias
da existéncia de um continuum.
— Quanto mais os alunos eram regulados externamente,
menos interesse, valor e esfor¢co em relagdo a aquisicio
demonstravam e tendiam mais a desresponsabilizarem-
se pelos resultados negativos, culpando os outros, como
o professor.
- A regulacdo introjectada foi relacionada positivamente
com o maior esforco, mas também com maior ansiedade
e com uma forma de lidar com o fracasso mais pobre .
Em contraste, a regulacdo identificada foi associada
com um maior interesse e satisfacdo na escola e com
estilos de coping mais adaptativos, bem como a
percepgdo de dispender menos esforco.

Escolar Vallerand e  Bissonnette - Os resultados demonstram que os individuos que

(1992) permaneceram no curso tinham demonstrado, no inicio
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Escolar

Escolar

Escolar

Escolar

(Edmunds, Ntoumanis

Duda, 2008).

Filak e Sheldon (2003)

Sheldon (2005)

Sheldon e Krieger (2004)

&

do semestre, estar mais motivados intrinsecamente, mais
identificados e integrados e menos amotivados em
actividades académicas do que os que desistiram do
curso.

- A condi¢do da teoria da auto-determinacdo
demonstrou um aumento significativo no envolvimento
interpessoal, relacionamento e satisfacdo da necessidade
de competéncia e afecto positivo. As taxas de presenca
nas aulas eram significativamente maiores nesta
condi¢do. A condicdo de controlo demonstrou uma
diminuicdo significativa no suporte de autonomia,
amotivacdo e um aumento significativo na competéncia
e regulacdo introjectada.

- As necessidades psicologicas de autonomia,
competéncia e relacionamento de estudantes foram
relacionadas positivamente com as avaliagdes do
professor e/ou as notas do curso. Os sentimentos de
competéncia e autonomia dos alunos sdo preditores
significativos das avaliagdes que fazem do professor e
do curso, enquanto que o relacionamento prediz apenas
as avaliagdes dos professores.

- Os alunos que apresentam maiores valores
intrinsecamente motivados sdo aqueles que demonstram
maior bem-estar psicolégico ao longo do percurso
académico e maior desenvolvimento no seu sentido de
auto-determinacdo ao longo da vida.

- Estudantes que, no inicio do curso de Direito, tinham
niveis de bem-estar subjectivo mais elevados por
comparacio a uma amostra de nfo licenciados, no final
do primeiro ano o seu bem-estar psicoldgico desceu
abruptamente. Estas alteracdes foram correlacionadas
com uma diminui¢do da motivagao intrinseca no dltimo
ano e com maior valorizacgio da aparéncia e diminuicdo
da valorizacdo de servicos comunitérios. Os estudantes
que possuiam maior motivagao intrinseca obtiveram as
melhores notas, mas, ironicamente, estes resultados
elevados, por sua vez conduziram, a preferéncia por
carreiras de direito lucrativas e mais-stressadas e ao
afastamento de carreiras orientadas para os servigos e
potencialmente mais satisfatérias. Este decréscimo

persistiu nos segundo e terceiros anos do curso.
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Escolar

Escolar

Escolar

Escolar

Sadde

Sadde

Sadde

Sadde

Grolnick e Ryan, (1989)

Williams e Deci (1996),

Sheldon e Kasser (1998)

Sheldon, et al., (2002)

Williams, et al. (1998)

Williams, et al. (1996)

Williams, Freedman e Deci
(1998)
Williams, et al., (2004)

- Maior internalizacdo de valores relacionados com a
escola entre crian¢as cujos pais promovem mais a
autonomia e relacionamento. Verificando-se uma auto-
regulacdo auténoma , maior competéncia e ajustamento
escolar, bem como, melhores notas.

- Demonstraram maior internalizacdo de valores e
praticas bio-psicossociais entre estudantes de Medicina
quando os seus instrutores promoviam autonomia.

- Os estudantes com maiores capacidades sociais e auto-
regulatérias progridem mais nos seus objectivos ao
longo do curso. Por sua vez, o progresso nestes
objectivos aumenta o bem-estar psicolégico. O aumento
do bem-estar psicolégico depende da congruéncia
organismica dos objectivos dos participantes. Ou seja,
os participantes beneficiam mais da aquisicdo dos
objectivos quando o0s objectivos que seguem sdo
consistentes com as necessidades psicolégicas inerentes.
- Os participantes que ja se encontravam bem-integrados
no inicio do estudo percepcionaram o programa de
treino de objectivos como mais 1til e benéfico para o
funcionamento dos objectivos, e como resultado
tornaram-se mais integrados e aumentaram 0s seus
niveis de bem estar psicoldgico e vitalidade.

- Maior internalizac@o foi associada a melhor adesdo a
medicacdo em doentes crénicos.

- Os individuos com obesidade mérbida cuja motivacdo
para perda de peso era mais auténoma, observou-se uma
maior adesdo ao programa, maior perda de peso e maior
manuten¢do de perda de peso no follow-up. A
motivagdo auténoma para perda de peso foi estimulada
pela sua orientag@o para a autonomia e pelo suporte de
autonomia percebido pelo clima interpessoal criado pela
equipa dos cuidados de sadde.

- A melhor adesdo e envolvimento no tratamento estdo
associados a melhor controlo da glicemia.

- A mudanga na motivag¢do auténoma e na competéncia
percebida predizem melhorias no controlo glicémico. A
mudanga na competéncia percebida estd associada a
adopcdo de mais comportamentos de cuidado na
diabetes e a manutencdo dos comportamentos de

controlo da glicemia num periodo de seis a doze meses.
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Cognigdo Sheldon, (1995) - Concluiu que uma disposi¢do geral para ser auto-
determinado pode permitir as pessoas criativas
aprofundar recursos cognitivos e capacidades.

Social Sheldon e Elliot (2000) - Na avaliagdo da importéncia de objectivos pessoais em
papéis sociais concluiram que embora teoricamente se
observem diferencas nos cinco papéis sociais
importantes (filhos, emprego, parceiro romaintico,
amizade, estudantes), ao longo do tempo, as pessoas
tendem a obter maior satisfagio nos objectivos
relacionados com a amizade e o romance, considerando-
os mais intrinsecamente motivados. Por sua vez, os
objectivos relacionados com o emprego parecem ser
percepcionados como possuindo algum tipo de pressdo
externa ou interna, sendo por essa razdo acompanhados
de menor satisfacdo. Este resultado vai de encontro as
problematicas que as recompensas externas podem ter

na motivacao.

Deci et al. (1994) comprovaram que existem factores especificos contextuais que
promovem a internalizacdo e integracdo: um racional significativo para a pessoa (pode ajudar
a compreender porque a auto-regulacdo da actividade tem utilidade pessoal), conhecimento
dos sentimentos e baixo controle (proporcionar escolha). Um ambiente onde se encontram
presentes dois ou trés destes factores facilitadores conduz a uma maior internaliza¢do do que
um ambiente onde apenas existe um ou nenhum destes factores.

Ao nivel terapéutico, Pelletier, Tuson e Haddad (1997) referem que quando os pacientes
percebem a sua motivacao para a terapia como mais auto-determinada, experimentam, menos
tensdo, menos distraccdo e estados de humor mais positivos durante a terapia. Estes
consideram a terapia como sendo mais importante, revelam maior satisfacdo com a terapia e
fortes intengdes de a continuar. Quanto mais auto-determinados se encontram, maior € a auto-
estima e a satisfacdo com a vida e consequentemente menor sao os niveis de depressao.

As pessoas que agem por razdes mais intinsecamente motivadas ou identificadas na
religido, exercicio fisico, actividade politica e relacdes intimas (Ryan & Deci, 2000; Sheldon,

et al.,, 1996) demonstram ser mais ajustadas do que as que agem por razdes mais externas ou
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introjectadas (controladas) nestes dominios. No dia-a-dia, as pessoas que ndo se sentem
autonomas nas suas actividades estdo mais predispostas a emog¢des negativas (Sheldon, et al.,
1996).

As vantagens de maior internalizacdo parecem resultar de um conjunto de vdrios
factores (Ryan et al., 1997), incluindo maior eficicia comportamental, maior persisténcia
volitiva, aumento do bem-estar subjectivo e maior assimilacdo do individuo com o seu grupo
social.

Deci e Ryan (1985; 2000) referem que as motivacdes nao-auténomas podem ser
transformadas em auténomas a qualquer momento. Estes autores defendem que este processo
tende a acontecer automaticamente, como resultado de um processo de integracdo
organismico. Isto &, as pessoas sdo naturalmente motivadas para se dirigirem a
comportamentos que assumem como Seus.

Porque os comportamentos extrinsecamente motivados ndo sdo por natureza apelativos,
a razdo primdria pelas quais as pessoas inicialmente realizam essas acg¢des € porque oOs
comportamentos sdo modelados ou valorizados pelos outros significativos aos quais se
sentem (ou querem sentir) relacionados. Isto sugere que o relacionamento, a necessidade de
sentimento de pertenca e ligacdo com os outros € central para a internalizacdo. A Organismic
Integration Theory propde que a internalizacdo se pode tornar mais evidente quando sdo
promovidos sentimentos de relacionamento. Ryan e Deci (2000) demonstram que as criancas
que possuem uma regulacdo mais profundamente internalizada para comportamentos
positivos relacionados com a escola eram aqueles que se sentiam mais seguramente ligados e
cuidados pelos pais e professores.

Os contextos podem produzir regulacdo externa se existem recompensas ou ameacas € a
pessoa se sente competente o suficiente para cumprir; os contextos podem produzir regulagdao
introjectada se o grupo de referéncia relevante valoriza a actividade e a pessoa se sente

competente envolvida na relacdo; mas s6 podem produzir regulagdo auténoma se existir
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suporte de autonomia, permitindo a pessoa sentir-se competente, relacionada e autoénoma.
Para integrar a regulacdo, as pessoas devem abracar o seu significado e sintetizar esse
significado em relacdo aos seus outros objectivos e valores. Este processamento € facilitado
por um sentimento de escolha, voli¢do e libertacdo de uma excessiva pressdo externa. Neste
sentido, a promocdo da autonomia permite aos individuos activamente transformarem os
valores em seus (Ryan & Deci, 2000).

Deci, Eghrari, Patrick e Leone (1994) demonstraram que providenciar um racional
significativo para um comportamento desinteressante, no qual se promove a autonomia € um
bom relacionamento promovem a internalizacao e integracao.

Ryan e Deci (2000) clarificam que o conceito de autonomia é, em algumas teorias,
conceptualizada como antagonista do relacionamento e competéncia. Na T.A.D., este conceito
ndo se refere a ser independente ou egoista, mas ao sentimento de volicdo que acompanha
qualquer acto, quer este seja dependente ou independente, colectivista ou individualista.

Em relacdo a alienacdo e sua prevencdo Ryan e Deci (2000) explicam que uma
abordagem positiva ndo pode ignorar a psicopatologia ou fechar os olhos a alienacdo e nao
autenticidade que s@o prevalentes na nossa sociedade. Assim sendo, investigaram trajectorias
desenvolvimentais ndo-6ptimas.

Para explicar as causas desse funcionamento diminuido, a T.A.D. sugere que, primeiro,
€ necessario compreender os contextos sociais imediatos do individuo e, depois, os seus
ambientes desenvolvimentais, para examinar os niveis em que se encontram as necessidades
de competéncia, autonomia e relacionamento. Defendem que o fracasso em providenciar
promog¢do para autonomia, competéncia e relacionamento, ndo apenas nas criangas, mas
também em estudantes, empregados, doentes e atletas, agentes de socializacdo e organizacdes
estdo a contribuir para a alienacdo, psicopatologia e mal-estar (Ryan & Deci, 2000).

A maioria da investigacdo actual foca-se na ligacido entre a satisfacdo das necessidades

bésicas e a experiéncia de bem-estar.
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A titulo de exemplo Sheldon, Ryan e Reis (1996) estudaram a relagdo entre a satisfacao
de necessidades psicoldgicas de autonomia e competéncia e o bem-estar didrio. Os resultados
indicam que os participantes com mais competéncia € autonomia tendem a ter em média
“melhores” dias. Estes dias “bons” sdo aqueles nos quais os participantes se sentem mais
autonomos e competentes nas suas actividades didrias.

