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Resumo

Objectivos: Realizar a adaptação para a população portuguesa do
Conjunto de Questionários de Auto-Determinação, para os Cuida-
dos de Saúde.
Material e Métodos: Realizou-se um estudo transversal.A amos-
tra foi de 310 indivíduos com diabetes, com idades entre os 18 e
os 78 anos, dos quais 50,8% apresentava diabetes tipo 1.
Resultados: Os questionários apresentaram, no geral, uma fideli-
dade e validade aceitáveis.

Abstract

Objectives: With this study we intend to do a cross-cultural adap-
tation of the Health Care, Self-Determination Theory Questionnaire
Packet.
Method: This study was conducted with a sample of  310 patients
with diabetes, from “Associação Protectora dos Diabéticos de Por-
tugal”, between 18 and 78 years old. 50,8% of the participants had
type 1 diabetes.
Results: We have analysed reliability and concluded it was accep-
table. We also analysed the validity and we confirmed that ques-
tionnaires presented a reasonable validity.

Ao nível internacional existe a convicção que a Diabetes Mel-
litus é uma doença passível de ser gerida de uma forma global e
integrada:o autocontrolo e auto-vigilância do doente contribuem
para obter benefícios na melhoria da sua qualidade de vida e re-
duzir os encargos para a sociedade e para o sistema de saúde (1).
No entanto,é importante ter em consideração que,de um mo-
do geral, existe uma certa resistência psicológica à mudança de
comportamentos. Nesta perspectiva as mudanças do comporta-
mento só poderão existir se houver motivação para o fazer e se exis-
tirem as condições para o exercício desse novo comportamento (2).
Como reconhecem diversos autores, a motivação é consi-
derada fundamental para a mudança (3,4) e manutenção de
comportamentos (4,5).A falta de motivação é uma das razões
citadas para a desistência, insucesso, recaídas e outros resul-
tados negativos no tratamento (5). No sentido de aumentar a
compreensão e os conhecimentos sobre a motivação, a Uni-
versidade de Rochester desenvolveu um “Programa de Mo-
tivação Humana”, em que a motivação tem sido alvo de es-
tudo por diversos investigadores. Neste âmbito, têm sido
desenvolvidos estudos conduzidas pela Teoria da Auto-De-
terminação (Self-Determination Theory).A Teoria da Auto-De-
terminação é uma teoria compreensiva da motivação huma-
na e compreende três necessidades básicas – a necessidade
de competência, sentir-se capaz de gerir desafios com suces-
so, envolvimento, sentir-se próximo ou ligado a outros, e auto-
nomia, escolha da acção (4,6,7).

A teoria apresenta dois conceitos distintos em relação ao tipo
de relacionamento entre os profissionais e os doentes, nomea-
damente o relacionamento sustentador da autonomia em oposição
ao relacionamento controlador da autonomia. Ser controlador é
semelhante à “abordagem centrada no médico”, que segundo
Phillips e Jones (1991) envolve a suposição que a autoridade do
médico é suficiente para motivar os doentes (8). Este conceito
de controlador é também descrito nas famílias que são dema-
siado críticas e inflexíveis para com os seus doentes.
Outra distinção fundamental desta teoria é o conceito de au-
tónomo versus controlado, relacionado com a motivação do
doente. Quando os doentes são autónomos sentem-se com
vontade e dispostos a empenharem-se num comportamen-
to relevante para a saúde, porque acreditam na sua impor-
tância. Em contraste, quando são controlados, sentem-se
pressionados por uma força exterior (4).
Alguns estudos conduzidos pela teoria da auto-determina-
ção (9,10) sugeriram que a percepção da autonomia e da com-
petência pode contribuir para a auto-gestão da diabetes e
melhorar a compensação metabólica. Os indivíduos percep-
cionam-se como competentes, quando se sentem capazes
de controlar um resultado importante, como os seus níveis
de glicémia. Quando possuem motivação autónoma, sen-
tem-se mais competentes para atingir determinado resulta-
do (outcome) (9,11). Estudos realizados concluem que os indi-
víduos com diabetes que reconheceram os seus profission-
ais de saúde como sustentadores da autonomia, sentem-se
mais competentes para gerir a sua diabetes, apresentam me-
lhorias na adesão ao regime terapêutico e da sua compen-
sação metabólica a longo prazo, tornam-se mais motivados
a regular comportamentos de auto-gestão da doença (9,10).
Neste âmbito, e perante os resultados dos estudos desenvol-
vidos nesta área e da sua relevância na adesão aos regimes te-
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rapêuticos e compensação, considerou-se ter interesse desen-
volver um estudo conduzido pela Teoria da Auto-Determinação.
Não foram encontrados, no decorrer da pesquisa desenvol-
vida na Biblioteca Nacional, Instituto Superior de Psicologia
Aplicada, Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação de
Lisboa e Porto e na Medline, estudos realizados em Portugal
relacionados com a auto-determinação e motivação de pes-
soas diabéticas, nem a existência de medidas adaptadas e vali-
dadas para a população portuguesa com esta doença. Como
carecemos de um instrumento de medida validado para a
cultura portuguesa, procedeu-se à realização dos diferentes
procedimentos para o desenvolvimento da mesma.
Assim, com este estudo, pretendeu-se validar os instrumen-
tos que constituem “Conjunto de Questionários de Auto-
Determinação, para os Cuidados de Saúde” (The Health Ca-
re, Self-Determination Theory Packet).
Para o efeito foi realizado um estudo transversal e a investi-
gação foi quantitativa – correlacional.

