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Resumo: O HIV/Aids é uma doenca que traz consequéncias fisicas e psicoldgicas, afetando
o campo afetivo-relacional. O estudo objetivou avaliar propriedades psicométricas do Ques-
tionario de Relacionamento Central (CRQ 6.0) em pacientes HIV positivos. O CRQ 6.0 é um
instrumento de autorrelato, baseado no método Tema Central de Relacionamento Conflitu-
oso (CCRT), que identifica o padrao de relacionamento central, de acordo com trés compo-
nentes: desejo (D), resposta do outro (RO) e resposta do eu (RE). Compuseram a amostra
portadores de HIV (GI; n = 50) e acompanhantes de pacientes assistidos em outros ambu-
latérios do mesmo hospital (G2; n = 40). O CRQ 6.0 apresentou boa consisténcia interna
(alfa entre 0,80 e 0,87); evidéncias de validade convergente e discriminante, com associa-
¢oes positivas e significantes entre seus componentes e fatores da Escala de Avaliacao de
Sintomas (EAS-40) (de 0,23 a 0,57); e diferencas significantes entre G| e G2 para RE e entre
os sexos para D do GI.

Palavras-chave: Aids (doenca) — aspectos psicoldgicos; Aids (doenga) — pacientes; pessoas
soropositivas; psicometria; relacdes humanas.

ASSESSMENT OF THE PSYCHOMETRICAL PROPERTIES OF THE CENTRALRELATIONSHIP
QUESTIONNAIRE 6.0 (CRQ 6.0) IN HIV/AIDS

Abstract: HIV/Aids is a disease with physical and psychological consequences that can reach
the affective-relationship field. The study aimed to evaluate the psychometric properties of
the Central Relationship Questionnaire (CRQ 6.0) in seropositive HIV/Aids patients. The
CRQ 6.0 is a self-report instrument, based on the Core Conflictual Relationship Theme
(CCRT), and designed to evaluate the central relationship pattern according to three com-
ponents: wish (W), response of other (RO) and response from self (RS). Samples were inte-
grated by a group of HIV-positive persons (GI, n = 50) and one group of persons who ac-
companied ambulatory patients in the same hospital (G2, n = 40). The CRQ 6.0 showed
good internal consistency (alphas between 0.80 to 0.87), evidence of convergent and discri-
minant validity, with positive and significant associations between its components and fac-
tors of the Scale for Assessment of Symptoms (EAS-40) (from 0.23 to 0.57) and significant
difference on scores between GI and G2 for RS and between sexes for W in the GI.

Keywords: Aids (disease) — psychological aspects; Aids (disease) — patients; seropositive;
psychometrics; human relations.

AVALIACION DE LAS PROPIEDADS PSICOMETRICAS DEL CUESTIONARIO DE RELACION
CENTRAL 6.0 (CRQ 6.0) EN PORTADORES DE VIH/SIDA

Resumen: VIH/Sida es una enfermedad que trae consecuencias fisicas y psicolégicas, que
afectan a la esfera afectivo-relacional. El estudio tuvo como objetivo evaluar las propiedades
psicométricas del Cuestionario de Relacién Central (CRQ 6.0) en pacientes VIH-positivos.
El CRQ 6.0 es un cuestionario de auto-informe, basado en el método del Tema Central de
Conflicto de Relacién (CCRT), que identifica las caracteristicas centrales de la relacién, en
funcién de tres componentes: el deseo (D), la respuesta de otros (RO) y respuesta del yo
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(RY). La muestra se compone de personas VIH positivas (GI, n = 50) y acompanantes de
pacientes atendidos en otras clinicas en el mismo hospital (G2, n = 40). EI CRQ 6.0 mostré
buena consistencia interna (alfa entre 0,80 a 0,87), la prueba de validez convergente y discri-
minante, con asociaciones positivas Yy significativas entre sus componentes y factores de la
Escala para la Evaluacién de los Sintomas (EAS-40) (a partir de 0,23 a 0,57) y diferencias
significativas en las puntuaciones entre G| y G2 de RY y entre los sexos para la categoria D
del GI.

Palabras clave: Sida (enfermedad) — aspectos psicoldgicos; Sida (enfermedad) — pacientes;
las personas seropositivas; psicometria; las relaciones humanas.

Introducao

Evidéncias sugerem que aspectos do relacionamento pessoal e psicolégico dos indi-
viduos trazem implica¢des significantes para sua saude psicologica (RIGGS; VOSVICK;
STALLINGS, 2007). Em se tratando de pessoas que sofrem de alguma patologia crénica, os
relacionamentos amorosos satisfatorios sdo considerados importante suporte social para
o enfrentamento da doenca e até mesmo para a adesdo ao tratamento (SANTOS et al.,
2005; SEIDL; ZANNON; TROCCOLI, 2005). Dado que a expectativa de vida das pessoas por-
tadoras de HIV/Aids tem aumentado, é necessario estudar a forma com que elas condu-
zem seus relacionamentos com seus parceiros romanticos e entender quais os conflitos
vivenciados nessas relacoes. Instrumentos de avaliacdo precisos e validos que auxiliem na
identificacdo do impacto da doenca sobre os relacionamentos afetivos podem ser Uteis
aos profissionais encarregados da assisténcia a essa populacdo. O presente estudo teve
como objetivo estudar as propriedades psicométricas da versdao em portugués do Ques-
tionario de Relacionamento Central 6.0 (CRQ 6.0) (BARBER,1997), um instrumento que
avalia o padrao central do relacionamento. A versao 6.0 do CRQ foi desenvolvida para ava-
liar o conflito no relacionamento com o parceiro amoroso (BARBER, 1997).

