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Resumo

A resisténcia a mudanca e a reactividade psicologica sdo constructos com grande
relevancia para varias areas, tais como Psicologia Clinica, Psicologia Social e
Neurobiologia. Porém, a compreensdo da resisténcia psicoldgica e da reactividade em
adolescentes precisa ainda de desenvolvimentos, pelo que a existéncia de instrumentos
com caracteristicas psicométricas adequadas é fundamental. O objectivo deste estudo
foi avaliar as propriedades psicométricas das versdes portuguesas para adolescentes da
Escala de Resisténcia Psicoldgica (Hong & Faedda, 1996) e da Escala de Resisténcia
Terapéutica (Dowd, Milne & Wise, 1991). Participaram no estudo da Escala de
Resisténcia Psicologica 1786 adolescentes, com idades compreendidas entre os 12 e 0s
18 anos, com média de idades de 16 anos. Participaram no estudo da Escala de
Resisténcia Terapéutica 213 adolescentes com média de idades de 15 anos. Os
resultados deste estudo demonstram que os modelos da estrutura factorial da versao
original de cada escala se ajustam satisfatoriamente aos dados. Para além disso, ambas
as escalas apresentam boa consisténcia interna. Finalmente, as caracteristicas
encontradas na populacdo portuguesa de adolescentes séo semelhantes aos de outros
estudos com amostras em adultos. Estes resultados sugerem que a versdo portuguesa
para a Escala de Resisténcia Psicolégica (Hong & Faedda, 1996) e da Escala de
Resisténcia Terapéutica (Dowd, Milne & Wise, 1991) tem caracteristicas psicométricas

adequadas para a populacao portuguesa.

Palavras-chave: Resisténcia a mudanca; Reactividade Psicologica; Escala de
Resisténcia Psicologica (Hong & Faedda, 1996); Escala de Resisténcia Terapéutica

(Dowd, Milne & Wise, 1991); versao portuguesa; adolescentes;



Abstract

The resistance to change and psychological resistance are constructs with
relevance for many areas, such as Clinic Psychology, Social Psychology and
Neurobiology. However, the comprehension of resistance psychological and reactivity
in adolescents still needs to develop, so the existence of instruments with adequate
psychometric characteristics is essential. The aim of this study was to evaluate the
psychometric properties of the portuguese versions for adolescents of the Psychological
Reactance Scale (Hong & Faedda, 1996) and the Therapeutic Reactance Scale (Dowd,
Milne & Wise, 1991). 1786 adolescents participated in the study of the Psychological
Reactance Scale, aged between 12 and 18, with an average age of 16. 213 adolescents
participated in the study of Therapeutic Reactance Scale with an average age of 15.The
results of this study show that the models of factorial structure original version of each
scale fit in the data. In addition, both scales show good internal consistency. Finally, the
characteristics found in the Portuguese population of adolescents are similar to other
studies with samples in adults. These results suggest that the portuguese version of the
Psychological Reactance Scale (Hong & Faedda, 1996) and of the Therapeutic
Reactance Scale (Dowd, Milne & Wise, 1991) have adequate psychometric

characteristics to the Portuguese population.

Key words: Resistance to Change, Psychological Reactivity; Psychological
Reactance Scale (Hong & Faedda, 1996); Therapeutic Reactance Scale (Dowd, Milne &

Wise, 1991) portuguese version; adolescents;



1. Introducéo

1.1 Definicao de Resisténcia e Reactividade

A resisténcia reflecte um aspecto da personalidade que se manifesta por uma
reaccdo forte e particular a determinadas situacdes e circunstancias que ameagam a
autonomia do sujeito ou que Ihe provocam a perda de poder pessoal. Esta reaccdo pode
ser vista como uma tendéncia exagerada para percepcionar-se a si proprio como estando
a ser atacado ou uma tendéncia para interagir com os outros de uma forma hostil e
agressiva. Os comportamentos observaveis da resisténcia podem ser de afronta a
autoridade ou comportamentos de oposicéo, em que o0 sujeito faz exactamente o oposto
daquilo que Ihe é pedido, ou que €é esperado (Brehm e Brehm, 1981), ou seja, a
resisténcia diz respeito a hipersensibilidade a potenciais ameacas a liberdade individual
de cada um de onde resulta uma tendéncia para ser oposicional ao resistir as indicacdes
de outros (Moreira, Goncalves e Beutler, 2005). Tem sido usada para referir um desejo
de contrariar alguém na tentativa de limitar as escolhas (Brehm, 1966), falta de vontade
para alcancar uma visdo sobre a verdadeira natureza dos seus pensamentos ou
sentimentos (Messer, 2002), a evasdo de sentimentos desagradaveis ou perigosos (Perls,
Hefferline & Goodman, 1951) ou o sentimento de ambivaléncia acerca da mudanca (cit
in Arkowitz et al, 2002).

Assim sendo, a resisténcia adquiriu uma definicdo dupla em psicologia. Por um
lado, ela define um resultado: o resultado de ndo ser movido por pressdes para mudar.
Por outro lado, identifica-se um estado de motivacdo: a motivacdo para se opor e
combater as pressdes para mudar. Embora a resisténcia seja uma resposta as pressoes
para a mudanga, a fonte de resisténcia é muitas vezes atribuida mais a pessoa, e as vezes
é atribuida mais a situacdo (Knowles et al, 2004), ou seja, muitos estudos psicoldgicos

sdo realizados com a resisténcia definida como um estado induzido pela situacéo,



enquanto outros estudos sdo realizados tendo em conta a resisténcia como uma
qualidade intrinseca a pessoa. Alguns tedricos e pesquisadores tratam a resisténcia como
uma construcdo dicotdmica: é presente ou ausente, enquanto outros sustentam que a
resisténcia € uma variavel que varia de excessivamente de submissdo até completamente
de oposicéo (Beutler et al, 2000).

A outra face da resisténcia € a reactividade psicolégica descrita por Brehm
(1966), que foi definida como “um estado de excitagdo motivacional”, e € iniciada
apenas quando a influéncia é directamente percebida pelo individuo e ameaca as
alternativas de escolha do mesmo. Sendo assim, a reactividade é um intenso estado
motivacional que se manifesta através de um comportamento ou ac¢do para obter de
novo a liberdade. Quando a reactividade psicoldgica € activada, o individuo torna-se
motivado para lidar com essas ameagas, restabelecendo a sua liberdade de origem. Os
comportamentos livres podem variar na importancia, significados e consequéncias,
dependendo da capacidade do individuo em satisfazer varias necessidades e preferéncias
(Dowd, 1991). Isto é, quando os individuos percebem que um estimulo externo, por
exemplo uma mensagem persuasiva, impede ou elimina uma liberdade potencial, o
individuo experimenta o estado motivacional da reactividade psicoloégica, com uma
combinacédo de raiva e cognicdes negativas dirigidas ao estimulo ofensivo e / ou a sua
fonte (Dillard & Shen, 2005).

Vaérias pesquisas mostraram que a reactividade pode ocorrer em resposta as
tentativas de persuasdo (Brehm, 1966) pois as mensagens persuasivas constituem uma
ameaca a liberdade pessoal, mas 0 grau em que uma mensagem convincente € percebida
como uma ameaca de liberdade varia entre os individuos (Scott et al, 2012). Portanto,
qualquer mensagem persuasiva sera provavelmente vista como uma ameaca a liberdade

e desta forma provoca reactividade psicologica (Shen & Dillard, 2005). Estudos



também mostraram que membros de grupos minoritarios podem desenvolver niveis
relativamente altos de reactividade, em comparacdo com 0s membros do grupo
maioritario, pelo facto de defenderem constantemente liberdades pessoais numa
sociedade orientada (Seemann et al, 2008).

Brehm (1966) considerou a resisténcia como um estado, isto é, um estado de
motivacdo temporaria em resposta a certas situacdes especificas associadas a uma
possivel liberdade ameacada. Mais recentemente, a investigacdo tem demonstrado que a
resisténcia, pode manifestar-se como um traco de personalidade associada a
determinadas caracteristicas, tais como a necessidade de autonomia e independéncia,
inconformismo, a rebeldia e rejeicdo de autoridade. Os adolescentes geralmente
mostram uma maior sensibilidade as ameacas da sua liberdade pessoal, tornando-os
numa populacdo-alvo particularmente dificil em relacdo ao risco para a saude (como,
mensagens de prevencdo) (Miller et al, 2010). Em suma, enquanto a resisténcia pode
ocorrer através de accdes especificas do individuo em situacbes especificas, a
reactividade € uma predileccdo que existe dento da pessoa por causa das suas histdrias
de relagdes com autoridades e perda de liberdade (Dowd, 1991).

Nos capitulos que se seguem ira ser abordado as tematicas da resisténcia e da
reactividade em varios contextos e relativamente a P. Clinica, P. Social e
Neuropsicologia, bem como a aplicacdo da Teoria da Reactividade Psicolégica, desde a
sua utilizacdo na prética clinica como para a compreensdo dos problemas sociais. A
teoria fornece informacdes Uteis em areas como a persuasao e a resisténcia a persuasao,
a mudanca de atitude, atractividade do grupo, interac¢do familiar, publicidade enganosa,
disponibilidade do produto, internet, aconselhamento e personalidade reagente, terapia
familiar, comportamento politico, desamparo aprendido e até mesmo a compreensao da

comportamento de resolucao de disputas (Chadee, 2011).



1.2 Abordagens Clinicas sobre a Resisténcia

A resisténcia tem sido explicada por vaérias teorias, existem tantos pontos de
vista da resisténcia a mudanga como existem teorias psicoterapéuticas, (Dowd, 1991).

A resisténcia foi originalmente utilizada como um conceito psicanalitico, em que
0 paciente inconscientemente evita o processo analitico (Gilbert & Leahy, 2007), ou
seja, do ponto vista individual, o eu usa uma defesa quando um impulso estad em conflito
com uma proibicdo, assim torna-se um mecanismo de defesa de angustia e de ansiedade
experienciadas como insuportaveis pelo individuo (Ribeiro, 2007). Mas para além da
teoria psicanalitica, outras teorias tém em consideracdo a resisténcia, em termos das
suas manifestacGes comportamentais, enquanto outras discutem a resisténcia como
evitamento da ansiedade, como producdo de pensamentos e sentimentos, a oposi¢do ou
dificuldade na mudanca de padrdes interpessoais inadequadas, falta de motivacdo para a
mudanca ou ambivaléncia (Orr-Brown, 2007).

Os pacientes por vezes tendem a esconder os seus sentimentos negativos (tais
como, medo, raiva e hostilidade) e algumas vezes o terapeuta ndo estd consciente
daquilo que o paciente esta a sentir, o que podera revelar-se numa relacdo fraca (Beutler
et al, 2000). A resisténcia de um paciente sempre foi identificada por comportamentos
que afectam o modo como a intervencdo subsequente vai ser implementada, de tal
forma, que esta é uma variavel importante no processo terapéutico que tém sido alvo de
sistematizacOes por varios modelos diferentes de psicoterapia, seguindo estratégias para
lidar com a resisténcia (Moreira, Gongalves e Beutler, 2005).

Na tabela seguinte iré ser apresentado as abordagens clinicas sobre a resisténcia

ao longo dos tempos.



Tabela 1:

Abordagens Clinicas sobre a Resisténcia

Abordagem Definicéo Causa Componentes Tratamento
A resisténcia é uma Conflitos Atitude de Exploracédo dos conflitos
Psicanalitica expressdo dos inconscientes.  oposigdo do inconscientes de forma a
conflitos neurdticos. paciente as tornarem-se conscientes e
descobertas do alcancarem a
psicoterapeuta tranquilidade psicologica.
relativamente aos
seus desejos
inconscientes.
A Resisténcia é uma Conflitos Manifesta-se Avancar sempre com a
resposta inconsciente  internos como um estado experiéncia de vida do
e de proteccéo a dor de ambivaléncia, individuo, de forma a
Gestalt provocada por onde uma parte do  tornar consciente 0s
estimulos ambientais paciente quer pensamentos,
stressantes que mudar e a outra sentimentos, motivagdes e
conflituam com as parte ndo. tendéncias da accao.
necessidades e
desejos do individuo.
A resisténcia deve-se  Técnicas O terapeuta ndo Melhorar a relagdo
Comportamental  ao terapeuta, em vez inapropriadas  criou alianca terapéutica e usar técnicas
das variaveis internas e inadequadas.  terapéutica. adequadas ao paciente.
do paciente.
A resisténcia deve-se  Esquemas Recusa do
aos esquemas cognitivos. paciente para Explorar os pensamentos,
cognitivos do contemplar a de modo a mudar os
Cognitiva individuo, pois informacdo que é  esquemas disfuncionais
encontram-se inconsistente com  sobre si e sobre 0s outros.
envolvidas a um sua visédo de
significado. mundo.
A resisténcia é um Estruturas O paciente activa ~ Ajudar a identificar os
Cognitivo — processamento de cognitivas. estratégias e pensamentos erréneos do
Comportamental  informagdo, onde 0s papéis numa paciente que ocorrem em

individuos eliminam
de forma selectiva os
dados que nédo
confirmam as suas
estruturas cognitivas.

tentativa de
afirmar esquemas
pessoais.

situacdes especificas e sdo
responsaveis pelos seus
problemas emocionais.

Adaptado de Dowd, E. T, (1993), Motivacional and personality correlates of
psychological reactance. Psicologia Conductal, 1, 145-156.

Adaptado de Beutler, L. E.; Moleiro, C. & Talebi, H, (2002), Resistance in
psychotherapy: What conclusions are supported by research. In Session: Psychotherapy

in Practice, 58 (2), 207-217.



Embora a resisténcia classicamente tem sido considerada como, uma variavel
intrapsiquica baseada no paciente, uma perspectiva interpessoal esta a ganhar validacao
entre tedricos. Como vimos na tabela, existem varios pontos de vista sobre a resisténcia,
no entanto, todas as abordagens psicoterapéuticas concordam que 0s pacientes muitas
vezes rejeitam os conselhos do terapeuta, recusam-se a desistir de comportamentos
antigos, estdo sem resposta a intervencdo e exibem comportamentos de oposicéo,

divergéncia, inacessiveis e de desmotivacdo (Beutler, Moleiro e Talebi, 2002).

1.2.1 modelo selec¢ao sistematica de tratamento.

O Modelo Seleccdo Sisteméatica de Tratamento tem recebido bastantes
evidéncias empiricas bem como uma reflexdo teorica profunda (estd fundamentada em
décadas de investigacdo). Este modelo tem como centro o paciente e ndo as técnicas e
0s principios, ou seja, integra as caracteristicas do paciente como o principal factor de
decisdo, estando intimamente ligada a forma como se consegue uma adaptacdo do
tratamento as caracteristicas do paciente. Desta forma, a eficicia terapéutica reside na
juncéo da compatibilidade das caracteristicas do paciente, do terapeuta e o tratamento,
ou seja, ndo é um resultado mas um processo que se comega a construir mesmo antes do
processo terapéutico comecar. Comeca na formacdo do terapeuta, na sua flexibilidade
em dominar varias teorias, principios e técnicas, na sua capacidade de identificar as
variaveis do paciente importantes para o processo terapéutico e ir ao encontro das
caracteristicas do paciente, bem como, a capacidade do terapeuta estabelecer uma
alianca terapéutica que motive o paciente a mudanca (Moreira, Gongalves & Beutler,
2005).

Segundo Beutler (2001), as caracteristicas do paciente e do problema trazido a

consulta que se relacionam com a adaptacéo ao tratamento sdo: 1) prejuizo funcional, 2)



sofrimento subjectivo, 3) suporte social experienciado, 4) complexidade do problema,
5) niveis de resisténcia e 6) estilos de coping.

Beutler, Clarkin & Bongar (2000) descreveu que em funcdo destas
caracteristicas € que os diversos dominios do tratamento podem ser sistematizados e
monitorizados, nomeadamente: 1) a intensidade e duracdo do tratamento, 2) as
intervencdes psicofarmacoldgicas, 3) as intervencdes de suporte e apoio, 4) as terapias
de intervencdo interpessoal, 5) as intervengdes focadas no insight e na relacdo. 6) as
terapias focalizadas no problema, 7) as intervengdes ndo directivas, 8) as intervencdes
paradoxais, 9) as intervencdes descritivas e interpretativas e 10) as intervencOes
orientadas para o0s sintomas.

Consciente da importancia das caracteristicas dos pacientes no tratamento e da
interaccdo das variaveis do paciente com as do tratamento como preditores dos
resultados terapéuticos, a Selec¢cdo Sistematica de Tratamento organiza-se a volta de
quatro niveis de decisdo, sendo cada um deles integrador e sequencial. A decisdo deve
ser entendida como o resultado de influéncias acumuladas, ou seja, cada tomada de
decisdo deve ter e ser congruente com as anteriores (Moreira, Gongalves & Beutler,
2005).

Os quatro niveis de tomada de deciséo sdo apresentados na tabela 2.



