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Medidas de observacao e de autorrelato da ambivaléncia em psicoterapia: Uma
comparacao entre métodos

Resumo

A persisténcia da ambivaléncia em relacdo a mudanca tem sido identificada como um forte
preditor de insucesso terapéutico. Ambivaléncia em psicoterapia € uma variavel do cliente caraterizada
por uma tensao interna, entre uma posicao a favor da mudanca e outra a favor da estabilidade do seff.
Estudos prévios demonstraram uma associacado entre a diminuicdo do nivel de ambivaléncia ao longo da
terapia e a melhoria sintomatica. Empiricamente a ambivaléncia tem sido medida, maioritariamente,
através de metodologias observacionais. Recentemente, com o intuito de criar uma medida de autorrelato
e diminuir o tempo despendido na analise da ambivaléncia, foi criado o Questionario de Ambivaléncia
em Psicoterapia (QAP). Considerando a importancia deste fendmeno no processo psicoterapéutico, o
presente estudo pretende contribuir para o estudo da avaliacao da ambivaléncia através da comparacao
entre dois métodos, observacional e autorrelato. A amostra inclui 15 casos seguidos em terapia com o
Protocolo Unificado para Tratamento Transdiagnostico de Perturbacées Emocionais. Os resultados
sugerem que a medida de autorrelato € um preditor dos niveis de ambivaléncia observados ao longo das
sessoes, reforcando os beneficios de utilizar o QAP em contexto psicoterapéutico. Perante os resultados
encontrados e associacao da ambivaléncia ao insucesso terapéutico, recomendamos a utilizacédo de um

método multimodal.

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

Sintomatologia.
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Observation and self-report measures of Ambivalence in psychotherapy: A
comparison between methods

Abstract

The persistence of ambivalence about change has been identified as a strong predictor of
therapeutic failure. Ambivalence in psychotherapy is a client variable characterized by an internal tension
between a position in favour of change and another in favour of self-stability. Previous studies have
demonstrated an association between decreasing levels of ambivalence throughout therapy and
symptomatic improvement. Empirically ambivalence has been measured, mostly, through observational
methodologies. Recently, in order to create a self-report measure and to reduce the time spent in the
analysis of ambivalence, the Ambivalence in Psychotherapy Questionnaire (APQ) was created.
Considering the importance of this phenomenon in the psychotherapeutic process, this study intends to
contribute to the study of the evaluation of ambivalence through the comparison between two methods,
observational and self - report. The sample includes 15 cases and the therapy was guided by the Unified
Protocol for Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders. The results suggest the self-report
measure is a predictor of the levels of ambivalence observed throughout the sessions, reinforcing the
benefits of using APQ in the psychotherapeutic context. Given the results found and the association of

ambivalence with poor outcome, we recommend the use of a multimodal method.

Keywords: Ambivalence; Ambivalence in  Psychotherapy Questionnaire;  Psychotherapy;

Symptomatology.

Vii



INDICE

a1 Tg0To [0 To To TSSOSO PO PPRRRPPI 9
1Y 1=y 0T [o][o = - T PP PRSP RROPOPPPR 12
AAMIOSEIA bbbttt 12
Y=oz Lo I 11110 ) (- PR RRSTRRR 12
T =] o] - TSRO SURTTROPPURON 12
TEIAPEULAS ...ttt ettt e e et e e e et e e e e ettt e e e e etba e e e e abbe e e e eeabaeeeaaabaeaeeatreeeeannes 13
Tt Lo o LSO P STV UP PRSP 13
PrOCEAIMENTOS. ...ttt ettt b e bt bt et e sttt bt nae et 14
RESUIAUOS ...ttt ekttt et ettt ettt nb et ne e 15
Do T ST o J PP PSP 18
(= CT =T T = PRSPPSO 24

indice de Figuras
Figura 1. Padrao de evoluc@o da ambivalEnCia............cc.eeeiiieuieee i 16

indice de Tabelas

Tabela 1 HLM medida de autorrelato a predizer sintomatologia e modelo inverso........cccccevevveeeeenne... 16
Tabela 2 HLM medida de observacional a predizer sintomatologia € modelo inverso.........ccccccoeevveeeenn. 17
Tabela 3 HLM medida de autorrelato a predizer medida observacional modelo inverso..............cc........ 18

indice de Anexos

Anexo 1. Subcomissao de Etica para as Ciéncias Sociais € HUMANAS..........covveveeeeereeeereeeerenenn, 28

viii



Running head: MEDIDAS DE OBSERVACAO E DE AUTORRELATO DA AMBIVALENCIA

Introducao

Embora a ambivaléncia em relacdo @ mudanca possa ser um fenédmeno comum ao processo de
mudanca, quando nao resolvida ¢ um forte preditor de insucesso terapéutico (Engle & Arkowitz, 2006;
Miller & Rose, 2015; Ribeiro, Goncalves, Silva, Bras, & Sousa, 2015; Ribeiro et al., 2014; Rowa et al.,
2014; Watchel, 1999). Ao longo do processo psicoterapéutico frequentemente os clientes apresentam
comportamentos opostos as sugestdes do terapeuta e 8 mudanca (reactancia e resisténcia a mudanca;
Engle & Arkowitz, 2006). Nesta perspetiva, a ambivaléncia em relacdo a mudanca pode ser entendida
como uma oscilacdo do cliente entre posicdes opostas do se/f uma posicdo favorecendo a mudanca e
outra favorecendo a estabilidade do se/f (Arkowitz & Miller, 2008; Button et al., 2014; Engle & Arkowitz,
2006; Goncalves, Ribeiro, Mendes, Matos, & Santos, 2011). Desta forma, o processo de mudanca nao
ocorre de forma linear, implica avancos e recuos, sendo assim concebido como um processo oscilatorio
do cliente (Mahoney, 1991, como referido em Oliveira, Gongalves, Braga & Ribeiro 2016). Se por um
lado, a mudanca é perspetivada como positiva e atenuadora do sofrimento causado pelos antigos
padrbes de funcionamento problematicos, por outro lado, é sentida como ameacadora da estabilidade
do self e geradora de desconforto causado pela incerteza do novo e do desconhecido (Braga, Ribeiro,
Oliveira, Botelho, & Goncalves, 2017). Este impasse do cliente parece originar uma estagnacdo do
processo de mudanca, podendo desencadear ambivaléncia, resisténcia e/ou reactancia face a mudanca.