Alguns estudos centraram a sua investigacdo nas mudancas nas escolhas dos objectivos
das pessoas ao longo do tempo. Sheldon e Elliot (1998) concluiram que, mesmo quando os
objectivos sdo gerados pelo préprio, podem ndo ser sentidos como verdadeiramente pessoais,
autonomos e integrados. Através de trés estudos descobriram que a autonomia dos objectivos
pessoais prediz a aquisicdo dos objectivos, ao contrdrio da motivacdo controlada. Sheldon e
Elliot (1999), tendo por base o self-concordance model, enfatizam a capacidade humana de
estabelecer e seguir objectivos pessoais cujos processos conativos envolvem esforcos
proactivos do individuo para atingir resultados e satisfazer as necessidades de autonomia,
competéncia e relacionamento. Por sua vez, Sheldon, Arndt e Houser-Marko (2003) tentaram
avaliar estas mudangas na escolha dos objectivos tendo por base o conceito de “Organismic
Valuing Process” de Rogers (1951), que se caracteriza pela capacidade inata que as pessoas
possuem de saberem o que é importante para si. Colocaram a hipGtese de que as pessoas se
dirigem a objectivos “benéficos” ao longo do tempo, objectivos intrinsecos ou autbnomos e se
afastam de objectivos problematicos. Objectivos “benéficos” sdo definidos como aqueles mais
tipicamente associados ao bem-estar subjectivo e comportamento pro-social. Concluiram que
parece haver uma inclinacdo positiva na mudanca de objectivos em direc¢do a objectivos que
conduzem ao bem-estar psicoldgico.

Contudo, um aspecto que nao foi muito investigado pela teoria da auto-determinacao é
o processo pelo qual as pessoas proactivamente seleccionam novas direc¢des para si proprios
numa variedade de escolhas possiveis. Sheldon (2000) procurou saber se os individuos de

facto geram objectivos inapropriados mesmo na auséncia de controlos contextuais. Assim
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sendo, chegou a conclusdo que, algumas vezes, as pessoas falham na selec¢do de objectivos
apropriados para as suas verdadeiras e actuais necessidades, valores e interesses 0 que por sua
vez pode ter profundos custos para o ajustamento e desenvolvimento.

Sheldon et al. (2003) desenvolveram uma investigacdo em que defendem que a T.A.D
providencia um instrumento conceptual ttil para as organizagdes. Esta teoria pode ser
aplicada para a compreensdo de construtos utilizados na investigacao organizacional, como o
verdadeiro envolvimento nos objectivos e motivagcdo para aprender, o fendmeno de lideranca
transformacional e estratégias/praticas ao nivel de recursos humanos. A T.A.D permite uma
meta-teoria compreensiva destes varios aspectos.

Para concluir, a T.A.D conceptualiza a motivacio como um continuum desde a
amotivacdo até a motivacdo intrinseca, sendo esta que é mais auto-determinada. Mais tarde
esta teoria propde uma tendéncia natural do individuo para a internalizacdo de aspectos
externos, que sdo dependentes de factores intrapessoais, tal como a orientacdo causal e

factores contextuais, como o suporte de autonomia (Sheldon et al., 2003).

Alguns estudos demonstram que nos comportamentos aditivos, os individuos,
frequentemente, se encontram pouco motivados para o tratamento. Assim sendo, faz sentido
uma abordagem motivacional em programas de reabilitacdo (Ryan, Plant & O Malley, 1995).

A seguir, encontram-se alguns desses estudos que comprovam a eficicia do modelo da
T.A.D. nos comportamentos aditivos.

Na sua maioria, estes tratamentos que utilizam elementos motivacionais t€ém sido
conduzidos com intervengdes individuais.

No entanto, Foote et al. (1999) desenvolveram uma interven¢do de grupo motivacional
de quatro sessdes e concluiram que as pessoas valorizam e persistem durante mais tempo em
comportamentos que sdo percebidos como motivados autonomamente. Os processos

motivacionais sdo afectados por esta intervencdo, o ambiente desta intervencdo grupal e o
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lider de grupos sdo percepcionados como mais promotores de autonomia do que o tratamento
usual.

Num ensaio clinico para testar um modelo terapéutico de tratamento para a desabituacao
tabagica baseado na T.A.D., a motivacdo auténoma para o tratamento e competéncia
percebida para a mudanca dos individuos, foi avaliada antes do tratamento e seis meses
depois. As suas percep¢des no suporte de autonomia por parte do terapeuta foram avaliadas
durante um més de tratamento. Os resultados demonstraram que a intervencao da T.A.D foi
experimentada como promovendo mais a autonomia do que os cuidados de satde alternativos,
e conduziu a um aumento significativo da desabituacdo tabdgica em seis meses. O suporte
percebido de autonomia conduziu ao aumento da motivagdo auténoma e também da
competéncia percebida. Estas varidveis motivacionais conduziam a maior desabituacdo.
Demonstravam também por comparagdo ao grupo de controlo, maior adesdo a medicagdo e,
por consequéncia, maior abstinéncia. No follow-up aos 18 e 32 meses mostraram que a
melhoria do grupo tratamento com T.A.D foi mantida em cada um deste momentos
(Williams et al., 2006).

Do mesmo modo, Williams, Gagné, Ryan e Deci (2002) defendem que uma intervengao
em que se promove autonomia estd associada a motivacdo auténoma e desabituacdo tabagica
pelo aumento do envolvimento activo no tratamento, que, por sua vez, aumenta a abstinéncia
continuada (Williams & Deci, 2000).

Fumadores adultos que foram aconselhados a deixar de fumar tiveram melhores taxas
de desabituacdo se relataram mais razdes autonomas para a cessacdo tabdgica (William et al.,
2002).

Williams, Cox, Kouides e Deci (1999) testaram o modelo da auto-determinagdo ao
examinarem em que medida apelar a adolescentes, de forma auténoma, para ndo fumarem iria
afectar a sua motivacdo auténoma e, por sua vez, o seu comportamento de ndo fumar ou

fumar menos. Concluiram que, quando os adolescentes percebiam as mensagens sobre ndo
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fumar como promotoras de autonomia, tinham maior motiva¢do auténoma para nao fumar, e
por sua vez reduziam o comportamento aditivo.

Ryan, Plant e O"Malley (1995) referem que uma motivacdo internalizada estd associada
a maior envolvimento e manuten¢do de individuos alcodlicos no tratamento. Os individuos
com maior motivacdo interna e externa demonstraram a melhor frequéncia e manutencdo no
tratamento, enquanto que os que tinham baixa motivacdo interna demonstraram menos
sucesso no tratamento. A gravidade do problema foi também relacionada com maior nivel de
motivagdo internalizada.

A motivacdo global prediz razdes extrinsecas para beber, que prediz percepgdes de
pressdo, que por sua vez, levam ao consumo de dlcool. Assim sendo, o acto de beber por
razdes extrinsecas estd associado a maior percep¢do de pressdes para beber. Esta relacdo entre
as percepgdes de pressdo e o comportamento de beber é mais evidente para os individuos
onde se verifica uma orientacdo motivacional menos auto-determinada (controlada) (Knee &
Neighbors, 2002).

Os individuos que se percepcionam como livres na escolha da entrada no tratamento e
terapeutas que sdo percepcionados como estando genuinamente interessados no
aconselhamento, possuem maiores expectativas de eficicia em relagdo ao tratamento. Niveis
menores de expectativas de eficdcia do tratamento foram observados em individuos que
entraram no tratamento apenas para causar impressdes ou quando os terapeutas exibiam uma
motivacao controlada (Wild, Cunningham & Hobdon, 1998).

Zeldman, Ryan e Fiscella (2004) num estudo com toxicodependentes, concluiram que a
motivacdo interna e um suporte de autonomia percebido estd associado a uma melhor adesdo
ao tratamento e ao facto de conseguirem aceder a toma das doses de metadona em casa.
Quando os individuos sentem que sdo escutados, que lhes sdo dadas opg¢des, que sdo aceites e

ndo julgados, obtém melhores resultados no tratamento. Valores elevados de motivagao
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externa juntamente com baixos niveis de motivacdo interna, ddao origem a insucesso no
tratamento.

Rigotto e Gomes (2002) examinaram os contextos de abstinéncia e de recaida no
tratamento com toxicodependentes. Os autores concluiram que o facto de se encontrarem
abstinentes estava relacionado com a consciéncia do problema aditivo por parte do
dependente, a recuperacdo de vinculos familiares, a auto-estima, o afastamento de ambientes
favorecedores da adi¢do, e o envolvimento em praticas religiosas. Os elos considerados como
essenciais a experiéncia de abstinéncia foram as redes interpessoais de relacionamento
(profissionais, familiares, novos amigos e o envolvimento como colaboradores na recuperacao
de outros dependentes quimicos). A recuperacdo, entre outros aspectos, parece estar associada
a definicdo de novos objectivos pessoais e a percepcao de auto - eficicia diante de situagcdes
de risco para recaida.

Para concluir, nos comportamentos aditivos a grande problemdtica com que os
profissionais de satde se deparam € a falta de motivacdo para a mudanca do comportamento-
problema. O dropout continua a ser um problema significativo em psicoterapia, abuso de
substancias e cuidados de saude. O entendimento das dindmicas motivacionais é importante
para delinear intervengdes que estimulem a motivagdo, retencdo no tratamento e a
manuten¢do do mesmo.

Os estudos realizados tendo como base a T.A.D. comprovam que, quando a motivagdo
intrinseca se encontra presente nos individuos, a eficicia do tratamento € maior, bem como o

envolvimento no tratamento e, consequentemente, a manutengdo do mesmo.
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IT - A avaliacido da auto-regulacao

A auto-regulacdo tem sido avaliada em varios dominios. Neste capitulo sdo
apresentados os instrumentos que permitem avaliar a auto-regulacdo, bem como, os contextos
em que foram utilizados.

O formato destes instrumentos de avaliacdo foi introduzido por Ryan e Connell (1989).
Estes autores desenvolveram inicialmente o Academic Self-Regulation Questionnaire (SRQ-
A) e o Prosocial Self-Regulation Questionnaire (SRQ-P). Existem duas versdes do SRQ-A,
uma vez que foi modificado por Deci, Hodges, Pierson e Tomassone (1992) com o objectivo
de avaliar dificuldades de aprendizagem. A SRQ-A avalia quatro estilos regulatdrios: a
regulacdo externa, introjectada, identificada e motivagdo intrinseca. Por sua vez, o SRQ-P ¢
constituido por trés sub-escalas: regulacdo externa, introjectada e identificada.

Ryan, Plant e O"Malley (1995) foram pioneiros ao utilizar o modelo da teoria da auto-
determinacdo para estudar a motivacdo para iniciar um tratamento. Desenvolveram o
Treatment Motivation Questionnaire (TMQ), que contém dois factores motivacionais, um
interno e outro externo e duas sub-escalas — ‘“Procura de Ajuda” (Help Seeking subscale) e
“Confianca no Tratamento” (Confidence in treatment subscale), derivando deste o Treatment
Self-Regulation Questionnaire (TSRQ).

O TSRQ foi utilizado pela primeira vez em 1998 por Williams, Grow, Freedman, Ryan
e Deci (1996), tendo sido administrado numa investigagdo com pacientes com diabetes
(Williams, Freedman & Deci, 1998), bem como em outros comportamentos de saide, como
ndo fumar (Williams, Cox, Kouides & Deci, 1999). As versdes desta escala sdo, na sua
maioria, constituidas por duas sub-escalas — a da regulacdo auténoma e regulagcdo controlada.
Em alguns destes instrumentos, foi incluida uma sub-escala para a amotivacdo, contudo esta
sub-escala foi utilizada em poucos estudos.

O Learning Self-Regulation Questionnaire (SRQ-L) tem duas versdes ligeiramente

diferentes. Este avalia as razdes porque as pessoas aprendem em determinados settings, como
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no liceu ou num curso. A primeira foi desenvolvida e utilizada por Williams e Deci (1996)
numa investigacdo conduzida com estudantes de Medicina, na qual se pretendia avaliar as
razdes que levavam estes estudantes a participarem em turmas de Sistemas Orgénicos (Organ
Systems), onde aprendiam como realizar a entrevista médica, sendo depois adaptada por
Black e Deci (2000) para estudantes do liceu que aprendiam Quimica Organica para avaliar as
razdes que levavam estes estudantes a participar activamente na disciplina de Quimica
Organica. O questiondrio é essencialmente o mesmo, sendo que apenas dois itens foram
eliminados por razdes de brevidade. Este apresenta duas sub-escalas: regulagdo controlada e
regulacdo auténoma e pode ser adaptado a um determinado curso ou programa que possa estar
a ser alvo de estudo.

