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RESUMO

O estudo dos fatores que impedem a mudanca comportamental tem tido cada vez mais
atencdo por parte dos investigadores, uma vez que a sua compreensao fornece indicadores
importantes para 0 aumento da eficacia da psicoterapia. Varios estudos tém demonstrado
que niveis elevados de resisténcia e ambivaléncia estdo associados a piores resultados
terapéuticos e a abandono precoce da terapia. O presente estudo tem como objetivo
realizar a adaptacdo transcultural para o Brasil e avaliar as propriedades psicométricas do
Questionario de Ambivaléncia em Psicoterapia (QAP) para individuos em tratamento
psicoterapico. Foram entrevistados 181 individuos em processo terapéutico em clinicas-
escolas de cursos de psicologia e consultdrios particulares de Juiz de Fora e regido usando
um critério de conveniéncia. O QAP apresentou correlacdo fraca com o URICA e suas
subes calas. A estrutura dos itens do QAP é composta por dois fatores que explicam
61,19% do total da variancia. Na analise de consisténcia interna o valor do alfa de
Cronbach do instrumento foi de 0,86. O QAP e 0 OQ-45 apresentaram uma correlacédo
positiva moderada. A versdo brasileira do QAP demonstrou ser um instrumento

adequado, de aplicacdo rapida e facil, com boas propriedades psicométricas.

Palavras-chave: Ambivaléncia; Validagdo; Questionario de Ambivaléncia em

Psicoterapia (QAP).



ABSTRACT

The study of factors that impede behavioral change has been receiving increasing
attention from researchers, since their understanding provides important indicators for
increasing the effectiveness of psychotherapy. Several studies have shown that levels of
resistance and ambivalence are associated with poorer therapeutic outcomes and early
cessation of therapy. The purpose of this study is to perform the cross-cultural adaptation
to Brazil and to evaluate the psychometric properties of the Ambulance Questionnaire in
Psychotherapy (QAP) for individuals undergoing psychotherapeutic treatment. We
interviewed 181 individuals in a therapeutic process in Clinics School of Psychology
courses and private practices of Juiz de Fora and region using a criterion of convenience.
The QAP showed a low correlation with URICA and its subscales. The structure of the
QAP items consists of two factors that explain 61.19% of the total variance. In the internal
consistency analysis, the Cronbach's alpha value of the instrument was 0.86. The QAP
and OQ-45 had a moderate positive correlation. The Brazilian version of the QAP proved

to be an adequate instrument, quick and easy to apply, with good psychrometric properties

Keywords: Ambivalence; Validation; Ambivalence Psychotherapy Questionnaire

(QAP).
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1. INTRODUCAO

O presente estudo € composto por dois textos. O primeiro, tem como objetivo
caracterizar os estudos sobre ambivaléncia em psicoterapia nos ltimos 10 anos. Para isso,
foi realizada uma revisao de literatura que engloba as definicdes acerca da ambivaléncia,
as teorias que embasam esse constructo, 0s instrumentos que possibilitam a sua

mensuracado e a relacdo entre a ambivaléncia e insucesso terapéutico.

A ambivaléncia € definida como posi¢Ges opostas em relacdo a mudanca que pode
ser acompanhada de emocdes intensas (Oliveira, Gongalves, Braga e Ribeiro, 2016). Ela
¢ um fendmeno comum e natural em psicoterapia (Velicer, DiClemente, Prochaska, e
Brandenburg, 1985), mas quando ndo manejada corretamente pelo psicoterapeuta, pode

resultar em insucesso e/ou abandono terapéutico (Westra e Norouzian, 2017).

Os achados da revisdo de literatura apontam uma forte relacdo entre altos niveis de
ambivaléncia com o insucesso terapéutico e 0 abandono da psicoterapia (Hunter, Button
& Westra, 2014; Westra & Norouzian, 2017). Apesar dessa relagdo indicar a relevancia
e importancia de realizacdo de pesquisas acerca desse fendmeno, sdo escassos 0s estudos

acerca dessa tematica.

Além dessa caréncia de pesquisas sobre a ambivaléncia, dentro os estudos
encontrados, evidenciou-se uma divergéncia sobre a definicdo desse constructo, tanto
entre as teorias que o embasam (Entrevista Motivacional, Momentos de Inovagédo e
Modelo Integrativo da Ambivaléncia Resistente), quanto entre os profissionais (Engle &
Arkowitz, 2007; Gantiva & Alarcon, 2014; Laakso, 2012; Miller & Rose, 2013; Ribeiro

et. al., 2014; Rice et. al., 2017; Westra & Norouzian, 2017)

A revisdo de literatura também apontou para inexisténcia de instrumentos para

identificagdo e mensuragdo da ambivaléncia adequados para o contexto clinico brasileiro
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(Goncalves et. al, 2016). Dessa forma, o segundo texto do presente estudo tem como
objetivo realizar a adaptacdo transcultural e avaliar as propriedades psicométricas do

Questionario de Ambivaléncia em Psicoterapia (QAP).

O QAP é um instrumento de auto relato, construido em Portugal, a partir da
abordagem Narrativa. O QAP € constituido por duas partes, no qual primeira é composta
por uma régua de 11 pontos (de 0 a 10) no qual o paciente se localiza em relacdo a
mudanca. J& a segunda parte possui nove itens respondidos em uma escala Likert de cinco
pontos. Os maiores escores indicam maiores niveis de ambivaléncia em psicoterapia

(Oliveira, Ribeiro & Goncalves, 2017).

Portanto, o presente estudo, além de apresentar as caracteristicas das pesquisas sobre
ambivaléncia em psicoterapia, também fornece um instrumento adequado ao contexto
clinico brasileiro, que possibilita a identificagdo e mensuragdo desse fendmeno nos
clientes por parte dos psicoterapeutas, auxiliando no manejo desse fendmeno,

possibilitando a melhoria dos resultados em psicoterapia.



15

1.2 Referéncias

Engle, D. & Arkowitz, H. (2007). Viewing Resistence as Ambicalence: Integrative
Strategies for Working With Resistence Ambivalence. Journal of Humanistic

Psychology.48(3), 389-412.

Gantiva, C. & Alarcon, L. F. (2014). Entrevista motivacional en consumidores
excesivos de alcohol: intervenciones efectivas para el aumento en la disposicion al

cambio. Psychologia: avances de la disciplina. 9(1), 83-91.

Hunter, J. A., Button, M. L. & Westra, H. A. (2014). Ambivalence and Alliance
Ruptures in Cognitive Behavioral Therapy for Generalized Anxiety. Cognitive Behaviour

Therapy. 43(3), 201-208.

Laakso, J. L. (2012). Motivational Interviewing: Addressing Ambivalence to Improve
Medication Adherence in Patients with Bipolar Disorder. Issues in Mental Health

Nursing. 33, 8-14.

Miller, W. R. & Rose, G. S. (2013). Motivational Interviewing and Decisional
Balance: Contrasting Responses to Client Ambivalence. Behavioural and Cognitive

Psychotherapy. 1-13.

Oliveira, J. T., Gongalves, M. M., Braga, C. & Ribeiro, A. P. (2016). Como Lidiar
con laAmbivalencia em Psicoterapia: Um Modelo Conceptual para la Formulacion de

Caso. Revista de Psicoterapia. 27(104), 83-100.

Oliveira, J. T., Ribeiro, A. P. & Goncalves, M. M (2017). Questionario de
Ambivaléncia em Psicoterapia (QAP) [Ambivalence in Psychotherapy Questionnaire]. In

M. M. Gongalves, M. R. Simdes, & L. S. Almeida (Eds.), Psicologia Clinica e da Saude:



16

Instrumentos de Avaliagdo (pp. 101-113). Lisboa: PACTOR — Edig¢Ges de Ciéncias

Sociais, Forenses e da Educacéo.

Ribeiro, A. P., Ribeiro, E., Loura, J., Goncalves, M. M., Stiles, W. B., Horvath, O. A,
& Sousa, I. (2014) Therapeutic collaboration and resistance: Describing the nature and
quality of the therapeutic relationship within ambivalence events using the Therapeutic

Collaboration Coding System. Psychotherapy Research. 24 (3), 346-359.

Rice, S. L., Hagler, K. J., Papponi, B. L. M., Connors, G. J. & Delaney, H. D. (2017).
Ambivalence about behavior change: utilizing motivational interviewing network of
trainers’ perspectives to operationalize the construct. Addiction Research & Theory.

25(2), 154-162.

Velicer, W. F., DiClemente, C., Prochaska, J. O. & Brandenburg, N. (1985).
Decisional balance measure for assessing and predicting smoking status. Journal of

Personality and Social Psychology. 48(5), 1279-1289.

Westra, H. A. & Norouzian, N. (2017). Using Motivational Interviewing to Manage
Process Markers of Ambivalence and Resistance in Cognitive Behavioral Therapy. Cogn

TherRes. 42 (2), 193-203.



17

2. TEXTO 1: CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS SOBRE AMBIVALENCIA

EM PSICOTERAPIA: UMA REVISAO DE LITERATURA
2.1 Introducao

Em psicoterapia, a ambivaléncia do paciente ocorre quando 0 mesmo apresenta
posicdes opostas em relacdo a mudanga. Ela pode ser acompanhada por uma emocao
intensa, j& que o cliente esta dividido e ndo apto a agir (Rice, et.al., 2017). Muitas vezes
a ambivaléncia e a resisténcia sdo confundidas ou consideradas como sinénimos.
Entretanto, a ambivaléncia reflete uma variavel do cliente, indicando prontiddo para
mudanga, enquanto a resisténcia representa um processo interpessoal que envolve tensao
ou oposicédo entre o cliente e o terapeuta. Dessa maneira, clientes com alta ambivaléncia
sd0 mais propensos a se opor as demandas dos terapeutas, particularmente na direcdo da
mudanga (Button, Westra, Hara & Aviram, 2015). Ou seja, a resisténcia na terapia pode
ser um reflexo da ambivaléncia e/ou uma expressao comportamental da mesma (Westra,

2011; Button, Westra, Hara & Aviram, 2015).

Sendo assim, a ambivaléncia do cliente € central nos resultados em psicoterapia. Altos
niveis de ambivaléncia sdo associados a um envolvimento limitado por parte do paciente,
principalmente em terapias de acdo orientada (Hunter, Button & Westra, 2014; Westra &

Norouzian, 2017).

Da mesma forma que a ambivaléncia é vivenciada de formas diferentes pelos
pacientes, ela também € trabalhada de formas diversas pelos terapeutas (Rice, et.al.,
2017). Isso torna a identificacdo do fenbmeno mais complexa, 0 que pode dificultar a
percepcdo da sua ocorréncia por parte dos terapeutas. Como consequéncia, 0S
profissionais podem atuar sobre esse fendmeno de forma inadequada, inclusive

intensificando a ambivaléncia do cliente. Laakso (2012) aponta alguns exemplos de
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estratégias ineficazes para resolver a ambivaléncia e promover mudangas no

comportamento: coercdo, persuasédo, confronto e argumentacéo.

Apesar da importancia e influéncia desse fenémeno para o desenvolvimento da
terapia e principalmente para os resultados da mesma, ainda sdo escassas as pesquisas
que tenham essa tematica como objeto de estudo, visando aprofundar e esclarecer o que
é a ambivaléncia, como e porque ela ocorre e quais suas consequiéncias para 0 processo

terapéutico.

