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Resumo

Este estudo teve como objetivos adaptar o Questiondrio de Credibilidade/Expectativa (QCE) (Credibility/ Expectancy
Questionnaire-CEQ) para o contexto brasileiro, avaliar suas propriedades psicométricas e apresentar as relagdes entre a credibi-
lidade-expectativa do tratamento e varidveis sociodemograficas da amostra. Participaram 217 adultos, que declararam realizar
acompanhamento psicolégico, recrutados por meio de midias sociais. Utilizou-se o QCE, o Teste de Orientacdo da Vida e um
questionatio sociodemografico. O resultado da analise fatorial exploratéria indicou uma estrutura unidimensional para o QCE.
A fim de evitar duplicidade de medida e prezar pela parcimoénia, dois itens foram excluidos da versao final, fazendo com que o
instrumento em portugués brasileiro seja composto por 4 itens. O alfa de Cronbach foi 0,87 e os indices de ajuste do modelo
foram satisfatérios. Observou-se associacdo positiva e estatisticamente significativa entre o0 QCE e o TOV-R. Concluiu-se que
o QCE apresentou caracteristicas psicométricas apropriadas para uso em amostras brasileiras.
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Cross-cultural adaptation and evidence of validity of the Credibility/Expectatncy Questionnaire

Abstract

This study aimed to adapt the Credibility/ Expectancy Questionnaite (CEQ) to the Brazilian context, evaluate its psychomettic
properties, and present the relationships between the credibility-expectation of the treatment and the sociodemographic vari-
ables of the sample. Participants included 217 adults, who declared to be were undergoing psychological counseling and were
recruited via social media. The CEQ, the Life Orientation Test, and a sociodemographic questionnaire were used. The result
of the Exploratory Factor Analysis indicated a one-dimensional structure for the CEQ. To avoid duplication of measurement
and for practical purposes, two items were excluded from the final version, therefore the instrument was composed of 4 items
in the Brazilian Portuguese version. Cronbach’s alpha was 0.87 and the model fit indices were satisfactory. There was a positive
and statistically significant association between the CEQ and the LOT-R. We concluded that the CEQ showed appropriate
psychometric characteristics for use in Brazilian samples.

Keywords: credibility; expectancy; treatment; psychometrics; health psychology.

Adaptacion transcultural y evidencias de validez del Cuestionario de Credibilidad/Expectativa

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo adaptar el Cuestionario de Credibilidad/Expectativa (CCE) (Credibility/ Expectancy
Questionnaire-CEQ) para el contexto brasilefio, evaluar sus propiedades psicométricas y presentar las relaciones entre la credibi-
lidad-expectativa del tratamiento y las variables sociodemograficas de la muestra Participaron 217 adultos que declararon estar
en seguimiento psicolégico, reclutados a través de las redes sociales. Se utilizaron el CCE, el Test de Orientacién Vital y un
cuestionario sociodemografico. El resultado del Analisis Factorial Exploratorio indic6 una estructura unidimensional para el
CCE. Para evitar la duplicidad de medidas y preservar la parsimonia, dos items fueron excluidos de la versién final, con lo que
el instrumento en portugués brasilefio quedé compuesto por 4 items. El alfa de Cronbach fue de 0,87 y los indices de ajuste
del modelo fueron satisfactorios. Se observé una asociacion positiva y estadisticamente significativa entre CCE y TOV-R. Se
concluyé que el CCE presenta caracteristicas psicométricas apropiadas para su uso en muestras brasilefias.

Palabras clave: credibilidad; expectativa; tratamiento; psicometrfa; psicologfa de la salud.
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Adaptagio Transcultural e Evidéncias de Validade do Questionario de Credibilidade /Expectativa

Introducao

As crencgas de credibilidade e expectativa quanto
ao desfecho sio frequentemente apontadas como
fatores importantes para o curso e resultado do tra-
tamento (Beatty & Binnion, 2016; Constantino, Visla,
Coyne, & Boswell, 2018; Jordan et al., 2017). Pacientes
que nio consideram determinada modalidade de tera-
pia credivel ou apresentam baixas expectativas quanto
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aos seus resultados sao mais propensos a interrupgao
prematura e a vivenciar desfechos inferiores (Beatty &
Binnion, 2016; Mooney et al., 2014). Esses construtos
sao comuns a diferentes categorias terapéuticas, nao
sendo, portanto, elementos restritos a um tratamento
especifico. Essa caracteristica faz com que as cren-
cas de credibilidade e expectativa sejam consideradas
componentes essenciais a avaliacio da intervengio
ofertada, visto seu potencial de contribuicdo para
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compreensao dos mecanismos envolvidos no pro-
cesso terapéutico (Thompson-Hollands, Bentley,
Gallagher, Boswell, & Barlow, 2014).