Tabela 2:

Niveis de tomada de decisdo do Modelo de Seleccéo Sistematica de Tratamento

Nivel 1

Caracteristicas
Predisponentes
do Paciente

Problema: Sintomas, intensidade/severidade, complexidade / cronicidade
Personalidade: Estilos de coping, grau de resisténcia, sofrimento
subjectivo, motivacdo para a mudanca, auto-estima.

Meio: Prejuizo funcional, suporte social, competéncias e areas em que

funcionam bem.

Nivel 2

Contexto do

Contexto: Como € que o tratamento é prestado (internamento,
ambulatério, etc.)

Intensidade: Frequéncia, espago entre as consultas.

Tratamento Modo: Farmacoldgico, psicossocial ou ambos.
Formato: Classe de substancias, Terapia de grupo, individual ou familiar.
Compatibilidade Pessoal: Compatibilidade entre terapeuta e paciente.
Nivel 3 Accdes terapéuticas.
Grau de directividade.
Actividade do - T .
Foco no insight/consciencializagéo vs foco nos sintomas/comportamentos.
Terapeuta e
Relacéo Catarse versus reducédo da activagdo emocional.

Terapéutica

Competéncias do terapeuta.

Alianca — Factores da relacéo.

Nivel 4

Adaptacéo do
Tratamento as
Caracteristicas
do Paciente
Adaptacdo dos
niveisle3

Definir o contexto e a intensidade do tratamento de acordo com o prejuizo
funcional e a complexidade/severidade do problema.

Dosear o foco do tratamento nas relacfes interpessoais de acordo com o
estilo interpessoal e o suporte social do paciente.

Estabelecer o foco do tratamento nos sintomas/comportamentos versus no
insight/consciencializagéo.

Adaptar o nivel de directividade aos niveis de resisténcia do paciente.
Estabelecer o tipo de terapia (ab-reactivas/activacdo emocional versus
fornecimento de suporte e conforto) em fungdo do grau de sofrimento

subjectivo do paciente.

Adaptado de Moreira, P.; Gongalves, O. & Beutler, L.E., (2005), Métodos de

Seleccdo de Tratamento: O melhor para cada paciente (p. 332-333). Porto: Porto

Editora.



Este modelo tem as suas origens nos movimentos de integracdo deriva de teorias
e modelos diferentes de forma a darem respostas de tratamentos adequadas, tais como:
A perspectiva de Thorne (1967), Psicoterapia Prescritiva de Goldstein e Stein (1976),
Terapia Multimodal e a Psicoterapia Ecléctica Sistematica (Beutler, 1983), Terapia
Diferencial de Frances, Clarkin e Perry (1984). Durante as revisdes bibliograficas foram
dirigidos esforcos a identificacdo de variaveis ndo-redudantes relativamente ao paciente,
terapeuta, tratamento e que fossem significativos para os resultados terapéuticos. Assim,
partindo de uma extensa revisdo bibliografica de modo a identificar essas variaveis, foi
desenvolvida e resultou na modificacdo de alguns conceitos e principios do Modelo
original da Seleccdo Sistematica de Tratamento (1990), entre essas modificacdes
salienta-se a Resisténcia (Moreira, Gongalves & Beutler, 2005). Como é perceptivel a

resisténcia ¢ uma dimensdo fundamental no processo terapéutico.

1.2.2 resisténcia terapéutica.

Como foi abordado na introducéo a resisténcia diz respeito a hipersensibilidade a
potenciais ameacas a liberdade individual de cada um onde resulta uma tendéncia para
ser oposicional ao resistir as indicagdes dos outros. A resisténcia ocorre quando o
paciente sente que a sua liberdade, auto-imagem, integridade psicoldgica, ou poder
estdo ameacados e é um importante indicador do modo como o paciente se relaciona
interpessoalmente. E é expressa como uma dificuldade no modo como se lida com as
directrizes externas ou sugestdes (Moreira, Gongalves & Beutler, 2005).

Segundo Beutler, Clarkin & Bongar (2000), em contexto terapéutico, a
resisténcia do paciente esta relacionada com a facilidade ou dificuldade com que o
paciente aceita a directividade do terapeuta. SO recentemente é que a resisténcia foi

encarada como uma dimensédo traco do paciente, ou seja, individuos tém quer tracos



como estados de resisténcia (Moreira, Goncalves & Beutler, 2005). Estas duas
manifestacGes ndo sdo lineares entre si, ja que um individuo pode ser geralmente pouco
defensivo (traco) e estar, numa circunstancia particular (estado) muito defensivo. Desta
forma, € necessario uma particular atencdo de modo a se optimizarem os resultados

terapéuticos (Beutler et al., 2000).

Figura 1:

Dimenséo Traco e Estado da Resisténcia

Situagado
Reactividade Tendéncia
neuropsicobioldgica para resistir a situagdes
provocada por com determinadas

caracteristicas especificas caracteristicas

de dada situacao

Estado Traco
Individuo em geral, Tendéncia para resistir de
reactivo do ponto de vista forma indiferenciada a
neuropsicoldgico todas as situagoes
Individuo

Adaptado de Moreira, P.; Gongalves, O. & Beutler, L.E., (2005), Métodos de

Seleccéo de Tratamento: O melhor para cada paciente (p. 284). Porto: Porto Editora.

A resisténcia pode ser conceptualizada como um continuo em que num extremo
esta a oposi¢do (em que nenhuma concordancia é expressa e assume a posicao de forma
activa “estar sempre no contra” ou seja, o individuo ndo colabora e coopera) e no outro
extremo a submissdo (0s niveis de resisténcia sdo quase inexistentes, com aceitacao

passiva) (Moreira, Gongalves & Beutler, 2005).
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Figura 2:

Continuum dos niveis de resisténcia

Continuum dos Niveis de Resisténcia

Oposicdo Sistematica Submissio
Cooperacao

Adaptado de Moreira, P.; Goncalves, O. & Beutler, L.E., (2005), Métodos de

Seleccdo de Tratamento: O melhor para cada paciente (p. 284). Porto: Porto Editora.

Os estudos desenvolvidos acerca da resisténcia dos pacientes em psicoterapia,
apontam para uma tendéncia de os individuos reactivos, resistirem mais as regras e
normas sociais numa variedade de contextos, do que os individuos com baixos tragos de
resisténcia. Individuos com elevados indices nas medidas de avaliacdo de resisténcia
tendem a rejeitar estruturas e preferem trabalhar em contextos que lhes permitam
exercer a sua liberdade pessoal e a iniciativa (Moreira, Gongalves & Beutler, 2005).

Segundo Beutler, Clarkin & Bongar (2000) tém revelado uma relacdo entre a
resisténcia dos pacientes e o resultado da terapia, pacientes com niveis elevados de
resisténcia podem responder de modo contra-terapéutico a muitas intervengdes. Podem
tornar-se tensos quando lhes € pedido para relaxarem e expandirem-se quando lhes é
pedido para se contentarem, pois tém medo de perder o controlo pessoal, desta forma é
um facto de a resisténcia constituiu um preditor de pior prognéstico (Moreira,
Gongcalves e Beutler 2005).

As intervencbes mais eficazes sdo aquelas que ndo induzem a resisténcia dos
pacientes, reconhecendo que na psicoterapia de clientes mais resistentes, o uso de

intervengdes menos directivas serd mais eficaz, assim como a utilizacdo de maior
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directividade e estrutura da parte do terapeuta serd mais benéfico para clientes menos
resistentes (Castonguay & Beutler, 2006).

Dagirmanjian, Eron e Lund, (2007) apontam para a importancia do terapeuta
sintonizar a sua linguagem com a do cliente, pois podem verificar-se duas tendéncias:
quando o terapeuta pontua caracteristicas da preferéncia do cliente, a sua resisténcia
diminui e a motivacdo para a mudanca aumenta; quando o terapeuta salienta atributos
do cliente que ndo sdo do seu agrado, a resisténcia aumenta e a motivacdo para a
mudanca diminui. A opc¢do por tratamentos ndo directivos deve ser acompanhada por
um maior esforco por parte do terapeuta em proporcionar seguranca aos pacientes
(Moreira, Gongalves e Beutler 2005).

Na tabela seguinte, ira ser apresentado o tratamento adaptado aos niveis altos e

baixos de resisténcia que caracterizam o paciente.

Tabela 3:

Tratamento adaptado aos niveis altos e baixos da Resisténcia

Pacientes com Altos Niveis de Resisténcia
(Oposigao)

Pacientes com Baixos Niveis de Resisténcia
(Submisséo)

Beneficiam mais de estimulos, modelos
terapéuticos e estratégias ndo directivas, de

preferéncia auto-dirigidos.

Estilos, modelos e estratégias directivas, isto
ndo quer dizer que ndo beneficiem de estilos,
modelos e estratégias ndo  directivas,
principalmente se 0s objectivos terapéuticos se

prendem com a autonomia.

Tendem a responder melhor do que a maior
parte dos pacientes a técnicas paradoxais,
bem como a intervencBes pouco estruturadas

e auto-dirigidas.

Tendem a responder bem a autoridade e as

orientagdes directivas. Nestes casos, o0
terapeuta pode enfatizar os procedimentos
confrontativos e nos que evocam a autoridade

terapéutica.

Adaptado de Moreira, P.; Gongalves, O. & Beutler, L.E., (2005), Métodos de

Seleccéo de Tratamento: O melhor para cada paciente (p. 285). Porto: Porto Editora.
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1.2.3 avaliacdo da resisténcia no modelo de seleccdo sistematica.

Como temos vindo a realcar a eficacia do processo terapéutico € um resultado da
correspondéncia entre as caracteristicas do paciente, o tratamento e o estilo terapéutico.
Desta forma, torna-se importante a avaliacdo de varidveis que ndo apenas as variaveis
de diagnostico, tais como, a severidade do problema, o suporte social, o sofrimento
subjectivo, o estilo de coping e 0s niveis de resisténcia. Para avaliacdo destas
caracteristicas este modelo usa instrumentos que estdo validados empiricamente para
adultos, infelizmente o mesmo ndo acontece para criancas e adolescentes. A
investigacdo validou ja varios instrumentos para a avaliacdo de caracteristicas que séo
consideradas fundamentais para a selec¢do de tratamento, mas ainda ndo conseguiu o
mesmo em relacdo a compreensdo e avaliacdo de todas as caracteristicas que a
investigacdo demonstra estarem relacionadas com a eficacia terapéutica, uma dessas
caracteristicas € a resisténcia. Em suma, ainda faltam evidéncias empiricas que
permitam uma compreensdo da forma como a resisténcia se desenvolve ao longo do
processo desenvolvimental, bem como a compreensdo de que forma serd em
determinadas alturas resultado de um estadio desenvolvimental ou se trata de uma
caracteristica mais estavel “tipo-traco” (Moreira, Gongalves e Beutler 2005).

O estudo da resisténcia nos adolescentes é cada vez mais necessaria, pois 0s
picos de resisténcia na adolescéncia aumentam, é por isso que os adolescentes sdo
muitas vezes os mais desafiadores, rebeldes, desejosos de autonomia e independéncia, e
resistentes a autoridade e ao controlo (Zhang et al, 2011).

Existem adolescentes que sdo mais resistentes que outros, ao longo desse
processo de desenvolvimento, os adolescentes parecem até tornarem-se um pouco mais
resistentes nessa altura. A questdo central aqui sera se estas mudancas de resisténcia se

devem ao processo de desenvolvimental em que os adolescentes estdo empenhados em
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preservar a sua autonomia que comegam a construir ou se a variavel resisténcia difere
significativamente ao longo do processo desenvolvimental. Uma questdo que se coloca
é a de saber se a resisténcia é um factor determinante no tratamento de criangas e
adolescentes (Moreira, Gongalves e Beutler 2005).

Com o inicio da adolescéncia, factores de maturacdo levam os adolescentes ao
desejo, a experiéncia e a experimentar a necessidade de liberdade de atitude de uma
forma de adoptar uma identidade adulta. Eles tém a liberdade de formar os seus proprios
julgamentos e comecam a olhar o mundo numa forma mais critica, questionando o que
0s pais ou outras autoridades dizem, e sua receptividade diminui drasticamente as
mensagens dos adultos (Grandpre et al, 2003).

Estudos mostram que a resisténcia € maior entre os individuos mais jovens
(Hong, Giannakopoulos, Laing, & Williams, 1994) o que pode indicar a presenca de
factores subjacentes, que caracterizam a adolescéncia, podendo levar a um pico de
resisténcia por causa do desejo de independéncia, individualidade e negacdo da
autoridade. Além disso, uma série de factores de risco cognitivos e psicossociais surgem
durante inicio da adolescéncia, e esses factores levam ao inicio do tabagismo e outros
comportamentos de risco (Grandpre et al, 2003). E por isso que a resisténcia a persuasio
tem maior predominancia em adolescentes. Desta forma, tém sido replicadas campanhas
de comunicacdo em salde: como antitabagismo e antialcoolismo (Zhang et al, 2011).
Os adolescentes parecem ser um subgrupo principal para despertar a resisténcia dada a
sua propensao em se envolverem em comportamentos de risco, juntamente com 0 seu
forte desejo de autonomia (Quick, 2005).

A Teoria do Desenvolvimento Psicossocial de Erikson (1975) descreve a
adolescéncia como um periodo em que o desenvolvimento da identidade e do ganho de

independéncia. Durante esse periodo, ha uma mudanca da dependéncia para a
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autonomia. A procura pela identidade e autonomia é normalmente caracterizada por
comportamentos de risco, em que os individuos experimentam os limites e testam
capacidades. E também durante este periodo que se da luta pela independéncia e
individualidade, geralmente entram em conflito com as regras que foram estabelecidas
pelos pais e outras figuras adultas (Grandpre et al, 2003).

O periodo de adolescéncia de Erikson (1975) coincide aproximadamente com o
Estagio Operatério Formal de Piaget (1972), no qual o adolescente é capaz de pensar
abstractamente e entende o significado de termos abstractos: como a liberdade e
monitoramento, sem qualquer dificuldade. As regras dos pais e 0s regulamentos contém
elementos de ameaca e controlo, podem ser considerados pouco atraentes para 0S
adolescentes (Wiium et al, 2009).

O sentido basico de identidade pessoal que vai surgindo é o estender de uma
autonomia flexivel. Esta autonomia é favorecida por um nivel éptimo de resisténcia.
Sem autonomia ndo existe identidade nem tdo pouco resisténcia (Dowd, 1993). Esta
necessidade de autonomia baseia-se na premissa basica que, em relacdo a certas areas
especificas do comportamento, as pessoas tém uma preferéncia distinta e forte a
perceber-se como responsavel pelo seu préprio destino (Grandpre et al, 2003).

A melhor forma de estender esta autonomia é através das figuras de vinculacéo
que proporcionam uma aceitacdo incondicional e separagOes seguras, enquanto,
oferecem ao mesmo tempo, uma base segura de apoio quando necessitam. Se surge o0
uso frequente de castigo fisico, a implementacdo de técnicas de controlo coercivo em
vez do raciocinio, as recompensas e 0S castigos inconsistentes, e uma valorizagdo
claramente critica a crianga, conduz mais tarde a uma vida de um elevado nivel de
resisténcia. O sentido de identidade de um individuo pode converter-se simplesmente no

inverso da identidade da pessoa (por exemplo, a figura principal de vinculagdo) contra
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qual o individuo esta a reagir, e ndo é a verdadeira identidade. Por outro lado, um
individuo que as figuras principais de apego castigam a separacdo e a autonomia, no
qual ndo proporcionam uma base segura de apoio, pode carecer de um nivel necessario
de resisténcia para estender um auténtico sentido de autonomia e de identidade em
adulto. Assim, tanto um nivel elevado de resisténcia como baixo podem dar como
resultado num pobre sentido de identidade (Dowd, 1993).

Hockenberry e Billingham (1993) relatou que os individuos que tiveram
relacionamentos violentos tiveram resultados mais altos de resisténcia do que aqueles
que ndo sofreram relacionamentos violentos. Merz (1983) afirmou que a resisténcia
pode ser um constructo essencial que explica a agressdo, altruismo e depressdo.
Portanto, a resisténcia tem um potencial 6bvio como mediador na interaccdo humana
(cit in Donnell et al, 2001).

Buboltz, Johnson e Woller (2011) concluiram que as dimensGes do
funcionamento das familias de origem dos estudantes universitarios (ou seja, a coeséo, 0
conflito, a énfase moral-religiosa, independéncia e orientacdo conquistada) tém impacto
ao nivel da resisténcia. Eles também descobriram que os estudantes universitarios de
familias divorciadas sdo psicologicamente mais resistentes do que os estudantes de
familias intactas (Johnson et al, 2000).

Um nivel moderado de resisténcia pode considerar-se como uma parte
necessaria de um sentido saudavel de autonomia e identidade. A autonomia parece estar
relacionada directamente com o nivel de resisténcia (Dowd, 1993).