Por isso, 0 presente estudo tem como objetivo apresentar uma reviséo de literatura
englobando artigos que definam a ambivaléncia, apresentem sua relagdo com 0 sucesso

terapéutico, avaliem instrumentos e abordem teorias que embasam o fenémeno.

2.2 Método e Procedimento

Os dados foram coletados nas bases de dados PubMed, PsychoINFO e Web of
Science a partir da utilizacdo dos descritores “Ambivalence” para se referir a

ambivaléncia, “Psychotherapy” para se referir a psicoterapia e “Motivation for change’

para se referir a motivacdo para mudanca.

Os 2178 artigos encontrados foram encaminhados para o software livre My Endnote
Web. Destes, 1161 foram encontrados na PubMed, 1009 na PsychoINFO e 8 na Web of
Science. No Endnote foram excluidos 201 artigos duplicados através da ferramenta
disponivel nesse software. A primeira etapa da selecdo dos artigos envolveu a leitura dos
titulos e resumos dos 1971 restantes, na qual foram excluidos 1933 artigos. Na segunda
etapa foi realizada a leitura integral dos demais (38). Ao final, foram selecionados 13 que

compde a presente revisédo de literatura, como pode ser observado na figura 1.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos em portugués, inglés ou espanhol que

tinham como objetivo principal (1) relacionar a ambivaléncia com resultados terapéuticos,
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(11) definir a ambivaléncia, (111) avaliar instrumentos de identificacdo e mensuracao da
ambivaléncia ou (IV) apresentar a ambivaléncia a partir de alguma teoria. Foram
excluidos teses, dissertacOes, livros e capitulos de livros, ou estudos realizados hd mais

de 10 anos.

Total de artigos por base de dados:
Pubmed: 1161; PsycINFO:1009; Web of Science:8

24

Retirada de artigos duplicados
N =201

24

Leitura de titulos e resumos Artigos excluidos
N=1971 N = 1933

24

Leitura do artigo completo Artigos excluidos
N =38 N =25

24

Artigos incluidos nas anélises
N =13

Figura 1 — Procedimentos metodoldgicos utilizados na coleta dos dados

2.3 Resultados e Discusséo
2.3.1 Analise de dados bibliométricos dos 13 artigos incluidos nesse estudo

Os artigos foram publicados entre 2007 e 2017, sendo 2014 0 ano com 0 maior
namero de publica¢Bes (N = 4). A grande maioria dos estudos foi publicada em inglés (N
= 10). Entre os paises nos quais os estudos foram desenvolvidos, a distribui¢do foi
bastante homogénea entre Portugal (N = 4), Canada (N = 4) e Estados Unidos (N = 4). A
Colémbia apresentou apenas um artigo publicado. Em artigos tedricos nos quais 0s
pesquisadores possuiam nacionalidades diferentes, o pais foi definido de acordo com a
origem do primeiro autor. Os estudos foram bem distribuidos quanto aos periddicos e 0s

Cognitive Behaviour Therapy e Psychotherapy Research apresentaram o maior numero
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de publicagtes (N = 2). Em relacgdo ao tipo de estudo, as pesquisas também se distribuiram

homogeneamente, sendo sete estudos empiricos e seis tedricos. Sobre os critérios de

inclusdo, seis estudos foram incluidos por terem como objetivo apresentar a ambivaléncia

a partir de uma determinada teoria, cinco por verificar a relacdo do sucesso terapéutico

com a ambivaléncia, um por avaliar instrumentos que identificam e mensuram a

ambivaléncia e um por explorar a definicdo da ambivaléncia. A tabela 1 apresenta os

dados bibliométricos.

Tabela 1 - Dados bibliométricos dos 13 artigos incluidos nesse estudo

Tipo de

Critério de

Descricdo

Autor Ano Pais Lingua estudo inclusio | daamostra Periddico
Rifr%ao 6 pacientes Death
Alves et. al. 2016 Portugal Inglés Empirico com luto -
sucesso . Studies
o complicado
terapéutico
Button, Relacédo .
Westra . R _ com 37 pessoas Cognlyve
' 2015 Canada Inglés Empirico Behaviour
Hara & sucesso com TAG
. o Therapy
Aviram terapéutico
Engle & . Teorias que Né&o se Journa! O.f
. 2007 EUA Inglés Teorico . Humanistic
Arkowitz embasam aplica
Psychology
10
. . pacientes | Psychologia
Gantlva} & 2014 Colémbia Espanhol Empirico Teorias que com > avances de
Alarcon embasam A Lo
dependénci | la disciplina
a.
Relacédo
Gonalves 2012 Portugal Portugués Empirico com Estudo de Anal,lsg
et. al. sucesso caso Psicologica
terapéutico
x Psychothera
Gongalves 2016 Portugal Portugués Teorico Instrumento Ndo se py
et. al. S aplica.

Research
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Relagédo
Hunter, com Cognitive
Button & 2014 Canada Inglés Empirico sucesso 37 pessoas Behaviour
o com TAG
Westra terapéutico Therapy
Issues in
. - Teorias que Nao se Mental
Laakso 2012 EUA Inglés Tedrico embasam aplica Health
Nursing
Behavioural
Miller & A - Teorias que Nao se anq_
2013 EUA Inglés Tedrico . Cognitive
Rose embasam aplica
Psychothera
py
- . Psychothera
Ribeiro et. 2014 Portugal Inglés Empirico Teorias que | Estudo de oy
al. embasam caso
Research
70 Addiction
Rice et. al. 2017 EUA Inglés Empirico Definicédo membros | Research &
da MINT Theory
Relagdo Behaviour
Westra 2011 Canada Inglés Teorico com 37 pessoas Research
sucesso com TAG and
terapéutico Therapy
. x Therapy.
Westra.& 2017 Canada Inglés Tedrico Teorias que Nao_ € Cogn
Norouzian embasam aplica TherRes

2.3.2 Teorias que embasam a ambivaléncia

Dos seis artigos que foram incluidos por abordarem teorias que embasam o estudo

sobre a ambivaléncia, quatro abordaram a Entrevista Motivacional (EM), um os

Momentos de Inovacdo (MI), e um aborda o Modelo Integrativo de Ambivaléncia

Resistente.

2.3.2.1 Entrevista Motivacional (EM)

A EM tem como base tedrica 0 Modelo Transtedrico da mudanca de

comportamento (MMT) de Prochaska e DiClemente (1983) e é definida como uma
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intervencdo diretiva, centrada no cliente, que tem como objetivo principal o aumento da
motivagdo intrinseca a mudanca através da exploracdo e resolucdo da ambivaléncia
(Gantiva & Alarcén, 2015; Laakso, 2012; Miller & Rose, 2013; Westra & Norouzian,

2017; Rice et. al., 2017).

A EM tem como principios fundamentais a expressdo da empatia por parte do
terapeuta, o foco no desenvolvimento da discrepancia entre 0s pensamentos ambivalentes
do paciente e sobre seu comportamento atual e o que ele almeja, a evitacdo da discussédo
e do confronto para prevenir o surgimento da resisténcia e o foco no aumento da auto
eficacia do paciente para que esse se sinta seguro e capaz de realizar a mudanca (Gantiva

& Alarcon, 2015; Karzenowski & Puskar, 2011)

As quatro técnicas fundamentais para o desenvolvimento da EM séo apresentadas
através do acrdstico OARS (representam as iniciais em inglés) que se referem a perguntas
abertas — ex: “Me fale sobre ndo realizar a mudanca. O que é bom nisso? E qual é o outro
lado?”; afirmacbes — ex: “Eu entendo que vocé ndo queria realizar a mudanga, mas esta
disposta a pensar sobre ela. Eu admiro isso, pois sei que ndo é facil”; escuta reflexiva —
ex: “Vocé tem perdido coisas por causa desse comportamento e isso parece ser muito
dificil para vocé”; e resumir — ex: “Entdo vocé ndo quer continuar tomando o remédio
porque ganhou peso, mas parece que vVocé teve problemas para controlar seus sintomas
sem a medicacdo, o que afetou seu casamento e trabalho. E isso ou eu perdi alguma

coisa?” (Gantiva & Alarcon, 2015; Laakso, 2012; Salvo & Breland, 2015).
2.3.2.2 Momentos de Inovagéo (MI)

O modelo de mudanga dos MI tem como base tedrica a Abordagem Narrativa que
aponta a existéncia dos seres humanos como sendo moldada pela forma como eles

constroem narrativas sobre suas experiéncias. Nessas histérias, os individuos definem
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quais eventos sdo incluidos e excluidos da narrativa e quais os significados atribuidos a
eles. Essas interpretacGes podem restringir a compreensao acerca de si mesmo, do outro
e do mundo, construindo auto narrativas problematicas (Alves, 2015; Gongalves, Matos

& Ribeiro, 2009; Gongalves, 2012).

Dessa forma, as auto narrativas problematicas seriam definidas como regras que
organizam o eu de forma a restringir as experiéncias pessoais, enviesando os clientes aos
episddios e significados negativos de suas vivéncias (Alves, 2015; Dimaggio, 2006).
Alves (2015) esclarece que, em psicoterapia, a transformacdo dessas auto narrativas
acontece a partir de momentos em que o cliente investe em uma forma de pensar, sentir

e se comportar diferentes, os chamados Momentos de Inovacéo.

O estudo realizado por Matos, Santos, Gongalves e Martins (2009) apontou a
existéncia de cinco tipos diferentes de MI, sendo eles: MI de acdo - comportamentos
especificos que desafiam o problema; M1 de reflexdo - processos de pensamento nos quais
emergem pensamentos novos que deslegitimam o problema; M1 de protesto - resisténcia
ou protesto contra as facetas de outros ou de si mesmo; Ml de reconceitualizacdo - € um
processo meta cognitivo no qual o cliente ndo sé manifesta pensamentos e
comportamentos fora da auto narrativa problematica, como também compreende 0s
processos envolvidos; MI de execucdo da mudanca — sdo novas intencgdes, projetos,

atividades ou investimentos planejados ou em andamento.

O surgimento de um MI pode ser visto como um ponto de bifurcacdo no processo
de mudanca (Gongalves, 2016), isso porque apesar apresentarem alto potencial de
transformacéo, eles ameacam a estabilidade do self, gerando tensdo, que pode ter como
resposta um movimento de auto prote¢do com o objetivo de controlar a ansiedade causada

pelos novos e desconhecidos significados dos MI.
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Frequentemente os clientes desvalorizam o potencial de mudanga presente nos
Mls, através da trivializagdo, negacdo ou minimizacdo dos mesmos, enfatizando a
dominancia da auto-arrativa problematica atravées da elaboracdo de marcadores de retorno
do problema (RPMs). Os RPMs s&o um claro sinal de ambivaléncia, ou seja, € um acesso
empirico desse fendmeno (Alves et. al. 2014; Alves et. al., 2016; Ribeiro et. al., 2014;

Gongcalves et.al., 2012; Cardoso, Silva, Gongalves & Duarte, 2013).

Nessa revisao de bibliografia € possivel observar que a maioria dos artigos,
considerando tanto os teéricos quanto os empiricos, tem como escopo tedrico a Entrevista
Motivacional, seguido da teoria dos Momentos de Inovacdo. A EM, ao abordar a
ambivaléncia, tem como foco as estratégias para a resolucdo da mesma, e ndo aprofunda
na concepcao do constructo. Além disso, na EM a ambivaléncia é um fenbmeno que pode
ocorrer a qualquer momento do processo de mudanca, mas principalmente na fase em que

0 paciente ainda esta avaliando se realizara ou ndo a alteracdo do comportamento.