Credibilidade corresponde a crenga do paciente
quanto a logica e plausibilidade do tratamento ofere-
cido (Kazdin, 1979). Para que se forme uma percepgao
sobre a credibilidade do tratamento, é preciso que o
paciente tenha alguma informagio, observacio ou
exposicdo a ele, ainda que minima (Schulte, 2008).
Por sua vez, a expectativa quanto ao desfecho do tra-
tamento esta relacionada ao processo afetivo (Devilly
& Borkovec, 2000), corresponde a crenca do paciente
sobre os resultados que alcancard por meio do trata-
mento (Kazdin, 1979) e se forma sem que o paciente
tenha qualquer experiéncia com o recurso terapéutico
(Schulte, 2008). Alguns autores usam 0s termos como
sinbnimos e defendem sua sobreposicdo, argumen-
tando que a expectativa quanto ao desfecho surge da
percepcio de credibilidade. Em contrapartida, hd auto-
res que defendem que, embora sejam conceitualmente
relacionados, sdo construtos diferentes do ponto de
vista teorico e empirico (Constantino, Coyne, Boswell,
Iles, B., & Visld, 2019).

Tradicionalmente, os efeitos da expectativa e
credibilidade tém sido investigados no campo da psi-
coterapia, sendo avaliados em uma ampla variedade
de disturbios mentais como Transtorno de Ansiedade
Generalizada (Newman & Fisher, 2010), luto patolé-
gico (Goetter et al., 2018), Transtorno de Ansiedade
de Separacdo, Transtorno do Panico e Transtorno
Depressivo Maior (Mooney, Gibbons, Gallop, Mack,
& Crits-Christoph, 2014). Todavia, sua acdo em tra-
tamentos para condi¢Oes fisicas também tem sido
estudada, incluindo tratamentos cirargicos, como artro-
plastia total do joelho (Jones & Suarez-Almazor, 2017)
e dos quadris (Tilbury et al., 2018), reabilitagio mul-
tidisciplinar do AVC (Groeneveld et al., 2019), fadiga
cronica (Vos-Vromans et al., 2016), dor lombar cronica
(Smeets et al., 2008).

Evidéncias sugerem que caracteristicas especificas
do paciente, como o género, idade e nivel educacio-
nal, podem influenciar as crencas de credibilidade do
tratamento e expectativa de desfecho (Cohen, Beard,
& Bijorgvinsson, 2015; Coste, Tarquinio, Rouquette,
Montel, & Pouchot, 2019; Smeets et al., 2008). Com-
preender o modo como varidveis demograficas e
clinicas afetam essas crencas ¢ importante, pois elas
podem demandar diferentes abordagens durante o
processo terapéutico (Cohen et al., 2015; Constantino,
Penck, Bernecker, & Overtree, 2014).

O  Credibility/ Expectatney  Questionnaire (Questio-
nario de Credibilidade/Expectativa - QCE) (Devilly
& Borkovec, 2000), derivado de trabalho anterior de
um dos autores (Borkovec & Nau, 1972), ¢é o instru-
mento mais utilizado para medida de credibilidade e
expectativa do tratamento (Constantino et al., 2018). O
instrumento ¢é breve, de facil entendimento e conta com
seis itens dispostos em duas se¢des. A primeira segao
deve ser respondida com base no que o paciente pensa
a respeito do tratamento, a segunda baseada no que
sente. A versao original do QCE, em idioma inglés, foi
aplicada a trés populagdes diferentes: veteranos e conju-
ges que frequentaram curso de gerenciamento de estilo
de vida, pacientes que se submeteram ao tratamento
de Transtorno de Ansiedade Generalizada e pacientes
diagnosticados com Transtorno de Estresse Pés-Trau-
matico. O instrumento apresentou alfa de Cronbach
(o) satisfatério nos fatores credibilidade (a0 = 0,79-
0,90), expectativa (a0 = 0,81-0,86) e para a escala em
geral (o0 = 0,84-0,85) (Devilly & Borkovec, 2000).