Desta forma, tende-se a confundir o “trago-resistente” com padrdes normativos,
proprios da idade, porém transitérios de personalidade e de comportamento. Nos
adultos, a investigacdo sugere que altos niveis de resisténcia estardo associados a

resultados mais pobres. Contudo, esta relagdo revelou-se mais complexa entre 0s
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adolescentes. Na primeira fase da adolescéncia, os niveis de resisténcia ndo estdo
associados aos resultados e a mudanca, mas encontram-se relacbes a medida que se
caminha para o fim da adolescéncia. Em termos de diferencas entre sexos, 0s rapazes
com niveis de resisténcia baixos e rapazes com niveis altos melhoravam mais do que os
rapazes com niveis de resisténcia intermédios. As raparigas com niveis de resisténcia
baixos ou as que tinham niveis de resisténcia altos melhoravam menos do que as que
tinham niveis de resisténcia moderados, pelo que uma das conclusdes é a de que, ao
contrario do que se passa com os adultos, os niveis de resisténcia com adolescentes
pode ndo ser em todas as fases dificultosas de mudanca, € por isso que uma dificuldade
metodologica parece ser o facto de as formas categoriais de resisténcia ndo se
conseguirem distinguir das formas de resisténcia limitadas a um estado de
desenvolvimento, o que explica a fraca relacdo entre tracos de resisténcia e mudanca em
adolescentes entre 12 a 15 anos. Sendo a principal caracteristica do Modelo de Selec¢édo
Sistematica, o terapeuta pode-se confrontar com a seguinte questao “como posso usar o
potencial positivo da resisténcia dos adolescentes para mudar e a0 mesmo tempo
minimizar as suas implicagdes positivas?”. Enquanto a investigacdo ndo nos ajudar a
compreender melhor estas variaveis e nos auxiliar no desenvolvimento de instrumentos
empiricamente validados para a avaliacdo destes constructos, 0 modelo de Selec¢do de
Tratamento pode e deve ser utilizado na populagédo de adolescentes (Moreira, Gongalves
e Beutler 2005).

Desta forma, a avaliacdo das caracteristicas das versdes portuguesas da Escala
de Resisténcia Psicoldgica e da Escala de Resisténcia Terapéutica, poderdo ajudar obter
dados confiaveis e uteis na analise do constructo da resisténcia nos adolescentes e assim

desenvolver a teoria com novos estudos empiricos.
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1.2.4 métodos de avaliacdo e intervencdo do modelo.

Condicdo essencial para se conseguir uma correspondéncia entre as
caracteristicas do paciente e o tratamento € que o terapeuta seja capaz de identificar as
caracteristicas predisponentes do paciente de forma a, em funcdo das mesmas, poder
seleccionar o melhor tratamento. Isso implica competéncias ao nivel da avaliacdo do
pacientes, bem como ao nivel do conhecimento das técnicas terapéuticas eficazes em
determinadas circunstancias. O processo de avaliacdo segue 4 objectivos: 1) avaliar a
necessidade do tratamento do paciente e o nivel de tratamento que requer; 2) especificar
0s procedimentos terapéuticos e os clinicos que maximizem a qualidade do
comprometimento do paciente no tratamento e da relacdo terapéutica; 3) identificar as
estratégias diferencias e 4) avaliar os progressos e as mudancas ao longo do processo
terapéutico. Todo este processo exige um conjunto de instrumentos sensiveis as
varidveis do paciente, do terapeuta, da combinacdo entre o tratamento e as
caracteristicas do paciente e do terapeuta e também avaliar € monitorizar o curso do
processo terapéutico e das mudancas verificadas (Moreira, Gongalves e Beutler 2005).

No sentido de facilitar este processo de avaliacdo, 0 Modelo de Selec¢édo
Sistematica de Tratamento dispbe de um conjunto de instrumentos (Protocolo de
Avaliacdo Clinica (PAC), Escala de Adesdo a Terapia Prescritiva (EATP), Manual de
Escala de Avaliacdo da Terapia (MEAT), Escala de Avaliagdo da Terapia (EAT) e
Escala de Activacdo Emocional do Paciente (EAEP), construidos de acordo com as
necessidades de avaliacdo de tal processo, e constituem-se como um precioso auxiliar
do processo terapéutico, avaliando sintomas, personalidade, suporte social e

expectativas acerca da psicoterapia (Moreira, Gongalves e Beutler 2005).
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1.2.5 entrevista motivacional.

A entrevista motivacional foi criada por William Miller, esta abordagem retne
varias abordagens previamente existentes, tais como a terapia centrada no paciente e
terapias breves, sendo desenvolvida para ser aplicada ao consumo de alcool, tabaco e
drogas, de modo a reduzir a resisténcia e aumentar a motivacdo para o tratamento (Orr-
Brown, 2007).

Miller e Rollnick (2002) definem a Entrevista Motivacional como um método
centrado no cliente, directivo, para melhorar a motivacdo intrinseca e fortalecer o
compromisso de mudanca por explorar e resolver a ambivaléncia, ou seja, considera o
paciente como centro e impulsionador da sua propria mudanca. Este método assume que
a maioria das pessoas tém motivacdes conflituosas para a mudanca e muitas vezes ndo
tém firmeza no grau de motivacdo e ambivaléncia (Arkowitz & Miller, 2008), atraves
desta técnica permite aos pacientes expressarem abertamente a sua ambivaléncia, a fim
de orienta-los para uma solucdo satisfatoria para as suas motivacdes conflituosas, com o
objectivo de facilitar as mudancas comportamentais desejadas. Existem normalmente
duas fases nas sessdes da entrevista: na primeira fase, o paciente muitas vezes é
ambivalente relativamente a mudanca, e pode ser insuficientemente motivado para
realizar a mudanca. Por exemplo, os dependentes de alcool e drogas, quando procuram
tratamento, geralmente o fazem com conflitos, com aquilo que chamamos de motivagéo
flutuante, isto é, eles querem fazer algo a respeito do seu comportamento mas a0 mesmo
tempo também ndo o querem. Assim, o objectivo desta fase consiste em resolver
ambivaléncia do paciente e facilitar a motivacao intrinseca de mudar. A segunda fase, é
quando o paciente mostra sinais que esta disposto a mudar, pode ser manifestado por
falar ou fazer perguntas sobre a mudanca e descrigdes que sugerem que 0 paciente esta

prever um futuro em que as mudancas desejadas serdo realizadas. O foco na segunda
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fase desloca-se para o fortalecimento do compromisso com a mudanca e apoiar 0
paciente a desenvolver e implementar um plano para alcancar as mudancas (Arkowitz &
Miller, 2008). A entrevista motivacional tem cinco principios basicos (ver tabela 4, pag
20): expressar empatia, desenvolver discrepancia entre comportamentos actuais e 0s
valores que sdo inconsistentes com esses comportamentos, evitar discussdes, diminuir a
resisténcia em vez de enfrentd-la directamente e suporte de auto-eficacia (Aviram &

Westra, 2011).

Tabela 4:

Principios basicos da Entrevista Motivacional

O terapeuta expressa empatia, ouvindo activamente, devolvendo
reflexdes e aceita a ambivaléncia, e é atraves da empatia por parte

Empatia do terapeuta que parece facilitar o processo de mudanca, enquanto
a sua auséncia bloqueia.

Desenvolvimento O terapeuta tera de ter um papel de facilitador no desenvolvimento

da discrepancia  da discordancia do self, pode fazer isso através da compreensao
entre 0 comportamento actual, os objectivos, as intengdes, 0S
desejos pessoais e 0s valores importantes para o individuo, de
modo que o paciente produza um discurso de mudanca.

Evitar Deve evitar argumentacdes e confrontos directos.
Argumentacio

Lidar com a Evitar abordagens que provoquem resisténcia no paciente.
Resisténcia

A auto-eficécia diz respeito a percepcao do individuo sobre a sua

Auto-Eficéacia capacidade de levar a cabo o que se propde fazer. A confianca da
pessoa na sua capacidade de mudanca é um elemento motivador.
A confianca do terapeuta na capacidade de mudanca do paciente
pode aumentar a confianca do paciente em si proprio.

Adaptado de Miller, W. R. & Rollnick, S., (2002), Motivacional interviewing:

Preparing people for change. New York: Guilford Press.

Dentro da abordagem da entrevista motivacional, a resisténcia é considerada
como o produto de uma interaccao entre o terapeuta e o paciente. O paciente pode ter
uma quantidade maior ou menor relativamente a resisténcia & mudanca, se por exemplo,
for mandado procurar ajuda por membros da familia ou médicos. Mas também, o
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terapeuta pode aumentar ou diminuir esta resisténcia inicial do paciente dependendo das
técnicas utilizadas na primeira fase. As técnicas e métodos que o terapeuta pode utilizar
na entrevista motivacional sdo, perguntas abertas, escuta reflexiva, afirmacbes e
provocar a conversa para a mudanga. Ou seja, é importante que o terapeuta estabeleca

um ambiente de aceitacdo e confianca, para permitir ao paciente explorar os seus
problemas. Assim sendo, o terapeuta devera estar atento e estimular a conversa, fazendo
perguntas amplas e abertas, que nao podem ser facilmente respondidas brevemente, bem
como resumos esporadicos durante todo o processo, pois interliga vérias ideias em
momentos diferentes e permite ao terapeuta mostrar ao paciente que esta atento e fazer

com que paciente tenha uma visdo mais ampla sobre os seus proprios comentarios (Miller
& S. Rollnick, 2002).

Terapeutas que respondem a resisténcia do paciente com confrontos, argumentos
ou persuasao estdo a exibir contra-resisténcia. Desta forma, o paciente e o terapeuta sdo
fundamentais para determinar o nivel total de resisténcia presente na interaccao.
Entrevistadores motivacionais empregam especificas respostas para minimizar essa
resisténcia para que ndo impeca a mudanca. Quando existe resisténcia o terapeuta tem
de ter respostas estratégicas (tais como, reflexdes simples, reflexdes amplificadas,
reflexdo dos dois lados, mudar o foco, concordar, enfatizar a escolha e o controlo
pessoal, reinterpretar, paradoxo terapéutico) para mudar a dindmica da discussdo e
lembrar ao paciente que ninguém pode forcar a sua mudanca (Moyers & Rollnick,
2002).

Assim, o objectivo importante da entrevista é aumentar a motivacao intrinseca
de um paciente para mudar, o que surge de objectivos e valores pessoais. Esta
abordagem ajuda o paciente a fazer a sua propria decisdo de mudar, ao invés de o
paciente que esta a ser pressionado a partir de fontes externas, tais como as tentativas

dos outros para persuadir ou coagir a pessoa a mudar (Arkowitz & Miller, 2008).
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1.2.6 evidéncias empiricas da entrevista motivacional.

A eficacia da entrevista motivacional relativamente as alteracbes de
comportamento foi examinada através de estudos clinicos. Tém sido os estudos
realizados em vérias formas e para uma série de comportamentos relacionados a saude,
incluindo o alcool, drogas, dieta, exercicio e tabagismo. A maior parte da literatura usa a
entrevista motivacional para abordar o uso do alcool e dependéncia de substancias
(Miller et al, 2004). A meta-analise realizada por Burke et al. (2003) demonstrou que a
intervencdo através da entrevista motivacional é equivalente a outros tratamentos
activos em termos de eficacia comparativa e superior a qualquer tratamento ou controles
placebo para problemas que envolvam alcool, drogas, dieta e exercicio. No entanto, ndo
houve dados confidveis para a eficicia das intervencGes nas areas de cessacdo do
tabagismo e comportamentos de risco. Rubak et al. (2005) incluiu na sua meta-analise
dados de 72 ensaios. Quase dois ter¢os (64%) dos estudos em que foi usada a entrevista
motivacional para aconselhamento com duracdo de 15 minutos ou menos foram eficazes
na mudanca de comportamento. Os dados demonstraram efeitos significativos para
entrevista motivacional na reducdo da massa corporal, colesterol total, pressao arterial
sistdlica, de concentracdo de alcool no sangue e conteudo de etanol. No entanto, a
abordagem néo foi significativamente eficaz para a reducdo do tabagismo ou para a
reducdo de niveis glicose no sangue. A meta-andlise realizada por Vasilaki, Hosier &
Cox (2006) sobre a eficacia da entrevista motivacional como intervencdo breve para
dependentes graves do alcool obteve bons resultados na redugdo do consumo deste. A
busca literaria apontou varios factores que podem influenciar a eficicia da entrevista
motivacional a longo prazo: sexo, idade, estado civil, emprego, saiude mental,
expectativas iniciais e prontiddo para mudanca. O estudo conclui que dependentes leves

que procuram ajuda livremente sdo os que mais beneficiam desse tipo de tratamento.
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1.3 Abordagens Sociais sobre a Resisténcia

A influéncia social pode ser descrita como a mudanca no comportamento dos
individuos causada por outros individuos (Zimbardo & Leippe, 1991). Estudos sobre a
influéncia social incluem pesquisas sobre a conformidade e a obediéncia.

O conceito de conformidade social esta relacionado com o da norma. A
conformidade ao grupo é conformidade as normas do grupo e ndo aos membros do
grupo, individualmente. As normas sao, assim, materializadas em leis e regras de
conduta, responsaveis pelas uniformidades do comportamento social (Hogg & Abrams,
1988), ou seja, diz-se que ocorreu conformidade quando os individuos modificam os
seus comportamentos em funcédo da influéncia de outras pessoas que ndo tém nenhuma
autoridade coercitiva para solicitar ou forcar mudancas comportamentais (Milgram,
1974).

Reactividade é uma tendéncia para se afirmar a si mesmo, fazendo o oposto do
que é esperado e assim resistir a pressao social. Quando alguém esta tentar coagir pode
levar o individuo a reagir na direccdo oposta, assim a pressdo social torna-se tao
evidente que ameaca 0 seu senso de liberdade, é assim um motivo para proteger ou
restaurar a liberdade, ou seja a reactividade € despertada quando a liberdade de accao
estd ameacada. Quando as pessoas sdo privadas da sua sensacdo de exclusividade, elas
sdo mais propensas a afirmar a sua individualidade pela ndo-conformidade. O individuo
que tem uma opinido diferente da maioria unanime depara-se com um dilema. Por um
lado, os seus sentidos (ou sistema de crengas) sugerem uma coisa, por outro lado, a
situacdo social (a maioria) sugere algo bem diferente. Colocado em tal situagéo, ele
experimenta o conflito, que é psicologicamente desconfortavel (Moscovici, 1985). A
alta pressdo social leva a altos niveis de excitacdo. Aqueles que tém uma forte tendéncia

para se conformar podem resolver o conflito, adoptando o ponto de vista da maioria,
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outros menos propensos aos efeitos da influéncia social podem aumentar a sua atencéo

para o estimulo como um forma de resolver o conflito. Centrando-se sobre o estimulo,

eles levam as suas mentes para fora da pressdo social (Bordens et al, 2008).

Os primeiros estudos sobre a conformidade foram publicados por Asch em 1951,

0 objectivo foi estudar as condic¢des sociais e pessoais que levam individuos a resistir ou

a submeter-se a pressdes colectivas, quando estas sdo percebidas contrarias a realidade,

(ver tabela 5).

Tabela 5:

Estudos sobre a Conformidade Social

Autores

Objectivos

Conclusoes

Asch
(1951)

Instruia sujeitos para comparar o comprimento de
uma linha com o de trés linhas desiguais, ao longo de
18 tentativas. Cada membro do grupo apresentava em
voz alta os seus julgamentos, sendo que havia
membros que eram cumplices e tinham sido
instruidos para emitirem julgamentos erréneos, de
forma unénime, o (ltimo membro do grupo, na
realidade o objecto de pesquisa, via-se confrontado,
por um lado, com a evidéncia ndo-ambigua fornecida
pela sua percepgdo, e, por outro, com 0s julgamentos
e 0s dados, ndo convergentes com essa evidéncia,
feitos pela maioria do grupo.

Um terco das estimativas (32%)
feitas pelos sujeitos mostrava erros
idénticos aos da avaliacdo
deformada da maioria. O resultado
torna-se significativo comparando-o
com o grupo de controlo no qual se
verificou uma quase total auséncia
de erros. Em estudos subsequentes,
Asch identificou o tamanho do
grupo e a unanimidade como dois
factores que influenciam a
conformidade.

Bond &
Smith
(1996)

Realizaram uma metanalise para estimar se a
conformidade depende do desenho de estudo, se é
estavel ao longo do tempo e se ha diferencas entre as
pessoas de diferentes culturas.

Descobriram que o nivel de
conformidade em todos os estudos
era de aproximadamente de 29 %.
Em segundo lugar, diversas
variaveis de desenho do estudo
tiveram um impacto significativo,
quando o material era muito
ambiguo a conformidade
aumentava. A conformidade era
maior se se 0 grupo fosse composto
por membros internos. As mulheres
também  apresentaram  maiores
niveis de conformidade também nas
sociedades colectivistas.

