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Resumo

Niveis elevados de ambivaléncia estdo associados a piores resultados e abandono terapéutico. Este estudo teve como objetivo
a adaptacio transcultural e avaliagdo das propriedades psicométricas do Questionario de Ambivaléncia em Psicoterapia (QAP).
Apés adaptacio cultural do instrumento, foram avaliados 181 individuos em psicoterapia de diversas abordagens, em clinicas-
-escola e consultérios particulares. O QAP foi avaliado quanto a estrutura interna e relacio com variaveis externas. Na analise
fatorial confirmatéria, o modelo com melhor ajuste foi composto por trés dimensdes: duas de primeira ordem - Desmoralizagao
e Alternancia - e uma de segunda ordem - Ambivaléncia. A consisténcia interna foi 0,86. Na relacdo com varidveis externas, o
QAP se correlacionou moderadamente com medidas de desconforto psicolégico (OQ-45- Outcome Questionnaire) (r = 0,65) e
motivacio para mudanca (URICA - University of Rhode Island Change Assessment): contemplacio (r= 0,36) e manutencio (r= 0,37).
A versao brasileira do QAP demonstrou ser um instrumento com boas caracteristicas psicométricas, de aplicacio rapida e facil.
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Psychometric Properties of the Brazilian Version
of the Ambivalence in Psychotherapy Questionnaire (APQ)

Abstract

High levels of ambivalence are associated with poor outcomes and therapeutic abandonment. The objective of this study was
to conduct a cross-cultural adaptation and assessment of the psychometric properties of the Ambivalence in Psychotherapy
Questionnaire (APQ). After cultural adaptation of the instrument, we assessed 181 individuals undergoing psychotherapy of
different approaches in school clinics and private practices. The APQ was validated regarding internal structure and relation-
ship with external variables. In the confirmatory factor analysis, the model with the best fit was composed of three dimensions:
two first-order - Demoralization and Wavering - and one second-order - Ambivalence. The internal consistency was 0.86.
In relation to external variables, the APQ correlated moderately with measures of psychological distress (OQ-45- Outcome
Questionnaire) (r = 0.65) and motivation to change (URICA- University of Rhode Island Change Assessment): contemplation
(r = 0.36) and maintenance (r = 0.37). The results indicated that the Brazilian version of the APQ is a suitable instrument, of
quick and easy application.
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Propiedades Psicométricas de la Version Brasilefia
del Cuestionario de Ambivalencia en Psicoterapia — QAP

Resumen

Los altos niveles de ambivalencia se asocian con peores resultados y abandono terapéutico. Este estudio tuvo como objetivo
la adaptacién transcultural y la evaluacién de las propiedades psicométricas del Cuestionario de Ambivalencia en Psicoterapia
(QAP). Después de la adaptacion cultural del instrumento, 181 individuos fueron evaluados en psicoterapia utilizando diferentes
enfoques, en clinicas-escuelas y consultorios privados. E1 QAP fue evaluado por su estructura interna y su relacién con variables
externas. En el analisis factorial confirmatorio, el modelo con mejor ajuste estuvo compuesto por tres dimensiones: dos de
primer orden - Desmoralizaciéon y Alternancia - y una de segundo orden - Ambivalencia. La consistencia interna fue de 0,86.
En relacién con las variables externas, el QAP se correlacioné moderadamente con las medidas de malestar psicolégico (OQ-
45- Outcome Questionnaire) (r = 0,05) y motivacion para el cambio (URICA- University of Rhode Island Change Assessment):
contemplacién (r = 0,360) y mantenimiento (r = 0,37). La version brasilefia del QAP demostrd ser un instrumento con buenas
caracteristicas psicométricas, de rapida y facil aplicacion.
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Disponivel enz wwmw.scielo.br @ © http:/ [ dx.doi.org/ 10.1590/ 1413-82712022270402

BY



624 Santos, C. G. B. & cols. Propriedades Psicométricas do QAP

Introducgio

Tendo em vista que todo processo terapéutico
implica em mudangas, independentemente da abor-
dagem, ¢é necessario avaliar qual o grau de motivagao
para a mudanga do paciente para que a terapia seja efe-
tiva e eficaz. De acordo com o modelo transteérico de
mudanc¢a (MTT) de Prochaska e DiClemente (1983), a
motivacdo para a mudanga é um processo dinamico e
ndo linear, composto por cinco estagios: Pré-contem-
placao, Contemplacao, Preparacio, A¢ao e Manutengao.
Apesar de se manifestar em qualquer uma das fases, é
na contemplacio que o fenémeno denominado de
“ambivaléncia” se torna mais evidente.

Diversos pesquisadores tém voltado sua atengdo
para o estudo dos fatores que impedem a mudanca
comportamental, uma vez que a sua compreensio
fornece indicadores importantes para o aumento da efi-
cacia da psicoterapia (Engle & Arkowitz, 2007). Dentro
dos fatores que impedem a mudanca, varios estudos
tém demonstrado que niveis elevados de resisténcia/
reatancia estdo associados a piores resultados
terapéuticos e a abandono precoce da terapia (Alves et
al., 2016; Engle & Arkowitz, 2007). Nao raras vezes,
a resisténcia do paciente as sugestoes do terapeuta é
a manifestacdo observavel da ambivaléncia que sente
em relacao a mudanca.