O QCE conta com uma versao holandesa, cuja
confiabilidade e validade foram avaliadas em uma
amostra de 167 pacientes com dor lombar cronica
tratados com fisioterapia, Terapia Cognitivo-Com-
portamental ou ambas. O instrumento apresentou
estrutura fatorial com dois fatores e adequada consis-
téncia interna (o = 0,82-0,85) (Smeets et al., 2008). Na
versdo francesa do questionario, foram avaliados 209
pacientes que receberam psicoterapia para tratamento
de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico. O modelo
de dois fatores foi confirmado e o instrumento apre-
sentou qualidades psicométricas satisfatorias (a0 > 0,95)
(Coste et al., 2019). E encontrada na literatura mencio
a versio espanhola do QCE, no entanto o estudo nio
descreve as propriedades psicométricas do instrumento
nessa populacio (Soto-Pérez & Franco-Martin, 2014).
Em contexto brasileiro, foi encontrado uso do QCE
em dissertacdo de mestrado sobre estimulacdo intra-
muscular para tratar dor miofascial cronica (Couto,
2009), em estudo que avalia o Pilates como tratamento
para dor lombar cronica (Miyamoto, Costa, Galvanin,
& Cabral, 2013) e em artigo que examina interven¢ao
espirita para tratamento da depressdo (Lucchetti, Peres,
Vallada, & Lucchetti, 2015). Contudo, nenhum dos tra-
balhos descreveu o processo de adaptacio transcultural
do instrumento para o portugués ou apresentou as pro-
priedades psicométricas do questionario.

Considerando-se o fato que o QCE, embora uti-
lizado no Brasil, ndo tenha sido submetido a analise de
suas propriedades psicométricas e dada a importancia
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das crencas de credibilidade e expectativa dentro do
processo terapéutico, entende-se como relevante a vali-
dacdo dessa medida para o contexto brasileiro. Tendo
em vista os achados do estudo de desenvolvimento
do QCE e dos trabalhos de adaptagio realizados até
entio, supoe-se que em cendrio nacional também sejam
identificadas duas dimensdes fatoriais para o instru-
mento, demonstrando a distincao entre os construtos
credibilidade e expectativa do tratamento. Além disso,
a adaptacdo e levantamento de evidéncias de validade
do instrumento em populagio brasileira permitird o
uso dessa importante ferramenta entre pesquisadores
e profissionais da saude que oferecam e/ou estudem
diferentes modalidades de tratamento, dando a eles a
oportunidade de investigar esses elementos e intervir
nos fatores que possam influenciar na perspectiva do
paciente sobre o recurso terapéutico oferecido.

Face ao exposto, este estudo teve como objetivos
adaptar o QCE para o portugués brasileiro, investi-
gar evidéncias de validade baseadas no conteudo, na
estrutura interna e na relacio com variaveis exter-
nas. O otimismo foi selecionado para a analise da
relagdo com outras variaveis, pois, assim como a cre-
dibilidade-expectativa, é conceituado como um estado
antecipatorio relacionado a crengas sobre o futuro e
tem sido apontado na literatura como um construto
psicologico relevante na previsio de resultados de
tratamentos (Haanstra et al., 2015). Como hipdtese,
esperava-se que essas variaveis se correlacionem posi-
tivamente. Ademais, buscou-se analisar a distribuicao
social da credibilidade-expectativa na presente amos-
tra segundo as variaveis género, escolaridade, idade e
tempo de tratamento.

Método

FParticipantes

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, por con-
veniéncia, contando com 217 individuos que declararam
se submeter a acompanhamento psicoldgico, sendo
77% dos participantes do sexo feminino (# = 167). A
média de idade foi de 26,8 anos (DP = 8,84), variando
de 18 a 57 anos. A maioria dos participantes tinha
ensino supetior 77,9% (n = 169), o restante da amostra,
22,1% (n = 48), tinha ensino médio. Sobre hd quanto
tempo se submetiam a psicoterapia, 32,7% (z = 71) dos
respondentes faziam esse tratamento hd até trés meses,
37,3% (n = 81) dos participantes recebiam o tratamento
entre um e dois anos e 30% (# = 65) recorriam a psico-
terapia ha mais de dois anos.
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Instrumentos

Utilizou-se um questionario sociodemografico e
clinico composto por um conjunto de perguntas para
caractetizacdo da amostra. As varidveis sexo, idade,
nfvel de escolaridade e periodo de tempo de realizagao
de psicoterapia foram investigadas pelo instrumento.