Adaptado de Torres, C. & Rebelo, E., (2011), Psicologia Social: Principais
temas e vertentes (p.157). Porto Alegre: Artmed.
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A pesquisa de Asch demonstrou a existéncia de uma forte pressdo a
conformidade, mas, mesmo uma breve reflexao sugere que o cumprimento ndo acontece
com a mesma intensidade em todas as situacGes. Pesquisas sistematicas sugerem que
muitos factores desempenham um papel importante na conformidade, tais como: 1)
Coesdo, que pode ser definida como o grau de atraccdo que sentem os individuos que
fazem parte de um grupo. Quando a coesdo € alta hd amplificacdo a conformidade
porque é uma forma de obterem aceitacéo por parte do grupo. Quando a coesao é baixa
a conformidade também tende a ser baixa. 2) um segundo factor que tém a tendéncia
para a conformidade é o tamanho do grupo (quanto maior for o grupo maior sera a
tendéncia do individuo a seguir, mesmo que isso signifique comportar-se de maneira
diferente do que queriam. 3) as normais sociais descritivas e normas sociais obrigadas
(as normais descritivas sdo aquelas que simplesmente descrevem o que a maioria das
pessoas fazem numa dada situacdo. Influéncia o comportamento das pessoas acerca do
que € visto geralmente como adaptativo. Em contraste, as normas obrigadas especificam
0 que se fazer — é um comportamento aprovado ou desaprovado numa dada situacao)
(Baron & Byrne, 2005).

O método de Asch possibilitou o estudo da obediéncia sob diversas condicdes,
permitindo identificar o efeito de alguns factores entre os quais se destacam o tamanho
do grupo e status dos participantes do grupo. Enquanto conformidade ¢ uma mudanca
no comportamento em deferéncia aqueles que ndo tém poder coercitivo, obediéncia é
uma mudanca de comportamento que ocorre em fungdo de uma autoridade que tem esse
poder (Milgram, 1974).

O conceito de autoridade tem importancia fundamental no ambito das ciéncias
sociais, sendo um elemento fundamental na organizacdo da vida social. A partir da

perspectiva psicossocial, 0 uso da autoridade ¢ uma forma de influéncia social (Kelman
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& Hamilton, 1989; Levine & Pavelchak, 1984; Martin & Hewstone , 2003), que serve o

propdsito de manter as normas d grupo (controle social) ou alterar as normas do grupo

(mudanca social).

Assim, todo o tipo de vida colectiva é baseado num sistema de autoridade, que

pode ser mais ou menos institucionalizado ou hierarquizado, sob as ordens de uma

autoridade, parece gque muitas pessoas respondem com obediéncia, apesar do seu

desconforto sobre ac¢des que normalmente considerariam ilegais, imorais, e até mesmo

impensaveis (Kelman & Hamilton, 1989, cit in Passini & Morselli, 2009).

1.3.1 resisténcia @ mudanca nas organizacoes.

A resisténcia a mudanca nas organizacdes é teoricamente e empiricamente um

assunto controverso na psicologia das organizacdes, com o passar do tempo a definicdo

de resisténcia a mudanca nas organizacfes sofreu grandes alteracdes, no quadro

seguinte ira ser apresentado essas mesmas transformacaes.

Tabela 6:

Definicdo e diferencas individuais relacionadas com a resisténcia & mudanca

nas organizagdes ao longo dos tempos

Autores Definicao
A expressdo “resisténcia a mudanga organizacional” foi usada e definida pela primeira vez
Lewin pelo psicélogo Kurt Lewin, defendeu que a resisténcia ocorreria quando um individuo ou
(1947) grupo tentasse impedir o sistema de alcangar um novo patamar de equilibrio. Desta forma,
a resisténcia seria um fendmeno do sistema e ndo um fenémeno psicoldgico.
Coch & Consideraram que a resisténcia & mudanga resultava de uma reaccdo individual a
French frustracdo, muitas vezes relacionada com a forca indutora dos grupos com poder.
(1948)
A mudanga possui dois aspectos, sendo um do tipo técnico, que consiste na modificacéo
Lawrence  das rotinas fisicas de trabalho e outro do tipo social, que engloba as mudancgas que alteram
(1978) os relacionamentos do individuo na organizacdo, o autor defende a resisténcia como
reflexos dos aspectos técnicos e sociais.
Bauer A resisténcia é uma maneira informal de expressar um conflito, s@o interesses de valores
(1991) num processo da mudanga que néo sdo antecipados pelos gestores de mudanca.
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Judge et al. (1999) realizaram um estudo para verificar se o lidar com a mudanca esta
Judge et al. relacionado com a predisposi¢do psicolégica dos individuos que a experimentam. Neste
(1999) estudo eles verificaram que a gestdo para lidar com a mudanca organizacional é
influenciada por sete caracteristicas da personalidade, ou seja, sete tracos disposicionais:
locus de controlo, auto-eficacia generalizada, auto-estima, afectividade positiva, abertura a
experiéncia, tolerncia para a ambiguidade e aversdo ao risco. Como consequéncia deste
estudo, os autores desenvolveram uma escala de 12 itens para avaliar a resposta gerencial a
mudanga. Estas sete caracteristicas foram reduzidas para dois factores denominados de
autoconceito positivo e risco a tolerancia e, se mostraram significativamente relacionados
com o lidar com a mudanca. Além disso, os resultados também revelaram que o lidar com
a mudanca organizacional também esta relacionado com dimensdes intrinsecas, como o
comprometimento organizacional, satisfacdo no trabalho e com dimensdes extrinsecas

como o saldrio, plano de carreira e 0 desempenho do trabalho.

A resisténcia compreende trés dimensBes: a cognitiva, a afectiva ou emocional e a

comportamental ou intencional. A dimensao cognitiva refere-se as avaliagdes do individuo
Piderit e as consequentes crencgas sobre a mudanca e os efeitos da mudanca. Ou seja, consistem no
(2000) que ele pensa (como, esta mudanca é necessaria? Sera benéfica?). Essas avaliagdes e

crengas podem ser positivas ou negativas, calmas ou extremas, ou mesmo, neutras.

A dimensdo afectiva ou emocional envolve sentimentos e emog¢des de um individuo na

resposta & mudanca (como revolta, ansiedade, medo), estes sentimentos podem ser neutros,

positivos ou negativos.

A dimensdo comportamental ou intencional, refere-se a um plano ou resolugédo de tomar

alguma acgdo, isto é, apoiar ou opor-se, com base em comportamentos passados ou

intencOes futuras de agir em relagdo ao objecto (mudanca).

Wanberg e Banas (2000), verificaram que individuos resilientes foram os que mais
Wanberg aceitaram participar de uma mudanga organizacional. Analisaram se, as variaveis de
& Banas diferencas individuais (auto-estima, optimismo e controle, interpretadas como medidas de
(2000) resiliéncia psicoldgica) e varidveis de contexto-especifico (informagdo recebida sobre a
mudanca, auto-eficacia para lidar com a mudanca, a participa¢do nos processos de decisao
da mudanca, apoio social e o impacto das mudangas pessoais) sdo preditores da abertura &
mudanca de empregados. Verificaram que as variaveis de diferengas individuais e de
contexto foram preditivas da abertura para a mudanca. Além disso, os resultados
mostraram que pessoas com baixos niveis de aceitacdo a mudanga, apresentaram menos
satisfagdo no trabalho, mais irritagdo e maiores intencdes em sair do trabalho. Por outro
lado, uma visdo positiva em relacdo a mudancas, foi também associada a uma maior
satisfagdo no trabalho, menos irritagdo e diminuicdo das inten¢des em sair do trabalho.

Oreg (2006), verificou que as varidveis de contexto, o poder e prestigio, a seguran¢a no
trabalho, a influéncia social, a confianca na geréncia, estdo relacionadas também com a
Oreg resisténcia & mudanca. Ja com os aspectos afectivos da resisténcia, a seguranga no
(2006) trabalho, a confianca na geréncia e a influéncia social. Enquanto os aspectos cognitivos da
resisténcia estdo associados ao poder e prestigio, confianga na geréncia. E com os aspectos
comportamentais da resisténcia, encontram-se: a confianca na geréncia e a influéncia
social.

Adaptado de Bortolotti, S. L.V., (2010), Resisténcia a mudanca organizacional:
Medida de avaliagdo por meio da teoria da resposta ao item. Dissertagcdo, Universidade

Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Brasil.
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A resisténcia a mudanca tem sido reconhecida hd muito tempo como uma
resposta inevitavel e um factor importante que pode influenciar no sucesso da mudanca
organizacional (Oreg, 2006). A maioria das sociedades industriais modernas valoriza a
pessoa que esta disposta e € capaz de iniciar e responder positivamente a mudanca.
Muitas vezes as organizacdes que tentam iniciar essas mudancas ficam frustradas
devido aos individuos ou grupos dentro da organizacdo que resistem as mudancas. No
entanto, alguns individuos parecem resistir até mesmo a mudancas que estdo em
consonancia com os seus interesses (Oreg, 2003).

Entende-se que o acto de resistir engloba inimeras causas, e que esta ndo pode
ser evitada, pois neste processo estdo envolvidas pessoas com objectivos individuais,
culturas diferentes, sentimentos e interesses diversos que irdo afectar directamente a
recepcdo do processo de mudanca. Os factores de resisténcia a mudanca foram
analisados por Zaltman e Ducan (1977), sob o enfoque de barreiras cultural, social,

organizacional e psicoldgica (ver tabela 7).

Tabela 7:

Barreiras a mudanca e principais causas

Barreira Causas

Cultural Ideologias, herancas, relagbes sociais, interesses econdmicos,
necessidades pessoais.

Social Solidariedade entre os grupos, conformidade as normas, conflito

entre grupos.

Organizacional Estrutura organizacional, divisdo de tarefas, diferencas hierarquicas,
comportamento da alta administracdo, auséncia de habilidades,
técnicas para lidar com a tecnologia.

Psicoldgica Percepcdo individual, homeostase, comprometimento, factores da
personalidade.

Adaptado de Mainardi, J. M., (2012), Factores de Resisténcia a mudancas
identificados em unidade do ensino superior: O caso da unidade descentralizada de
educacdo superior da UFSM, em silveira martins, Dissertacdo (p.28), Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil.

28



1.3.2 causas da resisténcia a mudanca nas organizacgoes.

Como podemos constatar tanto variaveis de ordem individual como factores de
ordem organizacional comp&em o cenario de possiveis causas da resisténcia a mudanca
organizacional (Oreg, 2006).

De acordo com Oreg (2006), as pessoas diferem umas das outras na sua
inclinacdo interna para resistir ou adoptar alteracdes. Essas diferencas podem prever as
atitudes das pessoas para mudancas especificas, tanto voluntarias e impostas. Pessoas
com alta resisténcia disposicional a mudanca, que é conceituada como um traco de
personalidade estavel, sdo menos propensas a incorporar voluntariamente mudancas nas
suas vidas, e quando a mudanca € lIhes imposta sdo mais propensas a experimentar
reaccGes emocionais negativas, como ansiedade, raiva e medo. Foram identificadas seis
fontes de resisténcia que parecem derivar da personalidade do individuo, tais como:
relutancia em perder o controlo, a rigidez cognitiva, a falta de resiliéncia psicoldgica, a
intolerdncia ao periodo de adaptacdo envolvidos na mudanca, baixos niveis de
estimulacdo e novidade e relutancia em abandonar velhos habitos (Oreg, 2003).

A perda de controlo tem sido enfatizada como a causa primaria da resisténcia,
isto é, os individuos podem resistir as mudancas nas organizacGes porgue eles sentem
que o controlo sobre a sua situacdo de vida é tirado deles com mudancas que sdo
impostas a eles ao invés de ser por auto-iniciativa (Oreg, 2003). Desta forma, a
resisténcia é gerada como uma proteccdo a si mesmo contra uma ameaca percebida, ou
seja, véem a mudanga como uma ameaga em vez de uma vantagem, fazendo com que 0s
factos tendam a serem menos significativos do que as crengas, suposic¢des, conclusdes e
predicdes (Keneth, 1995).

Investigadores que examinaram 0s processos cognitivos subjacentes das pessoas

com o traco de dogmatismo, sdo individuos caracterizados pela rigidez psicoldgica, e
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por conseguinte, sd0 menos capazes de se adaptarem a novas situacdes, ao nivel das
mudancas organizacionais (Oreg, 2003).

Outros investigadores sugerem que a mudanca é um factor de stress e, portanto,
a resiliéncia deve prever uma capacidade do individuo para lidar com a mudancga, nesse
caso, individuos menos resilientes sdo mais relutantes em fazer mudancas porque fazé-
lo € a admitir que as praticas do passado eram desadaptativas e, portanto, mudar implica
uma perda de identidade (Oreg, 2003).

Novas tarefas requerem aprendizagem e ajustamento, alguns individuos sdo mais
dispostos e capazes de suportar este periodo de adaptacdo (Oreg, 2003). Um estudo
descobriu que as pessoas inovadoras, geralmente, apresentam uma maior necessidade de
novos estimulos (Goldsmith, 1984). E, portanto, razoavel esperar que as pessoas que
resistem a mudanca que exibem uma necessidade mais fraca de novidades. Além disso,
porque a mudanca envolve muitas vezes um aumento na estimulacdo, aqueles que tem
0s niveis mais baixos de estimulacdo podem resistir a mudanca (Oreg, 2003).

Vaérios teoricos organizacionais discutiram a relutdncia em abandonar velhos
habitos, como uma caracteristica comum de resisténcia a mudanca (Tichy, 1983;
Watson, 1971). Alguns explicaram esta relutancia, argumentando que "a familiaridade
gera conforto”" (Harrison, 1968; Harrison & Zajonc, 1970). Quando as pessoas
encontram novos estimulos, respostas familiares pode ser incompativel com a situacao,
produzindo assim stress que depois se torna associado com o novo estimulo (Oreg,
2003). Relutancia é a incapacidade que uma pessoa tem em desistir de velhos habitos
(Ringlein, 1994). Logo, quando os individuos encontram novos estimulos, respostas
familiares podem ser incompativeis com esta nova situagéo e, portanto, produz stress. A
baixa tolerancia para a mudanca leva as pessoas também a resistirem a mudanca porque

temem que ndo possam lidar com circunstancias novas, ndo familiares (Kotter &

30



Schlesinger, 1979). Essa intolerancia pode ser também relativa ao periodo de ajuste
envolvido na mudanca. As pessoas podem resistir a mudancga porque esta envolve mais
trabalho, exige aprendizagem e ajuste no inicio (Kanter, 1989). Ha individuos que tém
mais disposicdo e sdo capazes de suportar o periodo de ajustamento, porém ha outros
que podem suportar uma mudanca particular no principio, mas podem ainda resistir por
causa de sua relutancia em encarar o periodo de ajuste solicitado (Oreg, 2003). Taylor
(1988) confirma a importancia da informacédo quando salienta que a resisténcia pode ser
simplesmente por causa de um mal-entendido, devido a falta de esforcos na
comunicacdo e, por ndo entender o raciocinio ou a légica da mudanca. Desta forma falta

a seguranca e a confianca para aceita-la.

1.3.3 teoria da reactividade psicoldgica.

Com a chegada e avango das perspectivas da psicologia social, como a teoria da
reactividade psicoldgica (Brehm, 1966), muitos tedricos tém adoptado uma visao de
resisténcia como um processo que ocorre na interaccdo entre as pessoas. A teoria da
reactividade psicolégica € uma teoria da psicologica social desenvolvida por Jack
Brehm, e é uma teoria motivacional (Bessarova, 2010).

A reactividade psicoldgica € uma forma motivacional que se activa quando o0s
individuos percebem que a sua liberdade estd a ser ameacada ou eliminada (Dowd,
1993), no qual podem reagir de forma verbal ou comportamental a essa ameaca, ou seja,
a teoria ndo faz nenhuma suposicé@o sobre a resisténcia que estd a ser despertada para
adquirir a liberdade, mas refere-se exclusivamente a restabelecer a liberdade (Chadee,
2011), os individuos percebem os comportamentos ou pensamentos ameagados como
mais atraentes e desejam restabelece-los (Donnell et al, 2001). O individuo pode realizar

directamente a conduta proibida, observando os demais a realizar a conduta proibida,
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pode realizar uma conduta similar a conduta proibida ou pode agredir aquele que lhe
proibiu a conduta (Dowd, 1993). Essa tentativa de recuperar a liberdade por
envolvimento directo no comportamento proibido e, ocasionalmente, através do
aumento da frequéncia do comportamento restrito, € um fendmeno que tem sido
referido como o "efeito bumerangue” (Brehm & Brehm, 1981).

Alguns individuos apresentam maior tendéncia do que oS outros para serem
reactivos em relacdo as suas liberdades quando restringidas (Johnson et al, 2000). Deve-
se salientar que os individuos ndo tém de realizar realmente a conduta proibida para
diminuir os efeitos da reactividade, mas € necessario perceber o potencial da liberdade
para realiza-la quando deseja (Dowd, 1993).

