INSTRUMENTOS DE INVESTIGAGAO DESENVOLVIDOS, ADAPTADOS OU USADOS PELO GRUPO IDECCA

PCS: H-D
Escala de Competéncia Percebida: Saude-Diabetes

Autor(es): G. C. Williams, E. L. Deci e R. M. Ryan
Adaptacdo: M. S. Lemos' e S. A. Garrett

Tipo de instrumento: Questionario

Versdo: Saude: Diabetes

Populacéo-alvo: Populagdo com diabetes
Tempo de Aplicacdo: 1 min.

Material: Folha de Respostas

Classificacao: B (cf. Anexo 1)

A Escala de Competéncia Percebida: Salide-Diabetes (ECP: S-D) (Lemos & Garrett, 2006) é a adapta-
¢ao portuguesa (ver Garrett, 2008) da Perceived Competence Scale (PCS).

Esta escala faz parte de um conjunto de questionarios desenvolvidos no dmbito da Self-Determi-
nation Theory (SDT, Deci & Ryan, 1985; Williams, Deci, & Ryan, 1998), que avaliam trés constructos
em relagdo a comportamentos de salde. Os trés constructos sao a competéncia percebida, a autor-
regulagao e a autonomia percebida no ambiente terapéutico.

A PCS avalia o grau de confianga do individuo para realizar ou manter determinados comporta-
mentos saudaveis ou para aderir a um regime terapéutico. A ECP: S-D avalia a confianga do individuo
na sua capacidade para levar a cabo as exigéncias do tratamento da diabetes.

E constituida por quatro itens. Na resposta a ECP: S-D, o sujeito posiciona-se numa escala de 1
(afirmacgao nada verdadeira) a 7 (afirmagao totalmente verdadeira). O resultado obtém-se através da
soma da pontuacdo obtida em cada um dos 4 itens.

Na area da salde, a confianga na capacidade prépria relativamente a um dado comportamento
associa-se a uma probabilidade mais elevada de realizar a manter esse comportamento e de eviden-
ciar resultados de salde positivos.

A consisténcia interna da escala original (PCS) nos varios estudos situa-se em torno dos .90. Os
autores referem que num estudo com pacientes com diabetes (Williams, Freedman, & Deci, 1998)
a competéncia percebida era predita pelo grau e autonomia percebida pelos pacientes no ambiente
terapéutico e, por sua vez, a competéncia percebida para aderir ao tratamento predizia o controlo de
glucose (i.e., HbAlc).

No estudo de Garrett (2008), os resultados da ECP: S-D apresentaram correlagdes significati-
vas e elevadas com o nivel de HbAlc (r=-.530, p<.001) e com a frequéncia seguimento tratamento
(r=.611, p<.001).

1  Enderego para contacto: marina@fpce.up.pt
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