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Resumo

Introdugdo: O presente estudo testou a extensao do Modelo do Senso Comum (MSC), incluindo
simultaneamente os constructos de percecao da doenca e do tratamento, para avaliar a influéncia
da percecao sobre a depressao e sobre os servigos de psicologia clinica, na intengao de procura de

ajuda psicologica. O objetivo foi aumentar o conhecimento sobre a procura de ajuda na depressao.

Meétodo: Estudo com 1027 participantes residentes em Portugal, que responderam a um
questionario eletronico para recolha de informacgao clinica, sociodemografica, percecao sobre a
depressao (Brief IPQ), perce¢ao sobre os servigcos de psicologia clinica e inten¢ao de procura de
ajuda psicoldgica (BAPS). Desenvolveu-se um modelo de equagdes estruturais (SEM) para testar
a extensdo do MSC e a relacdo de mediagdo da percegdo sobre os servigos de psicologia clinica na

relacdo entre a percecdo sobre a depressdo e a intencao de procura de ajuda psicoldgica.

Resultados: O modelo evidenciou boa qualidade de ajustamento, suportando a extensdo do MSC,
e permitiu explicar 79% da variancia na intengdo de procura de ajuda psicologica. Constatou-se o
efeito direto da percegdo sobre os servicos de psicologia clinica e o efeito indireto da percecao
sobre a depressdo, confirmando-se a relacdo de mediacao da percegao sobre os servigos de
psicologia clinica na relag@o entre a perce¢do sobre a depressdo e a intencao de procura de ajuda

psicologica.

Conclusdo: A percecdo sobre a depressao e sobre os servigos de psicologia clinica revelaram ser
bons preditores da intengdo de procura de ajuda psicologica, sugerindo a importancia de considerar

ambos 0s constructos em intervengdes destinadas a promover o recurso ao tratamento da depressao.

Palavras-chave: Depressao, percecao de doenca, perce¢do do tratamento, procura de ajuda,

Modelo do Senso Comum (MSC).
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Abstract

Background: This study tested an extended version of Common-Sense Model (CSM), which
incorporates beliefs about treatment as well as illness perceptions, to assess how lay perceptions of
depression and psychological services impact help seeking intentions in mental health.

Contributing to increase knowledge in help seeking process in depression was the main purpose.

Methods: This study was conducted on a sample of 1027 participants from Portugal. Adapted Brief
IPQ (depression perception), BAPS (treatment beliefs and help seeking intentions), and clinical
and sociodemographic questionnaires were administered online. Extended CSM and treatment
beliefs mediation relationship between illness perceptions and help seeking intentions were tested

through structural equation modeling (SEM).

Results: The model presented good fit to data and offered preliminary support to extended CSM
explaining 79% of variance in predicting help seeking intentions. Beliefs about psychological
services were the strongest predictor affecting directly help seeking intentions. Depression

perceptions only had indirect effect, mediated through treatment beliefs.

Conclusion: Depression perceptions and beliefs about psychological services are both important in
understanding how people intend to seek for psychological help. This knowledge may contribute
to the development of interventions aimed at improving help seeking and address treatment gap for

depression.

Keywords: Depression, illness perception, treatment beliefs, help seeking, Common Sense Model

(CSM)
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Introducio

A perturbacdo mental ¢ uma das principais causas da carga global de doenga no mundo
(global burden of disease, GBD) (GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators, 2020) e estima-
se que afete uma em cada oito pessoas, pressupondo-se que o valor real possa ser superior ao
estimado (Arias et al., 2022; Vigo et al., 2016). A depressdo encontrava-se entre as quinze doengas
que mais contribuiram para o GBD (GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators, 2020), com
prevaléncia de 3.8% (World Health Organization, 2022). Em Portugal, a depressdo apresentava
uma prevaléncia de 5.9%, constituindo a segunda principal causa de GBD (Dire¢do-Geral da

Saude, 2021; Global Burden of Disease Collaborative Network, 2019).

A depressao ¢ a perturbagcdo mental mais investigada no mundo, atendendo a prevaléncia,
comorbilidade, impacto na qualidade de vida e mortalidade (Plessen et al., 2022), sendo a eficacia
do tratamento suportada em evidéncia, pelo recurso a farmacologia (Cipriani et al., 2018),
intervengao psicologica (Ijaz et al., 2018; Linde et al., 2015; Steinert et al., 2017) ou combinagao
de ambos (Cuijpers et al., 2020; Malhi & Mann, 2018). Contudo, a cobertura do tratamento ¢é
reduzida, estimando-se em 8%, nos paises de rendimento menos elevado, ¢ 33% nos paises de
rendimento mais elevado (Moitra et al., 2022). Considerando o tratamento minimamente adequado,
a taxa ¢ inferior: 3.7%, 11.4% e 22.4%, nos paises de rendimento baixo, médio ou elevado; em

Portugal: 18.8% (Thornicroft et al., 2017).

As implicacdes econdmicas e sociais da depressdo sdo expressivas. Uma andlise de
retorno do investimento no tratamento da depressdo, com informacdo de 36 paises, estimou um
racio de custo-beneficio que pode ascender a 3, considerados apenas beneficios econdmicos, ou a
5.7, incluidos beneficios na satde, o que evidencia o potencial de retorno (Chisholm et al., 2016).
O aumento da cobertura do tratamento ou redu¢do da lacuna do tratamento — nlimero de pessoas
que necessitam e ndo beneficiam do mesmo (Chisholm et al., 2016) — constitui um desafio para a
satde publica (Evans-Lacko, 2018; Kohn et al., 2004), destacando-se como um dos principais

objetivos da Organizagao Mundial da Satide (World Health Organization, 2021).

A investigacao sobre a redugdo da lacuna do tratamento (Kazdin, 2023; Patel et al., 2010;
Thornicroft et al., 2017), evidencia a necessidade de aumentar a procura de ajuda (Roberts et al.,
2022), o que implica compreender o processo inerente ao recurso aos servigos de satide mental e

os fatores que o inibem ou facilitam, para promover a mudanca de comportamentos. Como



inibidores, destacam-se o insuficiente conhecimento sobre a doenga ¢ a descrenga na eficacia dos
servigos de saude mental (Doblyte & Jiménez-Mejias, 2017; Waumans et al., 2022), de modo
transversal entre paises (Silva et al., 2022; Tomczyk, Schmidt, et al., 2020). Atuar sobre estes
fatores implica aumentar a literacia sobre a doenca e sobre o que se pode esperar e beneficiar com

o tratamento (Chekroud et al., 2018; Rayner et al., 2021; Waumans et al., 2022).

Extensao do Modelo do Senso Comum: Percecido da Doenca e do Tratamento para Intervir

na Procura de Ajuda

As teorias da motivacao e autorregulagdo permitem intervir com eficacia na procura de
ajuda (Hagger et al., 2020; Hagger & Orbell, 2022). Nao se reconhecendo um modelo universal
neste dominio (Gulliver et al., 2012), a teoria social cognitiva (Bandura, 2008; Bandura & Walters,
1963), suportou o desenvolvimento de modelos tedricos na psicologia da satde, destacando-se o
modelo do senso comum (MSC) de autorregulacdo de Leventhal e colaboradores (Leventhal, 1970)
como um dos modelos mais validados na investigacdo, e aplicado em programas de intervencao
bem sucedidos (Benyamini & Karademas, 2019; Benyamini & Leventhal, 2019; Hagger et al.,
2017; O’Carroll, 2020).

O MSC pressupde que as pessoas agem como “cientistas do senso comum”, ativas na
procura e processamento de informagao, interpretando sintomas e representando a experiéncia da
doenca, para implementar estratégias com o objetivo de reestabelecer o equilibrio, recorrendo a
autorregulacdo (Benyamini & Karademas, 2019; Leventhal et al., 1980, 2003). A base do modelo
¢ a percecdo da doenga de acordo com o senso comum (Leventhal et al., 1998), pressupondo-se a
continua avaliacdo e ajuste das estratégias, at€ ao regresso ao estado de equilibrio; o que constitui

o carater dinamico do MSC (Leventhal et al., 1980, 1998, 2003).