MATERIAL E MÉTODOS

Participantes

Em cada dia de recolha de dados, os utentes da APDP foram
seleccionados por ordem de chegada para a consulta e de
acordo com os critérios de inclusão/exclusão através da
análise do processo do doente. Seguidamente foram convi-
dados a participar no estudo, tendo sido entregue a folha de
consentimento informado. Dos 335 indivíduos convidados,
cinco recusaram participar no estudo.
Para o estudo de estabilidade temporal (teste-reteste), pro-
cedeu-se ao convite a 85 indivíduos para participarem numa
segunda aplicação do mesmo questionário, através do envio
do mesmo por correio, no prazo de uma semana. Para o
efeito, seguiu-se a ordem do número dos questionários apli-
cados e o consentimento dos doentes em participarem nes-
ta fase do estudo.

Justificação do Tamanho da Amostra

No estudo original, Williams, Freedman e Deci, em 1998
aplicaram o The Health Care, Self-Determination Theory Ques-
tionnaire Packet a 126 pessoas com diabetes. Posteriormente,
Williams e colaboradores (2004) aplicaram os mesmos ques-
tionários a 156 doentes com diabetes (16).
Para Almeida e Freire (2003), não é fácil nas Ciências Sociais
e Humanas definir o tamanho da amostra para que a mesma
seja significativa. No entanto, referem que, por norma, se
aceita como consistente “uma amostra de 300 sujeitos em
estudos de validação de instrumentos” (12).
De modo a garantir a conservação dos requisitos deste es-
tudo, a amostra foi acrescida de mais 10%, de forma a não
comprometer a exequibilidade do mesmo, na sequência da
eliminação dos casos que não satisfaçam os critérios do es-
tudo, como por exemplo, exceder mais de 10% de itens não
respondidos ou no caso de aproximação das respostas a um
extremo.

Caracterização Geral da Amostra

Foi avaliada uma amostra de conveniência de 310 pessoas
com diabetes, que fazem consultas de vigilância periódica na
APDP, com idades compreendidas entre os 18 e os 78 anos
(M=44,38; DP=17,44) sendo 52,6% do sexo masculino e
com um nível de escolaridade que variava entre os zero e os
23 anos (M=9,71; DP=4,76). Os anos de evolução da doença
variaram entre 1 a 52 anos (M=13,37;DP=8,65). Dos parti-
cipantes, 50,8% apresentava diabetes tipo 1.
Para o estudo da estabilidade temporal foi aplicado o mesmo
questionário, com intervalo de tempo superior a quinze dias e
inferior a um mês após o preenchimento, a uma amostra cons-
tituída por 33 indivíduos com diabetes, com idade compreendi-
das entre 18 e 76 anos (M= 44.36; DP=19.91).A maioria dos
participantes era do sexo masculino (57,6%) e com um nível de
escolaridade variou entre 4 e 18 anos (M=10,12; DM=4,62).
Entre os participantes deste grupo, 51.2% tinham diabetes tipo
2 e os anos de evolução da doença variaram entre 1 e 47 anos.

Material

O Conjunto de Questionários de Auto-Determinação para
os Cuidados de Saúde (Health-Care, Self-determination Theory
Questionaire Packet) contém três questionários desenvolvi-
dos para avaliar os construtos contidos na teoria da auto-
determinação (13,14) e a forma como a teoria se relaciona com
os comportamentos relacionados com a saúde (15). Este con-
junto de questionários tem sido utilizado no estudo de di-
ferentes comportamentos, sendo em cada um deles adapta-
do ao objectivo do tratamento ou comportamento a ser
estudado, ou seja, as perguntas são essencialmente as mes-
mas, mas são relacionadas com o comportamento em estu-
do, pelo que Deci e Ryan (2004), referem que as versões são
teoricamente semelhantes (16).
No presente estudo, utilizou-se o conjunto de questionários
de auto-determinação para os cuidados de saúde na diabe-
tes, numa equipa multidisciplinar (médico/a, enfermeira e die-
tista). Este é constituído pelo Questionário da Auto-Regula-
ção do Tratamento (Treatment Self-Regulation Questionaire –
TSRQ); pela Escala da Competência Percebida para a Diabe-
tes (Perceived Competence for Diabetes Scale – PCDS); e pelo
Questionário do Ambiente dos Cuidados de Saúde (Health
Care Climate Questionnaire – HCCQ).