O Questionario de Credibilidade/Expectativa
(QCE) é composto por seis itens, que contemplam
duas subescalas: credibilidade e expectativa. Na medida
original, as respostas para quatro itens sao indicadas em
uma escala Likert de nove pontos, enquanto as respostas
para os dois itens restantes sao pontuadas em termos de
porcentagens (0 a 100%) (Devilly & Borkovec, 2000).
No entanto, uma nova indica¢do de respostas, em que
todos os itens passam a contar com uma escala que varia
de 1 a9, foi apresentada pelos autores do questionario
quando foi realizado contato para solicita¢ao de adapta-
¢io do instrumento. O escore final pontua entre 6 e 54
pontos e pontuagdes mais altas sugerem crengas mais
positivas de credibilidade e expectativas de desfecho.

O Teste de Orientagio da Vida (TOV-R) avalia
otimismo, entendido conceitualmente em termos do
que se espera em relacdo ao futuro (Bandeira, Bekou,
Lott, Teixeira, & Rocha, 2002). Essa escala foi apli-
cada neste estudo como pardmetro de comparacio
para a andlise da validade do QCE. O TOV-R ¢ um
instrumento de autorrelato, com dez itens, respondido
a partir de uma escala Likert, que varia de O (concordo
totalmente) a 4 (discordo totalmente). O valor do alfa de
Cronbach no estudo de adaptacdo para o Brasil foi de
0,08 (Bandeira et al., 2002).

Procedimentos e Aspectos Eticos

A adaptacio do QCE teve inicio apds autoriza-
¢io dos autores da versdo original do instrumento. A
traducdo do inglés para o portugués brasileiro seguiu
as recomendacdes e rigor metodoldgico necessario ao
processo de adaptagdo de instrumentos psicologicos
(Borsa, Damasio, & Bandeira, 2012). Inicialmente, dois
tradutores passaram o questionario do inglés para o
portugués do Brasil. Uma sintese das duas versoes foi
entdo conduzida. A versdo sintetizada foi avaliada por
um grupo-alvo (7 = 13) e por um grupo de trés especia-
listas da area da Psicologia.

A valida¢ao do contetdo verificou, por meio da
avaliacdo dos trés juizes-avaliadores, que os itens do
QCE possuiam coeficiente de validade de conteudo
(CVC) considerados altamente satisfatérios para os cri-
térios de clareza de linguagem (CVC = 0,90), pertinéncia
pratica (CVC = 0,92) e relevancia teérica (CVC = 0,92).
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Ap6s pequenas revisoes, sugeridas pelos especialistas e
pelo grupo-alvo, a versio adaptada foi retrotraduzida
do portugués para o inglés e foi considerada equivalente
em termos gramaticais e semanticos.

A coleta de dados ocorreu apds a aprovagiao do
projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (CAAE: 16848419.2.0000.5540).
Os individuos foram convidados a participar da pes-
quisa por meio de midias sociais. Adotou-se como
critérios de inclusio: ter 18 anos ou mais, realizar psi-
coterapia e ter interesse em participar da pesquisa. O
formulario de pesquisa on-/ine hospedado na plataforma
Google ficou disponivel pelo periodo de 45 dias e, apos o
encerramento do periodo de coleta, o acesso ao instru-
mento foi interrompido. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi adicionado na primeira pagina
da pesquisa, para que os participantes s6 pudessem
avanc¢ar no questionario aceitando os termos e con-
sentindo em participar do estudo. O TCLE continha
informagGes sobre objetivos do estudo, contato dos
pesquisadores, assim como a garantia do sigilo e anoni-
mato para o respondente.

Andlise de Dados

Inicialmente, os dados foram inseridos no pro-
grama  Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
- versao 25) para realizacio de procedimentos de ajustes
no banco de dados e verificagao das distribuicSes das
variaveis. Em seguida, realizou-se por meio do soffware
FACTOR uma analise fatorial exploratéria (AFE) com
o objetivo de avaliar a estrutura fatorial do QCE.

A anilise foi implementada utilizando uma matriz
policérica e método de extragao Robust Diagonally Weigh-
ted I east Squares (RDWLS). A técnica da andlise paralela
com permutagao aleatéria dos dados observados (Tim-
merman & Lorenzo-Seva, 2011) foi utilizada para
tomada de decisdao sobre o nimero de fatores a ser retido
e a rotacao utilizada foi a Robust Promin (Lorenzo-Seva &
Ferrando, 2019). Os indices de ajuste Roor Mean Square
Error of Aproximation RMSEA), Comparative Fit Index
(CFY) e Tucker-Lewis Index (TLI) foram utilizados para
avaliar a adequacdo do modelo. Seguindo as orientagdes
encontradas na literatura (Brown, 2006), os valores de
RMSEA devem ser menores que 0,08, e valores de CFI
e TLI devem ser acima de 0,90 ou, preferencialmente,
0,95. Obteve-se ainda, os indicadores de adequacdo da
unidimensionalidade da escala: Unidinensional Congruence
(UniCo; esperado acima de 0,95), Explained Common
Variance (ECV; esperado acima de 0,85) e Mean of Item
Residnal Absolute Loadings MIREAL; esperado acima de

0,30) (Damasio & Dutra, 2017). O alfa de Cronbach (o
esperado acima de 0,60) e do 6mega de McDonald’s (€;
esperado acima de 0,70) foram utilizados para avaliar
a confiabilidade da escala (Ventura-Le6én & Caycho-
-Rodriguez, 2017; Zanon & Hauck Filho, 2015).