Padrao central de relacionamento e o CRQ 6.0

De acordo com o modelo relacional da abordagem psicodinamica, os individuos agem
segundo um padrao central de relacionamento que se constitui no estilo caracteristico de
se relacionarem com os outros (GREENBERG; MITCHEL, 1994). O padrao de relacionamen-
to central é o padrdao mais frequentemente ativado quando o individuo se relaciona com
os outros (BOTINO, 2000). Desenvolve-se por meio das experiéncias e vivéncias emocio-
nais com as figuras parentais, nos primeiros anos de vida da pessoa, e se reproduz, com
algumas variagdes, nos relacionamentos subsequentes, ao longo da vida do individuo,
inclusive no contexto psicoterapéutico (LUBORSKY; CRITS-CHRISTOPH, 1998).

Entre os métodos disponiveis para avaliar o padrao de relacionamento central, desta-
ca-se o Tema Central de Relacionamento Conflituoso (CCRT) (LUBORSKY,1984) que tem
como objetivo avaliar o padrado central de relacionamento, conforme se expressa nos re-
lacionamentos com pessoas relevantes para o individuo e que é integrado por trés com-
ponentes: o desejo, necessidade ou intencdes da pessoa (D), que corresponde ao desejo
preponderante do individuo com relacdo a outras pessoas; a expectativa do sujeito em
relacdo as respostas, reais ou fantasiadas, do outro (RO), que seria como o individuo per-
cebe que as outras pessoas reagem diante de seus desejos; e resposta do eu (RE), relativa
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a forma como o individuo reage diante da rea¢do ou das respostas dos outros. A identi-
ficacdo do CCRT baseia-se em transcricdes de momentos de intera¢do do individuo com
outras pessoas, relatados em sessdes de psicoterapias, e sua avaliacéo é realizada por ju-
izes independentes (LUBORSKY; CRITS-CHRISTOPH, 1998).

Apesar de muito utilizado em pesquisas de avaliacdo de resultado e de processo psico-
terapéuticos, o CCRT necessita de muito tempo para sua avaliacdo, o que torna dificil sua
utilizacdo em pesquisas com grandes amostras. Em face de esses inconvenientes, foi de-
senvolvido o Questionario de Relacionamento Central (CRQ) (BARBER; FOLTZ; WEINRYB,
1998). O CRQ é um instrumento de autorrelato que tem como objetivo identificar o pa-
drao de relacionamento central, de acordo com os trés componentes propostos do CCRT.
A versao inicial foi baseada, em parte, nas categorias elaboradas para o CCRT e, em parte,
em uma revisao da literatura sobre personalidade (BARBER; FOLTZ; WEINRYB, 1998). Os
participantes sdo solicitados a responder ao questionario referindo-se ao seu ultimo par
romantico e quando seu relacionamento esteve em seu pior momento. Um parceiro ro-
mantico é alguém considerado importante, com quem o individuo esta ou esteve roman-
tica e sexualmente envolvido, nos ultimos trés anos, por pelo menos trés meses. A escolha
pelo parceiro romantico para medir o padrdo de relacionamento central foi justifica-
da pelos autores pela relevancia que assumem os relacionamentos amorosos na vida de
adultos, permitindo, de forma mais evidente, a identificacdo do padrao central de rela-
cionamento do individuo com os outros. As respostas sdo dadas em uma escala do tipo
Likert de sete pontos, sendo 1 quando nao é caracteristico da pessoa e 7 quando é muito
caracteristico (BARBER; FOLTZ; WEINRYB, 1998). Estudos internacionais com o objetivo de
avaliar as propriedades psicométricas do CRQ tém sugerido boa consisténcia interna (al-
fas > 0,70), precisdo teste-reteste (periodo de um ano), com coeficientes de correlacado de
0,63 a 0,66, e evidéncias de validade convergente e discriminante, relacionadas a proble-
mas interpessoais e sintomatologia (BARBER; FOLTZ; WEINRYB, 1998; MCCARTHY; GIB-
BONS; BARBER, 2008; WEINRYB et al., 2000;).

No Brasil, ja existem algumas pesquisas com a versao 6.0 do CRQ (BARBER, 1997), adap-
tada para o portugués por Rocha (2007). Essas pesquisas tiveram como objetivo a identifi-
cacao das propriedades psicométricas do CRQ 6.0 de amostras clinicas da populacao, tais
como: pacientes com hepatite C crénica (RISSO, 2008), portadores de doencas coronaria-
nas (SANCHES, 2009) e mulheres vitimas de violéncia (SILVA, 2008). De forma geral, os re-
sultados corroboram os dos estudos estrangeiros, evidenciando indices de consisténcia
interna entre 0,59 e 0,87, e validade convergente e discriminante, com associagdes signifi-
cantes entre sintomatologia e conflito no relacionamento e capacidade de diferenciar
populacdes clinicas de nédo clinicas. O presente estudo insere-se nesse esforco de identifi-
cac¢do das evidéncias de consisténcia interna e de validade do CRQ 6.0 com extratos clinicos
da populacao brasileira. Para isso, focalizou pacientes portadores de HIV/Aids.