Brehm (1966) observa o seguinte sobre o comportamento humano: 1) a
liberdade do comportamento é generalizada, 2) a liberdade € um aspecto importante na
interaccdo humana e na vida, 3) 0s seres humanos sdo orientados para objectivos e para
reflectirem sobre si mesmos e sobre o0 ambiente que os rodeia, de forma a avaliar o que,
como e quando, eles véo realizar determinados comportamentos. Os seres humanos tém
em consideracao os seus desejos e necessidades, 0s perigos e os beneficios disponiveis a
sua volta, e as formas em que podem realizar os varios fins. Muitas vezes, as pessoas
assumem comportamentos quando ndo estdo plenamente conscientes da ldgica que
impulsionam 0s seus comportamentos. Em outras ocasides, 0s comportamentos sao
executados quando estdo plenamente conscientes das limitagcdes e da falta de liberdade
na execucdo dos comportamentos, 4) na maioria do tempo 0s seres humanos sentem-se
livres em participar numa variedade de comportamentos e 4) as pessoas tém um
conjunto de comportamentos que se podem envolver. Esses comportamentos estdo

envolvidos, no passado, no presente, e serdo envolvidos num futuro.
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A liberdade é uma realidade subjectiva que € desenvolvida cognitivamente ao
longo do tempo. N&o é de estranhar, entdo, que existe uma variacdo consideravel entre
as crencas individuais e as liberdades especificas. Liberdades subjectivas dos individuos
sdo derivadas pelas "experiéncias de vida, padrdes culturais, bem como através dos seus
comportamentos modelados em ambientes sociais e fisicos (Brehm & Brehm, 1981).

As Liberdades podem ser absolutas ou condicionais. Liberdades absolutas estdo
disponiveis durante o presente e o futuro, em cada situacao. Por exemplo, a liberdade do
individuo fumar cigarros dentro da sua casa € uma liberdade absoluta. Pelo contrério, as
liberdades condicionais sdo dependentes de um contexto. Para exemplo, a liberdade de
um individuo em fumar num lugar restrito em certos ambientes: como dentro de um
restaurante ou escritorio (Chadee, 2011).

Nesta teoria Controlo e Liberdade sdo termos equivalentes. Controlo € referido
como "a capacidade de atingir um resultado especifico”. Motivacdo de controlo é um
estado interno destinado a recuperar o controlo sobre um resultado. De acordo com
Brehm (1966), os individuos mantém dois tipos de motivacao de controlo, reactivos e
de efeito (figura 3, pag 34). De acordo com esta teoria, uma vez que um determinado
comportamento é percebido como dentro do seu controlo, considera-se um
comportamento livre (Quick, 2005). Brehm (1966) identifica uma série de critérios para
definir um comportamento como um comportamento livre. Estes incluem, os
comportamentos que sdo praticamente possiveis de serem realizados, ou seja, 0
individuo tem de ter a capacidade fisica e psicoldgica para se envolver em tais
comportamentos, e estar plenamente consciente de que pode participar nesses

comportamentos. Tal consciéncia emerge das normas sociais, costumes e leis.
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Figura 3:

Tipos de Motivacéo de Controlo

Motivacéo de Controlo

o

N

Reactiva (Estado)

A motivacgéo de controlo
reactiva ocorre quando uma
motivacdo individual é
motivada a restabelecer uma
liberdade perdida (Brehm,
1993).

Efeito (Traco)

A motivacdo de controlo de
efeito refere-se a uma
exploracdo pro-activa para a
obtencéo de tantas liberdades
quanto forem possiveis (Brehm,
1993).

Exemplos

.

~

O individuo que tem grande
prazer no consumo de bebidas
alcodlicas vai experimentar
uma motivacéo de controlo
reactiva apos a extin¢éo da
liberdade para beber a sua
bebida preferida.

O individuo motivado a
desobedecer aos limites
propostos pelos seus pais, esta
agir de acordo com uma
motivacdo de controlo de
efeito.

Ambas as motivacoes

influenciam a magnitude da
excitacdo da resisténcia.

Adaptado de Quick, B. L. Quick, B. L. (2005), An explication of the reactance

processing model. Doctoral Dissertation, Southwest Missouri State University, Texas,

USA.

Para ocorrer a reactividade, o individuo acredita na posse (real ou percebida) de

uma liberdade, a ameaca a esta liberdade cria excitagdo — resisténcia. Wicklund (1974)
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afirma que a ameaca ocorre de varias formas, trata-se inclusive de ameagas com:
influéncia social (uma pessoa ao exercer influéncia sobre a outra), barreira (uma
condicdo que impede 0 acesso a um comportamento livre) e ameacas auto-impostas
(parar de fumar ou restringir a ingestdo calorica para perder peso). Uma pessoa pode
apresentar resisténcia para cada tipo de ameaca, e algumas ameacas dentro de uma
categoria podem provocar resisténcia. Uma vez que a ameaca estd presente, alguma
tentativa de restabelecer a liberdade ameacada ou perdida € feita. Se a liberdade de
comportamento de uma pessoa € reduzida ou ameacada, o individuo torna-se
motivado/excitado (cit in Seemann et al, 2008). Esta excitacdo, presumivelmente, vai
ser direccionada contra qualquer perda de liberdade e ao restabelecimento de tudo o que
ja tinha sido liberdade perdida ou ameacada (Rains et al, 2007).

Ha uma série de factores que influenciam a magnitude da reactividade
psicoldgica. Estes incluem a forca da ameaca a sua liberdade, a presenca de liberdade
que emerge a partir da interrupcdo de comportamentos livres ou barreiras que impedem
a sua expressao, a importancia da liberdade na realizacdo das necessidades e o grau em
que as necessidades sdo fundamentais para a existéncia do individuo. Existe uma
relacdo directa entre a reactividade e a importancia da ameaca (Chadee, 2011), (ver
tabela 8, pag.36).

Desta forma, a reactividade ¢ moderada pela importancia da liberdade. Em
outras palavras, a ameaca por si s6 ndo produz reactividade psicoldgica. Por exemplo, as
ameacas a liberdade de pouca importancia, mesmo com as ameacas de alto nivel, criam
baixos niveis de excitacdo e nenhuma expressao da liberdade. No entanto, as liberdades
de grande importancia criam reactividade e uma excitacdo para expressar a liberdade

ameacada (Chadee, 2011).
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Tabela 8:

Relacdo entre a Reactividade e a importancia da ameaca

Alternativas deeEscolha Igual Custo

Alternativas de escolha diferentes

As alternativas de escolha sdo de igual

custo (a escolha de jantar em restaurantes

semelhantes), a eliminacdo de uma
alternativa ou da outra vai levar a
relativamente a0 mesmo grau de

reactividade.

As alternativas de escolha ndo sdo de igual custo (a

escolna de um jantar num restaurante ou

computador de alta qualidade) e se a alternativa do
computador for negada, a magnitude da
reactividade psicoldgica seria muito maior devido

a maior atractividade pelo computador.

Se um individuo ¢ forcado a escolher entre duas alternativas sem valor ndo criara tanta
reactividade psicoldgica como ser forcado a escolher entre alternativas diferentes.

Adaptado de Chadee, D. ,(2011), Toward freedom: Reactance theory revisited.
In: D. Chadee (ed.). Theories in Social Psychology, 13-43. New York: Blackwell

Publishing.

Brehm e Brehm (1981) descrevem as ameacas a liberdade como externas ou

internas, (esquema 4, pag 36).

Figura 4:

Ameagas a liberdade interna e externas

Ameacas a Liberdade

e

Internas

As ameacas internas surgem de
escolhas e decisbes que
tomamos a partir de
alternativas, aceitando e
rejeitando entre varias opgoes.

™,

Externas

As ameacas externas tém duas
dimensodes — impessoais/pessoal
e social/ndo-social.

Adaptado de Quick, B. L. Quick, B. L. (2005), An explication of the reactance

processing model. Doctoral Dissertation, Southwest Missouri State University, Texas,

USA.
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Esta teoria refere que qualquer forca sobre o individuo faz com que seja mais
dificil para ele exercer a liberdade, constituindo uma ameaca. O termo "ameaca" €
sempre referido como uma intrusdo a sua autonomia para escolher (Quick 2005).

Ameacas impessoais ndo sdo facilmente percebidas, ao contrario das ameacas
pessoais nos quais motivos e intencdes de ameacas podem ser identificadas pelo
individuo e tém implicacGes para a percepcdo de ameacas futuras. Especificamente,
ameacas pessoais levara a maiores implicacfes para futuras ameacgas da mesma fonte
por causa da possivel interaccdo no futuro. Ameacas impessoais, no entanto, criam
menos excitacdo de resisténcia, uma vez que nao estdo directamente focadas no
individuo e, portanto, sem implicacdes para as ameacas futuras. Ameacas impessoais
podem ser derivadas a partir de pessoas ou instituicdes que interagem ao nivel pessoal,
por exemplo, quem trabalha para uma grande empresa ou uma organizacao
governamental. Uma ameaca impessoal de tal organizacdo ndo é direccionado para um
determinado individuo, mas qualquer ameaca a liberdade, terd consequéncias para 0s
individuos na organizacdo. No entanto, o termo pessoal, como Brehm e Brehm (1981)
indica, ndo s6 se refere a interaccdo com outras pessoas conhecidas, mas pode ser
aplicada a interaccdo frequente com uma entidade / pessoa (Chadee, 2011).

Outra dimensdo da ameaca que Brehm e Brehm (1981) identificam, € a
dimensdo social contra ndo social. No entanto, eles também tém a visdo de que a
dimensdo ndo social existe em graus, uma vez que o0s seres humanos sdo sociais e a
resisténcia emerge da interaccdo social, e ndo havera interpretacbes sociais de
dimens@es ndo-sociais. Estudos que consideram a dimensdo social expdem assuntos a
uma situacdo socialmente ameacadora (por exemplo, um individuo quando ameaca

directamente a liberdade do outro) (Chadee, 2011).
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Segundo Brehm, as pessoas sdo conscientes e sentem que tém a capacidade de
realizar ou participar de um conjunto de ac¢des ou comportamentos livres no presente e
no futuro, sem restricdo ou interferéncia do ambiente e de outros. Além disso, esses
comportamentos livres podem, de acordo com a sua capacidade satisfazer determinadas
necessidades. A forca da reactividade psicologica manifesta-se numa relacdo positiva
entre 0 grau de ameaca e a importancia desse comportamento. Basicamente, uma
ameaca para a liberdade ndo apenas aumenta a atractividade da liberdade, mas as
tentativas de exercer a liberdade. A liberdade pessoal (assim como, a ameaca a essa
liberdade) sdo de natureza cognitiva, a reac¢do a uma liberdade ameacada pode ser
diferente para cada ameaca (Grandpre et al, 2003).

Deste modo, a reactividade refere-se a motivacdo para o controlo e em vez da
motivacao para atingir, ou seja, a reactividade provem de uma motivacao para atingir ou
voltar obter o controlo de si mesmo e controlar as situacdes. Desta maneira, a expressao
de resisténcia pode estar determinada, ao menos em parte, pela perda percebida do
controlo. Embora a resisténcia inicialmente se considerou como uma func¢éo da situacédo
em vez da pessoa, investigacOes recentes mostraram que os individuos podem adiar a
sua tendéncia a expressar a resisténcia (Dowd, 1993).

E importante referir que a nocéo de liberdade trata-se de realidades concretas de
comportamento onde se incluem acc¢des, emocdes e atitudes, ou seja, o individuo s6 tem
liberdade quando tém conhecimento dele mesmo e percebe que é capaz de adoptar um
comportamento. Desta forma, existem quatro elementos essenciais que se destacam na
teoria da reactividade, que sdo: 1) Liberdade (escolha para fechar a janela ou néo), 2)
Ameaca a Liberdade (pedido do colega) 3) Resisténcia (raiva e cogni¢des negativas) 4)
Restauracdo da Liberdade (ndo fechar a janela ou mesmo abri-la um pouco mais)

(Dillard et al, 2005).
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Em suma, ao explicar a natureza preditiva da resisténcia, Brehm (1966) fundamentou

quatro principios tedricos testaveis (tabela 9, pag.39).

Tabela 9:

Principios tedricos testaveis de Brehm sobre a Reactividade

A resisténcia é obtida somente quando os individuos estdo conscientes de

1°Pr t : i i
€SSUPOSIO ma liberdade existente e sentem-se competentes nas suas capacidades de

executar o comportamento.

Uma liberdade ameacada e maior a pressdo coercitiva exercida sobre o

o individuo a adoptar uma posi¢do, maior serd a magnitude de resisténcia
2° Pressuposto

experimentada.

3° Pressuposto A resisténcia aumenta proporcionalmente ao niumero de ameacas.

4° Pressuposto  Quando os individuos percebem uma maior presséo para adoptar uma

posicdo especial, aumenta a resisténcia.

Adaptado de Brehm, J. W., (1966), A theory of psychological reactance.

London: Academic Press.

Assim, reactividade psicoldgica refere-se aos sentimentos negativos que as
pessoas experimentam quando percebem que alguém estd a tentar restringir a sua

liberdade pessoal (Brehm, 1966).

1.3.4 comunicacao e linguagem persuasiva.

A teoria da reactividade psicologica explica que a comunicacao persuasiva as
vezes é vivida como uma ameaga potencial para a liberdade (Brehm & Brehm, 1981), é
determinada pela medida em que a mensagem é percebida como uma ameaga a
liberdade de escolha e pela reconciliagdo do individuo com o seu comportamento para
com o comportamento recomendado (Albarracin, Cohen, & Kumkale, 2003). Ou seja,

guando as pessoas sdo objecto de persuasdo, elas sdo direccionados para realizar um
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comportamento especifico ou adoptar uma atitude. Em resposta as mensagens
persuasivas, as pessoas podem cumprir e adaptar 0 seu comportamento ou atitude na
direccdo desejada. No entanto, as pessoas também podem experienciar resisténcia, o que
poderia levar ao oposto do comportamento pretendido. As pessoas tornam-se resistentes
quando experimentam uma mensagem persuasiva COmo uma ameacga a sua autonomia,
consequentemente, eles sentem vontade para defender a sua autonomia e fazer o oposto
do que quer que a mensagem persuasiva diga-lhes para fazer (Brehm, 1966).

De acordo com esta teoria, as tentativas persuasivas podem falhar se elas séo
experimentadas como interferéncia na autonomia das pessoas. Por exemplo num estudo
realizado por Grandpre e colegas (2003), descobriram que adolescentes que tiveram
mensagens explicitas contra o tabagismo mostraram mais resisténcia e incentivou mais
0 seu comportamento para fumar, do que quando esses adolescentes tiveram mensagens
implicitas (que ndo contém nenhuma intencdo clara) contra o tabagismo. Na condi¢éo
de participantes pro-fumadores aconteceu 0 oposto, ou seja, 0s participantes recusaram-
se a fumar quando foram confrontados com uma mensagem explicita para fumar um
cigarro. Assim, ter restricdes de mensagens explicitas pode representar uma ameaca a
liberdade para adolescentes que fumam, pois eles podem perceber essas restricbes como
infringindo os seus direitos. A partir deste resultados, deve-se considerar a formulacao
da mensagem quando se quer transmitir uma mensagem persuasiva.

Miller et al (2007) realizaram um estudo onde os insights fornecidos nos
processos subjacentes levam a resisténcia. Esta investigacdo concluiu que mensagens
altamente controladoras (por exemplo utilizando palavras como, “deve”; “deveria”;
“necessidade’) sdo muito directivas e claramente mostra as inteng¢des da fonte, deixando
o individuo sem escolha. E uma mensagem com controlo baixo (por exemplo,

“poderia”, “pode”, “poderd”) da oportunidade ao individuo de escolher. Assim a
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mensagem fornecida com baixo controlo provou-se possivel de ndo ocorrer resisténcia,
mas quando é uma mensagem de alto controlo pode resultar em resisténcia e o
cumprimento sera fracassado. Ou seja, a linguagem controladora é caracterizada por ser
explicita em pressdes ou tentativas de controlar o pablico em conformidade da
mensagem.

Tendo em conta estas investigacoes, sugerem que com determinados publicos, as
mensagens percebidas que ameacam a propria liberdade de escolha, como mensagens
que contenham ameaca-a-escolha ou linguagem explicita, sio mais propensas a serem

ineficazes em relacdo as mensagens ndo ameacadoras.

1.3.5 autocontrolo e resisténcia as mensagens persuasivas.

Resistir a uma influéncia persuasiva é muitas vezes um trabalho arduo. E preciso
ter ndo s6 um desejo de resistir, mas também manter a forca de vontade em relacdo a
uma alternativa tentadora. Assim, em muitas circunstancias, pode ser mais facil deixar-
se persuadido do que seria de resistir. Isto sugere que resisténcia a persuasdo € uma
accdo dirigida a objectivos e, mais especificamente, que requer o autocontrolo de
recursos (Baumeister, Bratslavsky, Muraven & Tice, 1998). Ou seja, a resisténcia ndo é
simplesmente um processo cognitivo que ocorre sob condicdes especificas. Resisténcia
a persuasao € também uma resposta que ocorre quando uma pessoa é suficientemente
motivada a ir contra um agente de influéncia. Se a resisténcia é, uma accdo dirigida a
objectivos de esforco, € provavel que exige autocontrolo. O autocontrolo € visto como a
inibicdo activa de respostas indesejaveis que possam interferir na realizacdo dos
objectivos desejados (\VVohs et al, 2005).