Rice, Hagler, Papponi, Connors e Delaney (2017)
sugerem que a ambivaléncia ¢ vivenciada e expressada
de formas diferentes pelos pacientes, o que torna mais
dificil a identificacio desse fenémeno por parte dos
terapeutas. Nos momentos de ambivaléncia elevada,
intervencoes inadequadas podem ter como consequén-
cia o insucesso terapéutico (e.g., abandono precoce da
terapia), o que indica a necessidade de instrumentos que
objetivem a identificagdo e mensuragao da ambivaléncia.

Segundo Oliveira, Ribeiro e Gongalves (2020),
a ambivaléncia é definida como posicoes diferentes/
opostas diante de mudancas. Se refere a uma oscila-
¢do por parte do paciente entre uma atitude a favor
e uma contra a mudanca e pode ser acompanhada de
sofrimento emocional intenso. Dessa forma, quando o
paciente pensa, age ou sente de forma contraria a sua
autonarrativa problemadtica recorrentemente retorna
ao padrio problematico, em favor da estabilidade.
Pensando no caso de um paciente cuja autonarrativa
¢ dominada pelo tema “eu nido valho nada, nao sirvo
para nada”, uma excecdo poderia ser algo como “eu
tenho direito a ser feliz como as outras pessoas”. Nessa
sequéncia, o retorno ao padrdo problematico poderia

acontecer logo de imediato com: “mas eu nio sou
capaz, esta tristeza ja faz parte de mim, eu sou assim”.
Nessa perspectiva, em consequéncia a um momento de
inovacio (i.e.,, excecdo a autonarrativa problematica),
o paciente frequentemente aborta o seu potencial de
mudanga, restabelecendo a autonarrativa problematica
¢ neutralizando a mudanca (Ribeiro, Gongalves, Silva,
Bras, & Sousa, 2010).

Por outras palavras, o processo de mudanca
podera ameagar a autoestabilidade do paciente e este
pode tender a manter o status guo. A ambivaléncia,
entdo, surge da tensio entre o movimento em dire¢do a
mudanga (i.e., momentos de inova¢io) e 0 movimento
contrario em dire¢do 2a estabilidade problematica. Essa
tentativa de manutencdo da estabilidade pode acarre-
tar um fechamento defensivo e monoldgico do eu, o
que pode atrapalhar e/ou impedir o desenvolvimento/
transformacdo da autonarrativa (Alves et al., 2016).
Assim, ¢ comum que, ao longo do processo terapéu-
tico, o paciente oscile entre os momentos de inova¢ao
e o retorno a autonarrativa problematica, expressando
assim a ambivaléncia (Ribeiro et al., 2010).

De acordo com Morrison et al. (2017), a ambi-
valéncia é um evento natural e esperado no inicio do
processo terapéutico, visto que € necessario iniciar
um processo de mudancga e, para isso, os individuos
precisam se mover de uma posicio na qual veem
majoritariamente vantagens no comportamento pro-
blematico, para uma posicio onde percebem as suas
vantagens e desvantagens (i.e., ambivaléncia). Por outro
lado, quando o sujeito nido é capaz de ultrapassar a
ambivaléncia, os problemas persistem e intensificam-se,
resultando em insucesso e/ou abandono terapéutico
(Oliveira, Ribeiro, & Gongalves, 2021).

Segundo Westra e Norouzian (2017), quando o
paciente expressa ambivaléncia, o terapeuta muitas
vezes, na inten¢io de facilitar o processo, o confronta.
Essa indagacido pode ser interpretada, pelo paciente,
como uma tentativa de convencimento e/ou petrsua-
sao. Dessa forma, o terapeuta, ao contrario do que
pretende, perpetua e sustenta a dinamica da resistén-
cia, uma vez que o seu foco na mudanga ¢ sentido,
pelo cliente, como uma ameaca a estabilidade do se/f,
que tem como consequéncia um sofrimento psiquico.
Braga, Ribeiro, Sousa, & Gongalves (2019) indicam
que uma possivel causa para o frequente desconforto
decorrente da ambivaléncia, consiste no fato de que o
acesso simultineo a pensamentos e sentimentos opos-
tos pode acarretar a antecipa¢io de emogdes negativas,
resultante de uma possivel decisao “errada”. Para além
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disso, a ambivaléncia pode também desencadear outros
processos como a ansiedade e intolerancia a incerteza.

Essa dinamica pode instaurar um processo de
resisténcia na psicoterapia que pode influenciar a
alianca terapéutica e resultar no insucesso e até mesmo
abandono terapéutico (Urmanche, Oliveira, Gongalves,
Eubanks, & Muran, 2019). Dessa forma, entende-se
que a ambivaléncia em si, independentemente de se
tornar ou nao resisténcia, n3o é um problema ao desen-
volvimento psicoterapéutico, mas sim a ma gestdo dela
por parte do terapeuta. Engle e Arkowitz (2007) apon-
tam que as intervengoes mais eficazes para o manejo
da ambivaléncia consistem na aceita¢io e empatia por
parte do terapeuta, que nio assuma o papel de defen-
sor da mudanga e ouga todas as vozes do paciente,
com o objetivo de leva-las a consciéncia e ajudar o
cliente a integra-las.