Por fim, com o SPSS, por meio do teste de
correlagio de Spearman (p) investigou-se a relagdao
com outras variaveis, a saber, o escore total do QCE
com o do TOV-R e com a idade dos participantes.
Aplicou-se também os testes U de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis, objetivando a comparacao de média
entre as variaveis sexo, escolaridade e tempo de trata-
mento. Analises ndo paramétricas foram adotadas em
razdo da distribuicio ndo normal da variavel escore
do QCE (Skewness = -1,994 e Kurtosis = 4,599) nessa
amostra. O tamanho do efeito para o teste U de Mann-
-Whitney foi calculado por meio do & de Cohen e para
o Kruskal-Wallis, utilizou-se o eta quadrado com base
na estatistica H. Utilizou-se um p-valor abaixo de 0,05
como indicador de significancia estatfstica.

Resultados

A matriz de correlacio da QCE se mostrou ade-
quada para o procedimento de analise fatorial, como
indicado pelo indice KMO (0,87) e pelo teste de esferi-
cidade de Bartlett (x2[15] = 1010,5, p < 0,05). A analise
paralela indicou a existéncia de um unico fator, com
variancia explicada de 42,1%. O resultado da anilise
paralela contraria o nimero de fatores esperados para o
questionario, se considerada a versdo original do instru-
mento, que afirma a existéncia dos fatores Credibilidade
e Expectativa separadamente.

Os itens 5 (“Neste momento, 0 quanto vocé real-
mente sente que este tratamento ajudard a reduzir seus
sintomas?”) e 6 (“Ao fim do tratamento, quanta melhora
em seus sintomas vocé realmente sente que ocorrerar”)
do QCE apresentam forte semelhan¢a semantica com
os itens 2 (“Neste momento, quao util vocé pensa que
este tratamento serd em reduzir seus sintomasr”) e 4
(“Ao fim do tratamento, quanta melhora em seus sinto-
mas vocé pensa que ocorrera?”), respectivamente. Os
itens se diferenciam apenas pela substituicio do verbo
“pensar” — que se associa a uma experiéncia cognitiva
relacionada ao fator Credibilidade — pelo verbo “sen-
tit”, o qual exprime elemento afetivo, associado ao
fator Expectativa (Devilly & Borkovec, 2000). Entre-
tanto, na presente amostra, a proposta de separacio das
dimensodes afetiva e cognitiva nao funcionou de modo
discriminante, como era esperado. Foi observado que
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apenas a dimensao cognitiva dos construtos permane-
ceu no modelo final de analise.

Observou-se correlacdo entre os itens 2 e 5
(e = 0,604; p < 0,001; # = 0,36) e entre os itens 4 ¢
6 (o = 0,671; p < 0,001; 7 = 0,45), sendo essa uma
correlacao de forca moderada a alta. Dada a similari-
dade semantica, entende-se que haveria redundancia de
medida, o que vai de encontro a inten¢ao de parcimo-
nia e pode, eventualmente, comprometer a analise de
indicadores estatisticos. Dessa forma, ainda que esses
itens tenham apresentado cargas fatoriais adequadas
(0,81 ¢ 0,79, respectivamente), ndo foram considerados
nas andlises subsequentes com o QCE, pois poderiam
causar medida em duplicidade de um mesmo aspecto.
Assim, o QCE ficou constituido por quantro itens e
cargas fatoriais entre 0,51 ¢ 0,89 (ver Tabela 1). Foram,
portanto, mantidos trés itens originalmente alocados
para a medida da Credibilidade (1, 2 e 3) e um item (4)
relativo a Expectativa quanto ao tratamento.