Questionário da Auto-Regulação do Tratamento
(Treatment Self-Regulation Questionaire -TSRQ)

A motivação autónoma e controlada para participar num
tratamento ou para optar por comportamentos saudáveis
são aferidas com o TSRQ. Este questionário foi original-
mente desenvolvido por Ryan e Connell (1989) e propor-
ciona uma reflexão sobre até que ponto os indivíduos se
empenham nos comportamentos saudáveis pelas suas pró-
prias razões ou porque se sentem pressionados a fazê-lo.
A validade de conteúdo do TSRQ foi garantida pela opinião
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Questionário do Ambiente dos Cuidados de Saúde
(Health Care Climate Questionnaire – HCCQ) 

Este questionário mede o nível percepcionado pelos indiví-
duos de suporte ou controlo da autonomia proporcionado
pela equipa de saúde, desenvolvido inicialmente com 15
itens. A consistência interna da escala (¬ de Cronbach) foi
de 0,92 a 0,96 (16). Posteriormente, foi desenvolvida uma ver-
são reduzida de cinco itens, que foi apreciada por um con-
senso de peritos. No estudo de validação desta versão, ve-
rificou-se um ¬ de Cronbach de 0,80 e uma correlação de
0,91 com a versão original de 15 itens (16) e em posterior
análise um ¬ =0,84 e r = 0,95 (8). No estudo mais recente
realizado com indivíduos com diabetes, Williams e colabo-
radores (2004), seleccionaram 6 itens como indicadores da
variável relacionamento sustentador da autonomia, tendo-se
verificado um ¬ de Cronbach de 0,82.As respostas são da-
das numa escala de Lickert de 7 posições, percorrendo des-
de discordo totalmente =1 até concordo totalmente =7. No
presente estudo, foi realizado a análise desta ultima versão,
por se tratar de uma versão adaptada ao ambiente de cuida-
dos na diabetes (a anterior era adaptada para diferentes am-
bientes de cuidados de saúde, p. ex. cessação consumo de ta-
baco) e por ser a versão disponível pelos autores no Health-
Care, Self-Determintion Theory Questionnaire Packet.
As respostas são dadas numa escala de Lickert de 7 posi-
ções, percorrendo desde discordo totalmente =1 até con-
cordo totalmente =7. Na versão 15 itens, o item 36 está for-
mulado de forma inversa, ou seja nesse item a primeira po-
sição da escala de Lickert (discordo totalmente) recebe a
pontuação máxima, de 7, e a última posição (concordo total-
mente) recebe a pontuação de 1.
Obtém-se a classificação total do suporte da autonomia so-
mando as classificações dos itens, após a inversão do item 36
na versão original. Uma classificação mais elevada represen-
ta maior percepção de suporte da autonomia.

Procedimentos

Procedeu-se à solicitação de autorização a Edward L.Deci para
usar as escalas que constituem o Conjunto de Questionários
de Auto-Determinação,para Cuidados de Saúde,nomeadamen-
te o TSRQ, a PCDS, o HCCQ, para validação transcultural e
aplicação do questionário a indivíduos portugueses com diabe-
tes,que responderam positivamente ao solicitado.Posteriormen-
te o projecto foi apreciado pela comissão ética da APDP e auto-
rizada a sua realização.Para a adaptação dos itens para língua por-
tuguesa foi realizada a tradução, a retroversão e a retrotradução.
Daqui resultou uma versão pré-final que foi apresentada, jun-
tamente com a versão original dos questionários e de uma
súmula da Teoria de Auto-Determinação, objectivos do estu-
do, critérios de inclusão e exclusão dos participantes, a um
painel de 21 especialistas da APDP, constituído por quatro
psicólogos, seis diabetologistas, sete enfermeiros, uma nutri-
cionista e três dietistas, tendo como objectivo a apreciação
da versão traduzida em relação à versão original e à validade
de conteúdo, através da análise qualitativa dos itens (12).