Apesar da importancia desse fendmeno, poucas
investigagdes tém sido desenvolvidas pelos pesqui-
sadores acerca dessa tematica (Engle & Arkowitz,
2007; Rice, Hagler, Papponi, Connors, & Delaney,
2017), o que pode ser observado tanto na escassez
da literatura acerca desse tema, quando na falta de
instrumentos que possam avaliar a ambivaléncia em
relagdo a mudanca no contexto terapéutico no Brasil e
em outros pafses (Santos, Juca, Melo, & Sartes, 2019).
Dessa forma, grande parte da investigacdo no ambito
da ambivaléncia tem sido desenvolvida com base em
metodologias qualitativas. Embora essas abordagens
se tenham apresentado eficazes no que diz respeito
a pesquisa, requerem tempo e treinamento dos pes-
quisadores. Por essa mesma razdo, a utilizacio desse
método no contexto clinico € inviavel. Assim, torna-se
importante a disponibilidade de instrumentos faceis
e rapidos que auxiliem tanto os pesquisadores na
avaliagdo da ambivaléncia, quanto os terapeutas a iden-
tificarem o nivel de ambivaléncia de seus pacientes,
para que ela seja manejada corretamente, objetivando
0 sucesso terapéutico.

O Questionario de Ambivaléncia em Psicoterapia
(QAP) tem como objetivo avaliar os niveis de ambiva-
léncia dos clientes em atendimento psicoterapico. Foi
desenvolvido em 2015 na Unidade de Psicoterapia
e Psicopatologia da Escola de Psicologia da Univer-
sidade do Minho em Portugal. Sua fundamentagio
tedrica tem como base a linha de investigacdo sobre
os supracitados “Momentos de Inova¢io” e “mudanca
em psicoterapia”. Tem como publico-alvo pacien-
tes maiores de 18 anos, em psicoterapia, em qualquer
abordagem, em qualquer momento do tratamento e
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independentemente da demanda apresentada (Oliveira,
Ribeiro, & Gongalves, 2017).

Foi desenvolvido a partir de dados de arquivo
previamente codificados com dois sistemas narra-
tivos: The Innovative Moments Coding System (IMCS) e
o Ambivalence Coding System (ACS) (Gongalves et al.,
2017). Foram transcritas 112 sessoes de terapia de
sete pacientes, totalizando 326 eventos de ambivalén-
cia. Os dados foram analisados e todos os pates de
Momentos de Inovacao - movimento de mudanca - ¢
Marcadores de Ambivaléncia - movimento de afasta-
mento da mudanga — foram identificados. Esses pares
foram agrupados por temas que deram origem aos
itens. (Oliveira et al., 2020).

O QAP (Oliveira et al.,, 2017, 2020) é um ins-
trumento de autorrelato, constituido por duas partes.
A primeira é composta por um Unico item que tem
por objetivo posicionar o paciente em relacio a
mudanca, em uma régua com uma escala do tipo
Likert de 11 pontos que varia de “Sinto gue nada mudon
ainda” a “Sinto que tudo ji muden”. Foi introduzida ao
questionario por sua utilidade clinica em monitorar
a percepcio de mudanca do paciente e, portanto, é
excluida das analises de avaliagdo psicométrica da
escala. A segunda parte possui nove itens respondidos
em uma escala Likert de cinco pontos que varia de
“Discordo totalmente” a “Concordo totalmente”. A subescala
Desmoralizagdo avalia sentimentos de incompeténcia,
incapacidade de enfrentar desafios e incapacidade de
realizar mudancas, ¢ a subescala Alternancia men-
sura o debate intrapsiquico entre os pros e contras
da realiza¢io da mudanca. A partir da andlise fatorial
confirmatéria propos-se um modelo de trés dimen-
soes, sendo dois de primeira ordem e um de segunda
ordem, que apresentaram valores de ajuste adequados
(Oliveira et al., 2020).

Perez (2018) realizou a adaptacdo transcultural e
a avaliacdo das propriedades psicométricas da versiao
espanhola do QAP. Participaram do estudo 105 pessoas
maiores de 18 anos (M = 43,23; DP = 12,03), em psico-
terapia em diferentes abordagens, sendo 82,9% do sexo
feminino. O valor do alfa de Cronbach do QAP foi de
0,84, enquanto do fator Desmoralizagdao foi de 0,82 e
do fator Alternancia foi de 0,69. Assim como na versao
original, prop6s-se um modelo de trés dimensoes - dois
de primeira ordem e um de segunda ordem.

Considerando que no Brasil nio foram encon-
trados instrumentos que mecam ambivaléncia,
este estudo teve o objetivo de realizar a adaptagio
transcultural para o Brasil e avaliar as propriedades
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psicométricas do QAP, especificamente avaliou-se as
evidéncias de validade da estrutura interna e a relacao
com variaveis externas. Nossas hipoteses eram que a
versao brasileira do QAP obteria resultados semelhan-
tes a versdo original e a espanhola quanto a estrutura
interna, e que iria se relacionar de maneira moderada
com as medidas de motivagdo para mudanca e des-
conforto psicolégico.

Método

Participantes

A amostra do presente estudo foi composta por
181 pessoas, maiores de 18 anos, em processo psico-
terapéutico, em diversas abordagens e em diferentes
estagios da terapia. Os participantes foram recrutados
em consultérios particulares e clinicas-escolas das cida-
des de Juiz de Fora — MG, Vigosa — MG ¢ Petrépolis
— RJ. Oito questionarios foram excluidos porque os
participantes se sentiram desconfortaveis em responder
a pesquisa e nao completaram o preenchimento ou nao
responderam a maior parte das perguntas do QAP. Por-
tanto, as analises dos dados foram realizadas com os
173 questionarios validos.