Ja a teoria dos MI, que segundo essa revisdo comeca a ganhar espaco somente a
partir do ano de 2012, se aprofunda mais no processo através do qual esse fendmeno
ocorre. Ela discorre sobre como as auto narrativas problematicas sdo construidas,
passando pelos MI que sdo o primeiro passo do processo de mudanca, e apresenta 0s
RPMs que sdo as manifestacdes empiricas da ambivaléncia do cliente. Portanto, de acordo
com esse aparato tedrico, as manifestacdes desse fenbmeno ocorrem durante todo o
processo terapéutico, e suas frequéncias vdo diminuindo na medida em que a

ambivaléncia vai sendo resolvida pelo cliente, através das intervencdes do terapeuta.

Como ponto convergente, as duas teorias conceituam a ambivaléncia como
posicdes opostas em relacdo a mudanca de comportamento, e enfatizam que caso nao seja

dada a devida atencdo a sua ocorréncia, ou caso o terapeuta nao realize 0 manejo correto,
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ela pode prejudicar o andamento do processo psicoterapico, influenciando negativamente

nos resultados da terapia.

2.3.2.3 Modelo integrativo de ambivaléncia resistente

No seu estudo que teve como objetivo principal propor uma abordagem
integrativa sobre a ambivaléncia resistente e estratégias para enfrentd-la, Engle e
Arkowitz (2007) apontam que as diversas abordagens terapéuticas tém visdes diferentes
sobre quais as mudangas que o0s pacientes resistem, quais comportamentos definem a
presenca da ambivaléncia, por que a resisténcia ocorre e como cada abordagem trabalha
com esse fendmeno. Eles assumem o termo ambivaléncia resistente para se referir ao que,
segundo os autores, é chamado de resisténcia em diferentes terapias e pode ser utilmente

conceituado e trabalhado como ambivaléncia.

Os autores postulam que nenhuma abordagem terapéutica possui todas as
respostas e que o potencial de aprendizagem sobre 0 comportamento humano e suas
mudangas pode ser maior ao se considerar o que as diversas abordagens tém a dizer.
Portanto, eles examinaram 0s pontos convergentes entre as principais visdes de
resisténcia e construiram um modelo integrativo baseado em alguns dos fatores comuns

entre eles.

As principais semelhancas encontradas pelos autores consistem em: 0s conceitos
de ambivaléncia e resisténcia sdo vistos como sinbnimos na maior parte dos casos; a
ambivaléncia resistente se manifesta através da evitacdo defensiva, da ndo-conformidade
e um de padrdo de comportamentos interpessoais que causam falta de gratificacdo ou
sofrimento; a ambivaléncia resistente pode ser compreendida melhor pela perspectiva do
cliente; a ambivaléncia resistente é intrapessoal e reflete a discrepancia a favor e contra a

mudancga; nem sempre os clientes estdo conscientes dessa discrepancia; a resisténcia
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ocorre porque a mudanca € vista como uma ameaca imprevisivel e incontrolavel ao status
quo; é um estado e ndo um traco; abordagens que enfatizam a empatia e o0 apoio tém maior

probabilidade de facilitar a mudanga.

Os pressupostos tedricos utilizados pelos autores na abordagem proposta sdo
provenientes basicamente da teoria humanistica-experencial, que envolve entre outros
conceitos, a autonomia, a consciéncia dos sentimentos e uma forca positiva que leva a
pessoa a mudanca auto dirigida, que é apenas facilitada pelo terapeuta. Além disso, essa
nova abordagem integra métodos orientados a acao, que sdo caracteristicos das terapias
diretivas, como tarefas de casa e representacdo de papéis. Em contra partida, os autores
propBe que essas técnicas, antes de absorvidas ao processo terapéutico, devem ser
apresentadas aos clientes como sugestdo, tendo esse sempre a palavra final sobre o seu

processo de mudanca.

Por fim, os autores apresentam duas estratégias para lidar com a resisténcia
ambivalente em psicoterapia. Uma delas é a Entrevista Motivacional, que foi descrita
anteriormente. A outra se refere a técnica das duas cadeiras que tem sua raiz na Gestalt,
e no contexto da abordagem integrativa tem como objetivo proporcionar um dialogo entre
as duas vozes discrepantes do self. Nesse caso, 0 paciente em hora ocupa a cadeira da
“voz para mudar” e hora da ““voz para ndo mudar”, e o terapeuta atua como facilitador do

dialogo.

Dessa forma, o modelo integrativo da ambivaléncia resistente, faz a fuséo dos
conceitos ambivaléncia e resisténcia, utilizando-se deles como sinénimos, em oposi¢do
ao desenvolvimento teodrico tanto da EM quanto dos M1, que entendem a ambivaléncia
como um fendmeno do paciente, e a resisténcia como uma tensdo entre paciente e

terapeuta e, portanto, intrapessoal.
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Além disso, esse modelo utiliza-se de estratégias da EM para resolver a
ambivaléncia, mas néo integra a teoria sobre os MI. Segundo os dados obtidos por essa
revisao de literatura, isso se justifica devido ao fato de que esse modelo foi apresentado
em 2007, ou seja, antes da teoria sobre os MI ganhar espaco entre as pesquisas realizadas

sobre a ambivaléncia em 2012.

2.3.3 Definicéo

Rice et al. (2017) desenvolveram um estudo sobre o entendimento da
ambivaléncia por terapeutas de Entrevista Motivacional, por entenderem que 0s pacientes
ndo apresentam apenas quantidades de ambivaléncia diferentes, mas também a
experienciam e a expressam de formas distintas, o que também afeta a forma como os
terapeutas interpretam e respondem a esse fendmeno. Portanto, faz-se necessaria uma
definicdo mais detalhada da ambivaléncia para avancar no entendimento desse constructo

nas situacOes concretas e reais, e na criacao de formas de mensura-la.

Para atingir esse objetivo, 70 terapeutas treinados em Entrevista Motivacional
membros da Motivational Interviewing Network of Trainers (MINT) responderam a uma
pesquisa online que continha as seguintes perguntas: “Como vocé define ambivaléncia?”’;
“Vocé acredita que a ambivaléncia é cognitiva, emocional, ou ambos?”’; “Existem outros
conceitos que vocé acha que sdo muitas vezes confundidos com a ambivaléncia, mas séo
diferentes da ambivaléncia?”. As respostas foram analisadas com base na grounded

theory approach, através da qual foram codificadas e agrupadas em temas.

Sobre a definicdo da ambivaléncia, surgiram seis temas que ndo eram mutuamente
excludentes. A forma que ambivaléncia mais foi definida (41%) foi como posicoes
opostas — no sentido cognitivo e emocional - (pr6 e contra) em relacdo & mudanca. O

segundo tema mais citado se referiu a emocdes e cognigdes ligadas a ambivaléncia, como
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sentimentos e pensamentos mistos, indecisdo, desejo e medo/ansiedade; os temas
subsequientes abordaram contextos de ambivaléncia (20%), fatores que afetam a

ambivaléncia (17%) e inércia comportamental (11%).

Sobre a ambivaléncia ser um fendmeno cognitivo, emocional ou ambos — nesse
caso 0s temas eram excludentes -, a maior parte dos terapeutas disse entendé-la como
ambos (49%), seguido dos que acreditam que ela pode ser tanto cognitivo quanto
emocional, mas pode ser um ou outro especificamente dependendo do paciente (17%).
Uma parte dos participantes (14%) respondeu ambos, ja que pensamentos e sentimentos
sdo inseparaveis ou interligados. Outra parcela (7%) respondeu ambos e destacou a
influéncia de aspectos adicionais como cultura, experiéncias pessoais, componente
relacional da ambivaléncia, entre outros. Alguns participantes (6%) véem a ambivaléncia
como um fendmeno estritamente cognitivo. Por fim, 4% responderam ambos, mas
fundamentalmente emocional e 3% responderam ambos, mas fundamentalmente
cognitivo. Nenhum participante apontou a ambivaléncia como exclusivamente

emocional.

Em relacdo aos temas que sdao comumente confundidos com a ambivaléncia —
temas ndo eram mutuamente excludentes - 19% apontaram a resisténcia, 11% negacao,
8% falta de motivacdo/prontiddo para mudanca, 8% discrepancia, 7% apatia, 6%
ambiguidade, 6% confusdo, 5% pré contemplacdo/contemplacdo, 5% hesitacdo, 3%
dissonancia cognitiva, 3% barreiras a mudanca, 3% falta de habilidade ou baixa auto
eficacia. Os temas citados por apenas um participante foram agrupados na categoria

outros (19%) e 13% néo tinham certeza.

Apesar de ser um estudo no qual a amostra foi composta por terapeutas treinados

em EM, essa € uma pesquisa recente (2017), o que faz com que fosse possivel que os
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entrevistados tivessem contato e/ou conhecimento sobre outras teorias que abordassem a
ambivaléncia. Entretanto, nenhum conceito da teoria dos M1l nem do modelo integrativo
de ambivaléncia resistente foi citado pelos participantes em suas defini¢cdes sobre esse

construto.

2.3.4 Ambivaléncia e Sucesso Terapéutico

Dos cinco estudos que tiveram como objetivo correlacionar a ambivaléncia com
0 sucesso terapéutico, trés possuem a mesma amostra, que é composta por pessoas com
diagnéstico de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) (Button, Westra, Hara &

Aviram, 2015; Hunter, Button & Westra, 2014; Westra, 2011).

Os dados originais séo provenientes do ensaio clinico randomizado desenvolvido
por Westra, Arkowitz e Dozois (2009). A amostra foi composta por 37 participantes
diagnosticados com TAG. Os pacientes foram aleatoriamente alocados nas condigdes de
tratamento, a saber: sem pré tratamento — apenas Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) - e com pré tratamento (EM + TCC). A escolha da EM como pré tratamento se
deu ao fato de que alguns estudos demonstram que 0s pacientes com TAG véem sua
preocupacao excessiva como um problema, mas também mantém crencas positivas sobre

a mesma, o que influencia negativamente no resultado da terapia.

O estudo desenvolvido por Hunter, Button e Westra (2014) teve como objetivo
analisar a relagdo entre a ambivaléncia e a ruptura da alianca terapéutica em TCC. Os
resultados mostraram que 0s pacientes que apresentaram ruptura de alianca, articularam
um ndmero significativamente maior de argumentos contra a mudanca no inicio da

terapia.

Ja o estudo realizado por Button, Westra, Hara e Aviram (2015) objetivou

examinar simultaneamente a resisténcia precoce e ambivaléncia usando dois sistemas de
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codificagdo baseados em observadores para determinar sua inter-relagdo e investigar
influéncias no resultado. Os achados mostraram que quando a resisténcia precoce foi
levada em conta, a ambivaléncia inicial ndo se relacionou aos resultados, o que sugere
que a desarmonia na relacdo terapéutica é mais importante para os resultados do que a
ambivaléncia em si. Ou seja, a ambivaléncia por si ndo € necessariamente prejudicial para

os resultados.

Um dos objetivos do estudo realizado por Westra (2011) foi observar a capacidade
de predicdo de um instrumento de auto relato que avalia a resisténcia em relacdo aos
resultados terapéuticos que nesse estudo foram medidos em relacdo a reducdo da
preocupacdo dos pacientes com TAG. Os resultados apontaram a resisténcia precoce

como um forte preditor de baixa reducao de preocupacao.