de especialistas e consenso dos responsáveis pela teoria da
auto-determinação e seus colaboradores.A validade do cons-
tructo tem sido suportada pelos estudos realizados em que
fizeram análises exploratórias e confirmatórias; a análise fac-
torial revelou dois factores consistentes denominados “ra-
zões controladas” e “razões autónomas” (10,16).A validade cri-
tério foi suportada pela correlação de medidas de autono-
mia e a sub-escala de motivação autónoma TSRQ (r = 0,38)
(10). Inicialmente, o estudo que aplicou o TSRQ demonstrou
uma baixa consistência interna da escala com o ¬ de Cron-
bach de 0,55 a 0,69 (5). Devido a este facto, a escala foi revista
e os estudos posteriores que utilizaram o TSRQ demons-
traram um coeficiente ¬ de Cronbach para os 19 itens do
TSRQ de 0,80 a 0,84, (9-11,17) sugerindo consistência interna e
confiança satisfatória (18).
O TSRQ específico para a diabetes mellitus contém 19 itens,
está agrupados em 2 conjuntos de itens. O primeiro sub-
grupo permite mensurar a motivação autónoma e a moti-
vação controlada para realizar a medicação prescrita e a
auto-vigilância da glicémia. Após uma afirmação inicial “A
razão porque tomo a medicação da diabetes e/ou meço a
glicémia (açúcar no sangue) é porque” segue-se um conjun-
to de 8 itens, que reflectem a motivação autónoma ou a
motivação controlada. O segundo subgrupo permite medir
a motivação autónoma e a motivação controlada para rea-
lizar o plano alimentar e actividade física regular. Neste caso,
a afirmação inicial é “A razão pela qual sigo regularmente a
alimentação recomendada e/ou realizo actividade física, co-
mo por exemplo andar a pé, frequentar aulas num ginásio,
etc. é porque:” sendo seguida de 11 itens referentes ou à
motivação autónoma ou à motivação controlada. As res-
postas são dadas numa escala de Lickert de 7 posições, per-
correndo desde discordo totalmente =1 até concordo total-
mente =7. Os valores obtidos para cada um dos itens respei-
tantes a cada participante são somados, sendo que o nível de
codificação mais elevado (o valor da motivação autónoma
total pode oscilar de um mínimo de 8 a um máximo de 56
e o valor da motivação controlada de 11 a 77) indica uma
motivação autónoma ou controlada mais pronunciada.

Escala da Competência Percebida para a Diabetes 
(Perceived Competence for Diabetes Scale – PCDS)

Esta escala contém 4 itens que avaliam os sentimentos de
competência dos indivíduos em alcançar uma meta, em gerir
os aspectos diários do tratamento da diabetes (9,10).A valida-
de de conteúdo da PCDS, à semelhança da TSRQ, foi garan-
tida pela opinião e consenso dos responsáveis pela teoria da
auto-determinação e seus colaboradores. Nos estudos de-
senvolvidos com indivíduos com diabetes, a consistência
interna da escala (¬ de Cronbach) foi de 0,80 a 0,86 (8,9).
As respostas são dadas numa escala de Lickert de 7 posições
(1 = discordo totalmente; 7 = concordo totalmente).A soma
dos itens reflecte os níveis de competência percebida.Totais
mais elevados (o valor de competência percebida pode os-
cilar de um mínimo de 4 a um máximo de 28) representam
níveis mais elevados de competência percebida.
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No questionário HCCQ de 15 itens obteve-se um ¬ de
Cronbach de 0,86. A partir da análise de alfa dos itens, op-
tou-se por eliminar o item 36 com o objectivo de melhorar
a fidelidade e homogeneidade dos itens, permitindo o valor
alfa passar de 0,86 para 0,89 e também por ser muito baixa
a sua correlação com a escala (Quadro IV).

Na presença de críticas e sugestões procedeu-se ao desen-
cadear de um novo processo de verificação e reformulação
de uma nova versão, desenvolvido por uma especialista na
área de Saúde publica e pela investigadora.
Esta última versão foi analisada por 10 indivíduos perten-
centes à população alvo do estudo, com o propósito de
apreciarem o conteúdo e a forma dos itens, em relação à sua
clareza, compreensibilidade e adequação aos objectivos (12).
Para este efeito, durante o preenchimento do questionário
aplicou-se o método da reflexão falada,em que se solicitou aos
indivíduos para lerem as perguntas em voz alta e para explica-
rem o significado do que acabaram de ler, enquanto se regista-
vam as dúvidas e dificuldades no preenchimento, que contribuí-
ram para o desenvolvimento da versão final do questionário.
A fim de avaliar a duração média de preenchimento do ques-
tionário, anotou-se a hora de início e terminus de cada pre-
enchimento.