A capacidade de exercer autocontrolo actua como um recurso limitado

(Baumeister, Bratslavsky, Muraven & Tice, 1998), uma pessoa que exerce autocontrolo
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na procura de um objectivo pode ser menos capaz de exercer o autocontrolo pouco
tempo depois. Por exemplo, um homem que esta a fazer dieta, vamos supor que ele
encontra um bolo de chocolate tentador, e por isso seria necessario alguma contencédo
para resistir a comer um pedaco de bolo. Pesquisas sobre o autocontrolo prevé que este
individuo teria um tempo mais dificil de recusar esta bolo se ele recentemente exerceu
autocontrolo em comer uma salada indesejada (esgotando, assim, autocontrolo de
recursos) (Burkley, 2008).

O autocontrolo de recursos desempenham um papel vital no processo de
resisténcia quando as pessoas tém falta de autocontrolo de recursos, a sua capacidade de
resistir a persuasao sera diminuido e as suas atitudes serdo abertas a mudar. (\Vohs et al,

2005).

1.4 Abordagens Neurobioldgicas sobre a Reactividade em adolescentes

A adolescéncia € o periodo entre a infancia e a idade adulta abrangidos por
mudancas no desenvolvimento fisico, psicoldgico e social (Ernst et al., 2006).

E também um momento de aumento da reactividade psicoldgica e um periodo
em que os sintomas de muitas perturbacdes psiquiatricas manifestam-se (por exemplo,
depressdo e ansiedade). Durante este periodo, 0 ambiente social esta a mudar de tal
forma que o tempo é gasto com o0s seus pares e menos com adultos, desta forma surgem
conflitos entre o0 adolescente e os seus pais (Csikszentmihalyi et al, 1977).

Essas mudancas nas interac¢es sociais podem influenciar o aumento da
reactividade psicologica. Maior reactividade psicologica e sensibilidade durante a
adolescéncia podem desempenhar um papel na maior incidéncia de aparecimento
desordem afectiva e vicio durante esse periodo de desenvolvimento. Desenvolvimento

do adolescente normal pode ser interpretado como a coordenacdo de emocOes e
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comportamento no ambiente social e intelectual, bem como o desenvolvimento de
psicopatologia durante a adolescéncia pode ser vista como resultante de uma dificuldade
em equilibrar esses factores (Steinberg, 2008, cit in Casey, 2008).

A Perturbacdo de Oposicdo (PO), como descrito no DSM-IV-TR: Manual de
Diagnostico e Estatistica das PerturbacGes Mentais (2002), encontra-se inserida nas
Perturbacdes Disruptivas do Comportamento e de Défice da Atencao, que se situa numa
parte das perturbacdes de primeira e segunda infancia ou da adolescéncia. Para ser
diagnosticado comportamento de oposicdo em criangas ou adolescentes, 0
comportamento deve durar pelo menos ha seis meses e a ocorréncia frequente de no
minimo, quatro dos seguintes sintomas: perde a calma, frequentemente discute com o0s
adultos, muitas vezes desafia ou recusa cumprir com os pedidos ou regras dos adultos,
aborrece deliberadamente as outras pessoas, culpa os outros pelos seus proprios erros ou
mau comportamento, susceptibiliza-se ou é facilmente molestado pelos outros, sente
muitas vezes raiva ou esta ressentido e mostra-se rancoroso e vingativo.

Desta forma, refere-se a um padrdo de desenvolvimento na infancia com niveis
inadequados, com comportamentos negativistas, desafiadores, desobedientes e hostis
para com as figuras de autoridade, muitas vezes com comprometimento na vida social.
Estes comportamentos estdo quase sempre presentes em casa e reflectem-se nas relagoes
que a criangca mantém com os membros da familia (Greene, Ablon e Goring, 2003).

A Perturbacdo de Oposicdo é diagnosticada independente, no entanto apresenta
comorbilidade com a Perturbacdo de Défice de Atencdo e Hiperactividade e com a
Perturbacdo de Comportamento.

Na ultima década assistiu-se a um notavel aumento importante de estudos sobre
a neurobiologia da Perturbacdo Oposicédo e, em criangas e adolescentes (Serra-Pinheiro

et al, 2004).
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Segundo Matthys et al (2013), para existir um comportamento adaptativo social
e de desenvolvimento € necessario um funcionamento adequado de trés dominios
mentais, tais como, as criangas precisam ser sensiveis aos sinais de punicdo (aprender a
abdicar de comportamentos inadequados), sensibilidade para a recompensa (¢ uma
condicdo pré-requisito para a aprendizagem de comportamentos adequados e para a
busca de prazer em recursos naturais que tenham recompensas).

Finalmente, para se comportar de forma adequada tém de haver controlo
cognitivo relativamente as emocges, pensamentos e comportamentos.

Na tabela 10 (p.45), ira ser explicado os trés dominios no desenvolvimento da
perturbacdo de oposicdo, segundo uma perspectiva neurobiologica, estes trés dominios
mentais e substratos neuronais foram apresentados separadamente, mas estes dominios e

as suas bases neuronais estdo intimamente interligados.
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Tabela 10:

Dominios no desenvolvimento da Perturbacgdo de Oposicéo

Dominios

Conclusodes

Processamento
da Punicéo

Estudos sobre o medo electrodermal condicionado, a reactividade
do cortisol ao stress, a serotonina e a neurotransmisséo
noradrenalina, e, embora menos consistente, a funcdo de amigdala
indicam que a sensibilidade reduzida a estimulos aversivos e a
punicdo desempenham um papel importante no desenvolvimento
da Perturbacdo de Oposicao e Perturbacdo do Comportamento.

Processamento
da
Recompensa

Estudos sobre o Sistema Nervoso Auténomo sugerem relacdo da
hipersensibilidade para a recompensa e diminuicdo da funcdo
dopamina, que pode estar associado a reducdo da importancia dos
estimulos ambientais e a Perturbagcdo de Oposicdo e Perturbagdo
do Comportamento. Estes factores tornam os adolescentes mais
vulneraveis para a estimulagdo / emocao / sensacdo ou busca pela
recompensa, 0 que pode manifestar-se em comportamentos anti-
sociais e delinquentes. Além disso, a procura de recompensa pode
tornar adolescentes com estas duas perturbacdes vulneraveis para
0 abuso de substancias. Substancias tém efeitos de recompensa
muito maiores do que recompensas naturais tais como comida e
sexo, desta forma, aumentam o incentivo dos estimulos
associados no ambiente através dos seus efeitos sobre a
neurotransmissdo da dopamina. A reduzida sensibilidade a
recompensa e um funcionamento deficiente do cértex orbito-
frontal pode também resultar no comprometimento da
aprendizagem estimulo-reforco apropriada em criancas e
adolescentes com Perturbacdo de Oposicdo e Perturbacdo do
Comportamento. Finalmente, o disfuncionamento no cdrtex
orbito-frontal na Perturbacdo do Comportamento pode estar
associado a agressao reactiva devido a anormalidades em célculos
da expectativa de recompensa.

Controlo
Cognitivo

O controlo cognitivo comprometido sobre o comportamento
emocional na Perturbacdo de Oposicdo e Perturbacdo do
Comportamento pode resultar numa agressao reactiva e sintomas
perturbadores descontrolados relacionados (por exemplo, a perda
de temperamento). Além disso, o processamento comprometido
relativamente a punicao e sugestdes no cortex orbito-frontal leva a
representacdo prejudicada de informacdes sobre expectativas de
reforco, no qual aumenta o risco de uma tomada de decisdo
deficiente. Assim, as criangas e adolescentes com ambas as
perturbacbes ndo escolhem aproximarem-se de objectos
associados a recompensa e evitam aquelas ac¢fes associadas a
punic¢do, mas em vez disso escolhem prejudicar os outros.

Adaptado de Matthys, W.; Vanderschuren, L.J.M.J. & Schutter, D.J.L.G, (2013),

The neurobiology of oppositional defiant disorder and conduct disorder: altered

functioning in three mental domains, Development and Psychopathology (p. 193-207).
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1.5 Resisténcia Estado e Traco

A descricdo de Brehm (1966) sobre a resisténcia estava associada a sentimentos,
incluindo hostilidade e agressividade apds a exposi¢do a um agente ameacador. Brehm e
Brehm (1981) explicaram que resisténcia psicologica estado ndo podia ser medida. Isto
é, ndo podia ser medida directamente porque defendiam como um estado motivacional
que é a consequéncia de uma ameaca a autonomia. No entanto, num estudo recente
realizado por (Dillard & Shen, 2005), prop6s uma perspectiva conceitual diferente para
torna-la mensuravel. Especificamente, estes investigadores interessados na natureza da
resisténcia descobriram que a resisténcia estado € composta por duas variaveis, raiva e
cognicdes negativas, a raiva e as cognicdes negativas sdo melhor explicadas como duas
construcdes inseparaveis (Quick et al, 2008). Dillard e Shen (2005) afirmaram que a
resisténcia estado deve capturar o cognitivo e as dimensdes afectivas desse estado
aversivo. O primeiro passo ocorre quando um individuo percebe a ameaca a sua
liberdade. O segundo passo € a resposta a essa ameaca, onde que a resposta € uma

combinacdo de raiva e cogni¢bes negativas.

Tabela 11:

A Resisténcia Estado segundo Brehm e Brehm (1981) e Dillard & Shen, (2005)

Autores Conclusdes
Brehm & Resisténcia foi proposta para ser um estado motivacional que surge como
Brehm resposta a ameacas ou a limitacdo de liberdade, no qual ndo pode ser
(1981) mensuravel.

Dillard & Shen (2005) propds uma alternativa, em que a resisténcia é
operacionalizada como um composto de auto-relato de indices de raiva e
Dillard & cogni¢des negativas. Chegaram a conclusdo que a resisténcia é: Cognitiva e
Shen (2005)  Afectiva. Em termos de modelagem de equagOes estruturais, cognicéo e raiva
sdo factores separados, no entanto, ambos os processos juntos sdo indicadores
de resisténcia.

Adaptado de Quick, B. L. & Stephenson, M. T., (2007), Further evidence that
psychological reactance can be modeled as a combination of anger and negative

cognitions. Communication Research, 34, 255.
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Investigadores prevéem a raiva como a exposi¢do de um obstaculo que interfere
com os objectivos, ofensas contra si mesmo, ou actos inadequados para com 0S amigos
e familiares. Semelhante a outras emocdes, a raiva € muitas vezes curta, intensa e
dirigida a uma fonte externa; frustrado em resposta a um objectivo (Quick et al, 2007).

Pacientes que indicam um alto nivel de resisténcia tipo estado: tém dificuldade
em compreender ou em seguir instrucdes, sdo relutantes em aceitar algo que é evidente
para o terapeuta, parecem fechados a novas experiéncias, reagem as sugestdes de uma
forma passivo-agressiva, comecam a chegar atrasados ou a evitam encontros, expressam
medo de que o terapeuta esteja a tentar-se aproveitar-se deles, comecam a defender
vigorosamente um ponto de vista e ndo aceitam outras posi¢des, protestam/resmungam
e ficam zangados (abertamente) com o terapeuta (Beutler & Harwood, 2001).

Pesquisadores tém debatido sobre se a resisténcia € melhor interpretada como
um estado ou um traco (Brehm & Brehm, 1981; Hong & Page, 1989).

Os individuos com tracos de resisténcia sdo propensos a experimentar o estado
de resisténcia, devido a sua forte necessidade de independéncia e autonomia, de
confronto comportamental e rebeldia e uma tendéncia a resistir a autoridade em geral
(Quick et al, 2009), ou seja, a resisténcia esta associada positivamente com certas
varidveis da personalidade, tais como independéncia, autonomia e dominancia,
enquanto é negativamente com a tolerancia e a sociabilidade (Chappa, 2008).

Mas, os individuos podem variar na sua tendéncia a ser resistente, com o primeiro
pico por volta dos 2 anos de idade (ou seja, durante os "terriveis dois anos™ (Brehm &
Weintraub, 1977), o segundo durante a adolescéncia (Hong, Giannakopoulos, Laing &
Williams, 1994) e, possivelmente, o terceiro ocorrido durante o inicio da fase adulta (cit

in Miller, 2009).
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Tabela 12:

Estudo de caracteristicas de Personalidade em individuos com grandes niveis de
Resisténcia Psicologica

Autores Instrumentos Caracteristicas
Agressivos
Questionnaire Exibicionistas
Measuring Dominantes
Psychological Impulsivos
Dowd &  Reactance (QMPR) Defensivos
Wallbrown Auténomos
(1992) Therapeutic Reactance  Répidos a sentirem-se ofendidos
Scale (TRS) Défices nas relagcbes com 0s outros
Solitarios
Personality Research Altos niveis de confianca nas suas crencas e
Form (PRF) orientacdo para atingirem as suas metas
Questionnaire
Dowd, Measuring Menos tolerantes
Yesenosky, Fsychological Resistem as regras
Wallbrown Reactance (QMPR) Né&o se preocupam com deveres e obrigagdes
& Sanders Therapeutic Reactance Dificuldade para cumprir tarefas
(1992) Scale (TRS) Tém uma boa opinido de si mesmo
California

Psychological
Inventory — Revised
(CPI-R)

Adaptado de Dowd, E. T., (1993), Motivacional and personality correlates of
psychological reactance, Psicologia Conductal (p. 145-156).

Factores associados com a liberdade de escolha, a conformidade, a liberdade de
comportamento e a resposta a um conselho, fundamentam essa abordagem para
resisténcia como trago (Grandpre et al 2003).

Pacientes que indicam um alto nivel de resisténcia tipo traco: expressam
frequentemente ressentimento pelos outros, parecem esperar que 0S Outros se

aproveitam dele, tendéncia a serem controladores e exigente nas relagbes intimas,
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desconfiam e suspeitam das intencdes dos outros, expressam ressentimento por nédo ter
as oportunidades/vantagens que 0s outros tém, por varias vezes desrespeitam as regras,
gostam de competicdo, fazem o contrario daquilo que é esperado quando sentem que 0s
outros o tentam controlar, resistem e tem dificuldades em lidar com quem faz as regras
ou com figuras de autoridade e ficam mais satisfeitos quando sdo o responsavel (Beutler
& Harwood, 2001).

Burgoon, Alvaro, Grandpre & Voloudakis (2002), a resisténcia € maior entre
os individuos que tém independéncia e valores autbnomos, no qual sentem que 0s seus
comportamentos estdo a ser atacados ou desafiados, e acreditam que eles sdo
competentes e bem informados o suficiente para fazerem as suas préprias decisfes sobre
avida.

Shoham, Trost & Rohrbaugh (2004), a resisténcia € mais provavel ocorrer num
ambiente clinico para pessoas com problemas de comportamento volitivas (por
exemplo, beber, fumar) em relacdo aos comportamentos incontrolaveis (por exemplo,
panico, perturbacdo obsessiva-compulsiva).

Miller & Quick (2010), encontraram alto traco de resisténcia nos individuos
que estavam mais inclinados a usar tabaco e a envolverem-se em comportamentos
sexuais de risco, do que as pessoas com traco de baixa resisténcia. O desejo dos
individuos com alto-traco resistente para se envolver em comportamentos doentios é
exacerbado pela sua necessidade de independéncia. Individuos altamente resistentes sdo
considerados mais resistentes a tentativas persuasivas. Ha evidéncias de que resisténcia
estd associada positivamente com a intencdo de se envolver em comportamentos pouco
saudaveis (Quick et al, 2009).

Estes resultados indicam que as caracteristicas da personalidade do individuo

psicologicamente reactivo, inclui estar mais interessado em ser ele mesmo do que
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causar uma boa impressdo aos demais, € menos tolerante em relacdo aos outros, resiste
as regras, aos regulamentos e a conformidade, é auto-suficiente e com recursos, nao se
preocupa com o0s deveres e obrigacdes e tém dificuldades em realizar tarefas, tem uma
boa opinido sobre si mesmo, forte impulso em fazer bem naquelas situacdes que
fomentam a iniciativa e a liberdade individual, mas ndo em lugares com expectativas e
regras restritas. Estes individuos podem ser lideres eficazes e vigorosos (Dowd, 1993).

A literatura, com poucas excepcdes, pinta um retracto negativo do perfil de
personalidade de uma pessoa psicologicamente reagente, que € visto como anti-social,
baixa em desejabilidade social, incapaz de fortes relagdes com seus pares, isolado,
independente, agressivo, que ndo sdo facilmente confiante, dominante e preocupado
com um futuro incerto (Chadee, 2011).

Em suma, a maior parte das pesquisas parece concluir que a resisténcia € melhor
representada como uma variavel de diferenca individual ao invés de um resposta
transitéria a uma situacdo ou estado situacional (Miller, 2009). Por resisténcia
situacional, referimo-nos a um estado de excitagdo motivacional para reagir
negativamente a ameacas especificas, como a proépria liberdade de se envolver em
algum comportamento: por exemplo, parar de fumar ou restricdes ao comportamento de
fumar (Eagly & Chaiken, 1993). Por resisténcia traco, geralmente referem-se a
tendéncia das pessoas para reagir negativamente em relacéo a qualquer tipo de ameagas

a sua liberdade comportamental (cit in Wiium, et al 2009).