Outro estudo (Alves et. al., 2016) avaliou essa relacdo em uma amostra de seis
pacientes com luto complicado. Foram analisadas 83 sessOes desses pacientes de um
protocolo de 15 sessdes. Os resultados demonstraram que na medida em que a terapia
progrediu, o0s casos com diferentes melhorias sintomaticas tornaram-se
significativamente diferentes em termos de producdo de RPM, que sdo interpretados

como a expressdo empirica da ambivaléncia.

Outra pesquisa (Gongalves et. al. 2012) observou a relagcdo da ambivaléncia com
0 sucesso terapéutico atraves do estudo do caso de Maria. A paciente era vitima de
violéncia domestica, tinha 47 anos e sua familia possuia nivel socioeconémico baixo. A
mé&e morreu na sua infancia e o pai a maltratou fisicamente. Era casada ha 20 anos, tinha
um filho de 10 e um de 16 anos. Nao mantinha uma boa relagdo com o filho mais velho,
0 que a levava a sentir-se “ma mae”. O marido Luis, a violentava psicologica e

fisicamente ha anos. Foi considerado um caso de insucesso dado que o sofrimento
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psicologico se manteve elevado ao longo do tratamento e ndo houve mudangas

significativas no padrdo de vitimacao.

Os resultados indicaram que a cliente Maria apresentou baixa saliéncia de Mls, se
contrapondo a uma elevada frequéncia de RPMs, o que significa que Maria apresentou
muita ambivaléncia em relacdo a mudanca durante 0 Seu processo terapéutico, pois
suscitava novidades ao seu padrdo de funcionamento habitual (MIs), mas regressava ao

funcionamento habitual logo de seguida (RPMs).

2.3.5 Instrumentos

O estudo desenvolvido por Gongalves et. al. (2016) apresenta trés sistemas de
codificacdo desenvolvidos a partir da perspectiva narrativa descrita anteriormente, sendo
eles 0 IMs Coding System (IMCS), o Ambivalence Coding System (ACS), e o Ambivalence

Resolution Coding System (ARCS).

O IMCS tem por objetivo a identificacdo dos Mls. Ele envolve a codificacdo de
todas as sessOes de psicoterapia por dois juizes. A codificacdo dos MI envolve as tarefas
de definir o padrdo mal adaptativo, ou seja, as auto narrativas problematicas. Essa fase é
realizada consensualmente entre os codificadores, ja as seguintes sdo executadas de
maneira independente; definir os momentos que essa regra é desafiada através do
surgimento de Mls; identificar o inicio e o fim dos Mls; e classificar os MIs quanto ao
tipo ja apresentados anteriormente. O questionario apresenta bons indices de

confiabilidade nos estudos ja realizados.

Por entender que os RPMs sdo um sinal da ocorréncia da ambivaléncia, o ACS
tem como objetivo a identificagdo dos momentos em que esse fendmeno ocorre em
psicoterapia a partir da deteccdo dos RPMs. O instrumento apresentou boa confiabilidade

nos estudos em que foi utilizado.
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O ARCS tem como objetivo a identificagdo de momentos em que ocorre a
resolucdo da ambivaléncia, mesmo que momentanea, j& que é através da repeticdo
dessasmicro resolucdes que a ambivaléncia é superada. A codificacdo envolve a andlise
sucessiva de cada MI e a classificacdo de cada um deles em “resolucdo” ou “sem
resolugdo”. O instrumento apresentou boa confiabilidade nos estudos em que foi

utilizado.

Apesar de diversos estudos que indicam a influéncia negativa da ambivaléncia nos
resultados psicoterdpicos, sdo escassos 0s estudos que tem como objeto de pesquisa
instrumentos que identifiquem e avaliem a ambivaléncia do paciente, tendo sido
encontrados apenas trés nessa revisdao de literatura. Além disso, a construcdo desses
instrumentos tem tido importancia apenas nos Gltimos sete anos, tendo em vista que o

IMCS e 0 ACS foram construidos em 2011, e o0 ARCS apenas em 2016.

2.4 Consideracdes Finais

Apesar da relevancia da tematica da ambivaléncia em psicoterapia, principalmente
por sua influéncia nos resultados terapéuticos, evidenciou-se uma escassez de estudos que
abordam esse fendbmeno. Foi possivel observar também que é um tema que ha poucos

anos tem ganhado espac¢o como foco de pesquisas — principalmente a partir de 2012.

As teorias que embasam a ambivaléncia também se apresentam de forma reduzida,
sendo quase que exclusivamente a Entrevista Motivacional e os Momentos de Inovacéo.
O mesmo acontece com 0s paises que produzem estudos acerca da ambivaléncia, sendo

evidente uma concentracdo de pesquisas nos Estados Unidos, Portugal e Canada.

A defini¢do da ambivaléncia foi um ponto de bastante discordancia tanto entre os
profissionais e entre as teorias que embasam o0 constructo, quanto em relagdo ao seu

carater cognitivo e/ou emocional. No presente estudo, propomos a utilizacdo da defini¢éo
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comum entre a Entrevista Motivacional e os Momentos de Inovagéo, entendendo a
ambivaléncia como posic¢des opostas em relacdo a mudanca de comportamento que pode
ser acompanhada por uma emocao intensa, e, portanto, possui tanto um carater cognitivo

quanto emocional.

Através dessa revisdo de literatura sobre a ambivaléncia foi possivel observar a
relacdo desse fendmeno com diversos desfechos em psicoterapia. Apesar disso,
apresentam-se em numero insuficientes 0s instrumentos para a mensuracdo desse
constructo. Todos 0s instrumentos encontrados para mensuracdo da ambivaléncia sdo
compostos por sistemas de codificacdo, que se mostraram eficazes em relacdo a pesquisa.
Entretanto, por necessitar de um processo de codificacdo, a utilizacdo desse tipo de

instrumento se torna inviavel na prética clinica.

Portanto, faz-se necessario que pesquisas futuras apliquem esforgos na construcao
de melhores definicGes para esse constructo, aprofundamento em suas bases tedricas, e
principalmente na construcdo e avaliacdo de formas de mensuracdo da ambivaléncia no

contexto da psicoterapia.
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3. TEXTO 2: PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DA VERSAO BRASILEIRA

DO QUESTIONARIO DE AMBIVALENCIA EM PSICOTERAPIA — QAP
3.1 Introducéo

Tendo em vista que todo processo terapéutico implica em mudancas,
independente da abordagem, é necesséario avaliar qual o grau de motivacdo para a
mudanga do paciente para que a terapia seja efetiva e eficaz. De acordo com o0 modelo
transtedrico de mudanca de comportamento (MTT) de Prochaska e DiClemente (1983),
a motivagdo para a mudanca é um processo dindmico e ndo linear, composto por seis
estagios. Os estagios ndo sdo fixos e podem se alterar no individuo ao longo do tempo,
sendo eles: Pré-contemplacdo, no qual o individuo ndo se encontra pronto ou nao
considera a mudanca necessaria; Contemplagdo, onde o sujeito esta aberto a informacoes,
mas ainda ndo tem certeza sobre a importancia da mudanca; Determinacdo, que ocorre
quando o sujeito planeja estratégias para a mudanca; A¢do na qual o individuo ja possui
0 plano para a mudanca e se prepara para executa-lo; Manutencdo que ocorre apds a
mudanca e é caracterizada pelo esforco do sujeito em manté-la; e a Recaida que consiste
em um conjunto de sintomas que se manifesta pelo retorno do consumo de drogas na
mesma proporcao que a precedente ao periodo de abstinéncia. E um estagio normal e
esperado no processo de mudanca. Cabe destacar que, apesar de se manifestar em
qualquer uma das fases, € na contemplagéo que o fenébmeno denominado de ambivaléncia

se torna mais evidente.

Atualmente diversos pesquisadores tém voltado sua atencdo para o estudo dos
fatores que impedem a mudanga comportamental, uma vez que a sua compreensao
fornece indicadores importantes para o aumento da eficacia da psicoterapia (Engle &

Arkowitz, 2007). Vaérios estudos tém demonstrado que niveis elevados de
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resisténcia/reatancia estdo associados a piores resultados terapéuticos e a abandono
precoce da terapia (Beutler, Harwood, Michelson, Song, & Holman, 2011; Engle &
Arkowitz, 2007; Hunter, Button & Westra, 2014; Jin, Sklar, Min Sen Oh, & Chuen Li,

2008).

Quando comparado com conceitos como a resisténcia, a ambivaléncia é um
constructo mais neutro e menos derivado teoricamente (Engle & Arkowitz, 2007). Esta
inclui ndo apenas a resisténcia do cliente a nova forma de pensar e agir (de Liver, van der
Pligt, & Wigboldus, 2007), mas também a vontade do paciente para mudar (McEvoy &

Nathan, 2007).

Segundo Westra e Aviram (2013), existem dois tipos de resisténcia: a
intrapsiquica, caracterizada pela ambivaléncia do paciente em relagdo a motivacéo a
mudanca e a resisténcia interpessoal, que se refere a resisténcia do paciente ao terapeuta
e/ou tratamento que muitas vezes ocorre devido a ma administracdo do terapeuta em
relacdo a ambivaléncia do paciente. Assim sendo, a resisténcia pode ser entendida como
um produto da ambivaléncia do paciente e de como o terapeuta reage a mesma (Westra,

2011; Westra & Norouzian, 2017).

Rice et.al. (2017) apontam que a ambivaléncia é vivenciada de formas diferentes
pelos pacientes, e consequentemente expressada de maneiras distintas pelos mesmos. I1sso
torna mais dificil a identificacdo desse fendmeno por parte dos terapeutas, 0 que pode
resultar em uma intervencdo inadequada, podendo ter como conseqiiéncia 0 insucesso
terapéutico. Westra e Norouzian (2017) citam quatro formas de expressdo da
ambivaléncia através da resisténcia e as relacionam com o insucesso terapéutico, a saber:
o descumprimento de deveres por parte do paciente, debates e desentendimentos; altos

niveis de emocao expressa em relacdo ao terapeuta; paciente ignorando o terapeuta e
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desviando de seus apontamentos; retirada ou uso frequente de "Eu néo sei" por parte do
paciente, entre outras. Os autores também associam a ambivaléncia expressada através da

resisténcia com as divergéncias de eficacia encontrada entre pesquisas e na pratica clinica.

Segundo Oliveira, Gongalves, Braga e Ribeiro (2016), a ambivaléncia € definida
como posicdes diferentes/opostas diante de mudancas, ou seja, se refere a uma oscilacdo
por parte do paciente entre uma atitude a favor e uma contra a mudanca e pode ser
acompanhada de emocdes intensas. De acordo com Velicer, DiClemente, Prochaska, e
Brandenburg (1985), a ambivaléncia é um processo natural e até essencial em todos 0s
processos de mudanga, visto que, para mudar, os individuos precisam se mover de uma
posicdo na qual véem majoritariamente vantagens no comportamento problematico, para
uma posicao onde percebem as suas vantagens e desvantagens. Por outro lado, quando o
sujeito ndo € capaz de ultrapassar a ambivaléncia, os problemas persistem e intensificam-

se (Miller & Rollnick, 2002), resultando em insucesso e/ou abandono terapéutico.