O Exercise Self-Regulation Questionnaire (SRQ-E) diz respeito as razdes pelas quais
as pessoas praticam exercicio regularmente ou se envolvem em outro tipo de actividades
fisicas. Existem trés versoes deste questiondrio: um para exercicio fisico, fazer exercicio
regularmente e fazer gindstica. Apesar destas versdes terem sido desenvolvidas por diferentes
investigadores e possuirem algumas diferencas em termos das perguntas realizadas e dos
itens, sdo consideradas semelhantes no seu conjunto. Estes questiondrios avaliam quatro
estilos regulatdrios (regulagdo externa, introjectada, identificada e motivagdo intrinseca).
Apesar de terem sido conduzidos, recentemente, diversos estudos com estes questiondrios,
ndo existe ainda literatura publicada acerca dos resultados destas investigagdes. As
informagdes até ao momento disponiveis encontram-se no site da Universidade de Rochester:

http://www.psych.rochester.edu/SDT/questionnaires.php, que inclui todas as investigacdes

realizadas no ambito da Teoria da Auto-Determina¢do, bem como, faculta os questiondrios
que avaliam os diferentes construtos desta teoria. O Religion Self-Regulation Questionnaire
(SRQ-R) foi desenvolvido e validado por Ryan, Rigby e King (1993) e avalia as razdes que
levam as pessoas a envolverem-se em comportamentos religiosos. Foi desenvolvido para um

estudo com uma populagdo cristd, podendo ser adaptada a outras religides. Este questiondrio
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possui uma versdo longa, constituida por 48 itens e uma versdo de 12 itens. E constituido por
duas sub-escalas: regulacdo introjectada e regulacio identificada.

O Friendship Self-Regulation Questionnaire (SRQ-F) avalia as razdes pelas quais as
pessoas se empenham numa determinada amizade. Contém respostas que representam a
regulacdo externa, introjectada, identificada e motivacdo intrinseca.

O Health Care Self-Determination Theory Packet € constituido por trés questiondrios
desenvolvidos para avaliar construtos da Teoria da Auto-Determinacdo relacionada com
comportamentos de cuidados de saide (Deci & Ryan, 1985; Williams, Deci & Ryan, 1999).
Estes questiondrios sdo: Treatment Self-Regulation Questionnaire (TSRQ), a Perceived
Competence Scale (PCS) e o Health Care Climate Questionnaire (HCCQ) e foram agrupados
para facilitar a investigacdo em cuidados de saide. Existem quatro versdes para cada um dos
questiondrios que dizem respeito a quatro comportamentos de saide: cessacdo tabagica, dieta
sauddvel, praticar exercicio regularmente e beber de forma responsdvel. O TSRQ avalia a
motivacdo auténoma, a motivacdo controlada e amotivacdo. Por sua vez, o PCS é um
questiondrio curto, constituido por 4 itens onde se avaliam os sentimentos das pessoas em
relacio a comportamentos sauddveis, nomeadamente em que medida os participantes se
sentem confiantes em serem capazes de realizar ou manter mudangas de comportamentos de
saide ou participar em programas ou tratamentos de cuidados de satde. Por tltimo, o HCCQ
€ um questiondrio constituido por 15 itens que avalia as percep¢des dos pacientes em relagdo
aos seus cuidadores, mais especificamente em que medida estes os percepcionam como
cuidadores que dao um apoio autbnomo ou controlado, no tratamento em termos gerais ou em
relacdo a um aspecto especifico dos cuidados de satude. Existe também uma versdo reduzida
que inclui 6 dos 15 itens. Esta versdo € apresentada para os mesmos quatro comportamentos

de satde utilizados para o TSRQ e o PCS.
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Os instrumentos apresentados permitem a avaliacdo da auto-regulacdo, tendo por base a
Teoria da Auto-Determina¢do e como se pode observar existe uma pandplia de questiondrios

que permitem a avaliacdo deste construto nos mais variados contextos.
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Estudo Empirico
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III - Pertinéncia do estudo

A avaliacdo é, sem divida, uma fase essencial no tratamento de qualquer perturbacao.
E através de uma avaliacio adequada que melhor se podem delinear as estratégias de
intervencdo. Deste modo, os instrumentos de avaliagdo impdem-se como um recurso
indispensével.

No que diz respeito a auto-regulacdo, existe caréncia de instrumentos desenvolvidos
que se centrem na temdtica da(s) toxicodependéncia (s). Assim, a pertinéncia deste estudo
reside no facto de poder contribuir para a construcdo de um instrumento de avaliacdo que

possa ser util, ndo s6 na avaliacdo, mas também na intervencdo no tratamento da(s)

toxicodependéncia(s), pela auto-regulacdo como prevencao das recaidas.

IV - Objectivos do estudo

O presente estudo tem como objectivo geral a construcdo de uma Escala de Auto-
Regulacio na Toxicodependéncia (Matos, Silva & Fonte, 2008).

Como objectivos especificos, pretende-se realizar uma andlise psicométrica do
instrumento, em termos de validade, fidelidade e sensibilidade.

Em termos da validade, pretende-se avaliar a validade de conteddo através do
julgamento realizado por especialistas; a validade de construto pela fidelidade e validade
convergente-discriminante; a validade de critério; a validade dos itens; e andlise dos
componentes principais.

Em relacdo a fidelidade, pretende-se avaliar a mesma pela consisténcia interna,
recorrendo-se ao alfa de Cronbach.

Na andlise da sensibilidade dos resultados, pretende-se verificar se existem diferencas
entre individuos em diferentes etapas do tratamento, recorrendo-se ao teste t de Student e a

discriminacao de grupos pela One-Way Anova.
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V — Método
Neste capitulo é descrito, em detalhe, 0 modo como a investigacdo foi conduzida,
nomeadamente, a descricdo dos participantes, o material utilizado no estudo, bem como, o

procedimento adoptado.

1. Participantes

A amostra analisada no presente estudo € constituida por 321 utentes de instituigdes
para tratamento por perturbacdes pela utilizacdo de substincias (de acordo com os critérios
definidos por DSM IV — TR- A.P.A., 2006). Destes, 25,2% (n=81) encontra-se em tratamento
no Projecto Homem (Braga); 24,9%(n=80) no Centro de Respostas Integradas (C.R.L.)
Ocidental; 24,9% (n=80) no C.R.I de Cedofeita; 21,8% (n=70) no C.R.I Porto Ocidental -

unidade de Matosinhos; e 3,1% (n=10) no “Sempre a Crescer”. (Quadro 3)

Quadro 3: Caracterizacdo da amostra em funcao das instituicdes de tratamento

% n
Projecto Homem 25,2% 81
C.R.I. Ocidental 24,9% 80
C.R.I. Cedofeita 24,9% 80
C.R.I. Ocid. Matosinhos 21,8% 70
Sempre a Crescer 3,1% 10
Total (N) 321

Recorreu-se a uma amostra nio probabilistica, também designada de amostra de
conveniéncia (Ribeiro, 1999), dado que os participantes foram incluidos na investigacdo

conforme iam aparecendo, desde que cumprissem os critérios definidos previamente.
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Dos 321 utentes, 90,7% (n=291) sdo do sexo masculino e 9,3% (n=30) do sexo feminino,
com idades compreendidas entre os 20 e os 58 anos (M = 36,75; DP = 7,26), 62,9% (n=202)
sdo solteiros, 19,3% (n=62) separados / divorciados, 16,8% (n=54) casados / unido de facto e
0,9% (n=3) sao vitvos. No que diz respeito as habilitacdes literarias, 60,4% (n = 194) dos
utentes possui o 2.° ciclo de estudos, 20,2% (n=65) o 1.° ciclo, 17,1% (n=55) o 3.° ciclo e
2,2% (n=T) o ensino superior.

Em relacdo a idade de inicio de consumo, esta varia entre os 6 € os 42 anos (M =
17,49; DP = 5, 04); 63,9 % (n=205) dos participantes referem ter efectuado tratamentos
anteriores, variando o nimero destes entre 0 e 21 (M =1, 89; DP = 3, 22), 28, 3% (n=91) em
Comunidades Terapéuticas, 20,6 % (n=66) em Hospitais, 18,1 % (n=58) em Clinicas, 13,7 %
(n=44) em casa, 10,3 % (n=33) em Associacdes ¢ 5,3 % (n=17) em C.R.1."s; 16,5 % (n=53)
dos utentes referem ter realizado outro tipo de tratamentos que ndo os referidos anteriormente.

O tempo de tratamento actual varia entre 1 més e mais de 2 anos, existindo 6,5% (n=21)
até 1 més; 13,7% (n=44) entre 2 e 6 meses; 10,0% (n=32) entre 7 ¢ 12 meses; 16,8% (n=54)
entre 1 e 2 anos; e 52,6% (n=169) mais de 2 anos.

Na sua maioria, os utentes referem a heroina como substincia de abuso (87,2%; n=280),
seguindo-se a cocaina (79,8%; n=256), os canabindides (43,6%; n=140), o 4lcool (19,3%:;
n=62), o L.S.D. (11,8%; n=38), o ecstasy (8,1%; n=26), medicacdo sem receita médica (7,5%;

n=24), anfetaminas (5,6%; n=18), ketamina (3,1%; n=10) e 6pio (1,6%; n=5).

2. Material
Para a concretizagdo pratica do estudo foram elaborados um questiondrio sdcio-
demogréfico e a Escala de Auto-Regulacdo na Toxicodependéncia (Matos, Silva & Fonte,

2008).
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A) Questiondrio sécio-demografico
Os itens que compdem este questiondrio dizem respeito ao sexo, idade, estado civil,
habilitacdes literdrias, profissdo, idade de consumo inicial, substincia(s) de abuso,

tratamentos anteriores € actual.

B) Escala de Auto-Regulacdo na Toxicodependéncia (Matos, et al., 2008): versdo em

estudo.

3. Procedimento

Na construcdo de instrumentos estdo envolvidas diversas etapas.

A primeira diz respeito a definicdo da varidvel. A este respeito, Ribeiro (2007) refere
que a variavel devera ser uma variavel natural, que todas as pessoas t€ém e que ninguém possui
mais do que um nivel dessa varidvel num dado momento.

O passo seguinte consiste em relacionar a varidvel com um construto que lhe da origem.
Pela clarificagdo do construto € permitido o desenvolvimento de indicadores observaveis
dessa varidvel. E importante a identificacio das medidas ou realizacdes existentes ou outros
critérios com os quais o construto se relaciona e clarificar com quais medidas e critérios este
se contrasta. Esta identificacdo facilita a exploracdo psicométrica da validade convergente e
discriminante.

A pesquisa da literatura € um passo importante na constru¢do do instrumento. Esta
pesquisa passa por saber se existem outras escalas para avaliar a varidvel definida. Caso exista
deve-se recorrer as escalas existentes se estas possuem as caracteristicas psicométricas
adequadas (validade, fidelidade, utilidade, apropriabilidade) (Ribeiro, 2007).

Da pesquisa resultou o contacto com instrumentos que avaliam o construto da auto-

regulacdo em diversos dominios (instrumentos estes que foram apresentados e descritos no
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capitulo anterior), ainda que nenhum deles se referisse especificamente ao tratamento de
toxicodependéncia(s).

No decurso da fase de pesquisa, foram ainda contactados especialistas de reconhecido
mérito a nivel internacional, no dominio da auto-regulacdo, dos quais se destaca o Professor
Stan Maes, da Universidade de Leiden. Este contacto teve como objectivo o pedido de
informacdo e de autorizagdo para a tradu¢do do Self-Regulation Questionnaire e sua
adequacdo a uma nova problemadtica — a toxicodependéncia. Também foi solicitado parecer ao
Professor Edward Deci acerca dos resultados obtidos, nomeadamente, na sub-escala da
amotivacdo, tendo sido por ele sugerida a eliminacao desta sub-escala. (E Deci, comunicac¢ao
pessoal, 29 de Abril, 2009).

Como ponto de partida, recorreu-se as escalas existentes, nomeadamente, ao Treatment
Self- Regulation Questionnaire (TSRQ), retirando-se os itens que compdem as subescalas da
regulacdo auténoma (11 itens), regulacdo controlada (18 itens) e amotivagdo (3 itens). Para
avaliar o relacionamento, recorreu-se aos 4 itens que compdem o Health Care Climate
Questionnaire (HCCQ). Na avaliagdo da competéncia, retirou-se do Perceived Competence
Scales (PCS), os 4 itens que dizem respeito a esta escala.

No processo de geracdo de itens, teve-se em consideracdo as regras apontadas por
Ribeiro (2007): o uso de frases simples e curtas; uso da voz activa em vez da passiva;
repeti¢do dos substantivos em vez da utilizacdo de pronomes; evitar metaforas, formas verbais
complexas, advérbios e preposicdes; uso de termos especificos em vez de genéricos; evitar
palavras vagas e; evitar frases com dois verbos que indiquem acg¢des diferentes.