O relacionamento interpessoal dos pacientes HIV positivos

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids) é uma doenca infecciosa e cro-
nica, causada pela contaminacdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Atual-
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mente, estima-se que 33,2 milhdes de pessoas vivam com Aids no mundo, e, no Brasil,
foram registrados 474.273 casos (UNAIDS/WHO, 2007). Além das consequéncias fisicas,
como diabetes, lipodistrofia (diminuicdo de gordura na regido da face e nos membros
superiores e inferiores; acimulo de gordura na regido cervical, abdémen e mamas) e
disturbios metabdlicos, considerados efeitos colaterais advindos do uso prolongado da
medica¢do, os individuos HIV positivos sofrem também com os impactos psicolégicos
originados pelas limitacdes de uma “nova vida” (MINISTERIO DA SAUDE, 2007a e b).

Por ser uma doenca transmissivel, crOnica e que causa diversas limitacdes, o paciente
HIV positivo enfrenta muitas dificuldades relacionadas ao ambiente social, especifica-
mente no campo afetivo-sexual. Se, por um lado, os pacientes necessitam de suporte
afetivo e material para enfrentar essa nova condicdo de vida, por outro, enfrentam pre-
conceitos e discriminacdo por possuirem uma doenca transmissivel. Os individuos HIV
positivos sdo lembrados frequentemente de sua doenca ao enfrentarem a rejeicdo e o
preconceito (DIAZ; TORO-ALFONSO, 2007). A rejeicdo, o preconceito e o estigma podem
interferir negativamente na autoestima, autoeficacia e no tratamento da doenca (LAW
et al., 2007). A rejeicdo construida socialmente, quando assimilada e internalizada pelo
individuo, pode causar diversas reacdes comportamentais e emocionais como a nao pro-
cura por tratamento e servi¢os de cuidado, praticas de sexo ndo seguras, isolamento e
doencas emocionais (SIMBAYI et al., 2007).

Diversos estudos realizados com o objetivo de estudar as relacdes sociais desses pa-
cientes tém registrado relatos de experiéncias de discriminacdo, preconceito, estigma,
medo da reacdo das pessoas diante do conhecimento do diagnostico, rupturas das rela-
¢des sociais e abandono (CARVALHO; GALVAO, 2008; CASTANHA et al., 2006; SANTOS;
FRANCA JUNIOR; LOPES, 2007; SIMBAYI et al., 2007). Ha& estudos que apontam para a
importancia dos relacionamentos interpessoais (parceiros amorosos, familia e amigos) no
aumento do suporte social e instrumental, com efeitos positivos na adesdo ao tratamen-
to, no enfrentamento das consequéncias da doenca e na dimensado qualidade de vida,
com diminuicdo de ideacdo suicida (CARRICO et al., 2007; SANTOS et al., 2005; SEIDL;
ZANNON; TROCCOLI, 2005).

Ainda no que diz respeito ao impacto da doenga nas relacdes afetivas, ha registros de
aumento dos conflitos e perdas na relacdo dos casais, com consequéncias sobre a organi-
zacao familiar, a sexualidade, o desempenho profissional e as relacdes sociais, de maneira
mais ampla (SEIDL; ZANNON; TROCCOLI, 2005; SIMBAYI et al., 2007; TORRES; CAMARGO,
2008). Além disso, verifica-se maior probabilidade de fim do relacionamento afetivo apoés
o diagnéstico da doencga, levando, em varios casos, o individuo a tornar-se sexualmente
inativo (CARVALHO; PICCININI, 2006; SOUZA; SHIMMA; NOGUEIRA-MARTINS, 2006). Ain-
da com relacdo a esfera da sexualidade, é importante destacar o impacto do diagnosti-
co da doenca na vida de casais que se “descobrem” sorodiscordantes, ou seja, nos quais
um dos parceiros é portador do virus da Aids e o outro ndo. A descoberta do virus em um
dos parceiros pode ocasionar dificuldades de comunicacdo do diagnostico, mudancas no
comportamento sexual do casal, com a negociacdo constante do uso da camisinha, medo
da rejeicdo e impacto na decisdo de ter filhos (DALAPRIA; XIMENES NETO, 2004; REIS;
GIR, 2005).

H Psicologia: Teoria e Pratica — 2009, |1(2):83-96




Avaliacao das propriedades psicométricas do Questionario de Relacionamento Central 6.0 (CRQ 6.0) em portadores de HIV/Aids

Método
Participantes

A amostra foi composta de forma nao probabilistica por 90 participantes (45 M e 45 H),
divididos em dois grupos:

e G1: constituido por 50 pacientes ambulatoriais com diagnéstico de HIV/Aids (20 M
e 30 H) e indicados para a pesquisa pelo médico responsavel por seu seguimento
ambulatorial. As idades variaram entre 21 e 65 anos (M = 41,84; DP = 9,03; Mo = 40).
Desses pacientes, 62% estudaram até o ensino fundamental (n = 31), 94% nao estu-
davam no momento (n = 47), 56% trabalhavam (n = 28), 44% eram casados (n = 22),
64% tinham filhos (n = 32) e 86% tinham alguma religidao (n = 43). O tempo médio
de conhecimento do diagnéstico pelo participante foi de 6,72 anos (Mdn = 6,5
anos).

e G2: composto por 40 individuos (25 M e 15 H) que, no momento da pesquisa, acom-
panhavam pacientes de outros ambulatérios do mesmo hospital, ndo apresentavam
diagnostico de doenca crénica e aceitaram participar da pesquisa quando convida-
dos. As idades variaram entre 18 e 54 anos (M = 34; DP = 11,1; Mo = 22); 65% tinham
grau de escolaridade entre ensino médio incompleto e superior completo (n = 26),
80% nédo estudavam no momento (n = 24); 53,33% trabalhavam (n = 16), 65% eram
casados (n = 26), 66,67% tinham filhos (n = 20) e 93,34% tinham alguma religido
(n = 28).