Segundo Westra e Norouzian (2017), na relacdo entre ambivaléncia, resisténcia e
insucesso terapéutico, o paciente expressa sua ambivaléncia sobre a mudanca e o
terapeuta, na intencdo de ser facilitar o processo, a confronta, o que pode se apresentar
como uma tentativa de convencimento e/ou persuasdo. Dessa forma o terapeuta, ao
contréario do que pretende, perpetua e sustenta a dinamica da resisténcia, ja que ao ouvir
do terapeuta 0s pontos positivos em relacdo & mudanca, o cliente assume 0 ponto oposto
da sua ambivaléncia e articula repetidamente suas objecdes sobre a mudanga, instaurando
um processo de resisténcia na psicoterapia que pode influenciar a alianca de trabalho entre

eles e resultar no insucesso e até mesmo abandono.

Dessa forma, entende-se que a ambivaléncia em si, independente de se tornar ou

ndo resisténcia, ndo € um problema ao desenvolvimento psicoterapéutico, mas sim a ma
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gestédo dela por parte do terapeuta. Em um estudo realizado com consumidores excessivos
de &lcool, Gantiva e Alarcon (2014) encontraram que intervencdes como enfatizar o
controle e a escolha pessoal do paciente, reformulacéo da fala do paciente, apontamento
da discrepancia do paciente e escuta reflexiva estdo associadas a resolucdo da
ambivaléncia, enquanto resumir a fala do paciente est4 associado a resultados negativos.
Engle e Arkowitz (2007) apontam que as intervencdes mais eficazes para 0 manejo da
ambivaléncia consistem na aceitacdo e empatia por parte do terapeuta, que ndo assuma o
papel de defensor da mudanca e ouca todas as vozes do paciente, com o objetivo de leva-

las a consciéncia e ajudar o cliente a integra-las.

Por outro lado, alguns autores associam 0 insucesso terapéutico com a
ambivaléncia persistente nos pacientes mantidas por duas partes opostas do eu: o
surgimento dos momentos de inovacao e a auto narrativa problematica. A auto narrativa
problematica é entendida como formas disfuncionais e usuais de compreensdao do mundo
e 0s momentos de inovacdo como formas de pensar diferentes, nas quais o cliente desafia
as auto narrativas problematicas. Nessa perspectiva, em consequéncia a um momento de
inovacdo, o paciente pode continuar dando passos em direcdo a mudanca, mas também
pode ser 0 momento em que a ambivaléncia surja,restabelecendo a auto narrativa

problematica e neutralizando a mudanca (Ribeiro, Gongalves, Silva & Bréas, 2016).

Nesse sentido, quando um processo de mudanca de comportamentos complexos
estd ocorrendo, ha uma ameaca a auto estabilidade do paciente, e esses podem tender a
manter o status quo (resisténcia) ou tentar altera-lo. A ambivaléncia, entdo, pode surgir
com o objetivo de que um equilibrio entre a estabilidade (auto narrativa problematica) e
a mudanca (momentos de inovagdo) seja alcangado. Essa tentativa de manutencdo da
estabilidade pode acarretar um fechamento defensivo e monoldgico do eu, o que pode

atrapalhar e/ou impedir o desenvolvimento/transformacdo da auto narrativa (Alves et. al.,
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2014). Por isso, é comum que ao longo do processo terapéutico o paciente oscile entre 0s
momentos de inovagdo e o retorno a auto narrativa problemaética, expressando assim a

ambivaléncia (Ribeiro, Gongalves, Silva & Bras, 2016).

Portanto, torna-se importante o desenvolvimento de instrumentos que auxiliem os
terapeutas a identificarem o nivel de ambivaléncia de seus pacientes, para que a mesma
seja manejada corretamente, objetivando o sucesso terapéutico. Apesar da importancia
deste fenbmeno, poucas investigacdes tém sido desenvolvidas pelos pesquisadores acerca
dessa tematica (Engle & Arkowitz, 2007; Rice et.al. 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 relacdo a mudanca no contexto terapéutico no Brasil e
em outros paises. Rice et.al. (2017) justificam a auséncia de instrumentos acerca desse
tema pela necessidade de uma definicdo mais detalhada da ambivaléncia, para que haja

um melhor entendimento desse constructo nas situacfes concertas e reais.

O Questionario de Ambivaléncia em Psicoterapia (QAP), € um instrumento de
auto relato, constituido por duas partes. A primeira é composta por um Unico item que
tem por objetivo posicionar o paciente em relagdo a mudanca, em uma escala Likert de
11 pontos que varia de “Sinto que nada mudou ainda” a “Sinto que tudo ja mudou”. A
segunda possui nove itens respondidos em uma escala Liket de cinco pontos que varia de

“Discordo Totalmente” e “Concordo Totalmente”.

Esse questionario tem como objetivo avaliar os niveis de ambivaléncia dos
clientes em atendimento psicoterdpico. Foi desenvolvido em 2004 na Unidade de
Psicoterapia e Psicopatologia da Escola de Psicologia da Universidade do Minho em
Portugal. Sua fundamentagéo tedrica tem como base a linha de investigagdo sobre os

supracitados Momentos de Inovagdo e mudanca em psicoterapia. Tem como publico alvo
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pacientes maiores de 18 anos, em psicoterapia, em qualquer abordagem, em qualquer
momento do tratamento e independente da demanda apresentada (Oliveira, Ribeiro &

Gongcalves, 2017).

A escolha pela adaptacdo de um questionario ja existente em detrimento da
construcdo de um novo se deu, pois dessa forma é possivel realizar a comparacgéo de dados
obtidos em diferentes estudos, com amostras e contextos diferentes. Ou seja, a adaptagédo
de um instrumento ja existente permite uma maior capacidade de generalizacdo (Borsa,
Damasio & Bandeira, 2012). As propriedades psicrométricas do QAP foram analisadas
no estudo portugués supracitado. Alem disso, ha foi realizada uma pesquisa de validacdo

do questionario na Espanha (Perez, 2018) e o presente estudo no Brasil.

3.2 Método

3.2.1 Participantes

A amostra do presente estudo foi composta por 181 pessoas, maiores de dezoito
anos, em processo psicoterapéutico, independente da abordagem e do estagio da terapia.
Os participantes foram recrutados em consultorios particulares e clinicas-escolas das

cidades de Juiz de Fora — MG, Vicosa — MG e Petrdpolis — RJ.

3.2.2 Instrumentos

3.2.2.1 Questionario de dados sociodemograficos

Esse questionario contém questBes acerca da idade, sexo, escolaridade, religido,
nivel socioecondmico, estado civil, abordagem terapéutica, local onde terapia ocorreu e

tempo de terapia dos participantes.

3.2.2.2 Versao Brasileira do Questionario de Ambivaléncia em Psicoterapia (QAP)
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Instrumento desenvolvido em Portugal por Oliveira, Ribeiro e Gongalves, (2017).
A primeira parte do questionario é constituida por um dnico item, respondido em uma
escala do tipo Likert de 11 pontos na qual o cliente deve se posicionar em relacdo a
mudanga entre: “Sinto que nada mudou ainda” e “Sinto que tudo ja mudou”. A segunda
parte contém nove questbes distribuidas em duas areas: Desmoralizacdo e Alternancia,
respondidas a partir de uma escala do tipo Likert com cinco pontos entre “Discordo
totalmente” e “Concordo Totalmente”. Os escores podem variar de nove a 45 pontos, e

escores mais altos indicam maiores niveis de ambivaléncia.
3.2.2.3 Versao Brasileira do University of Rhode Island Change Assessment (URICA)

Escala de auto relato composta por 24 itens (verséo reduzida) desenvolvidos para
medir o estagio motivacional no qual o sujeito se encontra, dividida em quatro sub escalas
baseadas no Modelo Transtedrico de Mudanga de Comportamento: pré-contemplagdo
(seis itens), contemplacdo (seis itens), acdo (seis itens) e manutencdo (seis itens),
respondidos com uma escala do tipo Likert com cinco pontos entre “Discordo
Totalmente” e “Concordo Totalmente”. O nivel de prontiddo para mudanga € obtido pela
da soma dos escores da contemplacdo, acdo e manutencdo, subtraindo-se a pré-
contemplacdo. A escala foi validada para o Brasil para uma amostra de usuarios de drogas

apresentando boas propriedades psicométricas (Szupszynski & Oliveira, 2008).
3.2.2.4 Outcome Questionnaire — 0Q-45

E um instrumento de auto relato, composto por 45 itens, desenvolvido com a
finalidade de mensurar o progresso e 0s ganhos do cliente em psicoterapia. O progresso
do paciente é monitorado a partir de trés dimens@es primarias: desconforto subjetivo (25
itens); relacionamentos interpessoais (11 itens); e, desempenho do papel social (nove

itens), respondidos em uma escala Likert de cinco pontos que varia entre “Nunca” e
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“Sempre”. Os escores possiveis variam entre zero e 180 pontos, nos quais 0s escores mais
altos refletem sofrimento mais severo (Carvalho & Rocha, 2009; de Jong et al., 2007;

Lambert et al., 1996).
3.2.3 Procedimentos

A adaptacéo transcultural do QAP do portugués de Portugal para o brasileiro foi
realizada por pesquisadores especialistas em psicologia clinica (os responsaveis pelo
estudo). Segundo as recomendacdes de Beaton et al. (2000), a primeira etapa consistiu na
adaptacdo cultural do questionério para o portugués do Brasil, que foi realizada por dois
pesquisadores de maneira independente. A utilizagdo de dois especialistas na adaptacao
é indicada para evitar os vieses linguisticos, psicoldgicos, culturais e de compreensao

tedrica e prética (Borsa, Damésio & Bandeira, 2012).

Na segunda etapa, esses pesquisadores sintetizaram o resultado das duas
adaptacdes, produzindo uma versdo comum. Essa versdo foi adaptada de volta ao
portugués de Portugal por outros dois pesquisadores na terceira etapa. A retrotraducao
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. Ja na quarta etapa, todos os pesquisadores que participaram dos
processos anteriores revisaram a adaptacdo e construiram uma verséo final, considerando
a equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e conceitual entre o instrumento

original e o adaptado.

Na etapa cinco, apds a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFRJF (CAAE 75524417.3.0000.5147) um estudo piloto foi realizado, no qual essa versédo
foi aplicada em cinco participantes com o objetivo de verificar a compreensdo e a

necessidade de ajustes na versao brasileira do questionario. Os participantes do piloto ndo
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tiverem nenhuma dificuldade para compreender e responder aos questionarios e, por isso,
a versao final ndo foi alterada e esses participantes foram incluidos na amostra do presente

estudo.

Com a finalidade de contatar os participantes do estudo, foi realizado o contato
com a coordenacdo das clinicas-escolas dos cursos de psicologia e psicélogos clinicos em
exercicio em consultorios particulares de Juiz de Fora e regido. Apés a autorizacdo desses,
os clientes foram convidados a responder aos questionarios, o que poderia ser realizado

apos a sessao ou quando fosse conveniente ao participante.

Por se tratarem de questionarios de auto relato, os proprios clientes o0s
preencheram, mas havia sempre presente um psicélogo e/ou estudantes de psicologia
devidamente treinados para sanar quaisquer ddvidas. A aplicacdo dos questionarios
ocorreu em local isolado, estando presentes somente o entrevistador e o entrevistado.
Apos serem informados sobre os objetivos do estudo e assegurados da confidencialidade
dos dados, todos os individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Inicialmente, foi aplicado um questionario padronizado para coleta dos dados
sociodemogréaficos, seguido pela aplicacdo do QAP, da versao brasileira do URICA e o
OQ-45. Em parte da amostra a ordem dos questionarios foi alternada visando evitar

possivel viés de cansaco e influéncia nas respostas posteriores.