Assim, o desenvolvimento dos itens foi realizado tendo por base os modelos tedricos do
construto da auto-regulagdo e os instrumentos referidos anteriormente, desenvolvidos para
outros dominios. Na constru¢do da versdao de consenso estiveram envolvidos dois psicélogos

conhecedores de ambas as problemaéticas.

54



Estes instrumentos foram ajustados a problemadtica da toxicodependéncia, chegando-se a

uma versao de consenso, constituida por 40 itens (Quadro 4).

Quadro 4: Numero de itens e sub-escalas a que pertencem

Sub-escalas Itens

Sub-escala motivacao auténoma (11 itens) A3, A4, B9, C13, D17, D18, E1, E3, E6, ES, E11

Sub-escala motivacao controlada (18 itens)  Al, A2, BS, B6, B7, B8, C10, C11, C12, D14,D15
D16, E2, E4, E7, E9, E12, E13

Sub-escala amotivacao (3 itens) E5, E10, E14

Sub-escala relacdo profissionais (4 itens) F, G, H.,

Sub-escala competéncia percebida (4 itens) J, K, L, M

A selec¢do dos itens que compdem as subescalas obedeceu a dois critérios, como sugere
Comrey (1988, cit. in Ribeiro, 2007): terem sido desenvolvidos para avaliar o mesmo
construto e relacionarem-se estatisticamente uns com 0s outros com uma magnitude suficiente
de modo a poderem agregar-se na escala pretendida.

Em relagdo ao tipo de agrupamento dos itens por subescalas deve pensar-se qual a
magnitude da relacdo entre os itens. Esta expressa-se pela consisténcia interna. A este
respeito, Rotter (1990) afirma que alfas muito elevados, como um alfa de 0,90 podem ser
encontrados se fizermos a mesma pergunta muitas vezes, podendo estar a medir o estilo de
resposta em vez de fornecer uma mostra representativa do comportamento e de situagdes que
se desejam prever ou serem itens redundantes. Assim, defende que a correlacdo entre tais
itens deve ser positiva mas baixa, sendo esta questdo dependente da teoria que sustenta o
construto. A consisténcia interna do item pode significar uma elevada correlagdo entre o item
e o critério externo ou uma elevada correlagdo com a nota da escala a que pertence. Se a

primeira hip6tese for a definida, a correlagdo do item com a nota da escala a que pertence
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pode ser (ou ndo) baixa, ficando a homogeneidade da escala diminuida. Isto ndo significa,
porém que a qualidade do item ou a qualidade da escala seja igualmente diminuida, pois
encontra-se dependente do critério definido a priori.

Neste processo, optou-se pela construcdo de uma escala segundo o modelo aditivo (ou
escala de Likert). Foram seleccionados itens que respeitassem a condicdo de que seria
possivel estabelecer uma relacdo estatistica mondtona entre as respostas dos individuos ao
item e as suas posi¢oes na varidvel que se pretende medir.

Este modelo apresenta a vantagem de possibilitar a utilizacdo de diferentes formatos de
resposta aos itens, permitindo assim uma recolha mais eficaz da informacao.

O modelo aditivo pressupde que existe uma correlacdo entre os diferentes itens e a
varidvel que se pretende medir, pressupondo também que existe uma certa correlacdo dos
itens entre si, que decorre do facto de todos eles medirem, em certo grau a mesma varidvel
(Moreira, 2004).

Um pressuposto importante é o de que se se elaborar um niimero relativamente elevado
de itens cujo conteudo se refira a varidvel pretendida e se se somar os resultados obtidos em
todos esses itens, se obterd um indice bastante adequado da posi¢cdo dos individuos na
dimensdo considerada. Por outras palavras, isto significa que a resposta a cada item,
individualmente, depende da posicdo do individuo na varidvel que se pretende medir e de
factores que nada tém a ver com essa varidvel. Uma escala de Likert com mais itens €
geralmente mais rigorosa do que uma com menos itens. Contudo, o uso de escalas muito
longas levanta problemas préticos, sendo prudente um nimero que raramente ultrapassa os 25

itens (Moreira, 2004).

No que respeita ao nimero de alternativas de resposta, segundo Moreira (2004), em
principio, ndo existe limite, a informagdo fornecida pelo item serd tanto maior quanto maior o

ndmero de alternativas fornecidas.
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No formato da escala consta uma parte que representa o estimulo (afirmacido) que
desencadeia a resposta € uma parte que constitui a resposta. A escala de resposta utilizada é
uma escala tipo Likert, indo as opcdes de resposta de 1 a 5, em que: 1 corresponde a
“discordo totalmente™, 2 “discordo”, 3 “nem discordo nem concordo”, 4 ‘“concordo” e 5
“concordo totalmente”. Esta foi seleccionada, tendo em consideracdo a avaliagdo dos itens,
bem como, a populagdo alvo a que se destina. Foram seleccionadas 5 opcdes de resposta por
parecerem ser as de mais facil compreensdo e adequabilidade para os sujeitos avaliados e
também pelo facto de parecerem abranger todas as possiveis opcoes de respostas dadas.

Um aspecto relevante no processo de constru¢do do instrumento diz respeito a
disposi¢do grafica do mesmo. Teve-se o cuidado de obter uma apresentacdo agradavel em
termos estéticos e com uma disposicdo légica e coerente. As partes que o compdem
encontram-se individualizadas e com indicacdo do seu inicio, dando a impressdo imediata da
facilidade no preenchimento. O uso de linhas e rectangulos a separar os principais elementos
graficos ajudam também a criar a ideia de organizacdo e facilidade. Na primeira pégina,
consta o titulo do estudo, o nome da instituicdo que o promove e dos investigadores.

Em relagdo ao tipo e tamanho de letra, estes sdo facilmente legiveis. Uma forma de
facilitar a verificacdo rdpida de respostas omissas no momento de recep¢ao do instrumento € a
separacdo horizontal das zonas correspondentes ao conteido do item e as escalas de
avaliacdo. Realizou-se também a pré-codificacdo das questdes, ou seja, incluiu-se no préprio
instrumento os valores numéricos que representam cada uma das alternativas de resposta. Para
além disso, todos os itens se encontram numerados.

Ap6s a construcdo da escala foram contactadas as institui¢des, tendo sido explicados os
objectivos do presente estudo, foram apresentados os questiondrios que iriam ser
administrados, esclareceu-se o nimero de utentes que se pretendia que participassem, bem
como a duracdo estimada do preenchimento dos instrumentos. De real¢ar que foi salientada a

vantagem que esta investigacao poderia ter para as instituicdes de acolhimento: o instrumento
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em constru¢cdo poderd constituir-se como um material de avaliagcdo na area do tratamento da
toxicodependéncia.

Assim sendo, foi solicitada a autoriza¢do por escrito a cada uma das institui¢cdes (Anexo
C), acompanhada pelo Projecto de Investigacdo e a versdo da escala em estudo “Escala de
Auto-Regulacdo na Toxicodependéncia” (Matos, et al., versdao em estudo).

O passo seguinte diz respeito a verificagdo se a populagdo-alvo compreende os itens do
modo que € esperado. Este processo passa por uma entrevista em que o participante (ou
varios) responde ao instrumento de forma aberta, conversando com o investigador de modo a
identificar se estd a entender as questdes como € suposto e se 0 modo de resposta é acessivel.

A grelha de andlise cognitiva (“thinking aloud”/ cognitive debriefing) ¢ um método
consiste na aplicacdo individual e no registo de todas as verbalizacdes dos sujeitos, devendo-
se registar minuciosamente todos os acontecimentos ocorridos desde o primeiro contacto com
a populacdo-alvo, a eventuais incidentes no preenchimento, a questdes relacionadas com a
andlise de dados, como as impressdes em relacdo a cada item, a forma como o abordam e
executam, os processos utilizados e facilidades ou dificuldades que encontram e sugestdes de
alteracdes feitas (Almeida & Freire, 2003; Ribeiro, 1999) com o objectivo de identificar
ambiguidades nos itens (formato e conteuido), processos e estratégias utilizadas pelos sujeitos,
avaliar a adequabilidade das alternativas de resposta, conhecer as atitudes gerais dos sujeitos
face aos itens apresentados, bem como, padrdes especificos de realizagdo nalguns itens,
detectar itens mal construidos e obter uma primeira impressio da estimativa de tempo
requerido para a execucdo da escala (Almeida & Freire, 2003) (Anexo D).

Foi realizada a andlise cognitiva (“thinking aloud”/ cognitive debriefing)
individualmente com 6 utentes da populacdo-alvo, nomeadamente, 3 utentes do C.R.I. Porto
Ocidental - Unidade de Matosinhos e 3 utentes do “Sempre a Crescer”. Os utentes do C.R.L.
Porto Ocidental Unidade de Matosinhos eram do sexo masculino, com média de idades de 31

anos e encontravam-se em tratamento em ambulatério. Por sua vez, os utentes do “Sempre a
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Crescer” eram dois do sexo masculino e uma do sexo feminino, com média de idades de 30

anos, encontrando-se institucionalizados.

De acordo com as recomendagdes de Ribeiro (1994), foi também efectuada a andlise
dos itens por dois especialistas (psic6logos) para saber se: cada item parece medir o construto
que se propde medir; se ha outra forma mais simples ou adequada de apresentar o item; se o
formato do conjunto de itens é o mais adequado e avaliar se o tipo de resposta pedido é
adequado.

A escala sofreu algumas alteracdes resultantes das andlises realizadas — cognitive
debriefing e andlise realizada pelos especialistas. Estas alteracdes foram ao nivel do formato
da propria escala, que inicialmente continha numa tnica tabela quatro subescalas, optando-se,
na versdao definitiva, por quatro tabelas para melhor diferenciacio e compreensdo destas
afirmacgdes. A frase inicial de cada grupo de itens foi destacada, passando para o exterior de
cada uma das grelhas. Nas andlises realizadas nido foi sugerido acrescentar, nem eliminar
itens. A redac¢do dos itens ndo foi revista, uma vez que pareceu adequada e de fécil
compreensdo para os respondentes.

No que respeita a extensdo do instrumento, Moreira (2004) salienta que quanto mais
longo for o instrumento, melhor, sobretudo quando as sub-escalas sdo compostas por um
nimero reduzido de itens. A extensdo deve, no entanto, ser limitada devido a importancia de
assegurar a motivacao dos participantes. A complexidade das questdes deve ser reduzida ao
minimo compativel com as utilizagdes pretendidas para os resultados.

O passo seguinte, disse respeito a administracao do questiondrio sdcio-demogréfico e da
Escala de Auto-Regulacdo na Toxicodependéncia (Matos, et al., versdo em estudo). Estes
foram administrados individualmente num gabinete das instituicdes, onde se pretendeu
proporcionar um espaco acolhedor que garantisse a confidencialidade e anonimato dos dados

recolhidos e, consequentemente, diminuir o constragimento social. As questdes éticas
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subjacentes a qualquer processo de investigacdo foram salvaguardadas, de modo a que os
direitos dos utentes e a entidade acolhedora fossem protegidos.

A inclusdo dos participantes obedeceu aos seguintes critérios: 1) serem individuos que
apresentassem perturbacdes pela utilizacdo de substancias; 2) que se encontrassem em
tratamento nas instituicdes referidas anteriormente; 3) e, que assinassem O consentimento
informado para participarem no estudo.

No que respeita as instrugcdes, estas foram formuladas de acordo com indicacdes de
Moreira (2004). Encontram-se divididas em dois grandes blocos. O primeiro bloco foi
apresentado oralmente pelo investigador. E teve como objectivo motivar os participantes para
uma participacdo conscienciosa e fornecer linhas de orientacdo gerais para as suas respostas.
Foram também enfatizados alguns aspectos relativamente ao preenchimento do instrumento.
O segundo bloco foi incluido no préprio instrumento. Este dltimo diz respeito a indicagdes
mais especificas sobre a forma de responder aos itens. As instru¢cdes dadas foram
relativamente breves e incidiram nos aspectos concretos do procedimento a seguir na resposta.

Antes de proceder ao preenchimento dos questiondrios, o utente teve conhecimento, por
escrito, do contexto em que € desenvolvida a investigacdo e os objectivos da mesma, através
da carta de apresentacdo do investigador e da investigacdo. Seguiu-se O consentimento
informado (Anexo D), em que o utente declarou que foi esclarecido em relacdo a todos os
aspectos da investigacdo, nomedamente, objectivo, duracdo esperada e procedimento do
estudo, anonimato e confidencialidade dos dados e de que tinha o direito de recusar participar
ou cessar a sua participacdo, a qualquer momento, sem qualquer consequéncia para si. Deste
modo, o utente declara a concordancia em participar no estudo, ao colocar uma cruz no
quadrado que se encontra no final da declaracao.