A investigacdo empirica do fenomeno de ambivaléncia tem sido maioritariamente investigada
com recurso a metodologias observacionais (e.g., Feixas et al., 2014; Goncalves, Matos, & Santos, 2009;
Goncalves et al., 2016; Lombardi, Button, & Westra, 2014; Ribeiro et al., 2015; Ribeiro et al., 2014).
Um dos exemplos é o sistema desenvolvido por Goncalves e colaboradores (2009), no contexto da
investigacao dos Momentos de Inovacdo (Mls; Gongalves et al., 2016; Goncalves, Mendes, Ribeiro,
Angus, & Greenberg, 2010; Gongalves et al., 2011; Goncalves et al., 2009; Matos, Santos, Goncalves, &
Martins, 2009; Mendes et al., 2010), onde a ambivaléncia tem sido concebida como uma relacao
conflituante entre duas posicdes opostas do self. Neste ambito, o estudo empirico da ambivaléncia,
permitiu o desenvolvimento de uma medida observacional da ambivaléncia: marcador de ambivaléncia
(MAs; Goncalves et al., 2009).

Os Momentos de Inovacdo (Mls) caracterizam-se por novas formas de pensar, sentir e agir
contrastantes com o conteudo da auto-narrativa problematica (Goncalves et al., 2009). Os Mis tém o
potencial de desafiar a auto-narrativa problematica, estando associados a mudanca e a uma construcao
de um novo padrao mais adaptativo (Goncalves et al., 2010; Goncalves et al., 2009; Matos et al., 2009;

Mendes et al., 2010). Uma vez que estdo associados a mudanca, estes momentos podem desafiar a
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estabilidade do seffe gerar um sentido de discrepancia ou contradicao interna com a forma habitual de
funcionar (i.e., a auto-narrativa problematica), que o cliente tende a reduzir através do retorno ao padrao
problematico (Goncalves et al., 2011). Um exemplo desta oscilacdo de um cliente com perturbacao

depressiva seria, por exemplo, “eu preciso sair mais de casa (Momento de Inovacado) mas ndo consigo”

(Marcador de Ambivaléncia). Estes momentos de retorno ao padrdo problematico no contexto da
investigacao dos momentos de inovacdo sdo concetualizados como marcadores de ambivaléncia (Braga,
Oliveira, Ribeiro & Goncalves, 2016; Ribeiro & Goncalves, 2011). O estudo empirico deste fenomeno tem
demonstrado o seu carater transteorico, ou seja, € um processo comum a diferentes modelos
psicoterapéuticos (Alves; Fernandez-Navarro, Ribeiro, Ribeiro & Goncalves, 2014; Goncalves et al., 2016;
Ribeiro et al., 2016).

Uma variedade de estudos com amostras compreendendo diferentes problemas clinicos e
diversos modelos terapéuticos (Alves et al., 2014; Ribeiro et al., 2014, Ribeiro et al., 2015; Ribeiro et al.,
2016) tém demonstrado que os marcadores de ambivaléncia ocorrem tanto em casos de sucesso como
de insucesso terapéutico, mas sugerem diferencas na sua evolucdo ao longo do processo terapéutico.
Desta forma, é importante realcar que em casos de sucesso, 0 aparecimento de marcadores de
ambivaléncia tende a diminuir ao longo do processo terapéutico, sendo mais frequentes na fase inicial e
intermédia da terapia, diminuindo na fase final. Em contraste, em casos de insucesso a frequéncia de
marcadores de ambivaléncia tende a persistir e pode até mesmo aumentar ao longo do processo
terapéutico (Ribeiro et al., 2014). Assim, a prevaléncia de marcadores de ambivaléncia ao longo da
terapia, tende a estar altamente associada ao insucesso terapéutico (Braga et al., 2017).

Dado o impacto do processo de ambivaléncia no resultado terapéutico a compreensao deste
fendmeno deve ser investigada, tendo impacto 6bvio na pratica clinica. A fim de aumentar a probabilidade
de sucesso terapéutico torna-se necessario abordar a ambivaléncia de forma eficiente e com
metodologias de analise adequadas e consistentes. Este pressuposto é corroborado pela proposta de
diversos autores (e.g., Engle & Arkowitz, 2006; Lambert, 2007; Oliveira et al., 2018) de que a
identificacao de preditores de insucesso terapéutico € importante para aumentar a probabilidade de
sucesso terapéutico.

Usualmente, no contexto da investigacdo dos momentos de inovacdo a Ambivaléncia é
identificada através do Sistema de Codificacdo dos Marcadores de Ambivaléncia (Goncalves et al., 2011).
Este método consiste primeiramente na codificacdo das sessdes psicoterapéuticas com o sistema de
codificacdo de momentos de inovacao (SCMI; Gongalves et al., 2011) e seguidamente a codificacdo dos

marcadores de ambivaléncia, uma vez que a codificacdo dos marcadores de ambivaléncia pressupde

10



MEDIDAS DE OBSERVACAO E DE AUTORRELATO DA AMBIVALENCIA

uma codificacdo prévia dos momentos de inovacdo. O sistema de codificacdo dos marcadores de
ambivaléncia é uma medida observacional, implicando a observacao de sessdes psicoterapéuticas, por
dois codificadores independentes treinados para o efeito. Embora este processo seja rico, €
extremamente demorado (i.e., em média cinco horas por sessdo) e consome muitos recursos, 0 que
dificulta a sua aplicacdo na pratica clinica e a recolha de grandes amostras.