Instrumentos

Utilizou-se o Questionario de Relacionamento Central 6.0 (CRQ 6.0) (BARBER, 1997).
Trata-se de um questionario de autorrelato que visa identificar os padrdes de relaciona-
mento central, tendo como foco o pior momento do relacionamento amoroso. Derivado
do Tema Central de Relacionamento Conflituoso (CCRT), avalia trés componentes: dese-
jo (D), resposta do outro (RO) e resposta do eu (RE). E composto por 101 itens, sendo
40 itens para desejo (D), 23 para resposta do outro (RO) e 38 para resposta do eu (RE). Sdo
itens com valores negativos no componente D: 6, 7, 8, 10, 14, 21, 24, 25, 33, 35, 38 e 40;
deROsdo0:3,4,6,7,9,11,12,14, 16, 17, 18, 20 e 21; e de REsdo: 4, 5, 6, 7, 10, 12, 13, 15,
16, 17, 19, 21, 23, 26, 29, 30, 31, 32, 36 e 37. A avaliacdo é realizada somando-se a pontu-
acao de cada componente, e altos escores representam maior probabilidade de conflito
no componente.

Utilizou-se também a Escala de Avaliacdo de Sintomas-40 (EAS-40) (LALONI, 2001).
Essa escala que foi adaptada da Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R), (DEROGATIS,
1977 apud LALONI, 2001), para pacientes hospitalares brasileiros, € composta por 40 itens
(10 itens para avaliar cada dimensao) que tém como objetivo medir os sintomas psicopa-
tolégicos com base em quatro dimensdes: psicoticismo (F1), obsessividade-compulsivida-
de (F2), somatizacao (F3) e ansiedade (F4). As respostas sdo dadas utilizando uma escala
Likert com trés niveis: 0 (nenhum), 1 (pouco) e 2 (muito). Em pesquisa realizada com po-
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pulacdo de hospital geral, o instrumento apresentou boa consisténcia interna para as
nove dimensdes originais (alfa de 0,73 a 0,88) e precisdo de teste-reteste (r entre 0,40 e
0,82) (LALONI, 2001). Em estudo realizado por Yoshida e Silva (2007) com estudantes uni-
versitarios, constatou-se estabilidade temporal de 7 a 15 dias (r entre 0,80 e 0,93), e os
universitarios apresentaram médias inferiores se comparados com os pacientes do estudo
de Laloni (2001), mostrando evidéncias da capacidade de discrimina¢do do instrumento
entre populacao clinica e ndo clinica (YOSHIDA; SILVA, 2007). Outros estudos foram rea-
lizados com diferentes populagdes, como: Pregnolatto (2005) com pacientes com insufici-
éncia renal cronica, Oliveira e Yoshida (2009) com pessoas obesas e Tombolato (2005) com
amostra de estudantes universitarios trabalhadores.

Procedimento

A coleta de dados foi individual para os dois grupos, sendo a ordem de aplicacdo dos
instrumentos realizada de forma alternada. Para o G1, a coleta foi feita no ambulatério
de moléstias infectocontagiosas de hospital geral, apés a consulta médica. A coleta do G2
foi feita em uma das salas do ambulatério. Em ambos os casos, os participantes eram
convidados a participar da pesquisa voluntariamente, e a coleta era antecedida da assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Co-
mité de Etica para Pesquisas com Seres Humanos da instituicdo.

Discussao dos resultados

Em relacdo ao perfil sociodemografico das amostras, os grupos eram semelhantes
quanto a estado civil (X2=5,51; gl = 2; p = 0,064), atividade laboral (sim ou ndo) (X2 = 0,05;
gl=1; p=0,817) e religido (X2 = 1,10; gl = 2; p = 0,576). No G1, havia proporcional-
mente mais homens (X?=4,50; gl = 1; p = 0,034), os individuos mais velhos (X?= 17,95;
gl =3; p<0,001) e tinham menor nivel de escolaridade (p = 0,037). Essas diferencas se
devem provavelmente ao fato de se tratar de amostras ndo randomizadas, o que cons-
titui uma limitacdo da pesquisa. Nesse sentido, as analises comparativas dos resultados
dos grupos devem ser vistas com certa cautela. Quanto ao perfil do G1, estaria, todavia,
compativel com o da maioria das pessoas contaminadas pelo virus no Brasil, constituida
por 66,3% de homens, entre 25 e 49 anos, e um aumento de pessoas com mais de 50
anos vem sendo observado (UNAIDS/WHO, 2007). Em relacdo a baixa escolaridade, os
dados disponiveis tém sugerido que a epidemia afeta atualmente as camadas mais des-
favorecidas da populagao (FRY et al., 2007).