3.3. Analises estatisticas

Os dados coletadas foram organizados e analisados pelo Programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. Foram realizadas analises descritivas

da populacdo com o objetivo de caracterizar a amostra.

Para avaliar a estrutura interna do QAP foi realizada uma anélise fatorial

exploratoria, com extracdo dos fatores através do método de componentes principais,
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rotacdo ortogonal de tipo varimax com normalizacdo de keiser e considerando um
eigenvalue (valor proprio) superior a um. Alem disso, também foram realizadas analises

de consisténcia interna.

Com o objetivo de avaliar as evidéncias de validade externa, foram realizadas
analises de correlacdo de Person entre 0 QAP e o escore geral do URICA e com suas sub
escalas. Os escores do QAP e do OQ-45 foram correlacionados para averiguar a relagcdo
entre a ambivaléncia dos participantes em relacdo a mudanca e o desconforto psicologico

sofrido pelos mesmos.

Para analisar se a ordem de aplicagdo dos questionarios influenciou na resposta
dos participantes, foi realizado um teste t independente, considerando os escores totais de

cada um dos instrumentos

3.4 Resultados

3.4.1 Caracterizacdo da amostra

Participaram do presente estudo 181 pessoas. QOito questionarios foram excluidos
porque os participantes se sentiram desconfortaveis em responder a pesquisa € nao
completaram o preenchimento ou ndo responderam a maior parte das perguntas do QAP.

Portanto, as analises dos dados foram realizadas com os 173 questionarios validos.

Desses participantes, 7,4% eram do género feminino, com idades compreendidas
entre 18 e 75 anos (M = 36,7; DP = 14,42). O tempo de terapia variou de um més a 30
anos (M = 16,08; DP = 34,57, em meses). As abordagens terapéuticas mais relatadas
incluiram: Terapia Cognitivo Comportamental (43,2%), Psicanalise (31,1%), Gestalt
(12,9%) e Terapia Comportamental (3%). A Terapia Cognitiva, Terapia de Grupo e
Psicoterapia de apoio foram verificadas em 2,3% dos casos cada uma. A Psicoterapia

Breve, Junguiana, Reichana e Humanista foram verificadas em menos de 1% cada uma.
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3.4.2 Evidéncias de validade baseadas na estrutura interna

3.4.2.1 Analise Fatorial Exploratéria

A estrutura dos itens do QAP foi composta por dois fatores que explicam 61,19%
do total da variancia. O fator 1, denominado pelos autores do questionario original como
“Desmoraliza¢do”, agrupou os itens 1, 5, 6, 8 e 9, com valores de saturacdo que variaram
de 0,594 a 0,876. Esse fator explica 48,07% da variancia. Ja o fator 2, denominado de
“Alternancia”, explica 13,15% da variancia e agrupou os itens 2, 3, 4 e 7, que
apresentaram valores de saturacéo entre 0,593 e 0,810, como pode ser observado na tabela

1.

Tabela 2 - Andlise fatorial exploratdria com os itens do Questionario de Ambivaléncia
em Psicoterapia

ltem Fator 1 Fator 2
(Desmoralizagdo) (Alternéncia)
9 — Tudo permanece igual apesar dos meus esforgcos 0,876 0,108
1 — Nao tenho conseguido mudar 0,836 0,199
8 —Tenho a certeza de que quero ml_Jdar e, logo em 0,746 0,213
seguida, ndo tenho mais
6 — VVolto sempre a mesma questéo 0,631 0,400
5 — Algumas vezes sinto que tenho mudado e outras 0,594 0,549
sinto que estou na mesma
7 — Ha sempre algo que me puxa para tras 0,385 0,593
2 — As vezes questiono tudo que envolve a mudanga 0,179 0,563
4 — Tudo pode piorar de um momento para 0 outro 0,145 0,791
3 — Algumas vezes penso que tudo vai correr bem, 0,137 0,810

outras que tudo vai ficar na mesma ou piorar

Na tabela 2 estdo apresentados os valores minimos e maximos, a mediana, o

desvio padréo, a assimetria e a curtose de cada um dos itens do questionario. Os itens que
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apresentaram maiores medianas foram 3, 4 e 5 que sdo compostos por afirmagdes como:

“Algumas vezes sinto que tenho mudado e outras sinto que estou na mesma”.

Tabela 3—- Sensibilidade dos itens do QAP

Desvio
Itens Minimo Méaximo  Mediana Assimetria  Curtose
padrdo
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

3.4.2.2 Analise Fatorial Confirmatoria

O primeiro modelo calculado (Figura 1) apresenta uma série de indices de ajuste:
x2 (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.



49

QAP1
2.

1~}
3

in
®

OO

QAP6
2.6

1

:

QAP7
25

z

QAP8
1.9

.
o

QAPS
2

QAP2
2.7

QAP3
2.9

m
r

m
o

QAP4
2.7

556666

QAP5
2.6

143
@

Figura 2 - Modelo Fatorial do QAP de duas dimensées

Com a finalidade de melhorar os indices de ajuste do modelo, foram realizadas
modificacdes na relacdo entre os erros, que gerou uma nova analise do modelo. O novo
modelo bi dimensional (Figura 2) apresenta um melhor ajuste dos dados. y2 (25) =56,451
(p < 0,001). CFI = 0,940; TLI = 0,914; RMSEA = 0,085, 90% CI [0,056, 0,115];

AlC4524,369; BIC = 4615,815.
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Figura 3 - Modelo Fatorial do QAP de duas dimensdes com modificagbes

O modelo de trés dimensdes, duas de primeira ordem e uma de segunda ordem
(Figura 3) apresenta dados adequados de valores de ajuste y2 (24) = 56,451 (p < 0,001),
CFI =0,938; TLI = 0,908; RMSEA = 0,088, 90% CI [0,059, 0,119]; AIC = 4526,369;

BIC = 4620,968.
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Figura 4 - Analise Fatorial Confirmatdria do QAP, Modelo de trés dimensoes

3.4.3 Consisténcia Interna

Uma andlise 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
“Desmoralizacao” foi de 0,85 e do fator “Alternancia” foi de 0,72. De acordo o Conselho
Federal de Psicologia (2003), valores acima de 0,6 podem ser considerados como
indicativo de fidedignidade. Portanto, tanto os valores das sub escalas quanto da escala

apresentam boas estimativas de fidedignidade.
3.4.4 Evidéncias de validade baseadas nas rela¢fes com variaveis externas

A correlacéo entre os escores totais dos QAP e do URICA foi fraca (r = 0,28; p

< 0,001). Na avaliacdo do QAP com as sub escalas do URICA, encontrou-se correlacdes
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moderadas e significativas entre o escore do QAP e a sub escala de contemplagéo (r =
0,36; p < 0,001) e manutencéo (r = 0,37; p < 0,001), e correlagdes fracas com as sub
escalas de pré contemplacdo (r = 0,03; p = 0,687) e acdo, que apresentou ainda correlagao

negativa (r = -0,13; p = 0,095).

3.4.5 Ambivaléncia e desconforto psicologico

No intuito de avaliar a relacdo entre a ambivaléncia e a intensidade do desconforto
psicolégico, foram comparados os escores totais do QAP com o0s escores totais do OQ-
45. A andlise apontou uma correlacao positiva moderada e significativa entre os escores

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

3.4.6 Ordem de aplicagédo

No QAP, a média dos participantes que responderam na ordem normal [t(136) =
25,52; DP = 7,36] foi préxima dos que responderam na ordem invertida [t(136) = 27,73;
DP = 7,73]. A diferenca das médias entre as duas condicdes foi de 2,21, que é um efeito

pequeno (d = 0,29). O intervalo de confianca dessa diferenca é de 0,33 a 4,75.

Da mesma forma, para 0 URICA, a média dos participantes que responderam na
ordem normal [t(136) = 68,29; DP = 8,83] foi proxima dos que responderam na ordem
invertida [t(136) = 68,13; DP = 6,81]. A diferenca das médias entre as duas condi¢bes
foi de 0,17, que é um efeito pequeno (d = 0,02). O intervalo de confianga dessa diferenca

é de 2,53 a4 2,86.

As médias dos escores do OQ-45, assim como dos instrumentos supracitados,
também ndo apresentaram grandes diferencas entre os participantes que responderam na
ordem normal [t(136) = 95,92; DP = 23,95] e os que responderam na ordem invertida
[t(136) = 100,06; DP = 24,13]. A diferenca das médias entre as duas condicdes foi de

4,14, que € um efeito pequeno (d = 0,17). O intervalo de confianca dessa diferenca é de
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3,98 & 12,26. Portanto, pode-se concluir que ndo houve influencia significativa do viés de

cansaco nas respostas dos participantes.
3.5 Discussdo

A realizacdo da adaptacdo transcultural foi desenvolvida com rigor metodolégico,
fundamentada nas orientaces propostas por Beaton et.al. (2000), que contém as fases de
traducdo, retrotraducdo, comparagdao com o instrumento original e comité de juizes, com
a finalidade de preservar a validade de contetdo considerando as diferencas culturais.
Além disso, houve um cuidado ao desenvolver um estudo piloto com o objetivo de
verificar a adequabilidade do instrumento adaptado quanto aos significados e

compreensdo dos itens e posterior realizacdo dos ajustes necessarios.

Segundo Borsa, Damésio e Bandeira (2012), no processo de adaptacdo
transcultural de um questionario, é necessario que se comprove as evidéncias de validade
tanto da equivaléncia semantica, que no presente estudo pdde ser observada durante a
realizacdo do estudo piloto, quanto das propriedades psicométricas do novo instrumento,
além da comparagdo dos resultados com estudos realizados em outros contextos e

populacgdes.

As amostras da presente pesquisa, do estudo de validacdo do QAP realizado em
Portugal (Oliveira, Ribeiro & Gongalves, 2017) e na Espanha (Perez, 2018) apresentaram
caracteristicas bastante semelhantes. Nos trés estudos a amostra foi 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 e a

maxima 75.
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Apesar de algumas diferengas, as estruturas internas da versao brasileira do QAP
e do questionario original se mostraram bastante semelhantes. Ambas sdo constituidas de
dois fatores que juntos explicaram uma porcentagem semelhante do total da variancia na
Andlise Fatorial Exploratéria. A maioria dos itens também se distribuiu da mesma
maneira entre os fatores. Em relacdo as anélises de estrutura interna, de acordo com a
andlise fatorial exploratéria, ambos 0s questionérios apresentam dois fatores. No
questionario portugués o primeiro fator explica 34,49% do total da variancia e o segundo
29,69%, explicando juntos 64,18% do total da variancia. Ja no instrumento brasileiro a
explicacdo do primeiro fator é de 48,07% e do segundo fator de 13,15%, explicando

juntos 61,19% do total da variancia.

Em ambos os estudos, os itens 1, 6, 8 e 9 sdo componentes do fator 1 e os itens 2,
3,4 e 7 constituem o fator 2. Ja os itens 5 e 7 se localizaram nesse estudo no fator contrario
a versdo original (Oliveira, Ribeiro & Gongalves, 2017). Uma explicacdo possivel para
esse achado consiste no fato de que esses dois itens sejam mais subjetivos e possam ter
sido interpretados de maneiras diferentes pelos participantes. O item sete consiste em:
“Ha sempre algo que me puxa para tras”. Na realidade brasileira, é possivel que essa
afirmacdo possa ter sido interpretada por alguns participantes como uma questdo religiosa

e/ou espiritual, por exemplo.