Recentemente com o intuito de criar uma medida de autorrelato e diminuir o tempo e os
recursos despendidos na analise da ambivaléncia, foi criado o Questionario de Ambivaléncia em
Psicoterapia (QAP; Oliveira, Ribeiro, & Goncalves, 2017, 2019). O QAP avalia os niveis de ambivaléncia
através da experiéncia dos clientes adultos em processo de psicoterapia. Este questionario permite
aumentar o numero de casos analisados e ampliar a compreensao do processo de ambivaléncia no
contexto psicoterapéutico, podendo assim ter um impacto direto na pratica clinica. No presente estudo
sdo comparados os resultados obtidos com o sistema de codificacdo dos marcadores de ambivaléncia e
com 0 questionario de ambivaléncia em psicoterapia, de modo a perceber a associacdo entre estas
medidas.

Ha uma consideravel diversidade de estudos (Bailey e Coppen, 1976; Domken, Scott & Kelly,
1994: Enns, Larsen, & Cox, 2000; Sayer et al., 1993; Taylor, Bagby, & Luminet, 2000) que sugerem
que as correlacdes entre diferentes tipos de medidas (e.g., cliente-terapeuta, cliente- observador) sao
genericamente baixas. Ha também estudos (e.g., Bailey e Coppen, 1976; Sayer et al., 1993) que
identificam uma tendéncia ascendente ao longo da terapia das correlacdes encontradas entre as medidas
de diferentes observadores. Mais concretamente, as correlacées encontradas no inicio da terapia séao
baixas, mas tendem a aumentar ao longo do processo psicoterapéutico. Esta inconsisténcia entre
medidas leva um conjunto de autores (e.g., Bailey e Coppen, 1976; Domken, Scott & Kelly, 1994: Enns,
Larsen, & Cox, 2000; Sayer et al., 1993; Taylor, Bagby, & Luminet, 2000) a recomendarem a utilizacao
de métodos multimodais, com combinacao das medidas (e.g., de autorrelato e observacional) para obter
uma compreensdo mais clara do fenomeno.

Este estudo pretende contribuir para a analise do fendmeno de ambivaléncia, dada a sua
associacao ao insucesso terapéutico. Desta forma, os principais objetivos do estudo s&o: (1) perceber
qual das duas medidas (QAP ou MAs) é melhor preditora da sintomatologia, medida pelo 0Q-10.2.
(Lambert et al., 1996; Lambert, Finch, Okiishi, & Burlingame, 2005), e (2) perceber se existe relacdo na
avaliacdo da ambivaléncia em psicoterapia, medida através dos marcadores de ambivaléncia e do

questionario de ambivaléncia em psicoterapia.
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Metodologia

Amostra

A amostra deste estudo é composta por 15 de clientes adultos, selecionados de um servico de
intervencdo psicoldgica de uma universidade, que completaram o protocolo unificado para tratamento
transdiagnostico de perturbacées emocionais (Barlow et al., 2011). Esta amostra & composta por 12
casos de sucesso e 3 de insucesso, no que concerne o género é constituida por 11 clientes do sexo
feminino e 4 do sexo masculino. Em relacdo as carateristicas sociodemograficas, as idades variam entre
0s 19 e o0s 42 anos, correspondendo a uma média de idades de aproximadamente 29 anos (M = 28,93
anos; DP = 7,99). Quanto as habilitacdes literarias um caso possui 0 ensino basico, seis casos possuem
0 ensino secundario, quatro a licenciatura e quatro o mestrado.

Selecao da Amostra

A selecdo da amostra teve em conta os seguintes critérios: 1) a participacdo dos clientes no
protocolo unificado para tratamento transdiagndstico de perturbacdes emocionais (UP; Barlow et al.,
2011); 2) clientes com sessdes codificadas com o Sistema de Codificacdo de Marcadores de
Ambivaléncia; 3) clientes com o Questionario de Ambivaléncia em Psicoterapia (QAP); 4) clientes em que
0 0Q-10.2 foi administrado em todas as sessdes; e, por ultimo, 5) clientes que concluiram todos os
modulos do protocolo. Relativamente ao ponto 3), foram incluidos clientes em que o QAP foi administrado
apenas de 4 em 4 sessdes (e.g., 4,8,12,16,20) e clientes em que o QAP foi administrado em todas as
sessoes

Terapia

O protocolo unificado (UP, unified protocol) para tratamento transdiagnostico de perturbacoes
emocionais (Barlow et al., 2011) consiste num protocolo manualizado de natureza cognitivo-
comportamental, utilizado para perturbacdes emocionais, especificamente no tratamento de ansiedade
e depressao. O tratamento UP assume que o mecanismo patolégico central nestas perturbacoes é a
dificuldade de regulacdo emocional. Desta forma, & composto por oito modulos que visam promover um
aumento do nivel de regulacdo emocional, através de um minimo de dezasseis sessdes € um maximo
de vinte. Os objetivos centrais de cada modulo sdo os seguintes: 1) aumento da motivacdo para o
tratamento; 2) psicoeducacao e identificacdo das experiéncias emocionais; 3) treino de consciéncia das
emocdes; 4) avaliacao e reavaliacao cognitiva; b) evitamento emocional e comportamentos guiados pelas
emocdes; 6) consciéncia e tolerancia as sensacoes fisicas; 7) exposicao interoceptiva as emocoes; e 8)
prevencao de recaida (Barlow et al., 2011). Uma vez que existe flexibilidade na aplicacao deste protocolo,

o0 modulo trés foi administrado antes do maédulo oito.
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Terapeutas

A terapia foi conduzida por trés terapeutas da Associacdo de Psicologia da Universidade do
Minho, um terapeuta do sexo masculino e duas do sexo feminino. O terapeuta possui doutoramento e
cinco anos de experiéncia clinica, tal como, uma das terapeutas. A outra terapeuta é estudante de
doutoramento e possui oito anos de experiéncia clinica. Os terapeutas receberam treino no protocolo e
foram acompanhados em supervisdo semanal por quatro supervisores com uma vasta experiéncia
clinica. Todos sdo membros efetivos da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP).