A representacdo da doencga, de acordo com o MSC, compreende as dimensdes: identidade,
nome (e.g., depressao) e sintomas (e.g., tristeza), atualizados em resultado da experiéncia da doenca
e do tratamento (McAndrew et al., 2018); duragdo, tempo percecionado para recuperagao ou ciclo
de doenga (e.g., aguda/cronica, ciclica), influenciando o inicio do tratamento (McAndrew et al.,
2018); consequéncias, impacto no quotidiano (e.g., deterioragdo da qualidade de vida); controlo
pessoal, crenga na cura por acdo propria (e.g., autoajuda, recurso a tratamento); controlo do
tratamento, crenga na eficacia do tratamento, determinante na procura de ajuda (Hagger & Orbell,

2022); coeréncia, compreensao da doencga; representa¢do emocional, que capta as emogdes



associadas a doenca (e.g., ansiedade, tristeza) (Hagger & Orbell, 2022; Mavroeides & Koutra,
2021); e causa, motivo atribuido a doenca (e.g., genética, relagdes interpessoais), associada a

sele¢dao do tratamento (McAndrew et al., 2018).

As dimensdes da representagdo da doenca, apesar de distintas, pressupdem-se
interrelacionadas, constituindo a base para as estratégias a implementar (Hagger & Orbell, 2022;
Mavroeides & Koutra, 2021). A percecdo da doenga permite compreender a motivagao (Carver et
al., 1989; Hagger & Orbell, 2022) ou inibi¢do da procura de ajuda (Hagger et al., 2017; Hagger &
Orbell, 2022; Leventhal et al., 1998), para intervir na mudanga comportamental (Cameron et al.,
2020; Hagger & Orbell, 2022; Horne et al., 2013). Para aumentar a eficacia de intervengao, tem
vindo a ser defendida a integracao de teorias (Hagger & Hamilton, 2020), propondo-se a extensao
do MSC com a introdu¢do da percecdo sobre o tratamento (Cannon et al., 2022; Hagger et al.,
2017; Hagger & Orbell, 2022), como constructo independente, de modo consistente com o0s
pressupostos do modelo, na medida em que recorrer a tratamento ¢ uma estratégia especifica para
lidar com a doenga. A representagdo do tratamento tem sido estudada por diversos autores (Horne
et al., 2013; Phillips et al., 2014), com especial incidéncia na crenca na medicacao, que aborda a
necessidade percecionada, a eficacia atribuida e a preocupacgao com potenciais efeitos adversos ou
utilizacdo do tratamento. Contudo, tal representacio pode ser adaptada a qualquer tipo de
tratamento (Hagger & Orbell, 2022), nomeadamente aos servigos de psicologia, abordando a
crenca das pessoas relativamente a fatores como as caracteristicas ou a competéncia dos
profissionais, a eficdcia do tratamento ou o estigma associado ao recurso ao mesmo (ZEgisdottir &

Gerstein, 2009; Fischer & Turner, 1970).

A aplicagdo do MSC com ambos os constructos — percecao da doenga e do tratamento —
tem sido estudada na doenga cronica (asma, diabetes, insuficiéncia renal) e crenga na medicagao
(Leventhal et al., 2016), com a investiga¢do de Horne e colaboradores (Horne, 1999; Horne et al.,
2019; Horne & Weinman, 2002) a suportar a robustez do modelo, evidenciando efeitos, diretos e
indiretos, da percecao da doenga e do tratamento na adesdo a medicagdo. Diversos investigadores
tém corroborado o contributo de ambas as representagdes no recurso ou adesdo ao tratamento,
realcando o efeito da perce¢do do tratamento, tal como a existéncia de um efeito relevante da
percecdo de doenca na percecdo do tratamento (Byrne et al., 2005; Horne et al., 2013, 2019; Horne
& Weinman, 2002; Nicklas et al., 2010; Omer et al., 2013; Phillips et al., 2012, 2014).



Modelo do Senso Comum e Procura de Ajuda na Depressao

Consolidado no estudo da doenca cronica, o MSC tem vindo a ser cada vez mais
investigado (Cannon et al., 2022) na aplicagao a estratégias de promoc¢ao da saude mental (Baines
& Wittkowski, 2013). O MSC permite aprofundar a compreensao do processo de procura de ajuda
(Horne et al., 2013; Leventhal et al., 2016; Scott, 2019) na depressao (Brown et al., 2007), enquanto
modelo tedrico para compreender a relagdo entre a perce¢do da doenga (Mavroeides & Koutra,

2021) e a procura de ajuda por pessoas com diagndstico ou sintomatologia depressiva (Elwy et al.,

2011).

Numa revisdo de literatura sobre a aplicacdo do MSC, Baines e Wittkowski (2013)
confirmaram a associacdo das dimensdes da percecdo da depressdo a procura de ajuda. A
identidade potencia o reconhecimento da necessidade de ajuda, influenciando a procura de
tratamento (Elwy et al., 2011). No que respeita a duragdo, a perce¢do de que os sintomas sao
agudos nao estimula a procura de ajuda, enquanto a cronicidade (Mavroeides & Koutra, 2021) ou
o carater ciclico da depressdo sdo percecionados como mais ameagadores e estdo positivamente
associados a procura de ajuda (Elwy et al., 2011). Houle e colaboradores (2013) concluiram que
pessoas com primeiro episédio de depressdo preferiam recorrer a psicoterapia quando
consideravam que a depressdo teria consequéncias mais graves na sua vida. A percecao de
consequéncias negativas relevantes e a crenca na eficacia ou controlo do tratamento foram
associadas ao recurso ao tratamento; sendo que pessoas que acreditam que o tratamento controla a
doenga tendem a pedir ajuda, enquanto que as que privilegiam o controlo pessoal apresentam
menor probabilidade de recorrer a tratamento (Elwy et al., 2011). A coeréncia parece ser a
dimensao menos estudada, sendo necessaria mais investigagao (Mavroeides & Koutra, 2021). Nao
foi encontrada associagdo significativa entre a representagdo emocional da depressdo e o recurso
ao tratamento (Mavroeides & Koutra, 2021), apesar de estudos anteriores sugerirem que maior
reagdo emocional a depressao estaria associada a estratégias ndo adaptativas na gestdo da doenca
(Kelly et al., 2007). A literatura evidencia significativa associagdo entre a atribui¢do causal da
depressao e a procura de ajuda (Mavroeides & Koutra, 2021; Nolan & O’Connor, 2019). Barnwell
e colaboradores (2022) concluiram que pessoas que atribuem a depressdo a fatores ambientais
recorrem com maior probabilidade a psicoterapia e ndo a medicagdo. A atribui¢do da doenca a

causas pessoais estd associada a menor percecdo de necessidade de ajuda, especialmente em



pessoas com experiéncia prévia de tratamento, o que pode dever-se a falta de crenca na eficacia do

tratamento (Stolzenburg et al., 2019).

A procura de ajuda junto dos servigos de psicologia clinica assume particular relevancia,
na medida em que o processo terapéutico, por si, permite aceder e trabalhar a representagdao da
depressdo e do tratamento, para fomentar a procura de ajuda quando necessaria, esperando-se que
esta capacidade perdure na vida do paciente (McAndrew et al., 2018). Um estudo numa amostra
comunitaria, constituida maioritariamente por pessoas com sintomatologia depressiva, evidenciou
que a crenga na eficacia dos psicologos ou psicoterapeutas estava fortemente associada ao
comportamento de procura de ajuda (Tomczyk, Schmidt, et al., 2020). Em Portugal, num estudo
para aferir a opinido publica sobre a psicologia, a intengdo de adesdo terapéutica revelou-se
positivamente associada a percecao sobre a competéncia e humanidade dos psicoélogos, bem como
a utilidade do processo terapéutico, sugerindo-se a realizacdao de agdes de sensibilizagdo e reforco

do conhecimento sobre os servigos de psicologia (Ramos, 2017).

Os estudos de aplicagdo do MSC a depressdo abordam essencialmente a crenga na
medicagdo ou o impacto da percecao da doenga na reabilitagdo (Glattacker et al., 2013). Apesar da
evidéncia empirica de que ambas as percecdes — sobre a doenca e sobre o tratamento — apresentam
forte associagdo a procura de ajuda, com maior impacto do que o estigma ou barreiras estruturais
(Johnson & Possemato, 2021), e que a decisdo de recorrer a ajuda ¢ tomada com base nestas
percegdes (Nolan & O’Connor, 2019), ndo se conhecem estudos da aplicacdo da extensdao do MSC
a depressdo, contemplando ambos os constructos como proposto por Hagger e Orbell (2022).
Estudos especificos sobre as representacdes de doenca e do tratamento na doenca mental (McLaren
et al., 2023) e na depressao (Baines & Wittkowski, 2013; Glattacker et al., 2018) sdo escassos €
necessarios, para promover o recurso a tratamentos cuja eficdcia esteja suportada em evidéncia
(Barnwell et al., 2022). A aplicacdo do MSC ao processo terapéutico permite dotar as pessoas da
capacidade de lidar com a doenga, de modo auténomo e eficaz, ativando a estratégia mais adequada
a situacdo (Hagger et al., 2017), potencial reforcado pelo facto de assentar no senso comum,
permitindo a intervenc¢do através da influéncia sociocultural implicita no modelo (Cameron et al.,

2020).