RESULTADOS

Fidelidade

Para a análise da fidelidade dos resultados das escalas estudou-
se a consistência interna ou homogeneidade dos itens e a esta-
bilidade intertemporal ou constância dos resultados (teste-reteste).
A consistência interna do questionário TSRQ foi calculada a
partir do teste Alfa de Cronbach, sendo o ¬ = 0,88, semelhante
aos resultados obtidos com a versão original (0,80 a 0,84). O
estudo da consistência interna da sub-escala TSRQ-RA permi-
tiu constatar que o item 2 tem uma baixa correlação com a sub-
escala a que pertence e que a sua eliminação faz aumentar o
valor alfa de 0,59 para 0,70 pelo que se optou por o retirar,com
o objectivo de tornar a escala mais homogénea (Quadro I).
A sub-escala TSRQ-RC, referente à regulação controlada,
possui uma elevada consistência interna (¬ = 0,89).A partir
da análise de alfa dos itens, considerou-se não ser necessário
introduzir alterações com o objectivo de melhorar a sua con-
sistência interna (Quadro II).
No estudo da consistência interna da PCDS, encontrou-se um
¬ de Cronbach de 0,88.Não foi necessário introduzir qualquer
alteração para melhorar a consistência interna (Quadro III).
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Quadro I - Alfa de Cronbach do TSRQ-RA.

Alfa da versão em estudo: 0,59 (Versão original ¬ = 0,81 a 0,85)
Estatística da escala: média = 50,88; variância = 17,76; desvio padrão = 4,21
* item a eliminar
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Quadro II - Alfa de Cronbach do TSRQ-RC.

Alfa da versão em estudo: 0,89 (Versão original ¬ = 0,84 a 0,87)
Estatística da sub-escala: média =  48,43; variância = 224,3; desvio padrão = 14,98
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Quadro III - Alfa de Cronbach da PCDS.

Alfa da versão em estudo: 0,88 (Versão original ¬ = 0,80 a 0,86)
Estatística da escala: média = 23,49; variância = 16,49; desvio padrão = 4,06
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Quadro IV - Alfa de Cronbach do HCCQ.

Alfa da versão em estudo: 0,86 (Versão original ¬ = 0,84)
Estatística da escala: média = 91,72; variância = 83,96; desvio padrão = 9,16
* item a eliminar
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Em relação à análise da consistência interna da versão re-
duzida do HCCQ (6 itens) encontrou-se um valor de ¬ de
0,75.A partir da análise de alfa dos itens considerou-se não
ser necessário introduzir alterações com o objectivo de me-
lhorar a sua consistência interna (Quadro V).
Para avaliar a constância de resultados ou estabilidade tem-
poral foi aplicado o mesmo questionário aos mesmos indiví-
duos com um intervalo de tempo superior a quinze dias e
inferior a um mês após o primeiro preenchimento (teste-re-
teste).
Os resultados das associações lineares apoiam a conclusão
de que o conjunto de questionários de auto-determinação
para cuidados de saúde na diabetes apresenta uma fidelidade
aceitável (Quadro VI).

Validade

A análise da validade de conteúdo foi assegurada pelo painel
de especialistas. Foram analisadas as componentes de cada
questionário para garantir um paralelismo entre aquilo que
o questionário pretende avaliar e o conteúdo dos itens que
o compõem.Após a análise, verificou-se um extenso grau de
concordância entre os especialistas relativamente à adequa-
ção entre o conteúdo dos questionários e as dimensões psi-
cológicas que estes pretendem medir.
Para investigar a validade de construto procedeu-se a uma
análise factorial e optou-se pelo método de rotação orto-
gonal, procedimento Varimax, com definição prévia de 4 di-
mensões, tal como sugerido pelos autores.
A organização dos itens em 4 componentes permitiu verifi-
car que o conjunto de questionários de auto-determinação
aplicados aos cuidados de saúde avalia as mesmas dimensões
propostas na versão original (Quadro VII).
O factor 1 explica 14,4% da variância dos resultados e agrupa
13 itens com loadings de 0,44 a 0,75. Na versão original estes

itens pertencem à escala do ambiente dos cuidados de saúde.
O factor 2 explica 13,4% da variância dos resultados e inte-
gra 11 itens com loadings de 0,51 a 0,76. É composto por 8
itens da sub-escala da regulação controlada, pelo item 2 da
sub-escala da regulação autónoma e pelo item 36 da escala
do ambiente dos cuidados de saúde, ambos eliminados.
O factor 3, que explica 7,8% da variância dos resultados, é
composto por quatro itens, com loadings de 0,72 a 0,87, que
na versão original constituem a escala competência percebi-
da para a diabetes.
O factor 4, que explica 6,7% da variância dos resultados,
agrupa 7 itens com loadings de 0,39 a 0,62, todos integrantes
da dimensão “regulação autónoma”. Optou-se por incluir o
item 7 neste componente apesar de saturar um valor limiar
(0,39), pela importância do seu conteúdo.
Os resultados da análise da fidelidade corroboram com os
da análise factorial em relação à necessidade de eliminar os
itens 2 e 36 da versão final.