Na Analise Fatorial Confirmatdria, tanto o modelo de dois fatores quanto o
modelo de trés fatores apresentaram bons indices de ajustamento dos dados, assim como
ocorreu no estudo original (Oliveira, Ribeiro & Goncalves, 2017) e no estudo espanhol
(Perez, 2018). Dessa forma, propde-se a utilizacdo do modelo composto por trés fatores,
visto que ele apresenta os dois fatores de primeira ordem (Desmoralizagéo e Alternancia),

gue juntos compde o conceito ambivaléncia (fator de segunda ordem).
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As analises de consisténcia interna das trés versdes do questionario foram bastante
similares. O QAP original apresentou uma consisténcia interna de 0,87, enquanto a da
presente adaptacdo foi de 0,86 . No primeiro, o alfa de Cronbach da sub escala
Desmoralizacéo foi igual a 0,85, assim como no presente estudo, e na versdo espanhola
foi de 0,82. Ja o alfa da sub escala Alternancia da versao portuguesa foi de 0,82, na versao

brasileira de 0,71 e na versdo espanhola de 0,69.

Em relacdo as evidéncias de validade baseadas nas relacbes com variaveis
externas, os achados indicaram uma correlacao fraca entre os escores gerais do QAP e do
URICA e com as sub escalas de acdo e pré-contemplacdo. As correlagcbes um pouco
melhores, moderadas com as sub escalas de manutencdo e, especialmente, de
contemplacdo eram esperadas, uma vez que é 0 estdgio mais caracterizado pela
ambivaléncia na mudanca de comportamento. Cabe ressaltar, no entanto, que esse
resultado possa ter ocorrido devido ao fato de que o URICA ndo tenha pesquisas de
validacao para a populacdo clinica geral no Brasil. Este questionario foi elaborado a partir
do MTT, e mesmo que atualmente o modelo seja aplicado a diversos comportamentos,
sua elaboracdo foi desenvolvida a partir de uma amostra de tabagistas, seguida de outras
populacdes com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas (McConnaughy,

Prochaska & Velicer, 1983).

Dessa forma, no Brasil, existem estudos das propriedades psicométricas do
URICA para populagdes adictas de substancias ilicitas (Szupszynski& Oliveira, 2008),
de tabaco (Oliveira et. al., 2014), para o jogar patoldgico (Souza, 2009), para 0 comer
compulsivo (Bittencourt, 2009) e para habitos alimentares (Bittencourt, Santos &
Oliveira, 2012). A escolha por esse questionario se deu devido a escassez de instrumentos

que avaliem tanto a motivagdo para a mudanca, quanto a ambivaléncia. Da mesma forma,
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no estudo de validacdo da versdo espanhola do QAP, também foram encontradas

correlagdes baixas com as sub escalas do URICA (Perez, 2018).

Embora ndo tenha sido o objetivo primario desse estudo, vale ressaltar a relacéo
evidenciada entre a ambivaléncia em psicoterapia e o desconforto psicologico sofrido por
esses pacientes. No estudo sobre a versdo espanhola do QAP também foi encontrada essa
correlagdo (r =0,71; p <0,001) (Perez, 2018) .Uma explicacdo possivel para a ocorréncia
dessa relacdo encontra-se no fato de que, como ja dito anteriormente, a mudanca pode ser
sentida pelo paciente como uma ameaca a estabilidade psiquica e pode ser acompanhada

de emoc0es intensas, 0 que pode gerar um desconforto e/ou sofrimento nos clientes.
3.6 Consideracdes finais

Uma das limitacGes do estudo encontra-se na ndo validacdo do URICA para a
populacdo pesquisada. Como supracitado, a escolha desse questionario ocorreu por serem
extremamente escassos 0s instrumentos validos para essa populacdo no contexto
brasileiro. Isso reafirma a necessidade da realizagcdo de pesquisas que tenham como
objetivo o desenvolvimento e/ou adaptacdo de questionarios que avaliem a ambivaléncia

em psicoterapia e/ou 0s estagios de motivacdo para a mudanca da populacéo clinica geral.

Outra limitacdo tem relacdo com o tempo de acompanhamento psicoterapico 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. 1sso
ocorreu porque grande parte da amostra recebeu atendimento em clinicas escolas, nas
quais os estagiarios acompanharam o paciente em um periodo que variou, na maioria dos
casos, entre seis meses e um ano. E possivel que pacientes com mais tempo de
acompanhamento apresentassem menor sentimento de ambivaléncia e desconforto

psicologico e se localizassem mais proximos dos Gltimos estagios de motivacdo para a
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mudanga. Portanto, evidencia-se a necessidade da realizacdo da replicagdo do estudo em

outras populacdes clinicas.

Apesar das limitagdes, o Questionario de Ambivaléncia em Psicoterapia
demonstrou na adaptacdo brasileira para populacdo clinica geral, apds o processo de
validacdo semantica, ser um instrumento adequado, de aplicacéo rapida e facil, com um
nivel de confiabilidade satisfatorio, assim como sua estrutura e consisténcia interna. Este
achado possibilita sua utilizacdo na pratica da psicologia clinica e nas pesquisas dessa
area na realidade brasileira. Entretanto, segundo Borsa, Damasio e Bandeira, (2012), ndo
h& um consenso na literatura de quantas evidencias de validade um instrumento deve
possuir para ser considerado valido. Por isso, torna-se interessante que a presente pesquisa
seja replicada em outras populacdes e contextos para a comparagdo com os resultados do

presente estudo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi demonstrado no presente estudo, torna-se evidente que a
ambivaléncia € um fenébmeno natural que compde o processo de mudangca em
psicoterapia. Entretanto, se ndo houver um manejo adequado por parte do terapeuta, pode

se tornar um entrave ao processo psicoterapico.

O estudo supracitado realizado por Rice et al. (2017), evidencia um desalinho
acerca do que € a ambivaléncia até mesmo por profissionais treinados para sua resolucao.
Essa imprecisdo se apresenta tanto na definicdo, quanto no entendimento do carater
emocional e/ou cognitivo do fendmeno. Além disso, muitos s&o os conceitos confundidos
com a ambivaléncia. Dessa forma, se o profissional ndo tem certeza sobre o que é o
fendmeno e como ele ocorre, é possivel que ndo consiga identifica-lo e consequentemente

auxiliar o paciente na sua resolugéo.

Nesse contexto, 0s instrumentos nos quais o constructo seja a ambivaléncia dos
pacientes em psicoterapia tornam-se ferramentas que facilitam a identificacdo do
fendmeno por parte dos terapeutas e consequentemente facilitam a adequacéo do seu
manejo. Entretanto, na revisdo de literatura realizada nesse estudo foram encontrados

apenas trés instrumentos que tem como objetivo a identificacdo do mesmo.

Tanto o0 IMCS, quanto 0 ACS, e 0 ARCS séo sistemas de codificacdo. A utilizacdo
desses instrumentos se mostrou eficaz na realizacdo de pesquisas, todavia, sua aplicagéo
é inviavel no contexto psicoterapéutico. Assim sendo, evidenciou-se a necessidade de um
instrumento que facilitasse a identificacdo da ambivaléncia dos pacientes no contexto da

pratica clinica.

Dessa forma, apds as analises das propriedades psicométricas do QAP, pode-se

observar que ele apresentou um nivel de confiabilidade satisfatorio, com boa estrutura e
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consisténcia interna, similares aos achados dos outros dois estudos sobre o questionério,
realizados em Portugal e na Espanha. Além disso, demonstrou ser um instrumento de

aplicacdo rapida e facil, adequado para o contexto psicoterapéutico.

Sendo assim, esse trabalho contribui na disponibilizacdo de um questionario que
possa ser utilizado na pratica clinica para identificar e mensurar o nivel de ambivaléncia
dos pacientes em psicoterapia. Além disso, destaca a necessidade da realizacdo de
pesquisas nessa area que déem atencdo as questdes tedricas desse conceito, abordando
sua definicdo, esclarecendo os processos nele envolvidos, com um aprofundamento nas

teorias que o embasam, para que seja possivel uma melhor compreensao do constructo.



5. ANEXOS

UnNiviERSIDDADE 1:

Fl'EcErRAL DE Julz DE FORA

0 Sr {a:leslasendomwdadu {a:lmmvdunm {3) a particpar da pesquisa “Propriedades
psmrmasdawrsmhmmmmmmshmmdemmm;mm‘. Mesta pesguisa
pﬁerdenmaﬂaaanhﬁﬂerﬂaemmbgao mnpﬁmmeﬂa@mme
avaliar o Questionario de Ambivaléncia em Psicoterapia ]Gqu:emslemaeﬂmiaesseme
dspunhizaumnshmnbndefaﬁlma‘ququesqawltmdmenleadequadueva]dnpaanﬂmsal para
avaliagio da ambivaléncia em pessoas que fazem psicoterapia.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Se ofa) Sr. (a) optar por participar deste
ElﬂnsmaeWwﬁthumpsnﬁhgumdeepsndﬂ;amﬂlmdgummﬁma
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existente em afividades rofineiras como conversar, temar banho, ete.. Aﬁnnmbu@aodapﬁwrsamm
que, caso o instruments seja validado, o mesmo sefa podera auiliar na medhona da resposta dos pacientes 3
mmm&m&mlmwmeﬁmemmgmmmhﬂmnmu
ambivaléncia dos pacientes.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo ter@ nenhumn custs nem recebera qualgquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identficados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a)
Emagsegjradoudmmamdenlzagau 0 5r. (3) terd o esck i o sobre o estwdo em qualquer aspecto que
dﬁqaeemlmpaapaﬁpwuumaeapam F'udemmhrzsmmnmmuumtermper
amwoaqﬂqermmnh Asmpatmagauemeammaemmwmm
mﬂqjerp-mﬂdademrrndrinagaunafmmaemqmuSr (a) € atendido (a). O pesquisador tratard a sua
identidade com padries profissionais de sigilo. E!smsurbdosdapesgﬁamasuadrq}wg:wm
finalizada. Mmuuomndqnwﬂq&mpaﬂwunausmhhemdus&mampumm

O {A) Sr (@) nao sera identificado (a) em nenhuma publicagao que possa resultar.
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Enwsemdesh’uldusospﬁq: tratarde a sua identidade com padries profissionais de sigilo,
aendendoahpﬂaganhaﬂmm{ﬂesohgauﬂ“ﬁﬂﬂﬂdoﬂuudhohbnuﬂdeﬁmde} utilizando as
informagSies somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, porador do  documento de  Identidade
fui informado (a) dos obyetivos da pesquisa "Propriedades ps icométricas da wers3o

brasileira do Questionano de Ambivaléncia em Fsmhemademadﬁedeﬂtﬂudaeesdmm

dividas. Sei que a qualguer momentn podersi solicitar novas informagies e modificar minha decis3o de

participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre & esdarecido e

me foi dada 3 oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Juiz de Fora, de de 20 .