Medidas

Medidas de processo

Questionario de Ambivaléncia em Psicoterapia (QAF; Oliveira et al., 2017, 2019). O
Questionario de Ambivaléncia em Psicoterapia (QAP) é uma medida de autorrelato usada para clientes
adultos que participam em processos de psicoterapia. O QAP é composto por duas partes: a primeira
consiste numa questao apenas, pretendendo avaliar a posicao do cliente face a mudanca. A segunda
parte é composta por 9 itens que avaliam os niveis de ambivaléncia através da experiéncia de clientes
adultos. E composto por dois fatores, “Desmoralizacao” e “Alternancia” que explicam 64% da variancia.
O primeiro esta relacionado com o sentimento de incapacidade para mudar e incompeténcia subjetiva
(e.g., “Tanto tenho a certeza do que quero mudar como logo a seguir me sinto perdido(a)”). Por sua vez,
0 segundo fator reflete o conflito intrapsiquico, a oscilacao do cliente entre duas posicdes opostas do self
(e.g., “Umas vezes penso que tudo vai correr bem, outras que tudo vai ficar na mesma ou piorar”). Este
questionario apresenta boas propriedades psicométricas, com um alfa de Cronbach de 0,88 e
confiabilidade de teste-reteste de r=0,70 (Oliveira et al., 2017).

Sistema de Codificacdo dos Marcadores de Ambivaléncia (SCMA; Gongalves et al.,
2016). O sistema de Codificacao dos Marcadores de Ambivaléncia (Goncalves et al., 2016) &€ um método
qualitativo que examina o reaparecimento do padrao problematico (marcadores de ambivaléncia)
imediatamente apos o surgimento de um Momento de Inovacao. Utilizando este método para codificar
marcadores de ambivaléncia é primeiramente necessario efetuar uma codificacdo da amostra com o
sistema de codificacao de momentos de inovacao (SCMI, Goncalves et al., 2016), visto que, os MAs sao
identificados imediatamente apos o surgimento de um MI. O Kappa de Cohen do sistema de codificacao
da ambivaléncia para diferentes abordagens terapéuticas oscila entre 0,91 e 0,94. Esta metodologia de

analise revela uma forte concordancia entre avaliadores (Ribeiro et al., 2014; Ribeiro et al., 2016).
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Medidas de resultado

Outcome Questionaire 10.2 (00 10.2; Lambert et al., 2005). O OQ 10.2 (Lambert et al.,
2005) é uma versao breve com 10 itens do OQ 45.2 (Lambert et al., 1996), administrada a individuos
com idades compreendidas entre os 17 e 0s 80 anos. O 0Q 10.2 pode ser utilizado para acompanhar o
progresso do cliente ao longo do processo psicoterapéutico, uma vez que é sensivel a mudancas na
sintomatologia do cliente ao longo de curtos periodos de tempo. Estudos empiricos apresentam valores
adequados de consisténcia interna (x=0,87; Goates-jones & Hill, 2008) e um valor de teste-reteste
confiavel (Person’s r=0,62; Lambert et al., 2005).

Procedimentos

Anteriores ao presente estudo

Os participantes assinaram previamente um consentimento informado, em que foram
informados dos termos da investigacdo, dando também a sua permissdo a utilizacdo dos dados
recolhidos. Foram cumpridas todas as normas éticas e de protecao de dados, com a finalidade de
garantir o anonimato e a protecao da privacidade dos clientes inseridos na amostra do presente estudo.
Os dados foram mascarados sendo atribuidos cédigos a cada cliente, foi ainda restringido o acesso as
gravacoes apenas aos investigadores responsaveis.

Os quinze casos foram previamente analisados com as duas medidas de autorrelato: (1)
Administracao do QAP no inicio da sessao, com o objetivo de analisar a ambivaléncia percecionada pelos
clientes neste processo; (2) administracao do OQ 10.2 no inicio da sessao, de forma a analisar a
sintomatologia das clientes;

No presente estudo

No presente estudo, ap6s o término dos processos psicoterapéuticos, as sessdes foram
codificadas com o Sistema de Codificacao dos Marcadores de Ambivaléncia. Para efeitos de codificacéo
dos marcadores de ambivaléncia foi selecionada uma sessao por médulo, sendo que, nos modulos onde
existiam diversas sessdes utilizou-se um processo de selecao aleatorio, através do site
htto.//www.random.org. Desta forma, a codificacdo de cada caso foi realizada através da visualizacao
em video das sessdes terapéuticas com recurso ao programa ANVIL (Kipp, 2017). Estas sessoes foram
visualizadas por dois codificadores independentes treinados para o efeito, em que o primeiro codificador
codificou todas as sessdes selecionadas (8 sessoes) e o segundo codificador codificou apenas metade
dessas mesmas sessoes (4 sessoes). No final da codificacao independente de cada uma das sessoes,

foi calculado o acordo entre codificadores, através do Kappa de Cohen.
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Com a finalidade de analisar os niveis de ambivaléncia de cada cliente durante as sessoes
psicoterapéuticas, foi calculada a proporcao de MAs em todas as sessdes codificadas. Este calculo foi
realizado dividindo o nimero total de MAs de cada sessao pelo numero total de MIs da mesma sesséo
(numero total de MAs da sessdo / nimero total de Mls da sessdo = proporcdo de MAs da sessdo).