Como referido anteriormente, as instru¢des dos questiondrios foram explicadas
oralmente pelo investigador, com o objectivo de reforcar e simplificar o bom entendimento

destas, ressalvando quaisquer dividas ou viéses na interpretacdo das mesmas.
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Ap6s a recolha de dados, seguiu-se a etapa de andlise das propriedades métricas da
escala. Para proceder a esta andlise foi tido em conta o seguinte enquadramento tedrico:
podem-se distinguir dois tipos de propriedades psicométricas nos testes psicolégicos, a
validade e a fidelidade.

Validade

A validade refere-se ao que o teste mede e qudao bem o faz, isto €, um teste vélido deve
medir o que se pretende medir e ndo outro aspecto diferente ou parecido (Anastasi & Urbina,
2000; Ribeiro, 1999; 2007).

A validade de contetddo realiza-se através da evidéncia de que os atributos incluidos no
teste sdo0 uma amostra representativa do que se pretende medir (Ribeiro, 1999). Consiste no
grau de adequacdo dos itens em relacdo a dimensdao do comportamento avaliada pelo teste,
onde se procura avaliar em que medida o conteido do teste (itens) cobre os aspectos mais
relevantes do construto (Almeida & Freire, 2003). E, basicamente, um julgamento cujo modo
mais frequente é o realizado por varios juizes especialistas no conteido do dominio em
avaliacdo. Os procedimentos para avaliar a validade de conteddo passam pela descricio do
contetido do dominio, determinacio das areas do conteido do dominio que sdo avaliadas por
cada item e a comparacdo da estrutura do teste com a estrutura do conteido do dominio
(Ribeiro, 1999).

No que respeita a validade de um construto, em Psicologia podem-se distinguir trés
fases neste processo: a identificacdo dos comportamentos relacionados com o construto a
medir, a identificacdo de outros construtos e sua relagdio com o construto a medir e a
identificagdo de comportamentos que estdo relacionados com estes outros construtos. Existem
varios métodos de determinacdo deste tipo de validade. Anastasi e Urbina (2000) refere os
seguintes: correlacdo com outros instrumentos de avaliacdo, andlise factorial, consisténcia
interna, efeitos de varidveis experimentais da nota do teste e validade convergente e

discriminante. Trata-se de um processo continuo de busca de informagdes que ajudem a
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entender melhor o que o teste estd a medir. O objectivo sdo os de melhoria dos conhecimentos
tedricos e praticos sobre os proprios construtos (Almeida & Freire, 2003).

A andlise dos componentes principais ¢ um método que permite transformar um
conjunto de varidveis correlacionadas entre si, num outro conjunto menor de varidveis
amplamente ndo correlacionadas ou em combinagdo de itens que se correlacionam mais entre
si do que com os itens de outros grupos, que sdo denominados de componentes principais
(Pestana & Gageiro, 2000).

No que diz respeito a validade dos itens, todos os critérios utilizados para validar os
questiondrios sdo adequados para validar os itens (Ribeiro, 2007).

Consisténcia Interna

A validade convergente refere-se a extensdo em que a correlagdo do instrumento com
instrumentos que medem as mesmas subescalas ¢ maior do que a correlacio com os que
medem subescalas diferentes (Ribeiro, 1999). Esta deve ser de pelo menos 0,40. A validade
divergente, diz respeito a extensdo em que a correlacdo do instrumento com instrumentos que
medem diferentes subescalas € menor do que a correlagdo com os que medem as mesmas,
sendo que esta distingdo deve ser de pelo menos 0,10 (Ribeiro, 1999). A validade
convergente-discriminante do item € um bom indicador de que o item mede o mesmo
construto da escala a que pertence e ndo outro. Uma boa validade convergente-discriminante
do item mostrard que a correlacdo do item com a escala a que pertence € substancialmente
mais elevada do que a correlag@o do item com as escalas a que ndo pertence.

A distribui¢do das respostas estd relacionada com o pressuposto de que um bom item
deve garantir que existem respostas em todas as alternativas de resposta que cada item oferece
e esta distribuicdo faz-se de modo que a hipStese nula seja rejeitada. Todas as alternativas de

resposta devem ter sido assinaladas por algum dos participantes € a maioria das respostas

devem estar nas alternativas intermédias.
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A correlag@o do item com a nota total do teste pressupde que quanto mais elevado o
valor da correlacdo do item com a nota total do teste melhor o item discrimina entre os que
téem bom resultado no teste e os que tém pior resultado. A correlacdo elevada indica também
que o item mede 0 mesmo construto que a nota total do teste (Anastasi & Urbina, 2000).
Fidelidade

A fidelidade de um teste diz respeito a precisdo e consisténcia com que um
instrumento mede o que deve medir. Uma forma de avaliar a fidelidade € a andlise do teste-
reteste - o testes € passado aos mesmos individuos num momento e de novo passado algum
tempo. Pode ainda recorrer-se ao alpha de Cronbach como medida de consisténcia interna
do instrumento. Este diz respeito ao grau de uniformidade existente entre as respostas dos
sujeitos a cada um dos itens da escala. A consisténcia interna é encontrada com base na média
das intercorrelagdes entre todos os itens do teste. Uma boa consisténcia interna deve exceder
um alpha de Cronbach de 0,80, sendo no entanto, aceitdveis valores acima de 0,60 quando as
escalas tém um nimero de itens relativamente baixos (Ribeiro, 1999).

Sensibilidade

A sensibilidade dos resultados diz respeito ao grau em que os resultados nela obtidos
aparecem distribuidos, diferenciando os sujeitos entre si nos seus niveis de realizacio
(Almeida & Freire, 2003).

Este processo de construgdo de instrumentos fica concluido com a producao do relatério
do instrumento com todas as informagdes relativas ao procedimento, resultados e andlises

realizadas.

VI - Resultados

Podem-se distinguir dois tipos de propriedades psicométricas nos testes psicologicos,

a fidelidade e a validade.
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A andlise da validade foi realizada pela andlise dos componentes principais. Com o
objectivo de reduzir um grande nimero de varidveis a um pequeno nimero de componentes
recorreu-se a uma andlise em componentes principais, que permitiu extrair 5 factores.

(Quadro 5)

Quadro 5 : Analise em componentes principais

Sub-escala Sub-escala Sub-escala Sub-escala Sub-escala
Motivacdo controlada Amotivagdo Relacionamento Competéncia percebida Motivag&o autdnoma

Item A1 0,645 0,058 -0,041 0,082 -0,293
Item A2 0,571 0,269 -0,054 0,049 -0,203
ltem A3 0,456 -0,134 -0,427 -0,253 -0,039
Item A4 0,421 -0,126 -0,323 -0,231 -0,015
Item B5 0,493 0,085 -0,003 0,352 -0,537
Item B6 0,567 0,445 -0,049 0,192 0,151
Item B7 0,601 -0,085 -0,206 0,222 -0,339
Item B8 0,541 0,464 0,029 0,052 -0,051
Item B9 0,486 -0,231 -0,408 -0,284 -0,005
Item C10 0,706 0,264 0,081 0,047 0,064
Item C11 0,671 0,047 0,155 0,047 -0,131
Item C12 0,527 0,347 -0,049 -0,221 0,151
Item C13 0,475 0,033 -0,103 -0,229 0,073
Item D14 0,452 0,386 0,179 0,102 0,087
Item D15 0,673 0,099 0,025 0,038 -0,203
Item D16 0,655 0,259 0,110 -0,123 0,268
Item D17 0,466 -0,231 0,004 -0,171 0,365
Item D18 0,561 -0,175 -0,198 -0,158 0,205
Item E1 0,533 -0,207 -0,145 0,098 0,016
Item E2 0,743 0,107 -0,024 0,117 -0,122
Item E3 0,646 -0,192 -0,256 -0,181 0,112
Item E4 0,624 0,381 -0,001 0,001 0,097
Item E5 -0,258 0,081 -0,021 0,134 0,221
Item E6 0,525 -0,381 -0,204 -0,038 -0,066
Item E7 0,701 -0,114 -0,054 0,059 -0,185
Item E8 0,618 -0,351 -0,303 -0,069 0,077
Item E9 0,089 0,493 0,001 -0,026 0,143
Item E10 0,339 0,396 0,038 0,074 0,184
Item E11 0,592 -0,281 -0,104 -0,025 -0,023
Item E12 0,615 0,349 0,049 0,019 0,321
Item E13 0,564 0,375 0,132 -0,055 0,392
Item E14 0,018 0,349 0,121 0,232 0,005
Item F 0,359 -0,201 0,607 -0,344 -0,154
Item G 0,445 -0,235 0,546 -0,029 0,093
Item H 0,454 -0,243 0,544 -0,368 -0,130
Item | 0,371 -0,279 0,531 -0,311 -0,246
Item J 0,431 -0,522 0,092 0,447 0,295
Item K 0,449 -0,514 0,141 0,432 0,219
Item L 0,337 -0,192 0,134 0,241 0,311
ltem M 0,381 -0,466 0,146 0,401 0,115
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A andlise em componentes principais aponta para a existéncia de 3 factores ou 3
subescalas: motivacdo (itens Al a E14), relacionamento (itens F, G, H e I) e competéncia
percebida (itens J, K ,L. e M). Contudo, nesta primeira andlise optou-se pela distingdo tedrica
das sub-escalas do modelo da auto-determinacido (Deci & Ryan, 1985, 2000; Ryan & Deci,
2000), distinguindo-se as subescalas da motivacdo controlada, amotivagdo, motivacao
autonoma, relacionamento e competéncia percebida. Esta opcdo deve-se ao facto de ser
pertinente, continuar a analisar os resultados destas sub-escalas, uma vez que as mesmas se
encontram devidamente fundamentadas na literatura e presentes em instrumentos que avaliam
a auto-regulacgao.

Verifica-se que os itens Al, A2, BS5, B6, B7, B8, C10, C11, C12, D14, D15, D16, E2,
E4, E7, E9, E12, E13 se agrupam num unico factor, o qual foi denominado de subescala de
motivacdo controlada. No que respeita ao item ES5, este apresenta valores valores < 0,40 e
deveria ter agrupado num factor juntamente com os itens E10 e E 14, tal ndo se verifica. Os
itens F, G, H e I agrupam num mesmo factor, designado por subescala da relacio com os
profissionais. Os itens A3, A4, B9, C13, D17, D18, El, E3, E6, E8 e El1 saturam na
subescala motivagdo controlada, o que ndo seria de esperar. Por tltimo, os itens J, K, e M
encontram-se agrupados, saturando na subescala denominada por competéncia percebida,
sendo que o item L satura no primeiro factor, motivacdo controlada.

De seguida, apresenta-se um quadro com o nimero de itens e a sub-escala a que
pertencem, bem como, a sub-escala onde o item agrupou, de acordo com a andlise em

componentes principais (Quadro 6).
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Quadro 6: Numero de itens em funcdo da sub-escala a que pertencem e a sub- escala onde

agruparam, apds andlise em componentes principais.

Itens Sub-escala que pertence Sub-escala onde agrupou
Al Motivacdo controlada Motivacdo controlada
A2 Motivacdo controlada Motivacdo controlada
A3 Motivacdo auténoma Motivacdo controlada
A4 Motivacdo auténoma Motivacdo controlada
B5 Motivacdo controlada Motivacdo controlada
B6 Motivacdo controlada Motivacdo controlada
B7 Motivacdo controlada Motivacdo controlada
B8 Motivacdo controlada Motivacdo controlada
B9 Motivacdo auténoma Motivacdo controlada
C10 Motivacdo controlada Motivacdo controlada
Cl1 Motivacdo controlada Motivacdo controlada
Ci12 Motivacdo controlada Motivacdo controlada
C13 Motivacdo auténoma Motivacdo controlada
D14 Motivacdo controlada Motivacdo controlada
D15 Motivacdo controlada Motivacdo controlada
D16 Motivacdo controlada Motivacdo controlada
D17 Motivacdo auténoma Motivacdo controlada
D18 Motivacdo auténoma Motivacdo controlada
El Motivacdo auténoma Motivacdo controlada
E2 Motivacdo controlada Motivacdo controlada
E3 Motivacdo auténoma Motivacdo controlada
E4 Motivacdo controlada Motivacdo controlada
ES Amotivacgao Motivacdo auténoma
E6 Motivacdo auténoma Motivacdo controlada
E7 Motivacdo controlada Motivacdo controlada
E8 Motivacdo auténoma Motivacdo controlada
E9 Motivacdo controlada Amotivacgao

E10 Amotivacgao Amotivacgao

Ell Motivacdo auténoma Motivacdo controlada
E12 Motivacdo controlada Motivacdo controlada
E13 Motivacdo controlada Motivacdo controlada
El4 Amotivacgao Amotivacgao

F Relacionamento Relacionamento

G Relacionamento Relacionamento

H Relacionamento Relacionamento

I Relacionamento Relacionamento

J Competéncia Competéncia

K Competéncia Competéncia

L Competéncia Competéncia

M Competéncia Competéncia




Apesar dos resultados obtidos, optou-se por manter todos os itens das sub-escalas,
uma vez que, estes itens se encontram agrupados desta forma nos instrumentos desenvolvidos
no ambito do modelo tedrico da auto-determinacdo (Deci & Ryan, 1985, 2000; Ryan & Deci,
2000), e pretende-se continuar a investigar as qualidades psicométricas dos mesmos.