24

25

27

30

33

37

29,34

29,29

29,64

29,59

29,59

29,87

14,517

14,031

13,824

13,667

12,617

12,844

0,37

0,58

0,47

0,49

0,62

0,45

0,75

0,70

0,72

0,72

0,68

0,73

Itens

Média se item

eliminado

Variância se

item eliminado

Correlação corrigida

item-total da escala

Alfa se item

eliminado

Quadro V - Alfa de Cronbach do HCCQ – versão reduzida.

Alfa da versão em estudo: 0,75 (Versão original ¬ = 0,80)
Estatística da escala: média = 35,46; variância = 18,63; desvio padrão = 4,316

34

32

35

31

33

25

29

28

38

30

37

26

27

8

9

11

5

12

14

17

15

21

23

20

22

18

10

16

13

19

3

7

Variância

explicada
14,4% 13,4% 7,8% 6,7%

0,75

0,69

0,68

0,66

0,66

0,64

0,63

0,61

0,59

0,58

0,52

0,50

0,44

0,77

0,74

0,73

0,69

0,69

0,67

0,53

0,51

0,87

0,76

0,75

0,72

0,62

0,61

0,60

0,49

0,48

0,42

0,39

Item Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

Quadro VII - Carga factorial dos itens; conjunto de questionários
de auto-determinação.

HCCQ

HCCQ (versão reduzida)

TSRQ-RA

TSRQ-RC

PCDS

0,842**

0,660**

0,611** 

0,889**

0,784** 

CORRELAÇÃO TESTE -RETESTE

Quadro VI - Correlação Spearman teste-reteste.
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estes loadings de 0,40 a 0,73. Na versão original estes itens
constituem a versão reduzida da escala do ambiente dos
cuidados de saúde.
O factor 4 explica 7,3% da variação total dos resultados e
agrupa 7 itens (3, 7,10, 13, 16, 18 e 19) com loadings de 0,32
a 0,60. O item 7 foi incluído novamente neste componente
pela importância do seu conteúdo.
Os itens 4 e 6, não saturavam qualquer componente, pelo
que foram retirados da versão final.
Da versão final ficaram excluídos os itens 2, 4, 6.
Ainda para analisar a validade de construto, à falta de termo
de comparação das escalas adaptadas com outras escalas
que medissem os mesmos construtos, procedeu-se ao estu-
do da validade convergente-discriminante dos itens, compa-
raram-se os coeficientes de correlação entre os itens com a
escala (ou sub-escala) a que pertencem com os coeficientes
de correlação entre esses itens e as restantes escalas em
estudo. A análise da correlação de cada item com as difer-
entes escalas demonstrou que os itens apresentam uma cor-
relação estatisticamente significativa, substancialmente mais
elevada com a escala (ou sub-escala) a que pertencem do
que com as outras escalas (ou sub-escalas), indicando que os
itens possuem uma razoável validade convergente-discrimi-
nante.
Considerando ainda que na validade de construto está em
causa o grau de consonância entre os resultados do ques-
tionário e a teoria a propósito das dimensões em avaliação,
foram analisadas as associações entre as variáveis motiva-
cionais (Quadro IX).
Os resultados da análise correlacional sugerem que o rela-
cionamento sustentador da autonomia, medido com a escala
HCCQ de 15 itens, está significativamente correlacionado
com a competência percebida (0,311; p <0,01), com a moti-
vação autónoma (0,329; p <0,01).Apresenta igualmente uma
correlação positiva, ainda que mais modesta, com a moti-
vação controlada (0,252; p <0,01). Quando avaliada com a
versão da escala reduzida de 6 itens, a sustentação da auto-
nomia está correlacionada positivamente com a competên-
cia percebida (0,320; p <0,01), com a motivação autónoma
(0,304; p <0,01) e mais modestamente com a motivação
controlada.Verifica-se assim que níveis mais elevados de re-
lacionamento sustentador da autonomia estão associados a
níveis mais elevados de competência percebida e motivação
autónoma. Por sua vez, a motivação autónoma demonstrou
estar significativamente associada com a competência (0,341;
p <0,01), sugerindo que os indivíduos com maior percepção
da autonomia têm níveis mais elevados de competência per-
cebida.
No que diz respeito à regulação controlada, verificou-se que
também está associada à competência percebida, embora de
uma forma mais modesta (0,157; p <0,01).