Consisténcia interna

A Tabela 1 apresenta os valores do alfa de Cronbach (o) dos trés componentes do CRQ
6.0 (D, RO e RE) para a amostra total (n = 90), para o G1 (n = 50) e 0 G2 (n = 40). Além
disso, apresenta o item com menor consisténcia dentro do componente e o valor do o
caso o item seja retirado.
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Tabela |. Coeficiente alfa de Cronbach (o), itens com menor consisténcia, correla-
cao do item com o total e coeficiente do CRQ 6.0 apds a retirada do item para
amostra total, Gl e G2

Escala/amostra/ Ne° de o Itens com Correlacdo o
componente itens menor com o total* (apos retirada
consisténcia dos itens)

CRQ (Total/n = 90)

Desejo (D) 40 0,838 D7 -0,220 0,848
Respostas do outro (RO) 23 0,838 ROI10 -0,254 0,856
Respostas do eu (RE) 38 0,848 RE26 -0,059 0,854
CRQ (G2/n = 40)

Desejo (D) 40 0,858 D7 -0,371 0,870
Respostas do outro (RO) 23 0,867 ROI0 -0,272 0,883
Respostas do eu (RE) 38 0,878 REI9 -0,154 0,885
CRQ (GlI/n = 50)

Desejo (D) 40 0,833 D31 -0,286 0,845
Respostas do outro (RO) 23 0,814 ROI10 -0,250 0,834
Respostas do eu (RE) 38 0,807 RE26 -0,256 0,820

*Correlacao do item com o total do respectivo dominio, sem considerar o item no escore total.

Os o foram altos para os trés componentes do CRQ 6.0, nas trés amostras (total, GC e
GNC) (>0,80) e ficariam ainda mais altos com a retirada dos itens D7 (“Eu desejo ser de-
pendente do meu parceiro”), D31 (“Eu desejo fazer as coisas do meu jeito”), RO10 (“Meu
parceiro toma suas proéprias decisdes”), RE19 (“Eu evito entrar em conflito com meu par-
ceiro”) e RE26 (“Eu evito problemas com meu parceiro”). Os itens com menor consisténcia
dentro dos componentes sdo aqueles que apresentaram palavras ou ideias como “depen-
dente” ou "evitar”, que podem ocasionar dificuldades de compreensdao em individuos
com baixo nivel educacional.

Os o obtidos no presente estudo sdo semelhantes aos encontrados por Barber, Foltz e
Weinryb, (1998), em amostra de pacientes com diagndstico psiquiatrico e estudantes uni-
versitarios, e também por Weinryb et al. (2000) que procuraram reproduzir na Suécia o
estudo de Barber, Foltz e Weinryb (1998). Nessas pesquisas, 0s o apresentaram variacdo
entre 0,82 e 0,90. Os resultados sugerem, portanto, que a versdo do CRQ 6.0, em portu-
gués, mantém indices semelhantes de confiabilidade aos da versdo original em inglés e
também reproduzidos pela versao sueca.

Validade convergente-discriminante

A Tabela 2 apresenta os coeficientes de correlacdo por postos de Spearman (r) entre
os componentes do CRQ 6.0 e a EAS-40, da amostra total e para cada um dos grupos

amostrais.
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Tabela 2. Correlacées por postos de Spearman entre os componentes do CRQ-6.0
e as dimensoes e escore total da EAS-40

Total (n = 90) G2 (n = 40) Gl (n = 50)
CRQ-6.0/EAS-40 D RO RE D RO RE D RO RE
Psicoticismo 037  037* 053* 0,3 051* 057* 054% 024 045
Obs.-Comp. 030*  024* 035% -003 016  031* 047% 028*% 0,36
Somatizacio 0,19 014 023 -0l6 0112 021 038 012 0I5
Ansiedade 0,20 007 028%* 004 0I3 025 02  -004 022
Total 029%  023* 041* -004 025  037% 049 0,16  036*

*p < 0,05.

Para a amostra total, os indices para a dimensao D variaram de 0,19 a 0,37; para RO,
de 0,07 a 0,37; e para RE, de 0,23 a 0,53. Para o G1, os indices variaram de 0,26 a 0,54
para D; de -0,04 a 0,28 para RO; e de 0,15 a 0,45 para RE. Para o G2, variaram de -0,16 a
0,13 paraD; de 0,12a 0,51 paraRO; e de 0,21 a 0,57 para RE. Isto &, para as trés dimensdes
os valores indicaram desde quase auséncia de associacdo com os sintomas psicopatologi-
cos avaliados pela EAS-40 até associacdes significantes, ainda que moderadas.

Na amostra total, houve um maior nimero de correla¢des significantes, provavelmen-
te por causa do maior nimero de individuos (Tabela 2). Foram encontradas correlacdes
significantes entre o componente D do CRQ 6.0 e as dimensdes, psicoticismo, obsessivida-
de-compulsividade, e escore total da EAS-40. O mesmo ocorreu com o RO. Quanto a RE,
as correlacdes foram significantes em relacdo a todos os fatores da EAS-40. No G1, o
maior grau de conflito no D esté relacionado com sintomas mais intensos de psicoticismo,
obsessividade-compulsividade e somatizacdo. Vale ressaltar que Barber, Foltz e Weinryb
(1998) também obtiveram correlagdo positiva entre sintomas psiquiatricos (SCL-90-R) e
algumas subescalas de RE.

Os resultados apontam, portanto, para a validade do CRQ 6.0 e corroboram os resul-
tados de Castanha et al. (2006), que revelaram associacdes entre conflitos nas relacdes
interpessoais, mais especificamente, a ruptura das relagdes sociais e o aparecimento de
sintomas depressivos em pacientes HIV positivos. Resultados semelhantes, com associa-
¢oes positivas entre a intensidade dos conflitos relacionais e a presenca de sintomas psi-
copatologicos, também foram referidos, ainda que nesses estudos ndo se tenha propria-
mente pesquisado os mesmos sintomas psicopatologicos da presente pesquisa. Arrivillaga
et al. (2006) pesquisaram ansiedade e depressao, e Castanha et al. (2006) e Simbayi et al.
(2007) estudaram sintomas depressivos.