E importante destacar que os indicadores UniCo,
ECV e MIREAL também indicaram a unidimen-
sionalidade da escala. O instrumento composto por
quatro itens apresentou valores adequados nos trés
indices (0,955, IC = 0,85-0,99; 0,911, IC = 0,80-0,97
e 0,194, IC = 0,10-0,29, respectivamente). Por fim,
cabe apontar que a estrutura fatorial com quatro itens
apresentou indices de ajuste considerados adequa-
dos (X?= 0,641, o = 2; p > 0,005; RMSEA = 0,039;
CFI = 1,000; TLI = 0,999) ¢ elevada confiabilidade
(o= 0,87 ¢ Q= 0,89).

A média do escore total do QCE foi de 30,2 pon-
tos (DP = 6,00) e do TOV-R foi de 13,4 (DP = 5,00).

Tabela 1.
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O resultado da matriz de correlacio entre o escore
do QCE e o TOV-R indicou uma associa¢io positiva
e estatisticamente significativa (¢ = 0,276; p < 0,001),
confirmando a hipdtese e demonstrando a vali-
dade do questionario.

Examinaram-se as diferencas entre a média obtida
no escore do QCE em relacdo ao sexo, escolaridade,
idade e tempo de tratamento. O teste nao paramétrico
U de Mann-Whitney indicou diferenca estatisticamente
significativa entre homens e mulheres (U = 3032,500;
»=0,003; 4= 0,37). As mulheres (M = 30,8; DP = 5,54;
Md = 33,0; Min = 4; Mdx = 30) apresentaram niveis
mais altos de credibilidade e expectativa no trata-
mento do que os homens (M = 28,4; DP = 7,12;
Md = 30,5, Min = 4; Mdx = 36). Quanto ao nivel de
escolaridade da amostra, nao foi observada diferenca
estatisticamente significativa (U = 4321,500; p = 0,487,
d=0,18) no que se refere aos participantes com ensino
médio (M = 29,3; DP = 7,35; Md = 31,5; Min = 4;
Mix = 36) e ensino superior (M = 30,5; DP = 5,57,
Md = 32,0; Min = 4; Mdx = 30).

Ao comparar a média do escore de QCE dos
participantes quanto ao tempo de tratamento, o teste
Kruskal-Wallis indicou nao haver diferenca estatistica-
mente significativa (H = 2’482121; 2 =0,289; *= 0,002)
entre respondentes com até trés meses de terapia
M = 29,7, DP = 5,97, Md = 31,0; Min = 4; Max = 30),
entre um e dois anos (M = 30,7; DP = 5,44; Md = 32,0
Min = T; Max = 306) e com mais de dois anos (M = 30,2;
DP = 6,72; Md = 33,0; Min = 4; Max = 306). A cot-
relacdo entre credibilidade-expectativa e idade exibiu
significancia estatistica (¢ = 0,657; p = 0,030; 7 = 0,43).

Estatistica descritiva e cargas fatoriais dos itens do Questiondrio de Credibilidade/ Expectativa (QCE)

Ttens do QCE M(DP) Md  Skewness  Kurtosis A
1. Neste momento, o quanto parece fazer sentido o 7,6 (7,77) 8,0 -1,636 2,799 0,89
tratamento ofertado a vocé?

2. Neste momento, quao util vocé pensa que este 7,4 (1,80) 8,0 -1,565 2,552 0,91
tratamento serd em reduzir seus sintomas?

3. Quio confiante vocé se sentiria em recomendar este 7,9 (1,78) 9,0 -2,142 4.460 0,92
tratamento a um amigo com problemas patecidos com os

seus?

4. Ao fim do tratamento, quanta melhora em seus 7,2 (1,50) 7,0 -1,542 3,483 0,51

sintomas vocé pensa que ocorrerar?

Notas. M = média; DP = desvio padrio; A = carga fatorial. Valor minimo = 1 e maximo = 9. Varidncia explicada de 42,1%. Alfa de Cronbach

(o) = 0,87 e 6mega de McDonald () = 0,89.
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Discussio

O presente estudo objetivou adaptar e investigar
evidéncias de validade baseadas no conteudo, estru-
tura interna e relacdo com outras variaveis da versio
em portugués brasileiro do QCE, que mensura a per-
cepgao do paciente quanto a credibilidade e expectativa
do tratamento recebido. Os valores do indice KMO e
do teste de esfericidade de Bartlett foram adequados,
indicando a possibilidade de realizacio da AFE. A ana-
lise paralela apontou a solu¢io de um fator, reafirmada
pelos indicadores de unidimensionalidade UniCo, ECV
e MIREAL, revelando estrutura fatorial diferente do
modelo proposto no estudo original, o qual é com-
posto por dois fatores.