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Home do Pesquisador{es) Responsavel(eis): Laisa Marcorela Andreoli Sartes, Camilla Gongalves Brito Santos.
Endagnc Departaments de Psicologia - Instituto de Ciéncias Humanas — Campus Universitario da UFJF
CEP: 3603-800 ! Juiz de Fora— MG

Fone: (32) 21023117

E-mail: laisa.sartesiedu ufjf br ou millagoncalvesbs @gmiail.com

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquiza, vooé podera consultar.
CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pri-Reitoria de Pos-Graduagio & Pesquisa
CEP: 36036-800
Fome: (32) 2102- 3788 | E-mail: cep propesqi@ufif edu_br
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QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

0]
Insciaiz do nome: Data aphecacao:
1. Idade:
2 Sexo: () 1Mascubne () 2Fenunino
3. Estuda atualmente: 0NEe () 1S5m { )
4. Nivel de escolandade:
[1] Analfbetn/ ate 3a Serie Fundamenial
1 3a_GSenis Fundamenal
¥ Fundamental completo
3 Wedio conmlem
4 Superior completo 4a; Fommagan acadennica
5 Pos praduacas Sa: Area:
5. Rehgade: ()

1 Protestante 4 Espiritualista Esotérico
2 Catélico 5 Outros. Especifique
3Espinita 6 Nenhuma

E praticante em sua relizidio? 0 Nio () 1 Sim()

6. (Chual € 2 sua renda mensal em reais?

1- 738 rears ou menos 5- Die 3500 a 4500 reans ()
2- De T8 ate 1500 reais &~ Dee 4500 a 6000 reais
3- De 1500 a 2500 reais 7- Acima de 6000 reais

4- De 2500 a 3500 reais

7. Cral é o sen estado cnal? 1- Solteiro; 2- Casado; 3- Unido Estavel ()
4-Dhvorciado; 5- Viorvo; 6- Cutros. Especifique

§. Quantos dependentes (filkos) vocé possm? O- Menbum: 1- 1 dependente; 2- 2 dependentes; 3-
3 dependentes; 4-4 Dependantes; 5- 5 Dependentes ; 6- 6 ou mais dependentes | )

9. Institmgio de atendimento paicoterapico (local & cidada):

10. Ha quanto tempo faz terapia’?

11. Qual a abordagem da terapia?



Questionario de Ambivaléncia em Psicoterapia
Jodo Tiage Oliveira, Anténio P. Ribeiro, Mizuel M. Gongalves (2015)
Centro de Tnvestizac3o em Psicologia — CIPsi - Escola de Psicologia da Universidade do Micho
Traduzido para o portugwes brasileiro por Camilla Gongalves B. Santos, Rodrigo C. T. Lopes, Laisa Marcorela A, Sartes
Programsa de Pés-Graduagio em Pricologia — Universidade Federal de Tuiz de Fora — Universidade Catdlica de Petrépolis
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Tdade: Género: 0 Masculing T Feminino

Estado Civil: O Solteire O Casado O Vitneo 0 Divorciado

Instrucoes: As pmdancas nas nossas vidas, mesmo quando sabemos que s3o para melhor, punca acontecem de forma
smmples. Apesar de sabermos para onde queremos Ir, muntas veres colocamos em questio esse destino porque nos
parece dificil chegar até 1 ou porque, em algum momento, sentimos dinvidas se sera realmente melhor para nés. Em
terapia este & um fenémeno normal e recomrente. O ohjetive deste questionano & ajudar a perceber esses momentos e

compreender esse Impasse.

[:EL[I_SKE-SEdeqmniuhimmustazmhsmmaﬂas—lemapmaspemeberuquesenteepﬂxissuam

smeendade & o mais mmportante.

Res

Por favor, pense no problema que o (a) fez procurar este acompanhamento psicologice. Se for mais do que wm

problema, penze neles como um todo.

1. Utilizando uma escala de 0 a 10, como avalia o seu grau de mudanca desde que iniciou a terapia?

Simbo que MADA modou ainda

] 1 2 3 4 5

9

Simeo que TUDO ja mudou

1. Apora, postariamos de saber se & vezes voce senfe dinidas em relagio ao que quer mmdar, e de que forma as sente.
Esta segunda parte é composta por nove afirmacbes para as quais voce devera mdicar em que medida concorda ou
discorda com cada uma delas. Para responder a cada wma das afirmagdes voesé uhhzara wma escala que se situa entre

“discordo totalmente™ & “concordo totalments™.

Nip
concorde
nem
discordo

Concordo
Concorde  tofalmente

1. Nao tenho conseguido mudar.

2. As vezes questiono tudo que envolve a mudanga.
3. Algumas vezes penso que tudo vai correr bem,
outras que tudo vai ficar na mesma ou piorar.

4. Tudo pode piorar de um momento para o outro.

5. Algumas vezes sinto gue tenho mudado e outras
sinto que estou na mesma.

B. Volto sempre a mesma questao.
7. Hd sempre algo que me puxa para tras.

8. Tenho a certeza de que guero mudar e, logo em
seguida, ndo tenho certeza.

9. Tudo permanece igual apesar dos meus esforgos.

3
3

3



URICA

Por favor, leia cuidadosamente as frases abaixo. Cada afirmagdo descreve a maneira como
vocé pode pensar (ou ndo pensar) o problema gue |he fez procurar a psicoterapia. Por favor,
indique o grau gue vocé concorda ou discorda com cada afirmagdo. Em cada afirmacdo, faca
sua escolha pensando em como vocé se sente agora, Nnao como vocé se sentia no passado nem
como gostaria de sentir.

Existemn CINCO possiveis respostas para cada um dos itens do gquestiondrio: Discordo
Extremamente, Discordo, Indeciso, Concordo e Concordo Extremamente. Circule o ndmero
que melhor descreve o quanto vocé concorda ou discorda de cada afirmacdo.

Discordo . i Concordo
Discordo Indeciso Concordo
Extremamente Plenamente

1. Eu ndo estou
com um problema
em relagao a esse
comportamento.

2. Eu estou
fazendo algum
esforgo para | 2 3 4 5
melhorar esse

problema.

3. Eu estive
pensando que eu
devia mudar algo 1 2 3 4 5
com relagdo a esse

problema.

4. Eu sei que eu
preciso trabalhar 1 2 3 4 5
esse problema.

5. Muitas pessoas
também tem esse
comportamento,
eu n3o penso que | 2 3 4 5
iS50 seja um
problema para
mim.

6. Eu espero poder
entender melhor 1 2 3 4 5
esse problema.
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7. Eu talvez sofra
as consequéncias
desse problema,
mas ndo ha nada
Em gue eu
realmente precise
mudar.

8. Eu realmente
estou trabalhando
duro para mudar

esse problema.

9. Eu sofro as
consegquéncias
desse problema e
eu realmente
PENSD qUE eu
deveria trabalhar
nele.

10. Eu preciso
fazer algo para
evitar uma recaida.

11. Eu estou
trabalhando na
mudanca do meu
comportamento
com relagdo a esse
problema.

12. Eu pensei gue

estava livre desse

problema, mas ndo
estou.

13. Eu gostaria de

ter mais ideias de
como solucionar
esse problema.

14. Eu espero que
eu encontre mais
razdes para mudar
meu
comportamento
com relagdo a esse
problema.

15. Eu preciso de
ajuda para manter
as mudancas que
COnNsegui com
relacdo a esse
problema.
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16. Talvez eu sofra
as consequéncias
desse problema,
mas ndo creio
nisso.

17. Eu estou em
divida sobre fazer
algo com relacdo a

esse problema.

18. Eu realmente
estou fazendo algo
sobre o meu
problema.

19. Eu gostaria que
fosse possivel
simplesmente

esquecer as
consegquéncias
desse problema.

20. As vezes, eu
preciso me
esforcar para
prevenir uma
recaida em relacao
a esse problema.

21. Estou
frustrado, porgue
pensava ter
resolvido esse
problema, mas ndo
resolvi.

22. Eu sofro
algumas
consequéncias
desse problema,
mas por gque
perder tempo
pensando nelas?

23. Eu estou
ativamente
trabalhando nesse
problema.

24, Eu estou
preocupado em
talvez nao
conseguir manter a
minha mudanca
em relagao a esse
problema.
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0Q-45.2

{Lambert & Burlingame, 1998)

Mome Data

Instrugdes: Para nos ajudar a compreender como vocé tem se sentido, considere a_dltima
semana, incluinde o dia de hoje. Leia atentamente cada pergunta e assinale com um "X a
categoria que melhor descreve o seu estado atual. Lembre-se: Neste questionario, “trabalho™
& definido como emprego, escola, trabalho doméstico, trabalho voluntario, etc. Por favor
responda a todas as questdes.

Nunca | Raramente Frequentemente | Sempre
VEzZes

Eu me dou bem com 05 outros.

Eu me canso depressa.

Eu ndo tenho interesse pelas coisas.

Eu me sinto estressado no trabalho.

Eu me culpo pelas coisas.

Eu me sinto irmitado.

il = el ol o [

Eu me sinto infeliz no meu casamento
ou relacionamento importante.

e

Eu tenho pensamentos sobre acabar
com_minha vida.

9. Eu me sinto fraco.

10. Eu me sinto assustado/com medao.

11. Depois de beber bebidas alcodlicas,
preciso beber bebidas alcodlicas na

manhd seguinte para comecar o dia.
(se ndo bebe marque nunca)

12. Eu acho meu frabalho satisfatorio.

13. Eu sou uma pessoa feliz.

14. Eu trabalho muito.

15. Eu me sinto sem valor.

16. Eu estou preccupado com problemas
familiares.

17. Eu tenho uma vida sexual insatisfatoria.

18. Eu me sinto sozinho.

18. Eu discuto com frequéncia.

20. Eu me sinto amado e quendo.

21. Eu aproveito o meu tempo livre.

22. Eu tenho dificuldade em me concentrar.

23. Eu me sinto sem esperangas sobre o
futuro.

24. Eu gosto de mim.

25. Surgem pensamenios perturbadores na
minha cabega dos guais ndo consigo me
livrar.
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Lembre-se: Neste questionario, “trabalho™ & definido como emprego, escola, trabalho doméstico, trabalho voluntario, etc.

Nunca | Raramente —— Frequentemente | Sempre

26. Fico incomodado com pessoas que
criticam o meu consumo de alcool (ou
uso de drogas).

(se ndo se aplicar marque nunca)

27. Eu tenho problemas de estbmago.

28. Nao tenho trabalhado t3o bem quanto
antes.

29. 0 meu coragio bate de maneira
acelerada.

30. Eu tenho problemas em relacionar-me
COM amigos & colegas proximos.

31. Eu estou satisfeito com a minha vida.

32. Eu tenho problemas no trabalho por
consumir alcool ou usar drogas.

(Se ndo se aplicar margue nunca)

33. Eu sinto que slguma coisa de ruim vai
acontecer.

34. Eu tenho os musculos doloridos.

35. Eu tenho medo de espagos abertos, de
dirigir ou de estar em &nibus, metros,
etc.

36. Eu me sinto nemnvoso.

37. Eu sinto que meus relacionamentos
amorosos s8o satisfatérios e completos.

38. Eu sinto que nao estou fazendo as
coisas direito no trabalho.

39. Eu tenho muitos desentendimentos no
trabalho.

40. Eu sinto que algo n&o esta bem com a

minha cabeca.

. Eu tenho problemas em adormecer ou

continuar dormindo.

42. Eu me sinto friste.

43. Eu estou satisfeito com meus
relacionamentos com os outros.

44 Eu sinto raiva suficiente no trabalho para
vir a fazer algo de gue posso me

ammepender.
45. Eu tenho dores de cabega.

4