A Tabela 3 trata da comparacado dos escores do CRQ 6.0, de G1 e G2, realizada por
meio do teste Mann-Whitney. Observa-se que ndao houve diferenca significante em rela-
¢do aos componentes D e RO. Ou seja, portadores do virus HIV/Aids ndo apresentaram
maiores conflitos em seus desejos e em relacdo as respostas (real ou fantasiada) do outro
ante seus desejos, quando comparados com pessoas sem diagnéstico da doenca.
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Tabela 3. Comparacao dos escores dos componentes do CRQ 6.0 entre Gl e G2
(teste de U de Mann-Whitney)

G2

Componente n M DP Min. Mdn Maéx.

D 40 2,22 0,58 1,52 2,07 4,55

RO 40 2,88 1,04 1,13 2,65 2,83

RE 40 2,71 0,75 1,16 2,78 4,16

Gl

Componente n ™M DP Min. Mdn Max. P

D 50 24 0,75 1,38 2,28 4,5 0,340
RO 50 3,15 I 1,48 2,93 5,43 0,207
RE 50 3,09 0,74 1,87 3,09 511 0,032

Houve diferenca significante apenas entre os resultados do RE do CRQ 6.0, sugerindo
que portadores de HIV/Aids, nos piores momentos de seus relacionamentos, reagem for-
temente a frustracdo de suas necessidades e desejos. Isso provavelmente agrava a inten-
sidade do conflito relacional, conforme ja identificado por Santos et al. (2005), Seidl,
Zannon e Tréccoli (2005) e Souza, Shimma e Nogueira-Martins (2006) que constataram
muitas dificuldades de relacionamento interpessoal dessa popula¢do utilizando outros
instrumentos de avalia¢ao.

Comparando os participantes de cada grupo, divididos pelo sexo (Tabela 4), hou-
ve diferenca significante apenas no componente D do G1, sugerindo que mulheres com
HIV/Aids apresentam maiores conflitos relacionados aos desejos que tém em relagdo ao
parceiro amoroso do que homens. Esse resultado corrobora outras pesquisas que ja apon-
taram a presenca de medo de contaminar o parceiro (durante as rela¢cdes sexuais), senti-
mento de culpa e conflitos relacionados ao desejo de ser mae e a possivel contaminacao
do bebé, durante a gestacdo, como caracteristicas presentes em amostras femininas com
HIV/Aids (DALAPRIA; XIMENES NETO, 2004; CARVALHO; PICCININI, 2006; REIS; GIR, 2005;
SANTOS; FRANCA JUNIOR; LOPES, 2007). Acrescente-se a isso o fato de que a doenca e o
uso de medicamentos vém acompanhados de mudancas na imagem corporal (ARRIVILLA-
GA et al., 2006), discrimina¢do e preconceito (SANTOS; FRANCA JUNIOR; LOPES, 2007;
SIMBAYI et al., 2007), fatores que contribuem para o incremento no conflito relacional
com o parceiro amoroso, especialmente no que se refere aos desejos.
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Tabela 4. Comparacao dos escores dos componentes do CRQ 6.0 de acordo com o
sexo por grupo (G2 e Gl) (teste de U de Mann-Whitney)

G2
Sexo Componente n M DP Min. Mdn Max. p
Feminino
D 25 2,23 0,63 1,53 2,15 4,55 0,823
RO 25 2,78 1,04 1,13 2,61 4,65 0,328
RE 25 2,62 0,69 1,58 2,34 3,95 0,335
Masculino
D 15 2,22 051 1,68 1,97 3,25
RO 15 3,05 1,04 1,78 2,83 4,83
RE 15 2,86 0,84 [,16 2,89 4,16
Gl
Sexo Componente n M DP Min. Mdn Max. p
Feminino
D 20 2,75 0,87 1,38 2,43 4,50 0,014
RO 20 3,30 [,15 1,48 3,02 5,43 0,635
RE 20 3,31 0,88 1,87 3,14 511 0,191
Masculino
D 30 2,16 0,55 1,40 2,03 3,70
RO 30 3,06 0,89 1,65 2,87 5,04
RE 30 2,95 06l 1,92 2,99 4,13

Investigou-se ainda se haveria interferéncia na intensidade dos conflitos expressos nas
dimensdes do CRQ 6.0, em funcdo do tempo de diagnéstico positivo de HIV. Os resultados
(Tabela 5) sugeriram a auséncia de relacdo entre essas variaveis.

Tabela 5. Comparacao dos escores entre componente do CRQ 6.0 e tempo de diag-
néstico (G1) (teste de Kruskal-Wallis)

Tempo de diagnéstico

<= | ano
Componente n M DP Min. Mdn Méx.
D 7 2,39 0,84 1,38 2,35 3,70
RO 7 3,11 1,19 1,48 3,26 4,78
RE 7 2,94 0,70 1,87 2,79 3,87

(continua)
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Tabela 5. Comparacao dos escores entre componente do CRQ 6.0 e tempo de diag-
nostico (G1) (teste de Kruskal-Wallis) (continuacdo)