Desses participantes, 74% eram do género femi-
nino, com idades compreendidas entre 18 ¢ 75 anos
(M = 36,7; DP = 14,42). Quanto a escolaridade, 10,6%
dos participantes eram pés-graduados; 21,9% pos-
sufam ensino superior completo; 43,8% ensino médio
completo e 23,7% nao haviam completado o ensino
médio. O tempo de terapia variou de um meés a 16
anos (M = 14,01; DP = 21,94, em meses), excluindo-se
um cliente com 30 anos de terapia, que foi conside-
rado um outlier e retirado dessa analise, para evitar o
viés. As abordagens terapéuticas mais relatadas inclui-
ram: Terapia Cognitivo-Comportamental (43,2%),
Psicanalise (31,1%), Gestalt (12,9%) e Terapia Com-
portamental (3%). A Terapia Cognitiva, Terapia de
Grupo e Psicoterapia de apoio foram verificadas em
2,3% dos casos cada uma. As Psicoterapia Breve, Jun-
guiana, Reichiana e Humanista foram verificadas em
menos de 1% cada uma.

Instrumentos

Questiondrio de Dados Sociodemograficos

Esse questionario contém questGes acerca da
idade, sexo, escolaridade, religido, nivel socioecono-
mico, estado civil, abordagem terapéutica, local onde
terapia ocorreu e tempo de terapia dos participantes.

Versao Brasileira do  Questiondrio de Ambivaléncia  em
Prsicoterapia (QAP, Oliveira et al., 2020)

Desenvolvido em Portugal por Oliveira et al.,
(2020), cuja primeira parte é constituida por um Gnico
item, respondido em uma escala do tipo Likert de 11
pontos na qual o cliente deve se posicionar em rela-
¢do a mudanca. A segunda parte contém nove questoes
distribuidas em duas 4reas: Desmoralizacio, com-
posta por cinco itens - 1, 6, 7, 8 ¢ 9 - e Alternancia,
composta por quatro itens - 2, 3, 4 ¢ 5 -, respondidas
a partir de uma escala Likert com cinco pontos entre
“Discordo totalmente” a “Concordo Totalmente”. Os escores
totais podem variar de nove a 45 pontos, e escores mais
altos indicam maiores niveis de ambivaléncia. Valores
acima de 32,69 correspondem a altos niveis de ambiva-
léncia em relacdo a mudanga, enquanto valores abaixo
de 18,39 significam ambivaléncia baixa. A consistén-
cia interna da versio original do instrumento, medida
por meio do alfa de Cronbach, foi de 0,88, de 0,85, na
subescala de desmoralizacio, de 0,82 na subescala de
alternancia. A correlagdo encontrada no teste-reteste
foi de » = 0,81. Os indices de ajuste encontrados
para o modelo proposto na andlise fatorial confirma-
toria foram S-By2 (23) = 41,352, p < 0,001; S-By2/
df = 1,797, CF1 = 0,984, » < 0,05, TLI = 0,975, p < 0,05;
SRMR = 0,031 e RMSEA = 0,069, 90% CI [.033, .100],
p <0,05; AIC = 4914,509 e BIC = 4989,761.

Versao Brasileira do University of Rbode Island Change
Assessment (URICA, Szupszynski & Oliveira, 2008)

Escala de autorrelato composta por 24 itens
(versdao reduzida) desenvolvidos para medir o estagio
motivacional no qual o sujeito se encontra, dividida em
quatro subescalas baseadas no Modelo Transteérico
de Mudanca de Comportamento: pré-contempla-
¢do (seis itens), contemplacdo (seis itens), agdo (seis
itens) e manuten¢io (seis itens), respondidos com
uma escala Likert com cinco pontos entre “Discordo
totalmente” e “Concordo totalmente”. O nivel de pronti-
dao para mudanca é obtido pela soma dos escores da
contemplacdo, acdo e manutencdo, subtraindo-se a
pré-contemplagio. No estudo de validagao da escala
para dependentes de drogas ilicitas para o contexto
brasileiro, o instrumento apresentou consisténcia
interna, medida pelo alfa de Cronbach, de 0,66, de
0,71 para a subescala de pré-contemplacao, de 0,77
para a subescala de contemplacdo, de 0,81 para a
subescala de acdo e de 0,73 para a subescala de manu-
tencao (Szupszynski & Oliveira, 2008).
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Veersao Brasileira do Outcome Questionnaire — OQ-45.2 (Silva
et al., 2016)

E um instrumento de autorrelato, composto por
45 itens, desenvolvido com a finalidade de mensurar o
progresso e os ganhos do cliente em psicoterapia. O
progresso do paciente ¢ monitorado a partir de trés
dimensdes primarias: desconforto subjetivo (25 itens);
relacionamentos interpessoais (11 itens); e desempe-
nho do papel social (nove itens), respondidos em uma
escala do tipo Likert de cinco pontos que varia entre
“Nunca” e “Sempre”. Os escores possiveis variam entre
zero e 180 pontos, nos quais os escores mais altos refle-
tem sofrimento mais severo. A consisténcia interna do
instrumento, medida por meio do alfa de Cronbach,
foi de 0,94, de 0,91 para subescala de desconforto
subjetivo, de 0,72 para a subescala de relacionamentos
interpessoais e de 0,70 para a subescala de desem-
penho do papel social.