Recorreu-se ao alpha de Cronbach como medida de consisténcia interna do
instrumento.

Quadro 7: Consisténcia interna das subescalas e escala total

Alpha de Cronbach
Sub-escala motivacao auténoma (11 itens) 0,873
Sub-escala motivacao controlada (18 itens) 0,913
Sub-escala amotivacao (3 itens) 0,275
Sub-escala relacdo profissionais (4 itens) 0,829
Sub-escala competéncia percebida (4 itens) 0,747
Escala Total (40 itens) 0,917

No que diz respeito a andlise da fidelidade deste instrumento, a avaliagdo do Alpha de
Cronbach revelou uma boa consisténcia interna, excepto na subescala da amotivacido (Quadro
7).

Em relagdo a validade dos itens foi efectuada uma andlise da correlagdo de cada sub-
escala com a escala total, da correlacio de cada item com a sub-escala a que pertence
(validade convergente), corrigida para sobreposicdo, e de cada item com as outras sub-escalas

(validade discriminante)(Quadro 8).
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Quadro 8: Correlacdo de cada item com a sub-escala a que pertence e com as outras

sub-escalas, corrigida para sobreposi¢ao (N=321).

Sub-escala Sub-escala Sub-escala Sub-escala Escala
Motivacdo controlada  Relacionamento Competéncia percebida Motivagdo autonoma Total
ltem A1 0,594 0,312 0,259 0,478 0,609
ltem A2 0,595 0,243 0,171 0,392 0,549
ltem A3 0,365 0,186 0,261 0,574 0,396
ltem A4 0,294 0,216 0,234 0,506 0,366
Item B5 0,496 0,221 0,202 0,301 0,461
ltem B6 0,655 0,149 0,158 0,322 0,558
ltem B7 0,517 0,209 0,317 0,517 0,549
Item B8 0,627 0,194 0,111 0,306 0,535
Item B9 0,302 0,233 0,246 0,653 0,417
Item C10 0,723 0,312 0,289 0,448 0,693
Item C11 0,618 0,362 0,327 0,444 0,643
Item C12 0,547 0,222 0,161 0,422 0,508
Item C13 0,407 0,218 0,219 0,433 0,434
ltem D14 0,506 0,206 0,128 0,239 0,438
Item D15 0,636 0,314 0,289 0,481 0,639
ltem D16 0,646 0,328 0,283 0,464 0,636
Item D17 0,306 0,321 0,381 0,486 0,412
Item D18 0,391 0,286 0,354 0,619 0,501
Item E1 0,386 0,297 0,393 0,558 0,492
ltem E2 0,703 0,299 0,322 0,519 0,703
ltem E3 0,469 0,311 0,377 0,711 0,575
ltem E4 0,674 0,228 0,201 0,398 0,611
Item E6 0,317 0,281 0,389 0,589 0,451
ltem E7 0,563 0,353 0,373 0,581 0,648
ltem E8 0,401 0,283 0,421 0,729 0,537
Item E9 0,204 -0,036 -0,093 -0,003 0,095
ltem E11 0,405 0,362 0,363 0,589 0,519
ltem E12 0,608 0,235 0,218 0,419 0,593
ltem E13 0,569 0,275 0,199 0,362 0,548
Item F 0,239 0,692 0,229 0,271 0,338
Item G 0,306 0,563 0,43 0,333 0,421
ltem H 0,308 0,719 0,281 0,376 0,425
Item | 0,225 0,657 0,227 0,313 0,335
ltem J 0,199 0,317 0,698 0,469 0,371
ltem K 0,242 0,361 0,702 0,466 0,397
ltem L 0,251 0,227 0,386 0,277 0,301
ltem M 0,189 0,321 0,534 0,379 0,325

De realcar que foi realizada andlise da correlagdo dos itens de cada sub-escala com a

escala total eliminando-se os itens que pertencem a sub-escala da amotivacdo e que, a partir

dos resultados obtidos, se realizaram novos estudos de fidelidade e validade. Esta decisdo foi
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tomada, tendo por base um parecer do Professor Edward Deci da Universidade de Rochester
por noés solicitado, que sugeriu a eliminacdo desta sub-escala. De acordo com este parecer, a
maioria dos questiondrios de auto-regulacdo opta por ndo incluir a “amotiva¢do” nas suas sub-
escalas. Estes instrumentos avaliam a presenca de motivagdo. Amotivagdo significa nao ter
motivacdo, logo torna-se dificil a sua avaliacdo, sobretudo quando se avaliam individuos que
procuraram tratamento.

A andlise da correlacdo dos itens de cada sub-escala com a escala total mostrou que os
itens das 5 sub-escalas apresentam correlacdo igual ou superior a 0,40 pontos com excep¢ao
dositens A3, E9,F, I,J, K, Le M.

A andlise de cada item com as sub-escalas a que pertencem demonstrou que a
excepc¢do dos itens, E e L, os restantes itens apresentam correlagcdes superiores a 0,40, sendo
que estas sdo superiores em 10 pontos a correlacdo com as outras sub-escalas (a excep¢ao dos
itens B7, E7, E9).

A correlagdo dos itens de cada sub-escala com a escala total, retirando a sub-escala da
amotivacdo ndo registou alteracdes em relacdo a andlise realizada anteriormente. De realcar
apenas que se observa uma subida nos valores da correlagdo, ndo conseguindo, contudo,

obter-se valores iguais ou superiores a 0,40 pontos nos itens referidos anteriormente
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Quadro 9: Consisténcia interna das subescalas e escala total

Alpha de Cronbach
Sub-escala motivacao auténoma (11 itens) 0,873
Sub-escala motivacao controlada (18 itens) 0,913
Sub-escala relacdo profissionais (4 itens) 0,829
Sub-escala auto-eficacia (4 itens) 0,747
Escala Total (37 itens) 0, 925

Efectuou-se a andlise da correlacdo de cada sub-escala com a escala total, sem a sub-
escala da amotivagdo (Quadro 9).

O Alpha de Cronbach revelou uma boa consisténcia interna, registando-se um
aumento do alpha de Cronbach da escala total, agora composta por 37 itens.

Quando realizada uma andlise para verificar se existem diferengas entre individuos em
diferentes etapas do tratamento quanto as sub-escalas, constata-se que os sujeitos que fizeram
tratamentos anteriormente se distinguem apenas ao nivel da auto-eficdcia (t = 0,022, p < 0,01)
daqueles que se encontram pela primeira vez a fazer um tratamento para a toxicodependéncia.

De seguida apresentam-se os resultados obtidos nas sub-escalas para estes dois grupos.

Quadro 10: Médias das sub-escalas do grupo que ji tinha efectuado tratamentos

anteriores ¢ do grupo que se encontra pela primeira vez em tratamento.

Tratamentos anteriores Média
Regulacdo auténoma Sim 45,1506
Nao 45,5643
Regulacio controlada Sim 63,1103
Nao 63,6825
Relacdo com profissionais Sim 13,0817
Nao 13,4397
Auto-eficacia Sim 12,5976
Nao 13,1422
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A discriminacdo de grupos foi analisada tentando-se perceber se existiam diferencas de
grupos nas fases de tratamento do Projecto Homem (acolhimento, comunidade terapéutica,
reinser¢do social). Os resultados sugerem que existem diferencas ao nivel da sub-escala da
regulacdo auténoma (F(2,78) = 3, 59, p=0,032) nas fases de acolhimento (M = 46,9091; DP=
3,78478) e na de reinser¢do social (M = 46,8239; DP= 2,70587), sendo que na fase de
Comunidade Terapéutica (M = 44,0274; DP = 5,05160) ndo se observam diferencas
significativas. Nas restantes sub-escalas, os resultados foram os seguintes: sub-escala da
regulacdo controlada (F(2,78) = 2,01, p=0,140) na fase de acolhimento (M = 65,2130; DP =
13,11430); Comunidade terapéutica (M = 61,1184; DP= 10,61365) e Reinsercad Social (M =
66,4965; DP= 7,02990). Na sub-escala da relacdo com os profissionais de saude (F(2,78) =
2,10, p=0,129) na fase de acolhimento(M= 13,9167; DP = 1,79118); Comunidade Terapéutica
(M=13,2453; DP = 2,09824) e Reinsercad Social (M = 12,4063; DP = 1,59655). Na sub-
escala da auto-eficacia (F(2,78)= 0,50 p= 0,607) na fase de acolhimento (M= 13,2292; DP =
1,86918); Comunidade Terapéutica (M = 12,7264; DP = 1,72040) e Reinsercao Social (M=

13,0313; DP = 1,71483).

VII - Discussao

Ao longo desta investigacdo, foi desenvolvida a Escala de Auto-Regulacdo na
Toxicodependéncia (Matos, et al., versdo em estudo).

Para a constru¢do deste instrumento realizou-se uma pesquisa exaustiva da literatura.
Desta resultou o contacto com varios instrumentos que avaliam a auto-regulacdo. A escala foi
sujeita a algumas andlises ao longo do processo. Andlises estas efectuadas por Psic6logos.

As informacgdes retiradas apds a administragdo da mesma a populacao-alvo revelam que

o instrumento foi bem-aceite pelos respondentes. A sua estrutura revelou ser adequada, os
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itens bem-compreendidos e a escala de respostas cobria todas as alternativas. O formato e
disposi¢do gréfica do instrumento pareceram adequados. Pode-se, contudo, realcar que os
participantes, de forma geral, ndo se encontravam muito motivados para responder ao
instrumento. Esta baixa motivacdo pode dever-se ao facto de, no caso dos utentes dos C.R.L.
serem utentes que se deslocavam ao mesmo para irem a uma consulta ou para fazer a toma
didria de metadona e que, tendo-se deslocado a estas instituicdes para este objectivo, ndo
tinham motivacdo para realizar outro tipo de actividade. De realcar que estes utentes se
encontram também um pouco saturados com a administracdo de instrumentos, uma vez que €
uma populacdo que, frequentemente, € alvo de investigacdes realizadas pelos estagidrios da
instituicdo para finalizacdo da formagdo académica.

No que diz respeito aos utentes do “Sempre a Crescer” e do Projecto Homem, estes sdao
utentes que, por estarem em tratamento numa comunidade terapéutica, se encontram, muitas
vezes, a lidar com situacdes de adaptacdo a novos estilos de vida. Pelo facto destes utentes se
encontrarem num programa terapéutico em internamento, foi notdria a melhor aceitacdo do
preenchimento do instrumento, encontrando-se mais motivados para o fazer.

Contudo, pode afirmar-se que, de modo geral, os utentes foram receptivos a
investigacdo e demonstraram interesse em perceber os objectivos da mesma.

A escala evidenciou possuir uma excelente consisténcia interna, uma vez que de acordo
com Ribeiro(2007) deve exceder um alpha de 0,80 e uma aceitdvel validade (um teste valido
deve medir o que se pretende medir e ndo outro aspecto diferente ou parecido) (Anastasi &
Urbina, 2000) e sensibilidade (precisdo e consisténcia com que um instrumento mede o que
deve medir) no que respeita a sub-escala de competéncia percebida. O instrumento parece,
contudo, ndo efectuar distincdo entre os trés estilos regulatérios (motivacdo auténoma,
controlada e amotivacdo), uma vez que apenas reconhece as sub-escalas da motivagdo,
relacionamento com os profissionais e competéncia percebida. No que respeita a motivagao

ndo se consegue distinguir se se trata de uma motivagdo autonoma ou controlada. Uma das

72



explicacOes pode estar relacionada com as caracteristicas desta populacdo, que se encontra
muitas vezes ambivalente em relacdo ao uso de drogas, entre parar de consumir € a ocorréncia
de sucessivas recaidas. Esta ambivaléncia pode gerar flutuagdes na motivacdo, ndo se
conseguindo por essa razdo diferenciar a motivagdo auténoma da controlada de forma
estanque .