RESULTADOS

Embora os resultados devam ser analisados com precaução,
dado que neste estudo participou uma amostra de conve-
niência, pensa-se que este estudo contribui para adaptação

Os itens 4, 6, 24 não saturavam nenhum factor, pelo que
foram igualmente retirados da versão final. Deste modo, da
versão inicial do conjunto de questionários de auto-deter-
minação aplicados aos cuidados em saúde na diabetes, foram
eliminados os itens 2, 4, 6, 24, 36.
No presente estudo, pretende-se também investigar a vali-
dade da versão reduzida do HCCQ, pelo que se procedeu a
uma realização da análise factorial para o conjunto de ques-
tionários de auto-determinação, desta vez constituído pela
versão reduzida de seis itens do HCCQ (Quadro VIII). Há
semelhança da análise anterior verifica-se que o conjunto de
questionários de auto-determinação aplicados aos cuidados
de saúde avalia as mesmas dimensões propostas na versão
original.
Após a rotação, verificou-se que o factor 1 explica 17,4% da
variância dos resultados e agrupa os 9 itens (1, 5, 8, 9, 11, 12,
14, 15 e 17)  com loadings de 0,51 a 0,79, que na versão ori-
ginal pertencem à sub-escala regulação controlada e pelo
item 2 da sub-escala regulação autónoma, que foi eliminado.
O factor 2 explica 9,6% da variância dos resultados e inte-
gra 4 itens com loadings de 0,73 a 0,88 que, na versão original,
constituem a escala competência percebida para a diabetes.
O factor 3, que explica 7,6% da variância dos resultados, é
composto pelos itens 24, 25, 27, 30, 33 e 37, apresentando

9

8

11

1

12

14

5

17

15

21

23

22

20

33

25

30

37

27

24

10

18

16

19

3

13

7

Variância

explicada
17,4% 9,6% 7,6% 7,3%

0,79

0,77

0,72

0,70

0,68

0,66

0,64

0,53

0,51

0,88

0,75

0,74

0,73

0,73

0,62

0,59

0,53

0,49

0,40

0,60

0,60

0,55

0,48

0,43

0,42

0,32

Item Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

Quadro VIII - Carga factorial dos itens; conjunto de questionários
de auto-determinação, v. reduzida.
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transcultural dos instrumentos que constituem o Conjunto
de Questionários de Auto-Determinação para os Cuidados
em Saúde na Diabetes (The Health Care, Self-Determination
Theory Questionnaires Packet), tendo-se verificado que as ver-
sões  adaptadas de 32 itens e 26 itens no seu geral posssuem
fidelidade e validade satisfatórias quando eliminados os itens
2,4,6,24,36.
Para finalizar, expresso os meus agradecimentos aos partici-
pantes do estudo e a todos os que de alguma forma torna-
ram possível a sua realização.
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ANEXO
Questionário de Auto-determinação para os Cuidados de Saúde na Diabetes

Existem várias razões que levam as pessoas a tomar a sua medicação, a avaliar a glicémia (açúcar no sangue), a seguir a ali-
mentação recomendada e/ou a praticar actividade física regularmente. Neste sentido, solicito-lhe que assinale em cada uma
das afirmações apresentadas relativamente aos cuidados para o tratamento da sua diabetes, a opção que melhor cor-
responde ao que pensa.Assinale apenas uma cruz por cada resposta.

A) A razão pela qual tomo a medicação para a diabetes e/ou controlo a glicémia (açúcar no sangue) é porque:

1.As outras pessoas abor-

recer-se-iam comigo se eu

não o fizesse.

2. Quero provar a mim

próprio que sou capaz.

3.Acredito que a minha saúde

melhora se mantiver a dia-

betes compensada.

4. Sentir-me-ia culpado/a se

não fizesse o que a equipa

de saúde me recomenda.

5. Quero que a equipa de

saúde pense que sou um/a

bom/a doente.

6. Sentir-me-ia mal comigo

mesmo/a se não o fizesse

7. É estimulante tentar manter

a minha glicémia (açúcar no

sangue) num nível saudável.

8. Não quero desagradar às

outras pessoas.

1

1

1

1

1

1

1

1

2

2

2

2

2

2

2

2

3

3

3

3

3

3

3

3

4

4

4

4

4

4

4

4

5

5

5

5

5

5

5

5

6

6

6

6

6

6

6

6

7

7

7

7

7

7

7

7

discordo
totalmente

discordo
bastante

discordo
um pouco

não concordo
nem discordo

concordo
um pouco

concordo
bastante

concordo
totalmente
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B) A razão pela qual sigo regularmente a alimentação recomendada e/ou realizo actividade física, como por
exemplo, andar a pé, frequentar aulas num ginásio, etc. é porque:

9.As outras pessoas ficariam

aborrecidas comigo se não

o fizesse.