1.6 Mensuracao da Reactividade e da Resisténcia
Desde a sua génese, a reactividade psicologica foi concebida como resultante de
factores situacionais, portanto, as medidas eram coerentes com reactividade psicologica

como um fendmeno estado. Na tentativa de estudar a reactividade, investigadores
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criaram situacOes experimentais de liberdade de ameaca para despertar reactividade
psicoldgica. Brehm (1966) escreveu sobre as implicacdes da teoria da reactividade para
a éarea da psicologia social, devido a sua preocupacdo com a mudanca do
comportamento. No entanto, refere-se a teoria da reactividade como um estado
motivacional que € origindria a partir de factores situacionais. A construcdo de
reactividade mais tarde foi modificada para ter em consideracdo o contexto clinico,
entdo a reactividade, foi conceituada como um traco de personalidade (Chadee, 2011).

De acordo com Brehm e Brehm (1981), a reactividade psicoldgica ndo pode ser
medida directamente porque é um estado motivacional que resulta de uma liberdade
ameacada (Roubroeks, 2009). Mas, como a teoria da reactividade psicologica cresceu
em popularidade, investigadores demonstraram que a resisténcia poderia ser medida,
mais importante, ofereceu operacionalizacdes para orientar futuras pesquisas (Quick,
2012).

Medindo como resisténcia traco, é uma valiosa contribuicdo para as ciéncias
sociais e clinicas. Depois de mais de uma década da medicdo resisténcia traco, 0s
investigadores sdo capazes de identificar individuos que sdo propensos a experienciar
resisténcia (Quick, 2005).

Assim, hoje o problema ndo é mais como medir a resisténcia mas sim
seleccionar a melhor medida (Quick, 2012).

As qualidades psicométricas da Escala de Resisténcia Psicologica de Hong tém
sido avaliadas por diferentes investigadores, em diversos contextos e paises, no quadro

seguinte ira ser apresentado uma tabela sintese com esses mesmos estudos.
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Tabela 13:
Sintese dos varios estudos que avaliaram as caracteristicas psicométricas da Escala de

Resisténcia Psicologica (Hong & Faedda, 1996)

Autores Amostra Pais Itens Factores o
Hong & (N=257)
Page Estudantes Australia 14 4 (a0 =.77)

(1989) Universitarios

Hong (N=462)

(1992) 19 a40 anos da Australia 14 4 (0=.81)
populacéo geral

Hong & (N =23.085) Australia 14 4 (00=.79) Escala de 14 itens

Faedda  (populagdo

(1996) geral e 11 (a=.75) Escala de 11 itens
universitaria)

Thomas 905 estudantes América 14 4 (00 =.81) Escala de 14 itens

et al. universitérios

(2001) 11 (a=.72) Escala de 11 itens

539 estudantes
universitarios

Shen 188/200 América (0=.75/ 0.=.80) Escala de 14 itens
& estudantes 14 4

Dillard ~ UnIversitarios (0.=.79) Escala de 11 itens

(2005) 11

233 estudantes
universitarios

Adaptado de Brown; A. R.; Finney, S. J. & France, M. K., (S/D), Examining the
Dimensionality of the Hong Psychological Reactance Scale, Dissertation, James

Madison University.

No estudo de Hong & Page (1989) e de Hong (1992) os investigadores
nomearam 0s nomes dos factores como: Liberdade de Escolha (4, 6, 8 e 10 itens),
Resisténcia a Conformidade (1, 2, 3 itens), Liberdade Comportamental (11, 12, 13 e 14
itens) e Resisténcia a conselhos e recomendagdes (5, 7 e 9 itens). No estudo de Hong &
Faedda (1996) os nomes dos factores foram alterados e definiram cada um deles como:
Resisténcia a Conformidade (1, 2, 3 itens), Resisténcia a influéncia dos outros (11, 12 e
13 itens), Resisténcia a conselhos e recomendacdes (5 e 9 itens) e Resposta emocional

para escolhas restritas (6, 7 e 8 itens).
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A Escala de Resisténcia Terapéutica (Dowd, Milne & Wise, 1991) foi usada
como uma medida da reactividade psicoldgica. Esta escala de 28 itens é composta por
um resultado total (ERT: T), bem como de duas subescalas derivadas de factores de
analise, que foram originalmente denominadas Verbal e Comportamental. A amostra
original teve uma média de reactividade de 66.68, com um desvio padrdo de 6.59, 0s
indices de confiabilidade de consisténcia interna variaram de .75 a .84 (ERT: T), Uma
segunda amostra numa outra instituicdo teve média de 68.87, com um desvio padrdo de
7,19. indices de consisténcia interna para a amostra original variaram de .75 a .84 (ERT:
T), enquanto confiabilidade teste-reteste variaram.57 a .60. A escala possui validade
convergente e divergente, afirmac6es gerais a respeito do comportamento de oposi¢éo
verbal e comportamental, que sdo classificados numa escala de 4 pontos (tipo Likert),

variando de concordo totalmente a discordo totalmente.

1.7 Objectivos e Hipdteses

O objectivo destes estudos empiricos foi avaliar as caracteristicas psicométricas
da versdo portuguesa para adolescentes da Escala de Resisténcia Psicolégica de Hong
(Hong & Faedda, 1996) e da versdo portuguesa para adolescentes da Escala de
Resisténcia Terapéutica (Dowd, Milne & Wise, 1991).

Testaram-se as seguintes hipéteses:

H; - O modelo da estrutura factorial portuguesa adequa-se aos dados de uma
amostra de adolescentes portugueses da Escala Resisténcia Psicologica (Hong &
Faedda, 1996).

H, - O modelo da estrutura factorial portuguesa adequa-se aos dados de uma
amostra de adolescentes portugueses da Escala de Resisténcia Terapéutica (Dowd,

Milne & Wise, 1991).
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2. Metodologia

Este € um estudo instrumental que caracteriza-se pelo desenvolvimento de novos
procedimentos, aparelhos, instrumentos ou provas, bem como a avaliagdo das suas

caracteristicas psicométricas (Montero & Léon, 2007).

2.1 Participantes

Os participantes neste estudo provém de uma amostra de cinco agrupamentos de
escolas diferentes na regido Norte do Pais. Tendo em conta o facto de que foram
conduzidos dois estudos para a avaliagdo das caracteristicas psicométricas das duas
escalas, ambas as escalas apresentam uma amostra total distinta.

No estudo da versdo portuguesa da Escala de Resisténcia Psicoldgica de Hong,
participaram 1786 adolescentes, estudantes do ensino basico (6°,7°,8° e 9° anos) e do
ensino secundario (10°, 11° e 12° anos), dos quais 94 pertencem a Escola A, 413 sdo da
Escola B, 924 da Escola C e 355 da Escola D.

No seu conjunto, a amostra tem 952 participantes do sexo feminino (53,6 %) e
824 participantes do sexo masculino (46,4%), e 10 ndo identificados.

No que diz respeito as idades, estdo compreendidas entre os 12 e os 18 anos,
com uma média de idades de 16 e desvio padrdo de 1,74. Relativamente ao nimero de
irmdos por parte dos participantes, existe uma média de 1 irmdo e desvio padrdo de

0,88, (ver tabela 14, pag.55).
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Tabela 14:
Caracterizacdo da amostra da versdo portuguesa da Escala de Resisténcia

Psicologica (Hong & Faedda, 1996)

N % Min Max  Media DP
Escola
Escola A 94 53
Escola B 413 23.1
Escola C 924 51.7
EscolaD 355 19.9
Total 1786 100
Sexo
Feminino 952 53.3
Masculino 824 46.1
Missing 10 0.6
Total 1786 100
Idade 1786 100 12 18 16 1.74
N° Irmaos 1767 98.9 0 7 1 0.88

Os participantes da Escala Resisténcia Terapéutica (Dowd, Milne & Wise, 1991)
foram seleccionados a partir da amostra dos 1786 adolescentes, de uma analise onde
foram identificados os alunos extremos (muito resistentes e pouco resistentes).
Participaram no estudo da versdo portuguesa da Escala de Resisténcia Terapéutica, 213
adolescentes, dos quais 71 sdo da Escola B, 86 da Escola C e 56 da Escola D. No seu

conjunto, a amostra tem 129 participantes do sexo feminino (60,6 %) e 84 participantes
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do sexo masculino (39,4%), e 10 ndo identificados. No que diz respeito as idades, estdo
compreendidas entre os 12 e os 18 anos, com uma média de idades de 15 e desvio
padrdo de 1,74. Relativamente ao nimero de irméos por parte dos participantes, existe

uma média de 1 irmé&os e desvio padrdo de 0,92, (ver tabela 15, pag.56).

Tabela 15:
Caracterizacdo da amostra da versdo portuguesa da Escala de Resisténcia

Terapéutica (Dowd, Milne & Wise, 1991)

N % Min Max  Media DP
Escola
Escola B 71 33.3
Escola C 86 40.4
EscolaD 56 26.2
Total 213 100
Sexo
Feminino 129 60.6
Masculino 84 394
Total 213 100
Idade 213 100 12 18 15 1.84
N° Irmé&os 208 97.7 0 5 1 0.92
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2.2 Instrumentos de Avaliagdo

A seguir, apresentar-se-a a descri¢do dos instrumentos que foram utilizados na

avaliacdo dos participantes:

2.2.1 questionario de caracterizagdo sociodemografico.

Para obtencdo das caracteristicas sociodemograficas da populacdo em estudo, foi
aplicado um questionario especifico, que incluiu: nome da escola, ano, turma, nimero,
data de nascimento, numero de irm&os, género, naturalidade e nacionalidade do
participante, dados da mae (idade, estado civil, grau de escolaridade, se esta ou nao
empregada, profissdo, se € ou ndo encarregada de educacdo) e os dados do pai (idade,
estado civil, grau de escolaridade, se esta ou ndo empregado, profissdo, se é ou ndo

encarregado de educacéo).

2.2.2 escala de resisténcia psicologica (Hong & Faedda, 1996).

A Escala de Resisténcia Psicolégica de Hong utilizada na investigacdo é
constituida por 14 itens agrupados em quatro factores que sdo: resisténcia a
conformidade (itens 1, 2, 3 e 14), resistir a influéncia dos outros (10, 11, 12 e 13),
resisténcia a conselhos e recomendacfes (5 e 9) e resposta emocional para escolhas
restritas (4, 6, 7 e 8). Resisténcia a conformidade representa a tendéncia para resistir a
situacOes quando tém de obedecer a regras ou a desejos de outras pessoas. Resisténcia a
influéncia dos outros representa a tendéncia para resistir a situagées em que 0S outros
tentam controlar o comportamento de alguém. Resisténcia a conselhos e recomendagdes
representa a tendéncia para resistir a situagdes em que conselhos e sugestdes sdo dados
por outras pessoas preocupadas com o que alguém deve fazer. Resposta emocional para
escolhas restritas refere a tendéncia para resistir a situacbes de quando a alguém é

incapaz de tomar decisbes sem que alguém interfira (Hong & Faedda, 1996). Aos
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participantes é pedido que indiqguem em que medida sentem que cada item reflecte a sua
experiéncia pessoal. Os itens sdo avaliados numa escala de 4 pontos, tipo Likert,
variando desde do Discordo Completamente (1), Discordo (2), Ndo Concordo nem

Discordo (3), Concordo (4) até Concordo Completamente (5), (Hong & Faedda, 1996).

2.2.3 escala de resisténcia terapéutica (Dowd, Milne & Wise, 1991).

A Escala de Resisténcia Terapéutica é uma escala de auto-relato com 28 itens,
que é composta por uma pontuacao total (ERT: T) e de duas subescalas derivadas do
factor de andlise, identificadas como, Verbal (ERT: V) e Comportamental (ERT: C). Os
itens a respeito do verbal e do comportamento de oposi¢do, por exemplo" (“Se me
dizem o que fazer, geralmente fago o oposto”; “Normalmente sigo os conselhos dos
outros™). Estes estdo classificados numa escala de 4 pontos, tipo Likert, desde do
Discordo Totalmente (1), Discordo (2), Concordo (3) ou Concordo Totalmente (4). A
Resisténcia Total é determinada pela soma de todos os itens (Dowd, Milne & Wise,

1991).

2.3 Procedimentos

2.3.1 recolha de dados.

Num primeiro momento, dirigimo-nos ao agrupamento de escolas, para
contactar com os Conselhos Executivos, de modo a comunicamo-los do estudo que
pretendiamos executar, do seu objectivo e da necessidade de procedermos a distribuicdo
dos questionarios dentro da sala de aula, com vista a obtermos dados que
possibilitassem a realizagdo do nosso estudo empirico. Apds a analise por parte do
conselho executivo de todos os agrupamentos de escolas, foi-nos dada autorizagdo para

procedermos a distribuicdo dos instrumentos na aula de Religido e Moral, para nao
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comprometer a aprendizagem dos alunos nas outras disciplinas, visto que alguns tinham
exames nacionais nesse ano. A partir desse acordo, foi-nos fornecido os contactos dos
professores da disciplina, de modo a comunicarmos 0 nosso estudo e a organizar o seu
tempo para procedermos a distribui¢do dos questionarios e do consentimento informado
para ser entregue aos pais.

A distribuicdo dos instrumentos foi aplicada pelas mestrandas do Mestrado de
Psicologia Clinica e presentes no local onde estavam as turmas de cada agrupamento,
acompanhados das devidas instrucbes verbais (como, 0s objectivos e a natureza do

estudo), em locais e condi¢Ges semelhantes a todos os elementos da amostra.

2.3.2 analise de dados.

As andlises estatisticas descritivas (tamanho da amostra, maximo, minimo,
média, desvio padrdo e percentagem) foram analisadas através do programa estatistico
SPPS - versdao 20.0. A analise factorial confirmatéria (AFC), realizou-se através do
programa AMOS - versao 20.0.

Esta analise apresenta indices de qualidade de ajustamento que permitem avaliar
0 quao bem o modelo tedrico é capaz de reproduzir a estrutura correlacional das
variaveis manifestas observadas na amostra sob estudo (Mardco, 2010).

Para uma melhor compreensdo, a seguinte tabela 16 (pag. 60), reune as

estatisticas e indices de qualidade de ajustamento.
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Tabela 16:

Estatisticas e Indices de qualidade de ajustamento com os respectivos valores de

referéncia
Estatistica Valores de Referéncia Macro AMOS
Graphics
X2ep - value Quanto menor, melhor; \cmin; \p
p>0.05
X2 /gl > 5 — ajustamento mau
]2;5] — ajustamento sofrivel \cmindf
]11;2] — ajustamento bom
~ 1 — ajustamento muito bom
CFI < 0.8 — ajustamento mau \cfi
[0.8;0.9[ — ajustamento sofrivel \ofi
GFlI [0.9;0.95[ — ajustamento bom \tli
> 0.95 — ajustamento muito bom
TLI
PCFI < 0.6 — ajustamento mau \pgfi
[0.6;0.8[ — ajustamento bom
PGFI > (0.8 — ajustamento muito bom \pcfi
RMSEA > 0.10 — ajustamento inaceitavel \rmsea
(1.C. 90%) 10.05;0.10] — ajustamento bom \rmsealo90
e < 0.05 — ajustamento muito bom \rmseahi90
p-value (He: rmsea <0.05) p-value > 0.05 \pclose

Adaptado de Maréco, J., (2010), Anélise de Equacges Estruturais: Fundamentos

Teodricos, Software & AplicacGes (p.51). Péro Pinheiro: Report Number.

Como vimos na tabela, para avaliar adequabilidade do modelo utilizamos oito
indices, desta forma ira ser explicado cada um deles (cit in Mardco, 2010):

X? (qui-quadrado), testa a probabilidade de o modelo tedrico se ajustar aos
dados; quanto maior este valor pior o ajustamento. Entretanto ele tem sido pouco
empregado na literatura, sendo mais comum considerar a sua razéo em relacdo aos graus

de liberdade (X2/gl), neste caso, valores até 3 indicam um ajustamento adequado.
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CFI (Comparative Fit Index) compara de forma geral o modelo em estudo ao
modelo nulo, considerando valores mais proximos de 1 como indicadores de
ajustamento satisfatorios.

GFI (Goodness-of-Fit Index): indica a propor¢do de covariancia, observada entre
as variaveis manifestas, explicada pelo modelo ajustado. O valor deste indicador varia
de 0 a 1, sendo que os valores na casa dos 0.80 e 0.90, ou superiores, indicam um
ajustamento satisfatorio.

TLI (Bentler-Bonett non-normal Fit Index) apresenta uma medida parciménia
entre os indices do modelo em estudo e do modelo nulo. Varia de 0 a 1, com indice
aceitavel acima de 0.90.