Presente Estudo

De acordo com o atual conhecimento, ndo existem estudos sobre a extensdo do MSC para
investigar a relacao entre a perce¢do da depressao, a percecao dos servigos de psicologia clinica e
a inten¢do de procura de ajuda psicologica. O presente estudo pretende contribuir para reduzir a
lacuna da investigacdo neste dominio, apresentando como objetivos: 1) aferir a perce¢do da
depressdo, a percecdo sobre os servigcos de psicologia clinica e a inten¢do de procura de ajuda
psicologica, e diferengas entre pessoas sem € com experiéncia prévia de intervencdo psicologica;
2) verificar se a percegdo sobre a depressao e sobre os servigos de psicologia clinica sao preditores
da intengdo de procura de ajuda psicoldgica; 3) testar o efeito mediador da perce¢do sobre os
servigos de psicologia clinica na relagdo entre a perce¢ao sobre a depressao e a intengdo de procura

de ajuda psicoldgica.
Método
Participantes

O estudo quantitativo de delineamento transversal incidiu sobre a populagdo comunitaria,
residente em Portugal, com idade igual ou superior a 18 anos. Estimou-se a dimensdo minima
recomendada da amostra em 630 participantes (Soper, 2023), de acordo com o método descrito por
Westland (2010), para uma dimensao de efeito minima detetavel de .15, a =.05, =2 (x=1-.2
= .8), com 19 varidveis manifestas e 4 varidveis latentes. Obtiveram-se 1027 respostas ao

questionario aplicado, com recurso a amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia.
Instrumentos
Percegdo Sobre a Depressdo

O Brief Illness Perception Questionnaire (Brief IPQ; Broadbent et al., 2006), um dos
principais instrumentos de medida das representagdes de doenga na saude mental (Averous et al.,
2021), em consonancia com o proposto pelo MSC e com boas propriedades psicométricas
(Broadbent et al., 2006, 2015), foi utilizado para medir a perce¢do sobre a depressao. O instrumento
€ composto por oito itens, frequentemente agrupados de forma compdsita na literatura, que avaliam
as diferentes dimensdes da percecdo de doenca: consequéncias (item 1), duragdo (item 2), grau de
controlo pessoal (item 3) e de controlo do tratamento sobre a doenga (item 4), identidade (item 5),

preocupagdo (item 6), compreensdo (item 7) e representa¢do emocional (item 8). A resposta ¢



atribuida numa escala de diferencial semantico que varia de 0 (minimo) a 10 (maximo),
correspondendo uma pontuagao mais elevada, em cada dimensdo, a uma percecao mais ameacadora
da doenga, nessa dimensdo. Trés itens do Brief IPQ sdo de pontuagao invertida (itens 3, 4 ¢ 7).
Adicionalmente, pode ser aplicado um item de resposta aberta, sobre as causas atribuidas a doenca
(item 9) que, na presente investigacdo, foi condicionado a opg¢des de resposta de acordo com o

estudo de Barnwell e colaboradores (2022).

O instrumento pode ser adaptado a diferentes doengas, como a depressao, € a pacientes
com ou sem depressao (Broadbent et al., 2006; Moss-Morris et al., 2002; Vollmann et al., 2010).
Dadas a adaptagdo a depressao e a aplicagdo numa amostra comunitaria, as referéncias a “doenca”
foram substituidas por “depressdo” e os itens foram revistos de modo a ndo presumir que os
participantes tivessem depressdo (e.g., “Qual o grau em que a depressdo afeta a sua vida?”
reformulado para “Qual o grau em que a depressao afeta a vida de um paciente?”’). O Brief IPQ foi

adaptado para a populacdo portuguesa por Aratjo-Soares, Trovisqueira e Mclntyre.
Percegdo Sobre os Servigos de Psicologia Clinica e Intengdo de Procura de Ajuda Psicologica

A percegdo sobre os servicos de psicologia clinica foi medida através das subescalas de
competéncia e tolerdncia ao estigma da escala Beliefs About Psychological Services (BAPS;
Agisdottir & Gerstein, 2009), adaptada para a populagdo portuguesa (Ramos, 2017). A BAPS ¢
um instrumento de autorrelato, sobre as crencas acerca dos servicos de psicologia clinica e a
intencdo de procura de ajuda psicoldgica, constituida por dezoito itens, agregados em trés
subescalas: intencao (6 itens), tolerancia ao estigma (8 itens) e competéncia (4 itens). Os itens sdo
avaliados numa escala de tipo Likert com seis pontos, de 1 — “Discordo completamente” a 6 —
“Concordo completamente”, sendo necessario inverter as pontuagdes de sete itens (5, 8, 10, 11, 13,
15 e 17). Recomenda-se a utilizagdo dos resultados de cada subescala, correspondendo os valores
mais elevados a uma maior intengdo de procurar a ajuda de psicologos (intenc¢do), maior tolerancia
ao estigma associado aos servicos de psicologia (tolerdncia ao estigma) e maior perce¢do de

beneficio dos servicos de psicologia (competéncia).

A intengdo de procura de ajuda psicologica foi mensurada através da subescala de intengao
da BAPS e de uma questdo especifica sobre a probabilidade de recurso a servigos de psicologia
clinica (e.g., psicoterapia), em caso de depressdo, avaliada numa escala de onze pontos, de 0 —

“Pouco provavel” a 10 — “Muito provavel” (Dias Neto et al., 2022). Esta opc¢ao foi suportada em



evidéncia de que o principal preditor da utilizagdo dos servicos de satde ¢ a inten¢ao de procura
de ajuda, particularmente, no que se refere a ajuda psicologica e psicoterapia (Tomczyk,

Schomerus, et al., 2020).
Dados Sociodemogridficos e de Saude

Os participantes indicaram o sexo, idade, estado civil, grau de escolaridade, distrito de
residéncia, nacionalidade e ocupagdo atual. Referiram ainda se detinham formagao ou exerciam
atividade profissional na area da saude ou da saude mental, no passado ou no presente. De modo a
compreender o historial clinico, os participantes foram convidados a indicar o recurso, passado e
atual, a intervencao psicologica (e.g., psicoterapia) e o grau de satisfagdo com a mesma, avaliado
numa escala com 5 pontos, de 1 — “Nada satisfeito” a 5 — “Muito satisfeito”. Foi ainda solicitada
informagdo sobre se teriam uma relacdo proxima com alguém com depressdo, sobre a existéncia,

prévia e atual, de diagndstico clinico de depressdo, e aferido o sentimento de estar com depressao.
Procedimento

Os dados foram recolhidos através de um questionario desenvolvido na plataforma
LimeSurvey (LimeSurvey GmbH, 2022). Os participantes asseguraram o consentimento informado
(Anexo B), tendo sido esclarecidos sobre os objetivos do estudo, o anonimato e a confidencialidade
dos dados, e a natureza voluntaria da participagdo, com possibilidade de desisténcia a qualquer
momento. Os instrumentos psicométricos, para os quais se obteve autorizacao de utilizagdo, foram
apresentados em sequéncia aleatdria, sendo os dados sociodemograficos e de saude solicitados no

final (Shaughnessy et al., 2012) (Anexo C).

Realizou-se um piloto com 10 voluntarios (dos 18 aos 60 anos, de ambos o0s sexos, com €
sem formacao na area da satde e da satide mental), para aferir a compreensibilidade das questdes,
melhorar a experiéncia do participante e confirmar o tempo de resposta, estimado em 15 minutos.
Atendendo aos resultados obtidos, realizaram-se altera¢des no texto introdutorio aos instrumentos
e no modo como as escalas de resposta foram apresentadas na plataforma. A recolha de informagao
ocorreu entre abril e julho de 2023. O estudo foi divulgado nas redes sociais (Facebook, LinkedIn
e Instagram) e por mensagem eletronica, para contactos pessoais € para juntas de freguesia
nacionais, numa a¢ao de comunicacao especifica destinada a aumentar a diversidade regional das

respostas.