Procedimentos

Segundo as recomendagbes de Beaton, Bom-
bardier, Guillemin e Ferraz (2000), a primeira etapa
consistiu na adaptacao cultural do questionario para
o portugués do Brasil, que foi realizada por dois pes-
quisadores clinicos, de maneira independente. A
utilizacdo de dois especialistas na adaptagdo ¢ indicada
para evitar os vieses linguisticos, psicologicos, culturais
e de compreensdo tedrica e pratica (Borsa, Dama-
sio, & Bandeira, 2012).

Na segunda etapa, esses pesquisadores sinteti-
zaram o resultado das duas adaptagdes, produzindo
uma versao comum. Essa versao foi adaptada de volta
ao portugués de Portugal por outros dois pesquisado-
res na terceira etapa. A retrotraducio realizada nessa
etapa ndo tem como objetivo uma equivaléncia literal
entre o instrumento original e a versdo traduzida, mas
busca inconsisténcias ou erros conceituais na versao
final da adaptacdo. J4 na quarta etapa, todos os pes-
quisadores que participaram dos processos anteriores
revisaram a adaptacdo e construfram uma versao final,
considerando a equivaléncia semdntica, idioma-
tica, experiencial e conceitual entre o instrumento
original e o adaptado.

Na etapa cinco, apdés a aprovagdo do pro-
jeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da CAARE
75524417.3.0000.5147, um estudo-piloto foi realizado,
no qual essa versio foi aplicada em cinco participan-
tes com o objetivo de verificar a compreensio e a
necessidade de ajustes na versio brasileira do questio-
nario. Os participantes do piloto néo tiverem nenhuma
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dificuldade para compreender e responder o questiona-
rio e, por isso, a versao final nao foi alterada.

Com a finalidade de contatar os participantes do
estudo, foi realizado o contato com a coordenacio das
clinicas-escolas dos cursos de psicologia e psicologos
clinicos em exercicio em consultérios particulares de
Juiz de Fora e regido. Apds a autorizagio destes, 0s
clientes foram convidados a responder os questionarios,
o que poderia ser realizado apos a sessao ou quando
fosse conveniente ao participante.

Por se tratar de questionarios de autorrelato, os
proprios clientes os preencheram, mas havia sempre
presente um psicélogo e/ou estudantes de psicologia
devidamente treinados para sanar quaisquer davidas. A
aplicacao dos questiondrios ocorreu em local isolado,
estando presentes somente o entrevistador e o entre-
vistado. Apés serem informados sobre os objetivos do
estudo e assegurados da confidencialidade dos dados,
todos os individuos assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Inicialmente, foi aplicado
um questionario padronizado para coleta dos dados
sociodemograficos, seguido pela aplicacio do QAP, da
versdao brasileira do URICA e o OQ-45, chamada de
ordem normal. Em parte da amostra a aplicagdo dos
questionarios iniciou com o OQ-45 e finalizou com
o questionario de dados sociodemogrificos, chamada
de ordem invertida. A ordem alternada de aplicagao
visou evitar possivel viés de cansaco e influéncia nas
respostas posteriores.

Abnalises dos Dados

Os dados coletados foram organizados e ana-
lisados com recurso ao Programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 22.0. Foram realizadas
analises descritivas da popula¢io com o objetivo de
caracterizar a amostra. Para avaliar a estrutura interna
do QAP, foram realizadas anilises de consisténcia
interna e analise fatorial confirmatéria, por meio do
pacote Lavaan do soffware R., para verificar a adequagao
do modelo proposto aos dados. Os indices de ajuste
seguiram aqueles resumidos por Mar6co (2010).

Com o objetivo de avaliar as evidéncias de vali-
dade externa, foram realizadas analises de correlacio de
Pearson entre o QAP e o escore geral do URICA e com
suas subescalas. Os escores do QAP e do OQ-45 foram
correlacionados para averiguar a relacdo entre a ambi-
valéncia dos participantes em relagdo a mudanga ¢ o
desconforto psicologico sofrido por eles. Para analisar
se a ordem de aplicacdo dos questionarios influenciou
na resposta dos participantes, foi realizado um teste
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¢ independente, considerando os escores totais de
cada um dos instrumentos

Resultados
Evidéncias de Validade Baseadas na Estrutura Interna

Sensibilidade dos Itens

Na Tabela 1 estdo apresentados os valores
minimos e maximos, a mediana, o desvio padrio, a assi-
metria e a curtose de cada um dos itens do questionario.
Os itens que apresentaram maiores medianas foram 3,
4 e 5 que sdo compostos por afirmagdes como: “Algu-
mas vezes sinto que tenho mudado e outras sinto
que estou na mesma’’.

A partit do modelo original proposto pelos
autores, foi testado em primeiro lugar um modelo
bifatorial (Figura 1) no qual os itens se agrupam em
dois fatores, Desmoralizacio ¢ Alternancia. HEsse
modelo apresenta indices de ajuste fracos aos dados
empiricos: %2 (26) = 66,963 (p < 0,001). CFI = 0,922;
TLI = 0,892; RMSEA = 0,095, 90% CI [0,068, 0,124];
AIC = 4532,882; BIC = 4621.174.