Esse resultado adiciona dados empiricos ao
debate sobre as diferencas conceituais e funcionais dos
construtos credibilidade e expectativa do tratamento. A
proposta original do QCE prevé uma distin¢do baseada
na dimensao cognitiva, associada a credibilidade do tra-
tamento e dimensao afetiva, associada a expectativa de
desfecho. Essa distincao entre as dimensoes ¢ traduzida
nos itens por meio do uso dos verbos pensar e sen-
tir. Para tanto, os autores propuseram que 0s trés itens
relacionados a credibilidade direcionem os participan-
tes a responderem a respeito do modo como pensam
sobre o recurso terapéutico. Ao passo que, 0s trés itens
referentes a expectativa apresentam duas sentencas
direcionadas a0 modo como o paciente se sente e uma
afirmacio sobre 0 que pensa sobre as expectativas de
melhora (Devilly & Borkovec, 2000). Os resultados
encontrados neste trabalho levam a supor que, em con-
texto brasileito, ndo ocorra a discriminacio entre os
verbos “pensar” e “sentir”, e que isso tenha contribuido
para a solucdo unifatorial identificada.

No estudo original, foi observada variabilidade
nas respostas com tendéncia a uma diferenca no modo
como as pessoas responderam as perguntas, diferen-
ciando “pensar” de “sentir”. Contudo, assim como
ocorre neste trabalho, verificou-se elevada correlacio
entre os itens 2 e 5 (r = 0,55) e entre os itens 4 ¢ 6
(r = 0,83) (Devilly & Borkovec, 2000). No estudo de
adaptacio e validacao do QCE para o francés, embora
tenha confirmado uma estrutura com dois fatores,
observou-se que a diferenca entre as questoes de pensar
e sentir nao foi imediatamente evidente para a maioria
dos participantes, assim como neste estudo. Além disso,
o estudo verificou forte correlacao (r = 0,88) entre os
fatores Credibilidade e Expectativa (Coste etal., 2019), o
que demonstra a estreita relagdo entre esses construtos.

De modo similar, a versio holandesa do questionario
encontrou uma correlacio de forca moderada a forte
(r = 0,62) entre os dois fatores e forte relagdo entre os
itens 4 e 6 (r = 0,83), atribuida pelos autores ao fato
de que esses itens diferem apenas no que diz respeito
aos verbos pensar e sentir (Smeets et al., 2008), o que
reforca a constatagao da presente investigacao e, conse-
quentemente, a op¢ao pela exclusao dos itens 5 e 6 feita
nesta versao do QCE para o Brasil.

Ainda que muitos pesquisadores tenham usado
o QCE com base nessa diferenciacio entre as dimen-
soes, outros mediram mais diretamente a expectativa
de desfecho com o item unico (“Ao fim do tratamento,
quanta melhora em seus sintomas vocé pensa que
ocorrera?”’) baseado na dimensao cognitiva (Constan-
tino et al., 2014; Lucchetti et al., 2015; Miyamoto et al.,
2013; Vogel, Hansen, Stiles, & Gotestam, 2006). Neste
estudo, de modo semelhante, considerando a simila-
ridade semantica e correlacdo existente entre os itens,
optou-se pela exclusio dos itens associados a dimensao
afetiva. Assim, somente a dimensdo cognitiva dos cons-
trutos permaneceu no modelo final de andlise, fazendo
com que a versao final do QCE em portugués brasileiro
seja composta por quatro itens.

A busca pela parcimonia do instrumento e inten-
¢do de evitar mensura¢ao em duplicidade de um mesmo
aspecto foi utilizada como principal justificativa para a
proposta da versdo reduzida do QCE por esta pesquisa
(4 itens). O critério de parcimonia compreende a redu-
¢do da quantidade de informacOes necessarias (itens
ou palavras no texto do item, por exemplo) para aten-
der todos os aspectos do construto (Wieland, Durach,
Kembro, & Treiblmaier, 2017). Além disso, os itens
precisam distinguir entre si, de modo que ndo exis-
tem varios itens medindo a mesma por¢io da variavel
latente (Pacico, 2015). Portanto, a opg¢ao pela exclu-
sao dos itens 5 e 6 pode ser apoiada na perspectiva de
garantir a eficiéncia da medida.

Sobre os indices de ajustes, os valores se mostra-
ram adequados, o que informa que o fator encontrado
se ajusta aos dados (Damasio & Dutra, 2017) e per-
mite concluir que a versdo brasileira do QCE possui
um bom modelo fatorial. O resultado da consisténcia
interna foi altamente satisfatorio e superior ao encon-
trado no estudo original (o0 = 0,84-0,85; Devilly &
Borkovec, 2000). A fidedignidade de um instrumento
diz respeito a estabilidade com que os escores dos res-
pondentes conservam-se em aplicagdes subsequentes
e essa ¢ uma caracteristica fundamental para a vali-
dade de uma medida (Pasquali, 2017). Os resultados
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do QCE demonstram a fidedignidade da escala na
presente amostra e sua tendéncia a se manter estavel
em futuras aplicagdes.