Analise Estatistica

A andlise dos dados foi efetuada com recurso ao IBM SPSS Statistics (v. 29) e jamovi (The
jamovi project, 2023). A normalidade univariada das varidveis foi avaliada pelos coeficientes de
assimetria e curtose, ndo se pressupondo violagdes severas de acordo com o critério [sk| < 3 e |ku|
< 7 (Finney & DiStefano, 2013; Mardco, 2021), sendo os testes efetuados as diferencas entre
grupos selecionados em conformidade (objetivo 1). O modelo foi analisado através de uma
estratégia de duas etapas (Maroco, 2021). Na primeira etapa, procedeu-se a avaliagdo da qualidade
global e ajustamento do modelo de medida aos dados, através da andlise fatorial confirmatéria
(CFA). Na segunda etapa, testaram-se dois modelos estruturais com recurso a analise de equagdes
estruturais (SEM) (i.e., regressoes de varidveis latentes): para aferir se a percegao sobre a depressao
e sobre os servicos de psicologia clinica sdo preditoras da inten¢ao de procura de ajuda psicologica
(objetivo 2); testar o efeito mediador da percecao sobre os servigos de psicologia clinica na relacao
entre a percecao sobre a depressao e a inten¢do de procura de ajuda psicologica (objetivo 3). Para
o efeito, foram utilizados os moédulos Factor ¢ SEM do jamovi (The jamovi project, 2023),
recorrendo ao estimador Weighted Least Squares Means and Variances (WLSMV), o mais

indicado para a natureza qualitativa dos itens (i.e., categoricos ordinais).

A qualidade do ajustamento foi efetuada atendendo aos indicadores robustos Tucker-
Lewis Index (7LI), Comparative Fit Index (CFI), Standardized Root-Mean-Square Residual
(SRMR), Root-Mean-Square Error of Approximation (RMSEA) e estatistica qui-quadrado (y?).
Consideraram-se indicadores de ajustamento aceitavel TLI e CFI1 > .90, SRMR e RMSEA < .08, ¢
valores reduzidos de y?> (Hu & Bentler, 1999; Mardco, 2021). Para refinar o modelo, recorreu-se
aos indices de modificacao (> 11), assegurando a avaliacao da plausibilidade tedrica das alteragdes
efetuadas. Consideraram-se estatisticamente significativas as estimativas dos pardmetros com p <

.05. As estimativas dos coeficientes do modelo sdo apresentadas na forma estandardizada.
Resultados
Caracteristicas da Amostra

A amostra € constituida por 1027 participantes (ver Tabela 1), dos quais 97.8% sdo de
nacionalidade portuguesa, residentes em 17 dos distritos nacionais, na Madeira e nos Agores, com
incidéncia em Lisboa (69.2%), pertencendo a maioria ao sexo feminino (64.4%). As idades variam

entre os 18 e os 85 anos, sendo que a maioria dos participantes completou o ensino superior (75.2%)



ou o ensino secundario (19.3%), encontrando-se profissionalmente ativa (76.7%), e 18.3% tém
formagao, trabalharam ou trabalham em saude ou em saude mental. Dos inquiridos, 68.3% nunca
estiveram diagnosticados com depressdo, 16.4% sentem estar com depressdo e 11.2% estdo
diagnosticados com a perturbacdo. Os participantes que nunca recorreram a intervengao

psicologica ascendem a 45.8%.

Tabela 1

Caracteriza¢do da Amostra (n = 1027)

Variavel n, (%)

Idade em anos: M (DP) 46.5 (13.5)
Estado civil

Solteiro/a 260 (25.3)

Casado/a ou unido de facto 585 (57.0)

Divorciado/a ou separado/a 154 (15.0)

Viavo/a 28 (2.7)
Ja recorreu a intervengao psicologica

Nao 475 (46.3)

Sim 550 (53.6)

Prefere ndo responder 2(0.2)
Grau de satisfagdo com intervencao psicologica (passado): M (DP) 3.98 (1.1)
Encontra-se a recorrer a intervengao psicologica

Nao 851 (82.9)

Sim 172 (16.7)

Prefere ndo responder 4(0.4)
Grau de satisfacdo com intervencao psicologica (atual): M (DP) 4.37 (0.7)

Nota. M — média; DP — desvio padrdo. Grau de satisfacdo com intervengao psicologica avaliado

numa escala ordinal de 1 — “Nada satisfeito” a 5 — “Muito satisfeito”.
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Percecdo Sobre a Depressao, Percecao Sobre os Servicos de Psicologia Clinica e Intencao de

Procura de Ajuda Psicoldgica

No que se refere a percecao sobre a depressao (ver Tabela 2), as dimensdes com pontuagao
superior sao a representa¢do emocional € as consequéncias (i.e., vistas como mais ameagadoras).
As dimensdes com pontuagdo inferior (i.e., mais favoraveis) sdo o controlo do tratamento,
acreditando-se que este ajuda em caso de depressao, seguindo-se a compreensdo da perturbagdo.
O controlo pessoal sobre a depressao aproxima-se do ponto central da escala de resposta. Foram
encontradas diferencas significativas entre as pessoas sem (sIP) e com (cIP) experiéncia prévia de
intervengdo psicologica em apenas duas dimensdes: representagdo emocional da depressdo,
avaliada como mais ameagadora pelas pessoas cIP; e percecdo de controlo do tratamento,
percecionando as pessoas cIP maior utilidade do tratamento em caso de depressdo. As trés
principais causas atribuidas a depressdo foram: (a) no grupo sIP, problemas de relacionamento
interpessoal ou social (10.1%); problemas ou preocupacgdes familiares (8.2%); problemas ou
preocupagdes financeiras e personalidade da pessoa (modo de ser) (7.2%); (b) no grupo clIP,
problemas de relacionamento interpessoal ou social (14.0%); problemas ou preocupagdes

familiares (10.4%); e alteragdes biologicas no cérebro (2.1%).

A percecgao dos servigos de psicologia clinica € globalmente favoravel, quer na tolerancia
ao estigma associado ao tratamento (PTE), quer na atribui¢do de competéncia aos profissionais
(PTC), destacando-se nas pessoas cIP. A intengdo de procura de ajuda psicoldgica (IPA), em caso

de depressao, € superior no caso de quem ja o tenha efetuado anteriormente.
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Tabela 2
Diferencas nas Variaveis em Estudo, em Pessoas sem e com Experiéncia Anterior de Intervengdo

Psicologica (n = 1027)

sIP cIP
Total
Variavel (n=475)  (n=550) U P r
M(SD)  M(SD) _ M(SD)

Percecao de doenga (0-10)

Consequéncias 9.01 (1.53) 8.92(1.67) 9.09(1.39) 125210 .200 .042
Duragio 7.30 (1.55) 7.35(1.58) 7.26(1.54) 124239 .166 .049
Controlo pessoal 428 (2.48) 428(233) 4.26(2.60) 125083 235 .042
Controlo do tratamento 1.01 (1.24) 1.09(1.25) 0.94(1.22) 120952 .028 .074
Identidade 6.65(2.22) 6.61(2.19) 6.69(2.24) 127523 .507 .024
Preocupagio 6.52(2.48) 6.46(2.50) 6.57 (2.46) 127323 481 .025
Compreensdo 3.22(2.15) 3.26(2.09) 3.19(2.18) 125735 291 .037

Representagdo emocional 9.15(1.32) 9.03 (1.41) 9.25(1.23) 119537 .008 .085
Percecdo de doenga (0-20)  18.16 (2.44) 17.95(2.60) 18.34 (2.28) 120267 .021 .079

Percecao sobre o tratamento (1-6)
Competéncia 4.74 (0.99) 4.59(1.01) 4.88(0.96) 108612 <.001 .169
Tolerancia ao estigma 5.34(0.68) 5.26(0.71) 5.42(0.64) 112513 <.001 .139

Intengdo de procura de ajuda

Inteng¢do de recorrer a 476 (1.00) 4.44(1.04) 5.05(0.88) 82015 <.001 .372

servicos de psicologia (1-6)
Probabilidade de recorrera  8.49 (2.32) 8.01 (2.50) 8.91(2.07) 98654 <.001 .245
intervengao psicoldgica (0-

10)

Nota. M — média; DP — desvio padrao. sIP: pessoas sem experiéncia anterior de intervengao
psicologica. cIP: pessoas com experiéncia anterior de intervengao psicoldgica. Excluidos da analise
de grupos dois participantes que optaram por ndo responder quanto a experiéncia prévia de
intervengdo psicologica. Perce¢dao da doenga indicada com recurso a totalidade dos itens da escala
e agregada nos dois itens retidos para a analise de equagdes estruturais. Diferengas avaliadas com

recurso ao teste U de Mann-Whitney para comparacdo das fungdes de distribuigdo das varidveis.
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Extensiao do Modelo do Senso Comum: Preditores da Intencio de Procura de Ajuda

Psicoldgica para a Depressiao
Modelo de Medida

O modelo de medida foi avaliado relativamente a dimensionalidade e fiabilidade dos itens
dos instrumentos originais (ver Anexo D). A consisténcia interna dos fatores (Fornell & Larcker,
1981; Mardco, 2021) revelou-se inaceitavel no caso da percecdo da depressdo, medida através da
totalidade dos itens do Brief IPQ (o = .36) e inferior ao desejavel na percecao sobre os servigos de
psicologia — tolerancia ao estigma, medida através da respetiva subescala da BAPS (o = .69). A
analise fatorial confirmatéria do modelo revelou qualidade de ajustamento sofrivel (¥*31s) = 1887;
p <.001; CFI = .857; NFI = .905; TLI = .842; SRMR = .050; RMSEA = .056; C1 90% (.053; .059);
P/RMSEA <.05] <.001).