Tempo de diagnéstico

De | a5 anos

Componente n M DP Min. Mdn Max.
D 15 2,30 0,86 1,50 1,90 4,50
RO 15 2,97 0,91 1,74 2,74 5,09
RE 15 3,06 0,78 2,05 2,95 4,47
De 5 a 10 anos
Componente n M DP Min. Mdn Max.
D 20 2,44 0,75 1,40 2,26 4,20
RO 20 3,38 1,06 1,65 3,11 543
RE 20 3,33 0,75 2,26 3,36 511
> de 10 anos
Componente n M DP Min. Mdn Max. p
D 8 2,48 0,49 1,85 2,45 3,55 0,691
RO 8 2,99 0,89 1,78 2,80 4,39 0,612
RE 8 2,69 0,59 1,92 2,70 3,50 0,188
Conclusées

Pode-se dizer que a versdao em portugués do CRQ 6.0 apresentou qualidades psicomé-
tricas satisfatérias para a avaliacdo do padrao de relacionamento entre parceiros amoro-
sos quando ao menos um dos parceiros é portador de HIV/Aids. Esse instrumento tem boa
consisténcia interna, semelhante a encontrada na versao original (BARBER; FOLTZ; WEIN-
RYB, 1998) e na sueca (WEINRYB et al., 2000). Apresentou também evidéncias de validade
em relacdo a medidas de sintomas psicopatolégicos, apresentando associacdo positiva
com eles, e possibilidade de discriminar portadores de HIV/Aids e ndo portadores. Eviden-
ciou ainda que as mulheres desse grupo tendem a ter mais conflitos relacionados a seus
desejos quando comparadas aos homens.

Cabe, no entanto, ressaltar que o estudo envolveu amostras de um unico hospital
brasileiro, constituidas de forma nao aleatéria, o que pode conter um viés e limitar a
possibilidade de generalizacdo dos resultados. Ademais, como indicado, os dois grupos
apresentavam diferencas referentes a idade média e ao nivel de escolaridade, com distri-
buicdo dos participantes quanto a sexo, o que pode, eventualmente, ter interferido nos
resultados da validade discriminante. Nesse sentido, novas pesquisas, em que essas varia-
veis venham a ser controladas, devem ser realizadas. Além disso, seria necessario avaliar
a populacdo de HIV positivo levando-se em consideragdo outras caracteristicas, como a
sorologia do parceiro romantico do entrevistado, o que permitira a avaliacdo de outros

conflitos originados nessa condicao.
Psicologia: Teoria e Pratica — 2009, |1(2):83-96 H




Avriane Cristina Massei, Elisa Medici Pizao Yoshida

Referéncias

ARRIVILLAGA, M. et al. Variables psicolégicas em mujeres diagnosticadas con VIH/Sida:
un estudio correlacional. Universitas Psychologica Bogota, Colombia, v. 5, n. 3, 2006.

BARBER, J. P. Central Relationship Questionnaire — 6.0. 1997. (Manuscrito).

BARBER, J. P.; FOLTZ, C.; WEINRYB, R. M. The central relationship questionnaire: initial
report. Journal of Counseling Psychology, v. 45, 1998.

BOTINO, S. M. G. Estudo da sistematizacdao do diagnostico e psicoterapia através do
CCRT: “Tema Central de Conflito nos Relacionamentos”. 2000. 113 f. Dissertacdo (Mes-
trado em Psicologia)-Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sdo Pau-
lo, 2000.

CARRICO, A. W. et al. Correlates of suicidal ideation among HIV-positive persons. Al-
DS, v. 21, n. 9, 2007.

CARVALHO, C. M. L.; GALVAO, M. T. G. Enfrentamento da Aids entre mulheres infec-
tadas em Fortaleza-CE. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 42, n. 1, 2008.

CARVALHO, F. T.; PICCININI, C. A. Maternidade em situa¢do de infec¢do pelo HIV: um
estudo sobre os sentimentos de gestantes. Interacao em Psicologia, v. 10, n. 2, 2006.

CASTANHA, A. R. et al. Repercussdes psicossociais da depressdao no contexto da Aids.
Psicologia, Ciéncia e Profissao, v. 26, n. 1, 2006.
DALAPRIA, T. R.; XIMENES NETO, F. R. G. Praticas sexuais e escolhas reprodutivas de

casais sorodiferentes para o HIV. Jornal Brasileiro de Doencas Sexualmente Transmis-
siveis, v. 16, n. 4, 2004.

DIAZ, N. V.; TORO-ALFONSO, J. Similar epidemics with different meanings: undertan-
ding Aids stigma from international perspective. Interamerican Journal of Psycholo-
gy, v. 41, n. 1, 2007

FRY, P. H. et al. Aids tem cor ou raga? Interpretacdo dos dados e formula¢do de poli-
ticas de saude no Brasil. Cadernos Saude Publica, v. 23, n. 3, 2007.

GREENBERG, J. R.; MITCHELL, S. A. Relacoes objetais na teoria psicanalitica. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1994.

LALONI, D. T. Escala de Avaliacao de Sintomas-90-R-SCL-90-R: adaptacdo, precisdo e
validade. 214 f. Tese (Doutorado em Psicologia)-Pontificia Universidade Catélica de
Campinas, Campinas, 2001.

LAW, C. L. et al. Methods for understanding the stigma of Aids in the United States: a
review and future directions. Revista Interamericana de Psicologia, v. 41, n. 1, 2007.

LUBORSKY, L. Principles of psychoanalytic psychotherapy: a manual for supportive-
expressive treatment. New York: Basic Books, 1984.

LUBORSKY, L.; CRITS-CHRISTOPH, P. Understanding transference: the core conflictual
relationship theme method. 2nd. ed. Washington, DC: American Psychological Asso-
ciation, 1998.