Com a finalidade de melhorar os indices de ajuste
do modelo, foram realizadas novas analises que inclui-
ram uma relacio entre os erros dos itens 3 e 4. O novo
modelo bifatorial (Figura 2) apresenta um melhor ajuste
aos dados. ¥2 (25) =56,451 (p < 0,001). CFI = 0,940,
TLI = 0,914; RMSEA = 0,085, 90% CI [0,056, 0,115];
AIC=4524,369; BIC = 4615,815.

Considerando a elevada correlacio entre os dois
fatores do modelo 2, foi testado um modelo que inclui
um fator de segunda ordem (Figura 3). Este apre-
senta melhores valores de ajuste aos dados empiricos,

Q)4
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Figura 1. Modelo fatorial do QAP de duas dimensdes.

ainda que variaveis. O %2 (24) = 56,451 (p < 0,001) é
considerado adequado segundo Hooper, Coughlan e
Mullen (2008), o CFI = 0,938 esta acima de 0,90 con-
forme indicado por Hu e Bentler (1999), porém abaixo
de 0,95 considerado como bom ajuste; 0 TLI = 0,908
¢ considerado como bom ajuste por Bentler e Bonett
(1980), mas menor do que 0,95 sugerido por Hu e
Bentler (1999); RMSEA = 0,088, 90% CI [0,059, 0,119]
estava no limite de 0,80 como recomendado por Hu e

Bentler (1999), embora os melhores ajustes sao conside-
rados abaixo de 0,07; AIC = 4526,369; BIC = 4620,968.

Tabela 1.

Sensibilidade dos Itens do QAP
Itens Minimo Maximo Mediana Desvio padrao ~ Assimetria Curtose
Item 1 1 5 2 1,08 0,86 0,17
Item 2 1 5 3 1,17 -0,27 -1,01
Item 3 1 5 4 1,19 -0,39 -0,93
Item 4 1 5 4 1,21 -0,34 - 0,87
Item 5 1 5 4 1,26 -0,29 -1,12
Item 6 1 5 3 1,22 -0,20 - 1,01
Item 7 1 5 3 1,22 -0,15 -1,17
Item 8 1 5 2 1,23 0,71 -0,57
Item 9 1 5 2 1,19 0,75 -3,43
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Fignra 2. Modelo fatorial do QAP de duas dimensoes
com modifica¢oes.

Todos os valores sdo interpretados como indices de
ajustamento bom por Maréco (2010).

Consisténcia Interna

Uma analise de consisténcia interna foi realizada
para o QAP e para cada um de seus fatores. O valor
do alfa de Cronbach do QAP foi de 0,86, enquanto do
fator Desmoralizac¢ao foi de 0,82 e do fator Alternincia
foi de 0,74. De acordo com Tavakol e Dennick (2011),
os valores aceitaveis do alfa de Cronbach na literatura
variam de 0,70 a 0,95. Os autores destacam que um alfa
muito alto pode indicar a redundancia de itens, ou seja,
apontatia que a mesma pergunta ¢ testada de diferentes
formas. Por isso, recomendam um valor alfa miximo
de 0,90. Portanto, tanto os valores das subescalas
quanto da escala apresentam boas estimativas quanto a
consisténcia interna.

Evidéncias de Validade Baseadas nas Relagoes com Varidveis
Externas

A correlacio entre os escores totais dos QAP e
do URICA foi fraca (r = 0,28; p < 0,001). Na avaliagdo
do QAP com as subescalas do URICA, encontrou-se
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Fignra 3. Analise fatorial confirmatéria do QAP, modelo
de trés dimensdes.

correlagbes moderadas e significativas entre o escore do
QAP e a subescala de contemplagao (= 0,36; p < 0,001)
e manutenc¢do (r = 0,37; p < 0,001), e correlagdes nao
significativas com as subescalas de pré-contemplagao
(r=10,03; p = 0,687) e acdo (r=-0,13; p = 0,095).

Ambivaléncia e Desconforto Psicoldgico

No intuito de avaliar a relacio entre a ambiva-
léncia e a intensidade do desconforto psicolégico,
foram comparados os escores totais do QAP com os
escores totais do OQ-45. A analise apontou uma corre-
lagao positiva moderada e significativa entre os escores

(r=0,65; p < 0,001).

Ordem de Aplicagao

No QAP, a média dos participantes que respon-
deram na ordem normal [A(136) = 25,52; DP = 7,30]
foi proxima dos que responderam na ordem invertida
[7(136) = 27,73; DP = 7,73]. A diferenca das médias
entre as duas condi¢des foi de 2,21, que é um efeito
pequeno (¢ = 0,29). O intervalo de confianca dessa
diferenca é de 0,33 a 4,75.

Da mesma forma, para o URICA, a média dos
participantes que responderam na ordem normal
[4(136) = 68,29; DP = 8,83] foi préxima dos que respon-
deram na ordem invertida [#136) = 68,13; DP = 6,81].
A diferenca das médias entre as duas condig¢des foi de
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0,17, que é um efeito pequeno (4= 0,02). O intervalo de
confianca dessa diferenca é de - 2,53 a 2,86.

As médias dos escores do OQ-45, assim como dos
instrumentos supracitados, também nao apresentaram
grandes diferencas entre os participantes que responde-
ram na ordem normal [£(1306) = 95,92; DP = 23,95] ¢ os
que responderam na ordem invertida [#136) = 100,00;
DP = 24,13]. A diferenca das médias entre as duas con-
di¢bes foi de 4,14, que ¢ um efeito pequeno (4 = 0,17).
O intervalo de confianca dessa diferenca é de 3,98 a
12,26. Portanto, pode-se concluir que nao houve
influéncia significativa do viés de cansaco nas respos-
tas dos participantes.