Consequentemente, procedeu-se ao ajustamento do modelo (ver Anexo E), tendo-se retido
os itens 1 (consequéncias) e 8 (representagdo emocional), na percecao da depressao (carga fatorial
de .673 e .731, respetivamente), ¢ eliminado os itens 5 ¢ 10 da percegdo sobre os servigos de
psicologia — tolerdncia ao estigma, por apresentarem carga fatorial inaceitavel (.580 e .507,
respetivamente). A fiabilidade, em termos de consisténcia interna, ¢ adequada na percegao sobre
os servicos de psicologia — competéncia (o =.74) e na intencao de procura de ajuda psicologica (a
= .85), sendo inferior ao desejavel na percecdo da depressdo (a = .63) e na percecdo sobre os
servigos de psicologia — tolerancia ao estigma (o = .64). O modelo revelou boa qualidade de
ajustamento (*(146)= 787.000; p < .001; CFI=.920; NFI=.950; TLI= .906; SRMR = .037; RMSEA
=.055; CI1 90% (.050; .059); PIRMSEA <.05] <.001)).

Serdo a Percegdo Sobre a Depressio e Sobre os Servigos de Psicologia Clinica Preditoras da

Intencgdo de Procura de Ajuda Psicologica?

De acordo com os objetivos de investigacdo, recorreu-se a analise de equagdes estruturais
para aferir se a perce¢do sobre a depressdo e sobre os servigos de psicologia clinica seriam
preditoras da intenc¢ao de procura de ajuda psicoldgica, testando a validade tedrica da extensao do
MSC. O modelo revelou uma boa qualidade de ajustamento (y*146) = 787.000; p < .001; CFI =
.920; NFI=.950; TLI = .906; SRMR = .037; RMSEA = .055; C190% (.050; .059); P/[RMSEA <.05]
<.001)). A percentagem da variancia na inten¢ao de procura de ajuda explicada pelo modelo ¢ de

79% (r*1p4 = .79). Os fatores com efeito na inten¢do de procura de ajuda psicoldgica foram: a
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percecdo sobre os servicos de psicologia — competéncia (Bip4 — prc = .696; p <.001); e a percecdo
sobre os servigos de psicologia — tolerancia ao estigma (f3;p4 — pre = .245; p <.001). A percegdo da
depressao nao apresentou efeito significativo na inten¢ao de procura de ajuda psicoldgica (54 «

pp=.042; p = 205).

Seguiu-se a exploragdo da possibilidade de a percecdo sobre os servigos de psicologia
clinica mediar a relagdo entre a percecdo sobre a depressdo e a intengdo de procura de ajuda
psicolégica, tendo-se ajustado o modelo de equagdes estruturais com o efeito da mediagdo (ver
Figura 1). O modelo revelou boa qualidade de ajustamento (y*146) = 787.000; p <.001; CFI = .920;
NFI = .950; TLI = .906; SRMR = .037; RMSEA = .055; CI 90% (.050; .059); P/RMSEA <.05] <
.001)). A percentagem da varidncia na intencdo de procura de ajuda psicologica explicada pelo
modelo é de 79% (r%p4 = .79). A percecdo sobre a depressdo apresenta um efeito indireto na
inten¢do de procura de ajuda psicoldgica: mediado pela percegdo sobre os servigos de psicologia —
competéncia (Bip4 « (porrre) = .318; p < .001); e pela percecdo sobre os servigos de psicologia —
tolerancia ao estigma (Bips < (porere) = .126; p < .001), sem efeito direto. A perce¢dao sobre a
depressdo apresenta efeito direto na perce¢do sobre os servicos de psicologia — tolerancia ao
estigma (Bpre « pp = .513; p < .001), superior ao efeito direto na percegdo sobre os servigos de
psicologia — competéncia (Bprc « po = .457; p < .001). Cumulativamente, a perce¢do sobre os
servicos de psicologia clinica mantém o efeito direto na intengao de procura de ajuda psicoldgica:
percegdo sobre os servigos de psicologia — competéncia (Bip4 « prc = .696; p < .001); e percecdo

sobre os servigos de psicologia — tolerancia ao estigma (Bip4 < pre = .245; p <.001).
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Figura 1
Modelo de Equagoes Estruturais: Efeito Preditor da Perceg¢do Sobre a Doenga na Intengdo de

Procura de Ajuda, Mediada pela Percegcdo Sobre o Tratamento
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Competéncia

BAPS 14 |
BAPS_16

.696""

Inten¢do de
Procura de
Ajuda
Psicologica

Percegio da
Depressao

0420

484

513 Percegio do 245"
Tratamento —

BAPS 11 Tolerancia ao
= Estigma
BAPS 13

BAPS 15
BAPS 17

Nota. PD —perce¢do de doenga; PTC — percegdo sobre o tratamento — competéncia; PTE — percec¢ao
sobre o tratamento — tolerancia ao estigma; IPA — intengiio de procura de ajuda. ns —>.05; “—p <

05,7 —p<.01; " —p<.001.
Discussao

Compreender as crengas das pessoas e 0 modo como afetam as decisdes sobre o recurso
ao tratamento permite intervir na mudanc¢a de comportamentos, promovendo a procura de ajuda
(Cameron et al., 2020; Hagger & Orbell, 2022; Nolan & O’Connor, 2019). O objetivo do presente
estudo foi avaliar de que modo a inten¢do de procura de ajuda psicoldgica pode ser influenciada
pela percecdo sobre a depressdo e sobre os servicos de psicologia clinica, através do teste empirico
da extensdo do MSC. Foram ainda exploradas as diferencas de crengas entre pessoas sem e com

experiéncia prévia de recurso a intervengao psicologica.

No que se refere a percecao de doenca, em senso comum e consideradas as dimensdes do

modelo de medida (representagcdo emocional € consequéncias), a depressao foi representada como
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envolvendo impacto emocional elevado e consequéncias ameacadoras na vida das pessoas,
acreditando-se que o tratamento pode ajudar, o que € suportado na literatura (Dias Neto et al., 2022;
Vollmann et al.,, 2010). Relativamente as dimensdes mensuradas, no caso de pessoas com
experiéncia prévia em intervengdo psicoldgica, o impacto emocional da depressao ¢ percecionado
como mais elevado e o controlo do tratamento ¢é avaliado de modo mais positivo,
comparativamente as representacdes das pessoas que nunca experienciaram intervencao
psicologica. Nao sendo possivel identificar a direcdo da associacdo, atendendo ao desenho
transversal da investigacao, os resultados parecem suportar os estudos que sugerem que, na doenca
mental, o tratamento constitui o ultimo recurso (Doblyte & Jiménez-Mejias, 2017; Magaard et al.,
2017). As principais causas atribuidas a depressdo sdo os problemas de relacionamento
interpessoal ou social € os problemas ou preocupacdes familiares, independentemente da

experiéncia prévia em intervenc¢do psicologica.

Relativamente a percecao sobre os servigos de psicologia clinica, a tolerancia ao estigma
associado ao tratamento foi a componente avaliada de modo mais positivo, sendo também elevada
a competéncia atribuida aos psicélogos. Em ambas as componentes da percecao sobre o tratamento
— tolerancia ao estigma e competéncia dos profissionais — foram obtidas avaliagdes superiores as
evidenciadas anteriormente na popula¢do portuguesa (Ramos, 2017). A experiéncia prévia em
intervencao psicoldgica pode ter contribuido de modo positivo para esta avaliagcdo. De realgar que
0 estigma associado ao tratamento tem sido considerado um forte preditor da procura de ajuda

(Tucker et al., 2013), mais do que o estigma associado a doenca mental (Yu et al., 2023).