H Psicologia: Teoria e Pratica — 2009, |1(2):83-96




Avaliacao das propriedades psicométricas do Questionario de Relacionamento Central 6.0 (CRQ 6.0) em portadores de HIV/Aids

MCCARTHY, K. S.; GIBBONS, M. B. C; BARBER, J. P. The relation of rigidity across rela-
tionships with symptoms and functioning: an investigation with the revised central
relationship questionnaire. Journal of Counseling Psychology, v. 55, n. 3, 2008.

MINISTERIO DA SAUDE. Diretrizes para o fortalecimento das acdes de adesdo ao tra-
tamento para pessoas que vivem com HIV e Aids. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Programa Nacional de DST e Aids. Brasilia: Ministério da Saude, 2007a.

. Guia de vigilancia epidemiolégica. Secretaria de Vigilancia em Saude. Depar-
tamento de Vigilancia Epidemiolégica. Brasilia: Ministério da Saude, 2007b.

OLIVEIRA, J. H. A.; YOSHIDA, E. M. P. Avalia¢do psicoldgica de obesos grau lll antes e
depois de cirurgia bariatrica. Psicologia: Reflexao e Critica, v. 22, n. 1, 2009.

PREGNOLATTO, A. P. F. Alexitimia e sintomas psicopatolégicos em pacientes com in-
suficiéncia renal crénica. 2005. 35 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia)-Pontificia
Universidade Catélica de Campinas, Campinas, 2005.

REIS, R. K.; GIR, E. Dificuldades enfrentadas pelos parceiros sorodiscordantes ao HIV na
manutenc¢do do sexo seguro. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 13, n. 1,
2005.

RIGGS, S. A.; VOSVICK, M.; STALLINGS, S. Attachment style, stigma and psychological
distress among HIV+ adults. Journal of Health Psychology, v. 12, n. 6, 2007.

RISSO, G. Questionario de Relacionamento Central (CRQ): validade e precisdo na he-
patite C crénica. 2008. 66 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia)-Pontificia Universi-
dade Catodlica de Campinas, Campinas, 2008.

ROCHA, G. M. Traducao e adaptacao cultural do Central Relationship Questionnaire
- CRQ. Projeto de Pesquisa. 2007. (Manuscrito).

SANCHES, F. M. Questionario de Relacionamento Central (CRQ): evidéncias de valida-
de em pacientes cardiacos. 2009. 64 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia)-Pontificia
Universidade Catélica de Campinas, Campinas, 2009.

SANTOS, C. P. et al. Self-perception of body changes in person living with HIV/AIDS:
prevalence and associated factors. AIDS, v. 19, Suppl. 4, 2005.

SANTOS, E. C. M.; FRANCA JUNIOR, I.; LOPES, F. Qualidade de vida de pessoas vivendo
com HIV/Aids em Sao Paulo. Revista de Saude Publica, v. 41, supl. 2, 2007.

SEIDL, E. M. F; ZANNON, C. M. L. C.; TROCCOLI, B. T. Pessoas vivendo com HIV/Aids:
enfrentamento, suporte social e qualidade de vida. Psicologia: Reflexao e Critica, v. 18,
n. 2, 2005.

SILVA, F. R. C. S. Validade do Central Relationship Questionnaire com mulheres vitimas
de violéncia. 2008. 58 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia)-Pontificia Universidade
Catolica de Campinas, Campinas, 2008.

SIMBAYI, L. C. et al. Internalized stigma, discrimination, and depression among men
and women living wuth HIV/AIDS in Cape Town, South Africa. Social Science & Medi-

cine, v. 64, 2007.
Psicologia: Teoria e Pratica — 2009, |1(2):83-96 E




Ariane Cristina Massei, Elisa Medici Pizdo Yoshida

SOUZA, T. R. C;; SHIMMA, E.; NOGUEIRA-MARTINS, M. C. F. Os lutos da Aids: da desor-
ganizac¢do a reconstrucdao de uma nova vida. Jornal Brasileiro de Aids, v. 7, n. 2, 2006.

TORRES, T. L.; CAMARGO, B. V. Representacdes sociais da Aids e da Terapia Anti-retro-
viral para pessoas vivendo com HIV. Psicologia: Teoria e Pratica, v. 10, n. 1, 2008.

TOMBOLATO, M. C. R. Qualidade de vida e sintomas psicopatolégicos do estudante
universitario trabalhador. 2005. 40 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia)-Pontificia
Universidade Catoélica de Campinas, Campinas, 2005.

UNAIDS/WHO. Aids Epidemic Update December 2007. Unaids: Geneva, 2007.

WEINRYB, M. R. et al. The Central Relationship Questionnaire (CRQ): psychometric
properties in a Swedish sample and cross-cultural studies. Journal of Psychoterapy
Practice and Research, v. 9, 2000.

YOSHIDA, E. M. P; SILVA, F. R. C. S. Escala de Avaliacdo de Sintomas-40 (EAS-40): vali-
dade e precisdo em amostra ndo-clinica. Revista Semestral da Associacao Brasileira de
Psicologia Escolar e Educacional, v. 11, n. 1, 2007.

Contato

Ariane Cristina Massei

Rua Jasmin, 241, ap. 73

Chacara Primavera — Campinas — SP
CEP 13087-470

e-mail: arimassei@hotmail.com

Tramitacao
Recebido em marco de 2009
Aceito em setembro de 2009

H Psicologia: Teoria e Pratica — 2009, |1(2):83-96