Discussio

A realizacao da adaptacao transcultural foi desen-
volvida com rigor metodolégico, fundamentada nas
orientacoes propostas por Beaton et al. (2000), que
contém as fases de traducdo, retrotraducdo, compa-
ra¢do com o instrumento original e comité de juizes,
com a finalidade de preservar a validade de conteudo
considerando as diferencas culturais. Além disso, foi
desenvolvido um estudo-piloto com o objetivo de veri-
ficar a adequabilidade do instrumento adaptado quanto
aos significados e compreensio dos itens e posterior
realizacdo dos ajustes necessarios.

Segundo Borsa, Damasio e Bandeira (2012), no
processo de adaptagio transcultural de um questionario,
¢ necessario que se comprove as evidéncias de validade
tanto da equivaléncia semantica, que no presente estudo
pode ser observada durante a realizacio do estudo-
-piloto, quanto das propriedades psicométricas do novo
instrumento, além da compara¢do dos resultados com
estudos realizados em outros contextos e populaces.

As amostras da presente pesquisa, do estudo de
validacdao do QAP realizado em Portugal (Oliveira et al.,
2017, 2020) e na Espanha (Perez, 2018), apresentaram
caracteristicas bastante semelhantes. Nos trés estudos
a amostra fol composta majoritariamente por pessoas
do género feminino, com idade variando entre 18 e 60
anos e idade média de aproximadamente 30 anos na
pesquisa portuguesa, enquanto no estudo brasileiro a
idade média foi de aproximadamente 36 anos, sendo a
idade minima 18 ¢ a maxima 75.

As estruturas internas da versdo brasileira do
QAP, do questionario original portugués (Oliveira et al.,
2020) e da versao espanhola (Perez, 2018) se mostraram
semelhantes, apontando para um construto que avalia a
Desmoralizacdo e Alternancia como fatores de primeira

ordem que juntos compoem a Ambivaléncia como fator
de segunda ordem. Na analise fatorial confirmatoéria, o
modelo de trés fatores apresentou indices de ajusta-
mento dos dados proximos aos encontrados no estudo
original e no estudo espanhol, embora o ajuste tenha
sido melhor nessas versoes. Embora apresentando
alguma variabilidade, a versio brasileira apresentou
valores de ajuste entre razoaveis e adequados.

Alguns fatores podem ter interferido no ajuste
do modelo em relacdo aos estudos anteriores, como o
tamanho amostral maior, ja que os testes se tornam cada
vez mais sensiveis a pequenas discrepancias de ajuste do
modelo a medida que o tamanho da amostra aumenta
(Barret, 2007). Hu e Bentler (1999) discutem, por sua
vez, que amostras menores que 250 individuos podem
levar a erros do tipo 1 e tipo 2 e interferir nos resulta-
dos de ajuste. Além disso, a diferenca na escolaridade
entre os participantes dos estudos pode ter influenciado
na compreensao acerca dos itens e, consequentemente,
nos resultados encontrados. Enquanto 45,8% dos parti-
cipantes do estudo espanhol possuiam ensino supetior
completo, apenas 21,9% dos participantes do presente
estudo tinham a mesma escolaridade.

Kenny, Kaniskan e McCoach (2014) postulam que
em amostras pequenas, com poucos graus de liberdade,
o RMSEA tende a indicar erroneamente um modelo de
ajuste pobre. Na simula¢io realizada pelos autores, ha
evidéncias de que as taxas de rejeicio podem aumentar
com o declinio dos graus de liberdade. A investigacao
demonstra que em amostras menores que 200 e graus
de liberdade préximos a 20, como é o caso do presente
estudo, os modelos tendem a ser rejeitados usando um
corte de 0,08 para o RMSEA. Os autores orientam a
apresenta¢ao do intervalo de confian¢a para o RMSEA.
Nesse caso, o valor inferior indicaria uma estimativa oti-
mista e o limite superior, um valor pessimista. Dessa
forma, é importante que outros estudos possam avaliar
o0 ajuste do modelo de trés fatores com amostra maiot.

As analises de consisténcia interna das trés ver-
soes do questionario foram bastante similares. O QAP
original apresentou uma consisténcia interna de 0,88,
enquanto a da presente adaptacio foi de 0,86. No
primeiro, o alfa de Cronbach da subescala Desmorali-
zag¢ao foi igual a 0,85 e no presente estudo foi de 0,82,
assim como na versao espanhola. Ja o alfa da subescala
Alternancia da versio portuguesa foi de 0,82, na versao
brasileira de 0,74 e na versdo espanhola de 0,69.

Em relacdo as evidéncias de validade baseadas
nas relagdes com variaveis externas, os resultados mos-
traram correlagdes significativas com as subescalas de
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manutenc¢iao e contemplacdo do URICA. Tais resulta-
dos eram esperados, especialmente este ultimo, uma
vez que ¢ o estiagio mais caracterizado pela ambi-
valéncia na mudanca de comportamento (Engle &
Arkowitz, 2007). Por outro lado, os resultados indi-
caram correlacGes nio significativas entre os escores
gerais do QAP e do URICA e com as subescalas de
acio e pré-contemplagao.