A intengdo de procura de ajuda psicoldgica em caso de depressdao revelou-se elevada,
como evidenciado em estudos anteriores (Dias Neto et al., 2022), nomeadamente quando ha
historial de intervengao psicoldgica (McLaren et al., 2023). A exploragdo da perspetiva das pessoas
sobre a ajuda psicologica na depressdo evidenciou que fatores como pertencer ao sexo feminino,
possuir um nivel de escolaridade mais elevado, confiar ou avaliar mais positivamente o profissional
de saude, e a experiéncia prévia em psicoterapia, sdo facilitadores da preferéncia pela ajuda
psicoldgica (Prins et al., 2008; van Beljouw et al., 2010). Em Portugal, barreiras atitudinais como
a falta de cren¢a na competéncia dos profissionais e na eficicia do tratamento ou o estigma
associado foram as consideradas mais inibidoras da procura de ajuda (Silva et al., 2022). Na
amostra em estudo, diversos fatores podem ter contribuido para a elevada inten¢do de procura de

ajuda psicoldgica, como a predominancia do sexo feminino, o elevado nivel de escolaridade, a
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maioria dos participantes deter historial de interveng@o psicologica e relagdo proxima com alguém

com depressdo (Tan et al., 2020).

No que se refere ao teste da extensao do MSC, os resultados obtidos oferecem suporte
preliminar, dado que ambos os constructos conjugados (perce¢dao sobre a doenga e sobre o
tratamento), sdo mais fortes a predizer a intencdo de procura de ajuda psicoldgica para a depressao.
No modelo estudado, a percegdo sobre a depressao ndo apresentou um efeito direto sobre a inteng¢ao
de procura de ajuda psicologica; contudo, a perce¢ao sobre o tratamento, nao apenas revelou um
efeito direto, como mediou o efeito indireto da percecdo sobre a depressdo, explicando 79% da
variancia na inten¢do de procura de ajuda psicologica. De realcar que uma perce¢do mais
ameagadora da depressdo (consequéncias e representagdo emocional) contribuiu mais para o
aumento da tolerancia ao estigma associado ao tratamento do que para a crenga na competéncia
dos profissionais de saude mental. Contudo, € a crenga na competéncia dos psicélogos que mais
influencia a inten¢do de procura de ajuda psicolégica. Em suma, quando as pessoas representam a
depressdo com consequéncias € impacto emocional mais fortes, revelam maior tolerancia ao
estigma associado ao tratamento e acreditam mais na competéncia dos psicologos clinicos, sendo

a crenga na competéncia que apresenta maior impacto na inten¢ao de procura de ajuda psicologica.

Nao se conhecendo estudos publicados sobre a extensao do MSC, na depressdo e procura
de ajuda psicologica, recorreu-se a investigacdo na medicina. Os resultados obtidos confirmam
parcialmente o estudo pioneiro de Horne e Weinman (2002), do qual resultou que as perce¢des da
doenga (asma) e do tratamento (inalador preventivo) permitiram predizer 30% da variancia na
adesdo a medicagdo, revelando a percecdo da doenga um efeito direto e indireto (mediado pela
percecao do tratamento) na adesdo a medicacdo; contudo, a crenga no tratamento mostrou ser o
preditor mais forte, ainda que o0 modo como as pessoas representam a doenga exercesse influéncia
na representacdo do tratamento. No presente estudo, ndo se verificou efeito direto, mas apenas
indireto (mediado pela percecdo do tratamento), da perce¢do da doenga sobre a procura de ajuda
psicologica. Ainda no que se refere a divergéncias entre os estudos, na investigacdo de Horne e
Weinman (2002), as consequéncias da doenga estavam negativamente correlacionadas com a
adesdo a medicacdo, sugerindo que uma representagdo mais ameacadora da asma inibia a adesao
ao inalador. Os autores alegaram que as consequéncias da doenca pudessem ser um resultado da
adesdo ao tratamento, mais do que um preditor (i.e., pessoas com menor adesdo a medicacao

apresentavam, em resultado, consequéncias mais graves da doenga). No estudo em discussdo, a

17



percecdo de maior ameaga através das consequéncias e representa¢do emocional da depressdo,

pelo contrario, sugerem maior inten¢do de procura de ajuda psicologica.

Os resultados obtidos sdo consistentes com o estudo da extensdo do MSC a dor crénica
(Nicklas et al., 2010) e a diabetes tipo 2 (Fall et al., 2021), no sentido em que se verificou apenas
um efeito indireto mediado pela crenca no tratamento, e ndo direto, da percecdo de doenga, na
adesdo a medicagdo. A consisténcia interna da medida da percegdo de doenca também se revelou
desafiante. Nicklas e colaboradores (2010) retiveram as duas dimensdes da perce¢ao da doenca
utilizadas no presente estudo — consequéncias e representa¢do emocional — recorrendo ao Illness
Perception Questionnaire — Revised (IPQ-R; Moss-Morris et al., 2002), com base no qual foi
desenvolvido o Brief IPQ (Broadbent et al., 2006). Fall e colaboradores (2021) consideraram
adicionalmente a dimensao sintomas (identidade), recorrendo ao Brief IPQ (Broadbent et al.,

2006).

No que se refere a doenga mental, uma recente meta-analise revelou que as dimensdes
consequéncias € representa¢do emocional, quando percecionadas como mais ameagadoras, estao
associadas a menor adesdo ao tratamento (Cannon et al., 2022), tendo-se colocado a hipdtese de
existir um eventual contributo ndo avaliado da perce¢do sobre o tratamento. O presente estudo, ao
introduzir a percecao sobre o tratamento, apresentou resultados contrarios, em consonancia com o
sugerido por Hagger e Orbell (2022) — determinado nivel de ameaga percecionada (neste caso,
consequéncias e representagdo emocional) pode ser um pré-requisito para predispor ao
comportamento, mas parece ser a percecao sobre esse comportamento, neste caso, sobre a crenga
sobre o tratamento, que recai a responsabilidade na explicagdo da varidncia na procura de ajuda.
Uma revisdo sistematica sobre a aplicagdo do MSC na medicina revelou que as dimensdes da
percecdo de doenca mais associadas a resultados (e.g., qualidade de vida, sintomas de doencga)
foram as consequéncias e a representacdo emocional; contudo, quando incluidas as percegdes
relativas a formas especificas de lidar com a doenca (e.g., medicagdo, procura de ajuda), estas
constituiam preditores mais fortes do que a percecao de doenca, assumindo um importante papel
mediador (Dempster et al., 2015). Contudo, quando as pessoas det€ém um historial significativo de
recurso a determinado tratamento para uma perturbagdo especifica, a representacdo da doenca
parece, por si, suficiente, sugerindo a ativagdo de processos automaticos associados a percecao de
doenca (Hagger & Orbell, 2022; Orbell & Phillips, 2019). No caso especifico da depressao, a

dimensao consequéncias na representacao da doenga constitui uma das dimensdes com maior
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capacidade de predizer resultados (Broadbent et al., 2015), sendo ainda um dos aspetos mais
referidos pelas pessoas quando descrevem a depressao (Fortune et al., 2004), o que também podera

ter contribuido para os resultados obtidos, dada a elevada pontuacdo obtida na amostra em estudo.

O presente estudo apresenta limitagdes. O delineamento transversal limita a interpretacao
de causalidade entre as variaveis. Os instrumentos psicométricos aplicados implicaram autorrelato,
0 que apesar de correntemente utilizado em psicologia, pode resultar em viés ou desejabilidade
social. Face a amostragem por conveniéncia, ndo ¢ possivel generalizar resultados para a
populacdo. A amostra, apesar de diversificada, apresenta predominantemente pessoas do sexo
feminino, residentes em Lisboa, com escolaridade elevada e consideravel percentagem de
participantes com experiéncia prévia de intervencao psicologica, que podem apresentar maior
intenc¢do de procura de ajuda (Houle et al., 2013; Magaard et al., 2017; Tambling et al., 2023). Nao
foi possivel estudar o carater dindimico do MSC (Leventhal, 2019; Leventhal et al., 2016), que
pressupde a continua reavaliacdo das estratégias implementadas e ajuste das representagdes de

doenga e do tratamento, s6 passivel de captar em estudos longitudinais ou experimentais.