PCFI (Parsimony CFI) e PGFI (Parsimony GFI) ambos os indices sdo obtidos
pela correccdo dos indices relativos com um factor de penalizacdo associado a
complexidade do modelo. O objectivo dos indices de parcimonia é compensar a
melhoria “artificial” do modelo que se consegue, simplesmente, por inclusdo de mais
parametros livres aproximando o modelo sob estudo ao modelo saturado. De uma forma
geral, considera-se estes indices com valores acima dos 0.8 como indicadores de um
bom ajustamento.

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) assume-se que o ideal de
RMSEA situa-se entre 0.005 e 0.08, aceitando valores até 0.10.

O alpha de Cronbach (o)) € uma medida da consisténcia interna de uma escala e é
geralmente usado como uma estimativa da fiabilidade de um teste psicométrico para
uma amostra de respondes. O a pode variar entre 0-1 tendo os valores de 0,6 e 0,7 como

limite inferior de aceitabilidade (Pereira & Patricio, 2013).
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3. Resultados

Através da analise factorial confirmatéria da versdo portuguesa para
adolescentes da Escala de Resisténcia Psicoldgica de Hong (Hong & Faedda, 1996),
obteve-se 0s seguintes indices de qualidade de ajustamento: X2= 637.79, X2/gl = 8.98,
CFI =0.83, GFI =0.94, TLI = 0.78, PCFI = 0.64, PGFI = 0.64 e RMSEA = 0.06 (tabela

17, pag.62).

Tabela 17:

Resultados da AFC da versdo portuguesa da Escala de Resisténcia Psicolégica (Hong
& Faedda, 1996)

Xz X?/gl CFlI GFI TLI PCFI PGFI RMSEA

637.79 8.98 0.83 0.94 0.78 0.64 0.64 0.06

Perante estes resultados, a razdo entre o qui-quadrado e os graus de liberdade séo
insatisfatorios, bem como, o CFl e o TLI. Assim, foi necessario recorrer a um modelo
de estrutura de 2° ordem para avaliar a adequacao e criar o resultado total da resisténcia
(Trago de Resisténcia). A distribuicdo dos itens pelas dimensdes assemelha-se quase
totalmente a estrutura proposta pelos investigadores Hong & Faedda (1996) e Shen &
Dillard (2005), com excepcéo dos itens 11, 12 e 14 que foram excluidos devido ao facto
de apresentarem saturacdo. No modelo de Hong & Faedda (1996) e Shen & Dillard
(2005) os itens que apresentaram saturacéo sdo o 4, 10 e o0 14.

Os resultados obtidos atraves da AFC, destacam 0s seguintes indices de
qualidade de ajustamento (IQA): X2= 287.79, X%/gl = 7.37, CFI = 0.91, GFI = 0.97, TLI

=0.87, PCFI = 0.64, PGFI = 0.57 e RMSEA = 0.06, (tabela 18, pag.63).
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Tabela 18:

Resultados da AFC do modelo de 2° Ordem da versdo portuguesa da

Resisténcia Psicologica (Hong & Faedda, 1996)

Escala de

Xz Xzlg|

CFlI GFl

RMSEA

287.79 7.37

0.91 0.97

O modelo de segunda ordem ajustou-se adequadamente aos dados. Conclui-se

que os trés itens tinham uma carga ndo saliente, complicando a interpretacdo da

estrutura dos factores 2 e 3, sendo assim, foram excluidos os itens 11, 12 e 14. A seguir,

na Figura 5 (pag.63) € apresentada a estrutura factorial resultante (solucdo padronizada)

dessa analise.

Figura 5:

Analise Factorial Confirmatéria do Modelo de 2° Ordem da Escala de Resisténcia

Psicoldgica (Hong & Faedda, 1996)
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A consisténcia interna foi também calculada para a escala total determinando o
alpha de Cronbach e a média da versdo portuguesa Escala de Resisténcia Psicoldgica

(Hong & Faedda, 1996) de 11 itens, (tabela 19, pag 64).

Tabela 19:

Consisténcia interna total na Escala de Resisténcia Psicoldgica (Hong & Faedda,
1996)

Alpha M Itens

Consisténcia Interna Total 0.71 33.89 11

Versdo portuguesa para adolescentes da Escala de Resisténcia Terapéutica
(Dowd, Milne & Wise, 1991) tiveram os seguintes indices de qualidade de ajustamento:
X2= 153.66, X%/gl = 1.85, CFI = 0.90, GFI = 0.90, TLI = 0.87, PCFI = 0.71, PGFI =

0.62 e RMSEA = 0.06, (tabela 20, pag. 64).

Tabela 20:

Resultados da AFC da verséo portuguesa da Escala de Resisténcia Terapéutica (Dowd,
Milne & Wise, 1991)

x? X?/gl CFlI GFI TLI PCFI PGFI RMSEA

153.66 1.85 0.90 0.90 0.87 0.71 0.62 0.06

A seqguir, na Figura 6 (pag.65) é apresentada a estrutura factorial resultante

(solucéo padronizada) dessa analise.
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Figura 6:
Analise Factorial Confirmatoria do Modelo Multifactorial da Escala de Resisténcia

Terapéutica (Dowd, Milne & Wise, 1991)
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A consisténcia interna foi calculada para a escala total determinando o alpha de
Cronbach e a média para a versao portuguesa da na Escala de Resisténcia Terapéutica

(Dowd, Milne & Wise, 1991) de 15 itens, (tabela 21, pag 65).

Tabela 21.:
Consisténcia interna total na Escala de Resisténcia Terapéutica (Dowd, Milne & Wise,

1991)

Alpha M Itens
Consisténcia Interna Total 0.81 69.57 15
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4. Discussao dos Resultados

O objectivo deste estudo foi avaliar as caracteristicas psicométricas da versédo
portuguesa em adolescentes, da Escala de Resisténcia Psicoldgica, que tem como base a
proposta factorial desenvolvida por Hong & Faedda (1996) e da Escala de Resisténcia
Terapéutica Dowd, Milne & Wise (1991).

Vamos discutir os resultados por hipoteses:

H; - O modelo da estrutura factorial portuguesa adequa-se aos dados de uma
amostra de adolescentes portugueses da Escala Resisténcia Psicologica (Hong &
Faedda, 1996).

As caracteristicas psicométricas da Escala Resisténcia Psicologica (Hong &
Faedda, 1996), do modelo de 2° ordem, revelaram que este tem um ajustamento
adequado, de seguida ira ser apresentado os resultados dos indices de qualidade de
ajustamento: X2 = 287.79 (este indice de ajustamento absoluto testa a probabilidade do
modelo tedrico se ajustar aos dados, quanto menor, melhor p> 0.05).X2/gl = 7.37 (se a
hipotese do teste do X2 de ajustamento for verdadeira, o valor esperado dos graus de
liberdade é igual ao valor da estatistica de teste. O ajustamento perfeito é X2/gl = 1, de
uma forma geral o ajustamento considera-se bom se inferior a 5 e inaceitavel para
valores superiores a 5, na versdo portuguesa este valor é de ajustamento mau. CFl =
0.91 (compara de forma geral o modelo em estudo ao modelo nulo, valores entre [0.9;
0.95[ indicam um ajustamento bom). GFI = 0.97 (indica a proporc¢do da covariancia
observada entre as variaveis manifestas, explicada pelo modelo ajustado. Valores
superiores a 0.95 sdo indicadores de um ajustamento muito bom). TLI = 0.87 (apresenta
uma medida parcimonia entre os indices do modelo em estudo e o modelo nulo. Valores
entre [0.8; 0.9[ tém um ajustamento sofrivel). PCFI = 0.64 (valores entre [0.6; 0.8[ tém
um ajustamento bom). PGFI = 0.57 (Valores < 0.6 tém um ajustamento mau). RMSEA
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= 0.06 (é considerado um valor de ajuste, valores entre ] 0,05; 0.10] tém um
ajustamento bom.

Na tabela seguinte ird ser apresentado as analises confirmatorias relativamente
aos indices de ajustamento de 2° ordem na Escala de Resisténcia Psicoldgica (Hong &
Faedda, 1996), comparativamente as analises confirmatdrias dos autores Shen & Dillard

(2005).

Tabela 22:

Comparacdo dos resultados dos indices de ajustamento da Escala de Resisténcia
Psicoldgica (Hong & Faedda, 1996)

X2 X?gl CFlI GFI RMSEA
Versédo Portuguesa 287.79 7.37 0.91 0.97 0.06
Shen e Dillard (2005) 307.57 1.72 0.90 0.93 0.06

Adaptado de Shen, L. & Dillard, J. P., (2005), Psychometric properties of the

hong psychological reactance scale, Journal of Personality Assessment (p. 74-81).

Como podemos observar, apenas os dados de X?/gl na versdo portuguesa da
Escala de Resisténcia Psicolégica (Hong & Faedda, 1996) em adolescentes é que se
encontra demasiado alto, no entanto, é um indice de qualidade de ajustamento que ndo
tém grande utilidade, pois é um indice absoluto que avalia a qualidade do modelo per
se, sem comparacdo com outros modelos (Maroco, 2010). Os indices de ajustamento
mais importantes, tais como, CFl, GFI e RMSEA tém um ajustamento bom e resultados

estes equiparaveis a valores de outros estudos, como Shen e Dillard, 2005 (tabela 22,

pag.67).
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Tabela 23:

Comparacédo dos resultados finais da versdo portuguesa com a versdo original da

Escala de Resisténcia Psicoldgica (Hong & Faedda, 1996)

Versdo Portuguesa Hong & Faedda (1996)
Numero 1786 3085
NUmero de Factores 4 Factores 4 Factores
Numero de Itens 11 itens 11 itens
Itens Retirados 11,12, 14 4,10, 14
Factor 1 (4, 6, 7 e 8 item) Factor 1 (6, 7 e 8 item)
Factor 2 (1, 2 e 3 tem) Factor 2 (1, 2 e 3 tem)
Itens por Factor Factor 3 (10 e 13) Factor 3 (11, 12 e 13)
Factor 4 (5e9) Factor 4 (5e9)

Adaptado de Shen, L. & Dillard, J. P., (2005), Psychometric properties of the

hong psychological reactance scale, Journal of Personality Assessment (p. 74-81).

A versdo final do instrumento da versdo portuguesa da Escala de Resisténcia
Psicoldgica (Hong & Faedda, 1996) apresenta, assim, um total de 11 itens distribuidos
pelos 4 factores. Ao factor 1 foi atribuida a designacdo de Resposta Emocional para
Escolhas Restritas, o factor 2 Resisténcia a Conformidade, o factor 3 recebeu a
designacédo de Resistir a Influéncia dos e o ultimo factor é designado por Resisténcia a
Conselhos e Recomendac@es (Figura 5, pag 63), estes nomes sao adaptados da analise
exploratoria de Hong & Faedda, 1996.

Shen e Dillard (2005) recomendam o calculo da consisténcia interna total em
lugar das quatro subescalas pois evitaria problemas com a confiabilidade. Na verséo
portuguesa da Escala de Resisténcia Psicologica foi administrada a uma amostra de
adolescentes (N=1786), o resultado da consisténcia interna da escala foi de a =71,

podemos concluir que a escala tem uma consisténcia interna boa, (tabela 24, pag.69).
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Tabela 24:
Comparacéo da consisténcia interna total da verséo portuguesa e da versdo original da
Escala de Resisténcia Psicoldgica (Hong & Faedda, 1996)

a Itens
Versédo Portuguesa a=.71 11
Hong & Faedda (1996) a =75 11

Adaptado de Hong, S-M & Faedda, S.,(1996), Refinement of the hong
psychological reactance scale, Educational and Psychological Measurement (p.173-
182).

H, - O modelo da estrutura factorial portuguesa adequa-se aos dados de uma
amostra de adolescentes portugueses da Escala de Resisténcia Terapéutica (Dowd,
Milne & Wise, 1991).

As caracteristicas psicométricas da Escala Resisténcia Terapéutica (Dowd,
Milne & Wise, 1991), revelaram que este tem um ajustamento adequado: X2 = 153.66
(este indice de ajustamento absoluto testa a probabilidade do modelo tedrico se ajustar
aos dados, quanto menor, melhor p> 0.05), X2/gl = 1.85 (se a hipétese do teste do X2 de
ajustamento for verdadeira, o valor esperado dos graus de liberdade é igual ao valor da
estatistica de teste. O ajustamento perfeito é X%/gl = 1, de uma forma geral o
ajustamento considera-se bom se inferior a 5 e inaceitavel para valores superiores a 5,
na versao portuguesa este valor € de ajustamento mau). CFl = 0.90 (compara de forma
geral o modelo em estudo ao modelo nulo, valores entre [0.9; 0.95[ indicam um
ajustamento bom). GFI = 0.90 (indica a proporcdo da covariancia observada entre as
variaveis manifestas, explicada pelo modelo ajustado. Valores entre [0.9; 0.95[ séo
indicadores de um ajustamento bom). TLI = 0.87 (apresenta uma medida parciménia
entre os indices do modelo em estudo e 0 modelo nulo. Valores entre [0.8; 0.9[ tém um
ajustamento sofrivel), PCFI = 0.71 (valores entre [0.6; 0.8] ttm um ajustamento bom).
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PGFI = 0.62 (valores entre [0.6; 0.8[ ttm um ajustamento bom). RMSEA = 0.06 (é
considerado um valor de ajuste, valores entre ] 0,05; 0.10] tém um ajustamento bom.
Como podemos observar os dados significativos tais como CFl, GFI e RMSEA tiveram

bom ajustamento

Tabela 25:

Comparacdo dos resultados finais da versdo portuguesa com a dos autores
Buboltz, Thomas & Donnell (2002) relativamente as analises confirmatdrias da Escala
Resisténcia Terapéutica (Dowd, Milne & Wise, 1991)

Verséo Portuguesa Buboltz, Thomas & Donnell
(2002)
N° de Factores 4 Factores 4 Factores
N° de Itens 15 itens 15 itens

1,6,8,9, 13, 14, 16, 17, 20, 22, 1,6, 8, 9, 13, 14, 16, 17, 20,

Itens Retirados 23, 24, 25, 27 22,23, 24, 25, 27
Factor 1 (10, 3,4,12¢e 2) Factor 1 (10, 3,4,12¢e2)
Itens por Factor  Factor 2 (18, 25, 7 e 11) Factor 2 (18, 25, 7 e 11)
Factor 3 (21 e 28) Factor 3 (21 e 28)
Factor 4 (19, 26, 15e5) Factor 4 (19, 26, 15 e 5)

Adaptado de Buboltz, W.C.; Thomas, A. & Donnell, A.J., (2002), Evaluating the
factor structure and internal consistency reliability of the Therapeutic Reactance Scale,
Journal of Counseling & Development (p. 120-125).

A partir do modelo proposto de Dowd, Milne & Wise, 1991, a versao portuguesa
da Escala de Resisténcia Terapéutica, esta identificada por quatro factores: o primeiro
factor ¢ denominado Resisténcia a Autoridade, o segundo factor com o nome de
Susceptibilidade a Influéncia, o terceiro factor de Evitamento do Conflito e por dltimo,

Preservacdo do Conflito.
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O estudo de Dowd, Milne & Wise (1991) da Escala de Resisténcia Terapéutica
foi administrada a uma amostra de estudantes de psicologia (N = 130), teve um
resultado médio total de 66.68 e um desvio padrdo de 6.59 relataram resultados de
confiabilidade de consisténcia interna para a amostra original de .84. Na versdo
portuguesa da Escala de Resisténcia Terapéutica foi administrada a uma amostra de
adolescentes (N=213), o valor médio total de 69.57 e um desvio padrdo 10.8. O

resultado da consisténcia interna da escala total foi de a = .81, (tabela 26, pag. 71).

Tabela 26:
Comparacéo da consisténcia interna total da verséo portuguesa e da versao original da

Escala de Resisténcia Terapéutica (Dowd, Milne & Wise, 1991)

NUmero Alpha M DP Itens
Versdo Portuguesa 213 81 69.57 10.8 15
Dowd, Milne & 130 84 66.68 6.59 28

Wise, (1991)

Adaptado de Dowd, E. T.; Milne, C.R. & Wise, S. C., (1991), The therapeutic
reactance scale: A measure of psychological reactance, Journal of Counseling and
Development (p. 541-545).

Os resultados destes estudos empiricos demonstraram que as versdes
portuguesas da Escala de Resisténcia Psicolégica de Hong (Hong & Faedda, 1996) e da
Escala de Resisténcia Terapéutica (Dowd, Milne & Wise, 1991) apresentam
caracteristicas psicométricas adequadas e satisfatorias no que diz respeito a sua
fidelidade, no qual permite o seu uso como uma ferramenta confiavel, com bons indices
de ajustamento, para avaliar a resisténcia psicologica e a resisténcia terapéutica. As
escalas podem ser utilizadas em estudos com a populagdo portuguesa que desta forma
servirdo de base para identificar os individuos que sdo propensos a experienciar a
resisténcia, podendo ser aplicada numa variedade de situacOes terapéuticas.
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