Procedimentos de Analise

No presente estudo os dados foram analisados com recurso a Modelacao Linear Hierarquica
(Hierarchical Linear Modeling, HLM; Raudenbush & Bryk, 2002), utilizando o nonlinear mixed-effects
modelling (nime) package for R (version 3.1.2, R Development Core Team, 2013). O HLM ¢
frequentemente utilizado no estudo de dados longitudinais, sendo uma técnica util para analisar dados
aninhados (i.e., observacdes dos mesmos clientes ao longo do tempo) (Braga et al., 2017). Esta técnica
permite estimar simultaneamente os efeitos intra e inter-clientes, visto que tem em consideracédo a
variabilidade dentro dos dados e considera o tempo de maneira flexivel (Braga et al., 2017).

Nas analises do primeiro objetivo (i.e., perceber qual das duas medidas de ambivaléncia é melhor
preditora da sintomatologia, medida pelo 0Q-10.2) estabelecido para este estudo foi utilizada a amostra
completa do estudo (quinze casos). No que concerne o segundo objetivo (i.e., perceber se existe relacdo
na avaliacao da ambivaléncia em psicoterapia, medida através dos marcadores de ambivaléncia e do
questionario de ambivaléncia em psicoterapia), a amostra utilizada compreende apenas os clientes em
que o QAP foi administrado em todas as sessdes, sendo assim composta por nove casos de clientes em

processo de psicoterapia.

Resultados

Evolucao da Ambivaléncia ao longo do tratamento
Para analisar a evolucao da ambivaléncia ao longo do tratamento (Figura 1) foi utilizada uma
sub-amostra composta pelos clientes que responderam ao QAP em todas as sessoes (N = 9). Apesar dos
niveis de ambivaléncia apresentarem variacdes ao longo do processo terapéutico, globalmente a
ambivaléncia tende a diminuir ao longo da terapia, sendo mais frequente na fase inicial e intermédia da
terapia diminuindo na fase final. Uma analise HLM (tabela 3), indica que tanto o QAP como os MAS
decrescem ao longo tempo. Mais concretamente, o QAP diminui em média 0,36 pontos sessdo apos

sessao e 0s MAS diminuem em média 0,85 pontos sessdo apos sessao.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Sessao

Figura 1. Niveis de ambivaléncia dos clientes padronizados (Z scores) medidos através do Questionario
de Ambivaléncia em Psicoterapia (QAP) e dos Marcadores de Ambivaléncia (MAS)

QAP como preditor das mudancas na sintomatologia do cliente em Lag +1

A amostra do presente estudo (N = 15) foi utilizada para desenvolver um modelo HLM (tabela
1), com a finalidade de analisar o poder de predicdo do QAP nas mudancas da sintomatologia do cliente
na sessao seguinte, medida pelo OQ 10.2 e o modelo inverso (i.e., analisar o poder de predicdo das
mudancas na sintomatologia no QAP da sessdo seguinte). Analises multinivel, utilizando 176
observacdes, demonstraram que o QAP é um preditor significativo do 0Q 10.2 (p < 0,001; R?adj =
0,554). Por outro lado, o segundo HLM utilizando 181 observacdes indicou que 0 OQ 10.2 é um preditor
significativo do QAP (p < 0,001; R?adj = 0,6). Desta forma, existe um poder de predicao bilateral entre
as medidas.

Tabela 1. Hierarchical Linear Modelling com QAP como preditor da sintomatologia (OQ 10.2) e modelo
inverso

Models and Fixed effects Coefficient SE t p Re
QAP predicting 0Q 10.2 model-
Intercept (B 00) 14.724 2.141 6.878 <.0001
Time (B 01) -276 077 -3.587 <.0001 554
QAP. (B 02) 299 .055 5.432 <.0001

0Q 10.2 predicting QAP model ®

Intercept (B 00) 19.048 2693 7.074 <.0001
Time (B 01) -497 .089 -5.591 <.0001 6
0Q 10.2 t (B 02) 516 .093 5.553 <.0001
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Ambivaléncia medida pelos marcadores narrativos de ambivaléncia como preditora
das mudancas na sintomatologia do cliente em Lag +1

As analises HLM realizadas para perceber o poder de predicao dos MAs nas mudancas
sintomatologicas das clientes medidas pelo OQ 10.2 (104 observacdes) e o modelo inverso (114
observacdes), indicaram que os MAs ndo sao um preditor significativo do 0Q 10.2 (p = 0,063; R?adj =
0,54), é importante salientar que a significancia estatistica encontrada ¢ marginal. O modelo inverso,

indicou que 0 0Q 10.2 também n&o é um preditor significativo dos MAs (p = 0,121; R?adj = 0,7).

Tabela 2. Hierarchical Linear Modelling com MAs como preditor da sintomatologia (0Q 10.2) e modelo
inverso

Models and Fixed effects Coefficient SE t o Re

MAs predicting 0Q 10.2 model:

Intercept (8 00) 21.973 1.548 14.193 <.0001
Time (B 01) -.459 .086 -5.379 <.0001 54
MAs. (B 02) 4.876 2.588 1.884 .063

0Q 10.2 predicting MAs model*

Intercept (B 00) -1.100 .033 -3.331 <.0001
Time (B 01) -.033 011 -3.086 .002 7
0Q 10.2 t (B 02) 019 012 1.549 121

Associacao entre Ambivaléncia Auto Reportada e Marcadores de Ambivaléncia

A tabela 3 apresenta os resultados da relacdo dos niveis de ambivaléncia em psicoterapia
medidos através do QAP e dos MAs, numa subamostra de clientes. No primeiro modelo, através de 72
observacdes, constatamos que o QAP é um preditor significativo da ambivaléncia expressada pelos
clientes ao longo da mesma sesséo, medida através dos MAs (Lag O; p = 0,012; R?adj = 0,061). Desta
forma, o nivel de ambivaléncia auto reportado no QAP estd positivamente associado ao nivel de
ambivaléncia medida pelos MAs.