Na andlise de equagdes estruturais, considerando a qualidade do ajustamento global do
modelo de medida inicial com os instrumentos originais, procedeu-se a modificagdo do mesmo
sem posterior validacdo numa amostra independente da populagdao (Mardco, 2021). A fiabilidade,
em termos de consisténcia interna, das medidas utilizadas na perce¢ao da depressao (Brief [PQ) e
na perce¢do do tratamento — tolerancia ao estigma (BAPS) revelou-se inferior ao desejavel (>.7),
sendo aceitavel em investigacdes exploratorias (Hair et al., 2018). Apesar das limitagdes indicadas,
apresentam-se resultados relevantes no que se refere ao estudo da extensao do MSC, com evidéncia
de que a percec¢do do tratamento (servigos de psicologia clinica) constitui um constructo adicional

com impacto na inten¢ao de procura de ajuda psicoldgica, no caso da depressao.
Investigacdo Futura

Investigacao futura podera aprofundar a relagdo entre a perce¢do de doenca, percecao do
tratamento e procura de ajuda em caso de depressdo e em diferentes perturbagdes psicologicas.
Adicionalmente, sera importante avaliar o impacto de fatores sociodemograficos, como a cultura,
o sexo e a idade, na procura de ajuda (Lee et al., 2023; Rayner et al., 2021). Nomeadamente, em
grupos de risco como a populagdo jovem (World Health Organization, 2022), serd importante

compreender o que permite incentivar o recurso a ajuda psicologica para melhor intervir (Bear et
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al., 2021; Eigenhuis et al., 2021). O estudo do carater dinamico do MSC (Leventhal et al., 2016),
nomeadamente, do modo como as pessoas incorporam o resultado da experiéncia, com a doenga e
com o tratamento, no comportamento futuro de procura de ajuda, podera também facilitar a

intervengao psicoldgica.

Outra 4rea de investigagdo que poderd permitir orientar a intervengdo as caracteristicas
individuais das pessoas sera o estudo de perfis de representacdo de doenca, aferindo-se se os
mesmos estardo associados a determinados comportamentos de procura de ajuda (Hagger & Orbell,
2022), ou se poderao ser ativados automaticamente (Orbell & Phillips, 2019), considerando a
sugestao de Petrie ¢ Weinman (2021), de que o fascinio da percecdo de doenga ¢ o modo como
diferentes pessoas com a mesma perturbacdo apresentam representagdes tdo variadas e percursos
de acdo diferenciados. No sentido da progressiva especificidade na intervencdo, podera ainda
estudar-se o contributo da identificagdo com a doencga, ou seja, para além da representacdo da
doenga e do tratamento, como € que a doenca se integra no sentido do self e no modo como a pessoa
pensa sobre si mesma (Van Bulck et al., 2019) (e.g., “Sou assim... triste € sem objetivos... ninguém
me pode ajudar...”). Nao sendo o conceito de self tdo plastico como a representacdo de doenca ou
do tratamento, tal possibilitaria a intervencao integrada nas diferentes representacdes (Leventhal et

al., 2016).
Implicacdes Praticas

Os resultados da presente investigagdo sugerem que as crengas sobre os servicos de
psicologia clinica podem ser uma area de interven¢ao com um contributo a considerar na promog¢ao
da procura de ajuda em caso de depressao. Parece existir uma compreensao limitada da natureza e
efeito dos servicos de psicoterapia e a percecao de que a informacgao publica sobre a procura de
ajuda na depressao incide maioritariamente nos aspetos negativos (e.g., risco de suicidio), e menos
nos positivos, como o potencial de recuperagdo e de tomada de controlo sobre a vida (House et al.,
2018). Castonguay e colaboradores (2016), ao investigar as narrativas de doenga de pessoas com
depressao, evidenciaram que a principal barreira a procura de ajuda foi o medo do desconhecido
acerca do tratamento, mais do que a consciéncia das consequéncias negativas que do mesmo
pudessem advir. O desenvolvimento de estratégias dirigidas aos jovens, refor¢ando a crenca na
eficdcia do tratamento parece particularmente relevante, uma vez que os estudos demonstram que

estes tendem a percecionar a doenca mental como parte da identidade, imutavel, demonstrando
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ceticismo face a psicoterapia (Mehta et al., 2023). Como tal, a divulgacio da eficacia dos servigos
de psicoterapia e clarificagdo de expectativas sobre o processo terapéutico poderao permitir intervir

na procura de ajuda para reduzir a lacuna do tratamento (Stolzenburg et al., 2019).

A promocdo da saude e prevencdo da doenca estdo intrinsecamente dependentes da
capacidade de regulacdo de cada um na gestdo do tratamento (Leventhal et al., 2016). A intervencao
psicolégica pode permitir trabalhar representacdes de doencga e do tratamento mais adaptativas no
sentido de promover a procura de ajuda (Mavroeides & Koutra, 2021). O desenho de intervengoes
orientadas a representagdes disfuncionais da doencga e do tratamento (Glattacker et al., 2018),
promovendo a ativagdo de estratégias adequadas a cada pessoa e perturbacio (Hagger et al., 2017),
pode ser relevante, uma vez que tais representacdes tendem a associar-se em esquemas mentais

ativados posteriormente em caso de doenga (Leventhal et al., 2016).
Conclusao

O presente estudo contribui para a investigagao sobre a extensdo do MSC, considerando
ambos os constructos — percecdes sobre a doenga e sobre o tratamento — na inten¢do de procura de
ajuda psicologica na depressdo. Os resultados evidenciaram os efeitos — direto e mediador — da
percecdo sobre os servigos de psicologia clinica na intencao de procura de ajuda psicoldgica para
a depressao, revelando-se a melhor preditora no modelo estudado. A percecdo sobre a depressao
foi relevante, indiretamente, por influéncia na percecao sobre os servigos de psicologia clinica.
Assim, em senso comum ¢ de acordo com o modelo utilizado, quando as pessoas percecionaram a
depressdo com consequéncias e representagdo emocional mais ameagadoras, revelaram maior
tolerancia ao estigma associado ao tratamento (servicos de psicologia clinica) e acreditaram mais
na competéncia dos psicologos clinicos. Esta crenca nos servigos de psicologia clinica,
nomeadamente na competéncia dos profissionais, foi a que apresentou maior impacto na intengao

de procura de ajuda psicologica.

A intervengdo para a dissemina¢do de informacdo que credibilize a competéncia dos
psicologos e a eficacia dos servigos de psicologia clinica para ajudar no caso da depressao pode ser
importante para reduzir a lacuna do tratamento. Sendo um dos pressupostos basicos do MSC, que
a ameaga ¢ importante para a a¢do, parece confirmar-se que uma maior percecdo de ameaga na
depressdo, quando reforcada pela crenga e confianga no tratamento, contribui para que as pessoas

tenham a intencao de procurar ajuda junto dos servigos de psicologia clinica.
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Anexo A. Revisao de Literatura
Impacto da Depressio na Saude

A satde mental constitui um direito humano fundamental, parte integrante da satde e do
bem estar (World Health Organization, 2022). Contudo, a doenca mental ¢ uma das principais
causas da carga global de doenga (global burden of disease, GBD) (GBD 2019 Diseases and
Injuries Collaborators, 2020), estimando-se que afete uma em cada oito pessoas, no mundo, e
constituindo a principal causa de incapacidade, responsavel por um em cada seis anos vividos com

incapacidade (years lived with disability, YLD) (World Health Organization, 2022).

Em 2019, as perturbagdes psicologicas representavam 5.1% do GBD (World Health
Organization, 2022), pressupondo-se que o valor real possa ser muito superior ao estimado (Arias
et al., 2022; Vigo et al., 2016). A depressdo encontrava-se entre as quinze doencas que mais
contribuiram para o GBD (GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators, 2020), constituindo a
segunda principal causa de incapacidade, responsavel por 5.6% do total de YLD, e com prevaléncia
de 3.8% (World Health Organization, 2022). Em Portugal, em 2019, a depressao apresentava uma
prevaléncia de 5.9%, constituindo a segunda principal causa de carga de doenca e incapacidade,
representando 6.8% do total de YLD (Dire¢do-Geral da Satde, 2021; Global Burden of Disease
Collaborative Network, 2019).