De um modo geral, as correlagdes foram de fracas
a moderadas e a hipotese levantada era de correlages
moderadas. Esse resultado pode ter ocorrido devido ao
fato de que o URICA nio tenha pesquisas de validagao
para a populagio clinica geral no Brasil. Esse questio-
nario foi elaborado a partir do Modelo Transtedrico
de Mudanga e, mesmo que atualmente o modelo seja
aplicado a diversos comportamentos, sua elaboracio
foi desenvolvida a partir de uma amostra de tabagis-
tas, seguida de outras populagdbes com problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas (McCon-
naughy, Prochaska, & Velicer, 1983). No Brasil, existem
outros estudos sobre as propriedades psicométricas
do URICA para usudrios de tabaco (Oliveira, Ludwig,
Moraes, Rodrigues, & Fernandes, 2014), para jogadores
patolégicos (Souza, 2009), para o comer compulsivo
(Bittencourt, 2009) e para habitos alimentares (Bitten-
court, Santos, & Oliveira, 2012). A escolha por esse
questionario se deu devido a escassez de instrumentos
que avaliem tanto a motivagao para a mudanca, quanto
a ambivaléncia. Da mesma forma, no estudo de vali-
dagdao da versdo espanhola do QAP, também foram
encontradas correlacbes baixas com as subescalas do
URICA (Perez, 2018).

Por outro lado, a relacao entre a ambivaléncia em
psicoterapia e o desconforto psicologico medido pelo
OQ-45 foi evidenciada neste estudo. Tais construtos
podem ser considerados como relacionados, obtendo
correlagdes moderadas a boas, conforme nossa hipé-
tese inicial. Tal como no estudo de desenvolvimento
da versao portuguesa do QAP (r= 0,62; p < 0,01) (Oli-
veira et al., 2020), também no estudo de validacao da
versao espanhola do instrumento foi encontrada essa
correlagao (r = 0,71; p < 0,001) (Perez, 2018). Uma
explicacdo possivel para a ocorréncia dessa relagao
encontra-se no fato de que a mudancga pode ser sentida
pelo paciente como uma ameaca a estabilidade psi-
quica e ser acompanhada de emogdes intensas, o que
pode gerar desconforto e/ou softimento nos clientes
(Oliveira et al., 2016), aumentando a probabilidade de
comportamentos de oposicao, resisténcia as sugestoes
do terapeuta e menor envolvimento com o processo
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psicoterapéutico (Braga et al., 2018). Por outro lado,
estudos anteriores tém também demonstrado que a
diminuicio da ambivaléncia ao longo do tratamento
esta associada a melhores resultados terapéuticos e,
por isso, a diminui¢ao de sintomatologia (Oliveira et
al., 2021). Outro motivo provavel para essa associagio
pode estar no sofrimento advindo da sensacdo, por
parte do cliente, de que ndo consegue ou nio ¢ capaz
realizar a mudanca. No estudo realizado por Braga et al.
(2019) um nivel de maior ambivaléncia em uma deter-
minada sessao foi associada a uma maior sintomatologia
na sessdo seguinte. Esse achado refor¢a a importancia
clinica da ambivaléncia e, consequentemente, de um
questionario que a avalie de forma eficaz e rapida, dire-
cionando a atuacao clinica.

Consideragdes Finais

O Questionario de Ambivaléncia em Psicoterapia
demonstrou na adaptag@o brasileira para populagio cli-
nica geral, apds o processo de validagdo semantica, ser
um instrumento adequado, de aplicacdo rapida e facil,
com propriedades psicométricas satisfatorias. Hsse
achado possibilita sua utilizagao na pratica da psicologia
clinica e nas pesquisas dessa area na realidade brasileira.
Borsa et al. (2012) sustentam que nao hd um consenso
na literatura de quantas evidéncias de validade um ins-
trumento deve possuir para ser considerado valido.
Por isso, torna-se interessante que a presente pesquisa
seja replicada em outras populagSes e contextos e com
amostra maior para a compara¢do com os resulta-
dos do presente estudo.

Uma das limitacSes do estudo encontra-se na
nao validagao do URICA para a populagio pesquisada.
Como supracitado, a escolha desse questionario ocor-
reu por serem extremamente escassos 0s instrumentos
validos para essa populagdo no contexto brasileiro.
Isso reafirma a necessidade da realizacdo de pesquisas
que tenham como objetivo o desenvolvimento e/ou
adaptacdo de questionarios que avaliem a ambivaléncia
em psicoterapia e/ou os estigios de motivacio para a
mudanca da populac¢io clinica geral.

Outra limitacdo tem relagdo com o tempo de acom-
panhamento psicoterapéutico dos participantes. Apesar
de o tempo maximo ser de 30 anos, este se tratava de
um outlier. O tempo médio de acompanhamento dos
pacientes foi de um ano e quatro meses. Isso ocorreu
porque grande parte da amostra recebeu atendimento
em clinicas escolas, nas quais os estagiarios acompanha-
ram o paciente em um periodo que variou, na maioria
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dos casos, entre seis meses e um ano. E possivel que
pacientes com mais tempo de acompanhamento apre-
sentassem menor sentimento de ambivaléncia e
desconforto psicolégico e se localizassem mais proxi-
mos dos ultimos estagios de motiva¢do para a mudanca.
Portanto, evidencia-se a necessidade da realizacio da
replicagdao do estudo em outras populacSes clinicas.
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