No segundo modelo testamos o poder de predicdo MAs em relacdo ao QAP na sessao seguinte
(Lag +1), em 64 observacdes. Os resultados indicam que os MAs nao sdo um preditor significativo do

QAP (p = 0,439; R%adj = 0,67).
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Tabela 3. Hierarchical Linear Modelling relacado na mensuracdo da ambivaléncia em Psicoterapia

Models and Fixed effects Coefficient SE t o Re

QAP predicting MAs model -

Intercept Lag O (B 00) -1.316 .351 -3.759 <.001
Time (B 01) -.036 013 -2.831 <.005 .061
QAP (B 02) 024 .009 2.500 012

MAs predicting QAP model ®

Intercept Lag +1 (3 00) 31.609 2.656 11.899 <.0001

Time (B 01) -.849 .126 6.728 <.0001 .67

MAs t- (B 02) 3.441 4419 779 439
Discussao

Considerando a associacdo da ambivaléncia com o insucesso terapéutico e a necessidade de
aperfeicoar o seu estudo empirico, este estudo teve como principal objetivo contribuir para a investigacéo
da mensuracdo da ambivaléncia em psicoterapia. Inicialmente a analise do padrao de evolucao da
ambivaléncia indicou que globalmente esta tende a diminuir ao longo do processo terapéutico. Testamos
0 poder de predicao do nivel de ambivaléncia auto reportada de uma determinada sessao com a
sintomatologia na sessao seguinte e o modelo inverso (i.e., se a sintomatologia de uma determinada
sessao é preditora dos niveis de ambivaléncia auto reportados da sessao seguinte). Os resultados
encontrados nesta analise indicam um poder de predicao bilateral entre as medidas. Nas analises para
determinar se o nivel de ambivaléncia observada de uma determinada sessdao é preditora da
sintomatologia da cliente na sessao seguinte e vice-versa, contrariamente a estudos anteriores os
resultados encontrados indicam que nao existe poder de predicao entre as medidas. Além disso,
procurou-se perceber a relacdo entre duas medidas que avaliam o fendmeno, os marcadores de
ambivaléncia - medida observacional - e o Questionario de Ambivaléncia em Psicoterapia (QAP; Oliveira,
Ribeiro, & Goncalves, 2017, 2019) - medida de autorrelato. A analise da relacdo entre as medidas de
mensuracao da ambivaléncia, auto reportada e observacional, sugere que a ambivaléncia auto reportada

no inicio da sessao é um preditor da ambivaléncia observada durante a mesma sessao.
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Evolucao da Ambivaléncia ao longo do tratamento

A analise do padrdo da ambivaléncia sugere que a evolucdo das medidas foi globalmente
semelhante. Mais concretamente, as medidas apresentam uma tendéncia geral para decrescer ao longo
do processo psicoterapéutico, a qual é congruente com estudos anteriores (i.e., Braga et al., 2017;
Oliveira et al., 2018; Ribeiro et al., 2014; Ribeiro et al., 2015; Ribeiro et al., 2016). Apesar do elevado
nivel inicial de ambivaléncia poder predispor o cliente para o inicio do processo de mudanca (Urmanche
et al., 2019), este também pode ser explicado pelas preocupacdes e receios decorrentes do inicio do
processo psicoterapéutico (Ribeiro et al., 2016). Os desafios decorrentes do proprio processo de
mudanca, através do abandono e da rutura dos padrdes habituais de funcionamento problematico,
podem ser ameacadores da estabilidade do self e geradores de desconforto, associado a incerteza do
novo e do desconhecido (Braga et al., 2017). Desta forma, o elevado nivel de ambivaléncia inicial pode
ser considerado um fenomeno comum e uma oportunidade para se iniciar o processo de mudanca,
indicando uma consciencializacao do cliente da sua condicao atual, dos beneficios e dos desafios do
processo de mudanca (Urmanche et al.,, 2019). Ao longo do processo terapéutico a progressiva
integracao e consolidacao da mudanca, parece estar na origem da sucessiva diminuicao dos niveis de
ambivaléncia (Oliveira et al., 2018; Ribeiro et al., 2015). Este decréscimo do nivel de ambivaléncia parece
estar possivelmente associado a diminuicao do conflito interno do cliente que carateriza a ambivaléncia
(Braga et al., 2016; Braga et al., 2017).

Associacao da Ambivaléncia com a Sintomatologia

Replicando estudos anteriores (Goncalves et al., 2017; Oliveira et al., 2018), a hipotese de que
a ambivaléncia auto reportada € um preditor significativo da sintomatologia, medida pelo 0Q-10.2 na
sessao seguinte e vice-versa, foi verificada. Foi encontrado um poder de predicao significativo bilateral
entre as duas medidas. Este resultado indica que as medidas se encontram positivamente associadas.
Mais concretamente, um resultado elevado numa das medidas, indica que o resultado encontrado na
sessao seguinte na outra medida tende a ser elevado, e 0 mesmo acontece em relacao a um resultado
baixo.

Como referido em Oliveira e colaboradores (2018) este resultado pode ser visto a luz da
associacao da ambivaléncia e da sintomatologia a rigidez funcional dos individuos. Neste sentido, o
elevado nivel de ambivaléncia, de sintomatologia, e a rigidez funcional presente no funcionamento dos
clientes em psicoterapia podem dificultar o processo de mudanca (Oliveira et al., 2018). O inicio do
processo de mudanca pode implicar uma elevada tensao interna que o cliente tende a aliviar através do

retorno imediato ao seu padrdo de funcionamento habitual, ocorrendo assim a oscilacao que carateriza
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a ambivaléncia face @ mudanca (Goncalves et al., 2011). Diversos estudos (e.g., Barlow et al., 2011;
Braga et al., 2017; Oliveira et al., 2018; Ribeiro et al., 2015; Ribeiro et al., 2016) indicam que ao longo
do processo terapéutico em casos de sucesso 0s niveis de ambivaléncia, sintomatologia e rigidez
funcional dos clientes tendem a diminuir.