A evidéncia baseada nas relacbes com outras
variaveis compreende analises da relacao dos escores da
medida com varidvels externas que avaliem construtos
relacionados, diferentes ou iguais (Sireci & Sukin, 2013).
Neste estudo, constatou-se uma correlagdo positiva e
estatisticamente significativa entre o QCE e o TOV-
R, ou seja, os resultados demonstraram que quanto
maior o grau de otimismo do participante, mais forte
era sua crenga quanto a credibilidade-expectativa do
tratamento. Pessoas otimistas tendem a ter mais expec-
tativas positivas do que negativas e a ser mais favoraveis
quanto a percepcao do seu futuro (Carver & Scheier,
2014). A confirmacio da relagdo tedrica entre credibili-
dade-expectativa e otimismo atesta a validade do QCE,
reforcando a possibilidade de uso e interpretagoes do
escore desse instrumento. No estudo original, testou-
-se a validade do QCE, correlacionando os escores
dos fatores com as mudancas nas medidas de desfecho
no pos-tratamento (Devilly & Borkovec, 2000). No
estudo de adaptacao do QCE para o contexto frances,
avaliou-se a validade, encontrando correlagao negativa
e estatisticamente significativa com os escores de medi-
das de depressao e ansiedade (Coste et al., 2019). Os
achados deste estudo adicionam evidéncias a avaliacio
das qualidades psicométricas do QCE, constatando sua
validade baseada na relagdo com o otimismo.

Neste estudo, observou-se que as mulheresapresen-
taram niveis mais elevados de credibilidade-expectativa
do que os homens. Esse resultado é semelhante aos
achados de estudos anteriores (Cohen et al., 2015;
Smeets et al., 2008) e sugere que os participantes do
sexo masculino podem demandar intervengdes que
fortalecam as crencas de credibilidade-expectativa do
tratamento. Além disso, constatou-se que a percep¢ao
de credibilidade-expectativa nao diferiu estatisticamente
quanto ao nivel de escolaridade e tempo de tratamento
e que quanto maior a idade do participante, mais forte
eram suas crengas de credibilidade-expectativa.

Uma limitacao desta pesquisa foi a impossibili-
dade de homogeneiza¢io da condi¢io diagnéstica dos
participantes. A amostra utilizada foi ndo probabilistica
e por conveniéncia, com recrutamento dos participan-
tes por meio de midias sociais, ndo sendo possivel,
dessa forma, selecionar os participantes por meio de
avaliacdo psicologica e consequente psicodiagnos-
tico. Pelo mesmo motivo, caracteristicas relacionadas
ao tratamento, como a abordagem terapéutica ou
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profissional, nio puderam ser controladas. Para estu-
dos futuros, sugere-se a homogeneizacao da condigao
da amostra, esteja essa em tratamento psicologico,
fisioterapico, médico, fonoaudioldgico, dentre outros.
Considerando que o QCE se encontra em sua pri-
meira fase de validacdo em contexto brasileiro, a AFE
foi escolhida para ser utilizada neste estudo, uma vez
que essa técnica ¢ aconselhada quando ndo ha uma
forte base empirica ou conceitual para orientar a cons-
tru¢do do modelo de fatores (Flora & Flake, 2017).
Recomenda-se a realizacio de analise fatorial confir-
matoria em estudos futuros, a fim de contribuir para
uma avaliacdo psicométrica mais completa da escala,
assim como a realizacio de estudos longitudinais,
0s quais seriam uteis para avaliagdo do questionario
quanto a sensibilidade a mudanca.

Avaliar as crengas do paciente sobre o tratamento
¢ um passo importante dentro do processo terapéutico
(Cohen et al., 2015). Esta pesquisa oferece um instru-
mento breve, de facil aplicacdo e que pode ser utilizado
com pacientes submetidos a diversas modalidades de
recursos terapéuticos, favorecendo a avaliagio de cren-
cas de expectativa-credibilidade do tratamento no Brasil
e em outros paises de lingua portuguesa. Conclui-se
que o QCE apresentou qualidades psicométricas satis-
fatorias, demonstrando ser um instrumento vélido e
confiavel, atil para pesquisadores e profissionais.
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