Em relagcdo a sub-escala da amotivacdo, a maioria dos questiondrios de auto-regulacdo
ndo incluem esta sub-escala. Assim, foi pedido um parecer ao Professor Edward Deci da
Universidade de Rochester em relacdo aos resultados obtidos, tendo sido por ele sugerida a
eliminacdo desta sub-escala.(E Deci, comunicagdo pessoal, 29 de Abril, 2009). Segundo Deci,
a maioria dos questiondrios de auto-regulacdo ndo incluem ‘“‘amotivacdo”. Preocupam-se
sobretudo com as sub-escalas de motivagdo autdbnoma e controlada. Amotivacao significa nao
ter motivacdo e todos os participantes avaliados encontravam-se em tratamento. Quando se
tenta medir esta sub-escala, tende-se a usar itens como "I do not know why I do it" (este “it”
refere-se ao comportamento em estudo), ou "I don't really do it very much". Por outro lado, o
formato do questiondrio da auto-regulacdo ndo é adequado para a avaliagdo da amotivagdo
porque pergunta as pessoas que motivacdo tém para fazer qualquer coisa, mas amotivagao
significa ndo ter motivacdo para o fazer. Neste caso, a populagdo-alvo do estudo encontra-se
ja em tratamento, logo algum tipo de motivacdo tem que estar presente. Assim, a sub-escala
da amotivacdo também acaba por ndo ter aplicacdo nesta investigacao. De referir também que,
no item E5 foi detectado um erro de tradug@o. No formato original o item é: “I really don't
think about it ”, e foi traduzido para “Realmente ndo costumo pensar nisso”. Esta frase que
em inglés tem apenas um significado, em portugués, pode levantar suscita algumas dividas. A
pessoa pode ndo pensar nisso porque ndo considera importante ou pode, simplesmente, nao
pensar nisso porque ja se encontra de tal maneira assimilado e integrado na sua consciéncia

que nao sente necessidade de pensar nisso.
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Assim, a escala na sua versdo final é composta por 4 sub-escalas: a de motivacdo
auténoma, motivagdo controlada, relacionamento e competéncia percebida.

As duas ultimas sub-escalas (relacionamento e competéncia percebida) apresentaram
boas qualidades psicométricas. No que respeita a motivacdo, como ja foi referido, a escala
revela ndo distinguir os estilos regulatérios. Contudo, optou-se por manter a distincdo de
motivacdo auténoma e controlada, uma vez que tem importantes implicagdes clinicas. Estes
itens podem dar algumas orientagdes ao psicélogo sobre o tipo de motivacdo que a pessoa
possui para efectuar o tratamento e, deste modo, utilizar estas linhas de orientagdo para a
intervencgao.

A andlise dos resultados obtidos com o teste ¢ permitiu verificar que os individuos que
fizeram ou ndo tratamentos anteriores, se distinguem apenas ao nivel da competéncia
percebida. Estes resultados podem sugerir, que os individuos que fizeram tratamentos
anteriores e, consequentemente, fracassaram apresentam uma auto-eficicia diminuida. Luck,
Vaz, Corra e Nakamura (2007) referem que se o individuo € capaz de executar uma resposta
de coping com situagdes de alto risco, a probabilidade de recaida diminui e a sua auto-eficicia
aumenta. Quando a recaida acontece e o individuo atribui o lapso a fraqueza e fracasso
pessoal, a recaida aumenta pela diminui¢do do sentimento de auto-eficicia.

Do mesmo modo, Salvetti e Pimenta (2007) defendem que o sucesso aumenta a
avaliacdo da auto-eficdcia, enquanto que o fracasso a diminui. A percep¢do da discrepancia
negativa entre objectivos e auto-avaliacdo de desempenho leva a insatisfacdes que podem
motivar correc¢des do comportamento, podendo, contudo, conduzir a comportamentos de
fuga e evitamento, se os sujeitos se avaliam como tendo pouca auto-eficdcia para lidar com
estes.

A auto-eficicia, sendo a convicgdo pessoal de que se pode executar com sucesso uma
accdo para produzir resultados desejaveis, constitui um grande mediador de mudancas

terapéuticas (Salvetti & Pimenta, 2007).
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A andlise da discriminacdo de grupos sugere que existem diferencas ao nivel da sub-
escala da regulacdo autonoma nas fases de acolhimento e na de reinsercdo social. Estes
resultados indicam que nas fases inicial (acolhimento) e final (reinser¢do social) do
tratamento, a motivagdo auténoma € superior. O decréscimo da motivacdo auténoma na fase
de comunidade terapéutica pode dever-se ao facto de , neste contexto, os utentes passarem de
uma fase de tomada de consciéncia das consequéncias do consumo de drogas e iniciarem um
processo de mudangca comportamental, cognitiva, emocional e existencial em regime de
internamento. E uma fase do tratamento em que aprendem a identificar os seus sentimentos e
emocgoes e a desenvolver o auto-controle. A nivel comportamental, iniciam a mudanga de
comportamentos por outros socialmente aceites e experimentam um estilo de vida de forma
positiva sem o recurso as drogas.

Os utentes encontram-se em estddios de pré-contemplagcdo e contemplagdo coincidindo
esta fase de tratamento com a ac¢do na mudanca comportamental.

Nesta fase de tratamento, os utentes encontram-se isolados e sujeitos a regras
comportamentais que muitas vezes podem levar a sentimentos contraditorios. Sentem algum
tipo de controle no cumprimento das regras estabelecidas. Por estas razdes € natural que a
motivacdo autonoma sofra uma quebra na fase intermédia de tratamento.

Esta investigacdo teve algumas limitacdes. As dificuldades sentidas tém que ver com o
facto de existirem poucos instrumentos de avaliacio da auto-regulacdo especificos para a
problemdtica da toxicodependéncia. Assim sendo, esta escala constitui um dos primeiros
instrumentos a ser criado com itens construidos especificamente para esta problemdtica. Deste
modo, deveriam ter sido alvo de uma seleccdo mais rigorosa € com recurso a mais
especialistas das duas temadticas, auto-regulacdo e toxicodependéncia.

Sugere-se a necessidade de em futuras investigacdes se realizar a aplicacdo desta escala

a uma amostra constituida por um maior nimero de sujeitos e sem limitacdes temporais.
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A escala construida no presente estudo € uma ferramenta util para o tratamento das
toxicodependéncia(s), logo seria fundamentalmente vantajoso em futuros estudos se proceder
a um aperfeicoamento e melhoria da prépria escala.

Um estudo aprofundado da temadtica da auto-regulacdo na toxicodependéncia parece ser
de extrema importancia na orientacdo e intervengdo terapéutica. Esta escala constitui-se como
um importante orientador da intervengdo terapéutica, quer no inicio do tratamento, quer ao
longo do processo, permitindo uma seleccao mais adequada destas intervencdes, dependendo

das caracteristicas apresentadas por cada um dos utentes.
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Conclusao

O conceito de auto-regulacdo € um conceito dificil de definir teoricamente. De um
modo geral, é definido como um processo sistemdtico do comportamento humano que
envolve o estabelecimento de objectivos pessoais e comportamento guiado em prol da
aquisicao dos objectivos estabelecidos.

A Teoria da Auto-Determinag@o é uma abordagem que enfatiza a motiva¢gdo humana no
desenvolvimento de recursos internos para a auto-regulacdo do comportamento. Esta teoria
centra a sua investigacdo nas necessidades psicoldgicas inatas de competéncia,
relacionamento e autonomia que sao a base para a sua auto-motivacdo e integracdo da
personalidade.

A Teoria da Auto-Determinacdo fornece a entrevista motivacional um paradigma para a
compreensdo dos seus processos e eficicia, tendo um papel importante na promocao de cada
uma das trés necessidades bdsicas especificadas pela T.A.D.

Na mesma linha de pensamento, o Modelo Transtedrico da Mudanca, é fundamental na
compreensdo do processo de auto-regulacdo do consumidor, o qual ocorre ao longo do tempo
por estadios.

Nos comportamentos aditivos, os pacientes, frequentemente, encontram-se pouco
motivados para o tratamento. Assim sendo, faz sentido uma abordagem motivacional em
programas de reabilitacdo. Os estudos realizados comprovam a eficicia do modelo da T.A.D.
nos comportamentos aditivos.

O presente estudo tinha como objectivo geral a constru¢@o da Escala de Auto-Regulacdo
na Toxicodependéncia (Matos, et al., versdao em estudo). Os resultados obtidos sugerem que a
escala ndo efectua distingdo entre os trés estilos regulatdrios (motivacdo autbnoma, controlada
e amotivacdo), uma vez que apenas reconhece as sub-escalas da motivagdo, relacionamento

com os profissionais e competéncia percebida.
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A sub-escala da amotivacdo, foi retirada da escala, devido aos baixos indices de
validade e fidelidade. Outra razdo prende-se com o facto de a maioria dos questiondrios de
auto-regulacdo ndo incluirem esta sub-escala. O formato destes questiondrios ndo permite
avaliar a amotivag@o, porque pergunta as pessoas que motivacao tém para fazer algo.

Concluiu-se ainda que, os sujeitos que fizeram ou ndo tratamentos anteriores, se
distinguem apenas ao nivel da auto-efic4cia. Estes resultados podem sugerir, que os sujeitos
que fizeram tratamentos anteriores e, consequentemente, fracassaram apresentam uma auto-
eficidcia diminuida. Os resultados sugerem ainda que uma maior motivacdo na fase inicial do
tratamento € essencial na continuidade do mesmo.

Apesar das limitacOes, a presente tese demonstra a importancia que a auto-regulacdo
exerce no tratamento da (s) toxicodependéncia (s). A existéncia de um instrumento que possa
de forma particular, avaliar a auto-regulacdo de um toxicodependente, pode, sem duivida,
fazer a diferenca na intervencdo pelas especificidades das orientacdes terapéuticas que esta
escala pode fornecer.

A escala construida neste estudo permite uma avaliagdo do individuo na fase inicial do
tratamento, sabendo qual € a sub-escala dominante, temos acesso a fase da motivacao em que
o individuo se encontra. Apds esta avaliacdo, as estratégias da entrevista motivacional podem
ser canalizadas para a mudanga comportamental, ou seja, para a progressao de uma fase em
que a motivacdo € mais controlada para uma fase de auto-determinacdo (motivagdo
autéonoma). Contudo, este instrumento, ndo fornece apenas orientacdes na fase inicial de
tratamento. A sua importancia reside no facto de permitir uma avaliacdo ao longo de todas as
fases de tratamento. Ao ser administrado deste modo, permite avaliar as mudangas
comportamentais que o individuo vai adquirindo, bem como, a eficicia das estratégias

motivacionais utilizadas e sua adequacdo dependendo do progresso individual.
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Questionario Sécio-Demogréfico

Construcao da Escala de Auto-Regulacao na Toxicodependéncia

Data: / /

1. Sexo: Masculino

Feminino

2. ldade: anos

3. Estado Civil: Solteiro

Casado/ Uniao de facto

Separado/ Divorciado

Viuvo

4. Habilitagoes Literarias:

5. Profissao:

6. Histéria dos Consumos

Idade de inicio:

Substéancia(s) de abuso:

Teve tratamentos anteriores: Sim Nao

Se sim, descreva por favor quais:

Ha quanto tempo esta no tratamento actual:

91



Anexo B

Escala de Auto-Regulacdo na Toxicodependéncia

(Matos, Silva & Fonte, versao em estudo)
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ESCALA DE AUTO-REGULACAO NA TOXICODEPENDENCIA

(Matos, Silva & Fonte)

Versao em estudo

Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais — Universidade Fernando Pessoa

Sao vérias as razbes que levam as pessoas a entrar num tratamento para a dependéncia de substancias. Por favor, leia
as afirmagdes que se seguem e assinale o quanto concorda ou discorda com cada uma das afirmacodes, com base
na seguinte escala:

1

2

3

4

5

Discordo Discordo Nem discordo Concordo Concordo

Totalmente nem concordo Totalmente
A. Decidi entrar neste tratamento para parar o consumo de drogas porque:
1. Na&o irei gostar muito de mim enquanto n&o o fizer. 3 5
2. As pessoas irdao gostar mais de mim quando parar de consumir drogas. 3 5
3. Sinto que é importante para mim parar de consumir drogas. 3 5
4. Quero fazer de facto algumas mudangas na minha vida. 3 5
B. Se eu continuar o tratamento sera provavelmente porque:
5. lIrei sentir que falhei se néo o fizer. 3 4 5
6. As pessoas irdo considerar-me uma pessoa fraca se néo o fizer. 3 5
7. lIrei sentir-me mal comigo préprio se néo o fizer. 3 5
8. Asoutras pessoas irdo ficar zangadas comigo se néo o fizer. 3 5
9. Sinto que é a melhor forma de me ajudar. 3 5
C. Planeio parar o consumo de drogas porque:
10. Irei sentir-me envergonhado se n&o o fizer. 3 5
11. Irei odiar-me se nao conseguir manter-me abstinente. 3 5
12.  Os meus amigos e familia ndo gostam do facto de eu consumir drogas. 3 5
13. Consumir drogas torna mais dificil fazer muitas coisas. 3 5
D. Concordei em seguir as regras deste tratamento porque:
14. Se néo o fizer poderei ter problemas com os profissionais de salde. 3 5
15. Se néo o fizer irei sentir-me culpado. 3 5
16. Quero que as outras pessoas vejam que estou empenhado em parar de 3 5
consumir drogas.
17. Acredito que irdo ajudar-me a resolver o meu problema. 3 5
18. E importante para mim ter sucesso depois de tanto esforgo. 3 5
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1 2 3 4 5

Discordo Discordo Nem discordo Concordo Concordo

Totalmente nem concordo Totalmente
E. Arazao pela qual eu cumpriria as regras deste tratamento é:
1. Porque sinto que quero assumir a responsabilidade pela minha vida. 1 2 3 4 5
2. Porque me sentiria culpado ou envergonhado se ndo as cumprisse. 1 2 3 4 5
3. Porque acredito que é a melhor coisa para a minha vida. 1 2 3 4 5
4. Porque as outras pessoas ficariam preocupadas comigo se nao cumprisse. 1 2 3 4 5
5. Realmente ndo costumo pensar nisso. 1 2 3 4 5
6. Porque pensei cuidadosamente sobre isso e acredito que é muito importante 1 2 3 4 5
em varios aspectos da minha vida.
7. Porque me sentiria mal comigo mesmo se ndo cumprisse. 1 2 3 4 5
8. Porque é uma decisdo importante que eu realmente quero tomar. 1 2 3 4 5
9. Porque me sinto pressionado pelas outras pessoas para as cumprir. 1 2 3 4 5
10. Porque é mais facil fazer o que me dizem para fazer do que pensar nisso. 1 2 3 4 5
11. Porque é consistente com os meus objectivos de vida. 1 2 3 4 5
12. Porque quero que as outras pessoas tenham boa opinido sobre mim. 1 2 3 4 5
13. Porque quero que as outras pessoas vejam que sou capaz de o fazer. 1 2 3 4 5
14. Realmente néo sei porqué. 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem discordo Concordo Concordo
Totalmente nem concordo Totalmente
F. Sinto que os profissionais de saide compreendem o modo como vejo as 1 2 3 4 5
coisas no que diz respeito ao meu tratamento.
G. Os profissionais de saude acreditam que tenho capacidade para fazer 1 2 3 4 5
este tratamento.
H. Os profissionais de saude encorajaram-me a colocar-lhes questoes 1 2 3 4 5
acerca do tratamento.
I. Os profissionais de saude tentam compreender a forma como encaro o 1 2 3 4 5
meu problema, antes de sugerirem qualquer mudanca.
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem discordo Concordo Concordo
Totalmente nem concordo Totalmente
J. Sinto-me confiante na minha capacidade em manter o tratamento. 1 2 3 4 5
K. Agora sinto-me capaz de manter o tratamento. 1 2 3 4 5
L. Sou capaz de me manter abstinente para sempre. 1 2 3 4 5
M. Sou capaz de enfrentar o desafio de manter o tratamento. 1 2 3 4 5

Obrigado pela colaboracao
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Autorizagdes dos Directores das Instituigdes
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Exma. Sr.2

Dr2. Virginia Freitas

Directora Técnica da Comunidade Terapéutica
do Projecto Homem — Fundagéo Cupertino de

Miranda

Mariana Gongalves de Matos, aluna finalista do 2.° ciclo de mestrado integrado
em Psicologia Clinica e da Satide da Universidade Fernando Pessoa do Porto, vem,
muito respeitosamente, solicitar a autorizagéo para a administragdo da Escala de
Auto-Regulacdo na Toxicodependéncia (Mariana Matos, Isabel Silva & Carla Fonte,

' 2008) nesta instituicao.

Junto envio a escala a ser administrada, bem como, o questionario socio-
demografico e o projecto da dissertagdo de mestrado, onde se encontram patentes
os objectivos e procedimentos da investigagao.

Sem outro assunto.

Atenciosamente,

'
il

tf&({/«\ &m;acfd - Wgc@bé“’) & 2ocy
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Mariana Matos

Porto, Novembro de 2008

96



Exmo«8r. “ip:
Dr. Julio Roque

Director do C.R.l Porto Ocidental

Mariana Gongalves de Matos, aluna finalista do 2.° ciclo de mestrado integrado
em Psicologia Clinica e da Salde da Unjversidade Fernando Pessoa do Porto, vem,
muito respeitosamente, solicitar a autorizacao para a administragdo da Escala de
Auto-Regulagdo na Toxicodependéncia (Mariana Matos, Isabel Silva & Carla Fonte,
2008) nesta instituigao.

Junto envio a escala a ser administrada, bem como, o questionario socio-
demografico e 0 projecto da dissertagcdo de mestrado, onde se encontram patentes
os objectivos e procedimentos da investigagao.

Sem outro assunto.

Atenciosamente,
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Mariana Matos

7 Porto, 26 de Setembro de 2008
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Exmo. Sr. L

Dr. Pedro Fernandes
Director Técnico do Centro de Apoio Integrado de Adatfe

(C.AIA)

Mariana Gongalves de Matos, aluna finalista do 2.° ciclo de mestrado integrado
em Psicologia Clinica e da Salde da Universidade Fernando Pessoa do Porto, vem,
muito respeitosamente, solicitar a autorizagdo para a administracdo da Escala de
Auto-Regulagao na Toxicodependéncia (Mariana Matos, Isabel Silva & Carla Fonte,
2008) nesta instituicdo.

Junto envio a escala a ser administrada, bem como, o questionario sdcio-

‘ demogréfico e o projecto da dissertagdo de mestrado, onde se encontram patentes
os objectivos e procedimentos da investigacao.

Sem outro assunto.

Atenciosamente,

ﬁ\o RVl "R\a’ﬁ(l&

Mariana Matos

Porto, Novembro de 2008
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Exmo. Sr. vend i
Dr. José Gonzalez

Coordenador da Equipa de Tratamento de Cedofeita

Mariana Gongalves de Matos, aluna finalista do 2.° ciclo de mestrado integrado
em Psicologia Clinica e da Salde da Un\iversidade Fernando Pessoa do Porto, vem,
muito respeitosamente, solicitar a autorizacdo para a administragdo da Escala de
Auto-Regulag&o na Toxicodependéncia (Mariana Matos, Isabel Silva & Carla Fonte,
2008) nesta instituigdo.

Junto envio a escala a ser administrada, bem como, o questionario socio-
demografico e o projecto da dissertacdo de mestrado, onde se encontram patentes
os objectivos e procedimentos da investigagao.

Sem outro assunto.

Atenciosamente,
ie
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Mariana Matos
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& T Porto, Novembro de 2008
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Anexo D

Grelha de Analise Cognitiva
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Analise cognitiva

Teve dificuldade
em compreender o
titulo?

Pode explicar o
que significa por
palavras suas?

Como teria dito?

Titulo

Analise cognitiva

Pensa que faria
sentido outra
instrucao para a
relagdo com os
profissionais e
competéncias?

Teve dificuldade em
compreender o titulo?

Pade explicar o que
significa por palavras suas?

Como teria dito?

Primeirafrase
(instrucdes)

Segunda
frase

(instrucdes)
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Analise cognitiva

Compreende o que isto

0O que isto quer dizer nas

Pensaque as

Sugestées (se

quer dizer? suas proprias palavras? opgdes de existirem)

resposta séo
adequadas?

Item A

(por

extenso)

1

2

Analise cognitiva
Compreende o que isto quer 0 que isto quer dizer nas suas Pensaque as Sugestdes

dizer?

proprias palavras?

sdo adequadas?

opgdes de resposta | (se

existirem)
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Analise cognitiva

Compreende o que isto quer O que isto quer dizer nas suas | Pensaque as Sugestdes
dizer? proprias palavras? opcdes de (se
respostasao existirem)
adequadas?
Item
B
5
6
Analise cognitiva
Compreende o que isto quer 0 que isto quer dizer nas suas | Pensaque as Sugestbes
dizer? proprias palavras? opgdes de (se
respostasao existirem)
adequadas?
7
8
9
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Analise cognitiva

Compreende o que isto quer | O que isto quer dizer nas suas | Pensaque as Sugestdes
dizer? proprias palavras? opcgdesde (se
respostasao existirem)
adequadas?
Item C
10
1"
Analise Cognitiva
Compreende o que isto quer O que isto quer dizer nas suas | Pensaque as Sugestdes
dizer? proprias palavras? opcgdesde (se
respostasao existirem)
adequadas?
12
13
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Analise Cognitiva

Compreende o que isto O que isto quer dizer nas suas | Pensaque as Sugestdes
quer dizer? proprias palavras? opcdes de (se
respostaséo existirem)
adequadas?
Item D
14
15
Analise cognitiva
Compreende o que isto quer 0O que isto quer dizer nas suas | Pensaque as Sugestbes
dizer? proprias palavras? opgdes de (se
respostasao existirem)
adequadas?
16
17
18
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Analise cognitiva

dizer?

proprias palavras?

Compreende o que isto quer | O que isto quer dizer nas Pensaque as Sugestdes
dizer? suas proprias palavras? opcdes de (se
respostasao existirem)
adequadas?
A
razao
pela
qual...
1
2
Analise cognitiva
Compreende o que isto quer 0O que isto quer dizer nas suas Pensaque as Sugesties

opgbesde resposta | (se

sédo adequadas?

existirem)

h
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Analise cognitiva

Compreende o que isto quer 0O que isto quer dizer nas suas | Pensaque as Sugestbes
dizer? proprias palavras? opgdes de (se
respostasao existirem)
adequadas?
6
7
8
Analise cognitiva
Compreende o que isto quer | O que isto quer dizer nas suas | Pensaque as Sugestdes
dizer? proprias palavras? opgdes de (se
respostasao existirem)
adequadas?
9
10
1"
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Analise cognitiva

Compreende o que isto quer 0O que isto quer dizer nas Pensaque as Sugestdes
dizer? suas proprias palavras? opcdes de resposta (se
sdo adequadas? existirem)
12
13
14
Analise cognitiva
Compreende o que isto quer O que isto quer dizer nas Pensaqueas Sugestdes
dizer? suas proprias palavras? opcdesde (se
respostasao existirem)
adequadas?
Item E
(prof.
Saunde/te
rapeuta)
Item F
Item G
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Analise cognitiva

Compreende o que isto quer

O que isto quer dizer nas suas

Pensa que as opgdes

Sugestdes (se

dizer? proprias palavras? deresposta sdo existirem)
adequadas?
Item H
Item I
Item J
Analise cognitiva
Compreende o que isto quer | O que isto quer dizer nas Pensaque as Sugestbes
dizer? suas proprias palavras? opgdes de (se
respostasao existirem)
adequadas?
Item K
Item L
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Anexo E

Consentimento Informado
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Auto-Regulacao na Toxicodependéncia

No ambito de uma investigacdo sobre Auto-Regulagcdo em individuos
toxicodependentes, desenvolvida no contexto da unidade curricular de dissertagdo
de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da Universidade Fernando Pessoa
(Porto), vimos pedir a sua colaboracédo para a constru¢do de uma Escala de Auto-
Regulacao na Toxicodependéncia.

Agradecemos desde j4 a sua atencao para com a investigacao.

Mariana Matos

Declaracao

Declaro, ao colocar uma cruz no quadrado que se encontra no fim da
presente declaracdo, que aceito participar num estudo da responsabilidade de
Mariana Matos, no ambito da unidade curricular de Dissertacdo do Mestrado em
Psicologia Clinica e da Saude da Universidade Fernando Pessoa (Porto).

Declaro que, antes de optar por participar, me foram prestados todos os
esclarecimentos que considerei importantes para decidir participar.

Especificamente, fui informado/a do objectivo, duracdo esperada e
procedimentos do estudo, do anonimato e confidencialidade dos dados e de que
tinha o direito de recusar participar, ou cessar a minha participacdo, a qualquer

momento, sem qualquer consequéncia para mim.

Data /
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