10.Acredito que estes cuida-

dos são importantes para

continuar a ser saudável.

11. Sentir-me-ia envergonha-

do/a comigo se não o

fizesse.

12. É mais fácil fazer o que me

dizem do que pensar nisso.

13. Pensei cuidadosamente

sobre a minha alimentação

e a actividade física e

acredito que estas sejam as

medidas certas a tomar.

14. Quero que os outros

saibam que sou capaz de

seguir uma alimentação

saudável e de me manter

em forma.

15. Só o faço porque a equipa

de saúde mandou.

16. Sinto que cumprir a ali-

mentação recomendada e

praticar actividade física é

o melhor para mim.

17. Sentir-me-ia culpado/a se

não fizer a alimentação

recomendada e/ou praticar

actividade física.

18. Praticar actividade física

regularmente e seguir a

minha alimentação são

escolhas que quero mesmo

fazer

19. É importante para mim

aprender a viver com a dia-

betes.
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4

4
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6
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7
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7

7

7

7

7

7

7

7

discordo
totalmente

discordo
bastante

discordo
um pouco

não concordo
nem discordo

concordo
um pouco

concordo
bastante

concordo
totalmente
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As afirmações que se seguem, referem-se à capacidade sentida por cada pessoa para cuidar da sua diabetes.
Depois de ler cada uma das afirmações, faça uma cruz na opção da escala que melhor corresponde à sua opinião.

20. Sinto confiança na minha

capacidade em lidar com a

minha diabetes.

21.Agora sinto-me capaz de

lidar com a minha diabetes.

22.Agora sinto-me capaz de

fazer todos os cuidados

relacionados com a dia-

betes.

23. Sinto-me capaz de

enfrentar o desafio de

controlar a minha diabetes.

1

1

1

1

2

2

2

2

3

3

3

3

4

4

4

4

5

5

5

5

6

6

6

6

7

7

7

7

discordo
totalmente

discordo
bastante

discordo
um pouco

não concordo
nem discordo

concordo
um pouco

concordo
bastante

concordo
totalmente

A seguir as afirmações descrevem aspectos relacionados com as consultas de acompanhamento. Os profissionais
de saúde têm diferentes estilos para lidar com os doentes. Para saber um pouco mais sobre como se sentiu nas suas visi-
tas à equipa de saúde, ou seja, com profissionais que o têm acompanhado, é necessário que seja sincero/a nas suas respos-
tas. Em algumas situações, poderá só ter-se reunido com o seu médico/a; Noutras situações, poderá ter-se reunido e dis-
cutido os cuidados com a sua diabetes com várias pessoas. Por favor responda o que sentiu em relação ao conjunto dos
profissionais de saúde que o acompanharam. Sinta-se seguro na confidencialidade das respostas. Nenhum dos profissionais
saberá o que respondeu.

24. Sinto que a equipa de

saúde me apresentou

escolhas e opções.

25. Sinto que a equipa de

saúde me compreendeu.

26. Consigo falar abertamente

com a  equipa de saúde nas

consultas.

27.A equipa de saúde acredita

que sou capaz de fazer

mudanças.

28. Sinto que a equipa de

saúde me aceita.

29.A equipa de saúde verifica

se eu compreendo real-

mente a minha doença

e o que devo fazer.
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1

1

1

1

1

2

2

2

2

2
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3

3

3

3
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4

4

4

4

4

5

5

5

5

5

5

6

6

6

6

6

6

7

7

7

7

7

7

discordo
totalmente

discordo
bastante

discordo
um pouco

não concordo
nem discordo

concordo
um pouco

concordo
bastante

concordo
totalmente

continua…
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30.A equipa de saúde encora-

ja-me a fazer perguntas.

31.Tenho muita confiança na

equipa de saúde.

32.A equipa de saúde

responde às minhas per-

guntas com cuidado e

explica tudo muito bem.

33.A equipa de saúde está

atenta à forma como eu

gostaria de fazer as coisas.

34.A equipa de saúde sabe

lidar muito bem com os

sentimentos das pessoas.

35. Sinto que a equipa de

saúde se preocupa comigo

como pessoa.

36. Não me sinto bem com a

maneira como a minha

equipa de saúde fala comigo.

37.A equipa de saúde tenta

compreender a forma

como eu vejo as coisas

antes de sugerir uma nova

maneira de as fazer.

38. Sinto-me capaz de partilhar

os meus sentimentos com

a equipa de saúde.
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discordo
totalmente

discordo
bastante

discordo
um pouco

não concordo
nem discordo

concordo
um pouco

concordo
bastante

concordo
totalmente
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