Especificamente, apesar dos resultados indicarem que as medidas estdo positivamente
associadas, dada a associacdo da ambivaléncia e da sintomatologia dos clientes a rigidez funcional e ao
insucesso terapéutico (Engle & Arkowitz, 2006; Miller & Rose, 2015; Oliveira et al., 2018; Ribeiro et al.,
2014; Ribeiro et al., 2015; Rowa et al., 2014; Watchel, 1999), consideramos relevante o terapeuta lidar
com a ambivaléncia e a sintomatologia ao mesmo tempo. Esta abordagem terapéutica cuidadosa e
reflectida pretende aumentar a possibilidade de o resultado terapéutico ser bem-sucedido.

No que respeita o poder de predicdo do nivel de ambivaléncia observada, em relacdo a
sintomatologia do cliente na sessao seguinte e vice-versa, contrariamente a estudos anteriores (e.g.,
Ribeiro, Goncalves, & Ribeiro, 2009; Ribeiro et al., 2016; Alves et al., 2016) a hipdtese de que as medidas
estdo positivamente associadas nao é suportada. Dado que a significancia estatistica encontrada é
marginal e parece nao existir qualquer explicacao tedrica que justifique o resultado, este pode estar
relacionado com carateristicas idiossincraticas desta amostra. Nomeadamente, a reduzida dimensao da
amostra e ser constituida maioritariamente por casos de sucesso. Além disso, contrariamente aos
estudos anteriores, nesta amostra para efeitos de analise da medida observacional apenas foi analisada
uma sessao por modulo e nao o processo terapéutico completo. Estatisticamente, os resultados
encontrados para a analise da associacao da ambivaléncia com a sintomatologia, podem ser resultantes
de tanto a medida de autorrelato da ambivaléncia (i.e., QAP) como a medida de analise da sintomatologia
(i.e., 0Q 10.2) serem preenchidas pelo mesmo informador.

Associacao entre Ambivaléncia Auto Reportada e Marcadores de Ambivaléncia

Os resultados sugeriram que a ambivaléncia auto reportada pelos clientes no inicio da sessao é
preditora da ambivaléncia durante a mesma sessao, medida por observadores externos. A associacado
encontrada pode ser explicada pela proposta de diversos estudos (i.e., Engle & Arkowtiz, 2006; Oliveira
et al., 2018; Urmanche, Oliveira, Goncalves, Eubanks, & Muran, 2019), de que existe um inter-
relacionamento entre ambivaléncia e resisténcia, podendo a primeira evoluir para a segunda, se mal
gerida na sessdo. Os marcadores de ambivaléncia podem estar a medir estes dois indicadores -
ambivaléncia e/ou resisténcia — podendo explicar assim a associacdo encontrada entre a medida de

autorrelato e a observacional.
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Embora a ambivaléncia auto reportada tenha demonstrado ser preditora dos marcadores de
ambivaléncia, os resultados indicam que a variancia explicada é baixa (i.e., R?adj= 0,061). Em termos
metodologicos este resultado é semelhante aos resultados encontrados em estudos anteriores que
comparam diferentes medidas de diferentes perspetivas (e.g., cliente, terapeuta) para o mesmo
fendmeno (Bailey e Coppen, 1976; Domken et al., 1994: Enns et al., 2000; Sayer et al., 1993; Taylor et
al., 2000). Tal como estes estudos indicam, o presente resultado pode ser influenciado por carateristicas
sociodemograficas, fatores socioecondmicos e o efeito de halo. Por outro lado, a nivel clinico é expectavel
gue a elevada tensao interna do cliente no inicio da sessao (i.e., ambivaléncia), se traduza em resisténcia
ao processo terapéutico e tensao na diade terapéutica durante a sessdo. Desta forma, a baixa variancia
explicada pode remeter-nos para varias explicacdes associadas ao papel do terapeuta durante a sesséao.
Uma variedade de estudos (e.g., Cunha et al., 2012; Engle & Arkowitz, 2008; Ribeiro et al., 2013; Ribeiro
et al., 2016; Urmanche et al., 2019; Watchel, 1999) fazem referéncia a uma associacdo entre a relacéo
terapéutica e as estratégias utilizadas pelo terapeuta no aumento ou diminuicao do nivel de ambivaléncia
do cliente. Para exemplificar, Ribeiro e colaboradores (2016) indicaram que as estratégias terapéuticas
diretivas (e.g., desafio cognitivo) estdo associadas a uma maior emergéncia de ambivaléncia. Esta
associacao é pertinente e tem impacto direto na pratica clinica, a luz da proposta de diferentes autores
(e.g., Engle & Arkowitz, 2006; Lambert, 2007; Oliveira et al., 2018) de que para aumentar a probabilidade
de sucesso é importante identificar os preditores de insucesso e resolvé-os.

O estudo da relacao inversa, isto &, se os marcadores de ambivaléncia sao preditores da
ambivaléncia auto reportada pelos clientes, indicou que a ambivaléncia observada nao & um preditor
significativo da que a cliente perceciona na sessao seguinte. Existem diversas possibilidades de
interpretacao deste resultado, nomeadamente o tempo entre as sessoes (i.e., uma semana). Sendo que,
neste intervalo de tempo podem existir acontecimentos que contribuam para o aumento ou diminuicéo
substancial do nivel de ambivaléncia do cliente.

Outra possivel explicacao pode estar relacionada com os temas e as tarefas terapéuticas
abordadas na sessdo, onde a medida observacional é analisada. Este trabalho terapéutico pode nao ser
responsivo ao nivel de desenvolvimento dos clientes, manifestando-se num aumento da resisténcia, da
reatancia e/ou da ambivaléncia (Oliveira et al., 2016; Ribeiro et al., 2014; Ribeiro et al., 2016; Urmanche
et al., 2019). Por outro lado, podem facilitar o processo de mudanca do cliente e diminuir a resisténcia,
a reatancia e/ou a ambivaléncia deste. Esta hipotese chama novamente a atencao para a influéncia do

papel do terapeuta face as dificuldades e ao nivel de desenvolvimento apresentado pelo cliente.
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Os resultados encontrados podem também ser influenciados por carateristicas idiossincraticas
das medidas. Visto que, a codificacdo de um MAs implica a emergéncia prévia de um MI, os MAs podem
(1) estar a medir ndo apenas a ambivaléncia, mas também reactancia e resisténcia face a mudanca
(Engle & Arkowitz, 2006), e (2) a ndo captar sempre a ambivaléncia do cliente pelo facto da sua
identificacdo implicar a emergéncia de um MI. Por sua vez, o QAP parece apenas ser sensivel a
contradicdo interna que carateriza a ambivaléncia face a mudanca (Oliveira et al., 2019). Desta forma,
dado a sequéncia de analise das medidas (i.e., a medida de autorrelato ser analisada na semana seguinte
da medida observacional) e a possibilidade de a medida observacional ser mais abrangente que a medida

de autorrelato, estes métodos de analise podem nao estar a ser sensiveis aos mesmos indicadores.

Limitacdes e sugestdoes para estudos futuros

Este estudo apresenta diversas limitacbes que podem comprometer a generalizacao dos
resultados, restringir o tipo de analises estatisticas a utilizar e a interpretacao dos resultados. Uma das
limitacdes esta relacionada com a dimensao da amostra e com carateristicas idiossincraticas da mesma.
Pode considerar-se ainda como uma limitacao a amostra ser constituida maioritariamente por casos de
sucesso (i.e., 12 casos de sucesso e 3 de insucesso). Esta limitacdo nao permite a comparacao entre
casos de sucesso e casos de insucesso terapéutico. E importante também ter em consideracdo o
desfasamento entre o0 numero e a proporcdo de observacdes utilizadas para a analise de cada medida
(i.e., OQ 10.2 a predizer QAP foram utilizadas 181 observacdes e 0OQ 10.2 a predizer MAs foram
utilizadas 114 observacdes). Este desequilibrio dificulta a comparacao dos resultados, restringindo a
interpretacao dos mesmos.

De forma a responder a estas limitacdes e dada a importancia do fendémeno da ambivaléncia
como sugestao para estudos futuros, pode ser pertinente num proximo estudo utilizar uma amostra com
mais casos e com mais equilibrio entre casos de sucesso e insucesso. Pode ser ainda relevante estudos
futuros utilizarem uma amostra com o mesmo nimero de observacoes entre as medidas, desta forma,
a medida observacional deve ser codificada em todas as sessbes. Esta sugestdo pretende facilitar a
comparacao e interpretacdo dos resultados. Por ultimo, pode ser relevante perceber a influéncia das
estratégias utilizadas pelo terapeuta, ao longo da sessao, e da qualidade da relacdo terapéutica no nivel
de ambivaléncia do cliente.

Apesar das limitacbes encontradas, € possivel realcar a relevancia do estudo e as suas
contribuicdes para o estudo do fenomeno de ambivaléncia. Em primeiro lugar, foram encontrados

resultados congruentes com estudos anteriores, reforcando a associacdo da medida de autorrelato a
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sintomatologia dos clientes (Oliveira et al., 2018). Além disso, a associacdo encontrada entre a
ambivaléncia auto reportada e a ambivaléncia observada ao longo da propria sessao, pode ser pertinente
para a pratica clinica, reforcando os beneficios de utilizar o QAP em contexto psicoterapéutico. Desta
forma, pode ser relevante utilizar o questionario de ambivaléncia em psicoterapia como um sistema de
feedback para o terapeuta (i.e., Ambivalence in Psychoterapy Feedback System, Oliveira et. al., 2018).
O terapeuta pode monitorizar o resultado do QAP no inicio da sessdo e quando necessario adaptar o
trabalho terapéutico, de forma a tentar diminuir o nivel de ambivaléncia da cliente.

Globalmente, investigacdes futuras podem ser Uteis para esclarecer a relevancia tedrica e pratica
deste estudo. Desta forma, dada a elevada associacdo da ambivaléncia ao insucesso terapéutico e
perante o0s resultados encontrados, recomendamos a utilizacdo de um método multimodal. A
combinacdo das medidas (e.g., QAP e MAs) possibilita a compreensdo mais abrangente e mais ampla

do fendmeno de ambivaléncia em psicoterapia.
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A Subcomissdo de Etica para as Ciéncias Sociais e Humanas (SECSH) analisou o processo relativo ao projeto
intitulado “Ambivaléncia em Psicoterapia. Da avaliacéo a intervencao com feedback ao terapeuta”.

Os documentos apresentados revelam que o projeto obedece aos requisitos exigidos para as boas praticas na
investigacdo com humanos, em conformidade com as normas nacionais e internacionais que regulam a

investigacdo em Ciéncias Sociais € Humanas.
Face ao exposto, a SECSH nada tem a opor a realizacao do projeto.

Braga, 26 de fevereiro de 2016.
O Presidente

Digitally signed by PAULO

O MANUEL PINTO PEREIRA

\s / \/ | ALMEIDA MACHADO

i’ Date: 2016.02.26 14:53:34
“Z

Paulo Manuel Pinto Pereira Aimeida Machado

28