Reducio do Impacto da Depressao pelo Aumento da Procura de Ajuda

A depressdo ¢ a perturbacdo mental mais investigada em todo o mundo, face a elevada
prevaléncia, impacto na qualidade de vida, comorbilidade e mortalidade (Plessen et al., 2022). A
eficacia do tratamento da depressao ¢ amplamente suportada em evidéncia empirica, pelo recurso
a farmacologia (Cipriani et al., 2018), a intervengdo psicologica (Ijaz et al., 2018; Linde et al.,
2015; Steinert et al., 2017) ou a combinagdo de ambos (Cuijpers et al., 2020; Malhi & Mann, 2018).
Contudo, a taxa de cobertura do tratamento continua reduzida, tendo-se estimado em 8%, nos
paises de rendimento menos elevado, e 33% nos paises de rendimento mais elevado, de acordo
com uma revisdo de literatura com informagao de 84 paises (Moitra et al., 2022). Considerando
apenas o tratamento minimamente adequado, num estudo realizado em 21 paises, esta taxa revelou-
se inferior: 3.7%, 11.4% e 22.4%, respetivamente nos paises de rendimento baixo, médio ou
elevado; em Portugal, 18.8% dos participantes beneficiou de tratamento minimamente adequado

(Thornicroft et al., 2017).
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As implicagdes econdmicas e sociais da doenga mental e os custos de produtividade sdao
elevados. Uma andlise de retorno do investimento no tratamento da depressdo e ansiedade, com
informacao de 36 paises, permitiu estimar um racio de custo-beneficio que pode ascender a 3,
considerados apenas beneficios econémicos, ou a 5.7, incluidos cumulativamente beneficios na
saude. Tal evidencia o potencial retorno econdémico e social do investimento no aumento da

cobertura do tratamento (Chisholm et al., 2016).

O aumento da cobertura do tratamento ou, de outro modo, a reducao da lacuna do
tratamento — do nimero de pessoas que necessitam de tratamento ¢ nao beneficiam do mesmo
(Chisholm et al., 2016) — é um desafio para a satde publica (Evans-Lacko, 2018; Kohn et al., 2004),
constituindo um dos principais objetivos da Organizagdo Mundial da Satude, através do
Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2030 (World Health Organization, 2021). A
reducdo da lacuna do tratamento tem vindo a ser objeto de investiga¢do nos ultimos anos (Kazdin,
2023; Patel et al., 2010; Thornicroft et al., 2017), evidenciando-se a necessidade de aumentar o

recurso aos servicos de satide mental, incentivando a procura de ajuda (Roberts et al., 2022).

A literatura evidencia que a reduzida percecdo da necessidade de ajuda e a descrenga na
eficacia do tratamento ou nos servicos de saude mental constituem fatores inibidores do
comportamento de procura de ajuda (Doblyte & Jiménez-Mejias, 2017; Waumans et al., 2022),
comuns entre diferentes paises (Silva et al., 2022; Tomczyk, Schmidt, et al., 2020). Como tal,
estimular a procura de ajuda na depressao pressupde compreender, para posteriormente modificar,
os comportamentos de promocdo da saude e gestdo da doenca, aumentando a literacia sobre a
percecao da doenga e sobre as expectativas e beneficios do tratamento, reduzindo a descrenga nos

servicos de saude mental (Chekroud et al., 2018; Rayner et al., 2021; Waumans et al., 2022).
Intervencio na Procura de Ajuda: Modelo do Senso Comum

A investigacdo sobre a mudanca de comportamentos na promocgdo da satde e gestdo da
doenca, em particular, sobre as teorias da motivagdo e autorregulagdo, permite intervir com maior
eficacia na procura de ajuda (Hagger et al., 2020; Hagger & Orbell, 2022). Diversas teorias e
modelos foram desenvolvidos e aplicados neste dominio, ndo se reconhecendo um modelo
universal (Gulliver et al., 2012). A teoria social cognitiva (Bandura, 2008; Bandura & Walters,
1963), com um vasto contributo na compreensdo do comportamento humano, suportou o

desenvolvimento de modelos tedricos na psicologia da satide, destacando-se o modelo do senso
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comum (MSC) de autorregulacdo de Leventhal e colaboradores (Leventhal, 1970), como um dos

modelos mais validados na investigagao.

O MSC tem vindo a ser utilizado para compreender os comportamentos associados a
promocao da saude e adaptagdo a doenca, com aplicagdo em programas de intervengdao bem
sucedidos (Benyamini & Karademas, 2019; Benyamini & Leventhal, 2019; Hagger et al., 2017;
O’Carroll, 2020). Uma das for¢as do modelo consiste na integracdo da investigacdo de diversas
areas cientificas, ao considerar a teoria e dindmicas do controlo, a regulacao das emocdes, 0s
modelos mentais de doenga como construgdo cultural e resultado da experiéncia individual, e os
processos cognitivos, realgando o potencial de intervencdo na mudanga de comportamentos

(Cameron et al., 2020).

O modelo assenta nos principios da teoria do controlo, pressupondo que o comportamento
se desenvolve e modifica continuamente, de modo a mover o organismo do estado atual para o
estado objetivo (Cameron et al., 2020). As teorias das emogdes e da regulagdo emocional, com o
corpo de investigagdo sobre o impacto da ativagdo do medo na motivacdo para a adocao de medidas
de protecdo, representam um contributo central, postulando que a comunicagao eficaz deve ativar
medo e, simultaneamente, motivar para a ac¢do. Foi ainda integrada ampla investigagdo em
antropologia, através de modelos mentais explicativos da doenca e do modo como revelam
dimensdes comuns a diversas culturas (crencas sobre sintomas, causas, evolucdo temporal,
consequéncias e controlo), nomeadamente a concecdo de doenga como construgdo cultural e
resultado da experiéncia individual do paciente (Cameron et al., 2020). A consisténcia destas
crengas entre culturas sugere o interesse universal de compreender as dimensdes de vivéncia da
doenca (Cameron et al., 2020). Sdo ainda considerados os principios das ciéncias cognitivas,
através dos processos paralelos de resposta cognitiva e emocional ao estimulo ou ameaga, através

da experiéncia de doenca (Cameron et al., 2020).

O MSC constitui um modelo conceptual, dindmico e multinivel. O objetivo ¢ a
compreensdo dos processos emocionais, cognitivos € comportamentais envolvidos na
autorregulacdo das pessoas perante a percecdo de ameaca a saude, ou doenca, € consequente
planeamento e implementagdo de agdes de prote¢do (Leventhal et al., 2016), como a procura de
ajuda e tratamento. A conceptualiza¢do multinivel da perce¢ao de doenga através da combinagao

de experiéncias perceptivas concretas (sintomas ou alteragdes no funcionamento do organismo) e
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conceitos abstratos (nome atribuido a doenca) distinguem o MSC de outros modelos de crengas na
saide que tendem a focar-se exclusivamente nos aspetos abstratos (Leventhal et al., 2016). O
modelo assenta sobre trés pressupostos basicos: as pessoas sdo agentes ativos na resolucdo de
problemas, representando-os e elaborando estratégias para lidar com eles de acordo com a sua
representacdo, e adequando continuamente as estratégias e a representacdo em funcdo dos
resultados obtidos; o processo de resolucao de problemas ocorre em determinado contexto; a
motivacao para a promocao da saude e gestao da doenca ¢ direcionada para a ameaca percebida

como mais urgente e ¢ limitada pela existéncia de recursos (Leventhal et al., 1998).

O MSC foi desenvolvido a partir de um exaustivo processo de observacao e entrevista a
pessoas com diversos problemas de satde (Leventhal, 1970; Leventhal et al., 1980), que utilizavam
0 senso comum na interpretagao dos sintomas e experiéncias de doenca, bem como no modo como
lidavam com os mesmos, nem sempre racional para o observador, mas provido de logica interna e
de sentido para os proprios. As pessoas agem como “‘cientistas do senso comum”, ativos na procura
e processamento de informagao, influenciados por fatores individuais e pelo contexto sociocultural,
no modo como interpretam sintomas e percecionam alteragdes do estado de saude ou experiéncias
de doenga, com o objetivo de reestabelecer o equilibrio, num processo de autorregulacao

(Benyamini & Karademas, 2019; Leventhal et al., 1980, 2003).

O processo de autorregulacdo ¢ despoletado por sensacdes somaticas (sintomas),
constatagdo de doenga (podendo incluir diagndstico médico) ou pistas ambientais (meios de
comunicagdo ou outros). Ocorre o processamento paralelo da informacdo cognitiva e emocional,
no decurso do qual os estimulos ativam prototipos ou estruturas de memoria do funcionamento
normal e de experiéncias passadas de doenca ou de tratamento que, em conjunto, geram uma
representacdo mental da doenga (crengas sobre a identidade, causa, controlo, consequéncias e
evolucdo da doencga), do tratamento e do plano de agdo (Leventhal et al., 2016). De acordo com a
representacdo formada, a pessoa recorre a estratégias de agdo para lidar com os sintomas
experienciados e regular as emogoes. A representacao da doenca de acordo com o senso comum ¢
basilar no modelo (Leventhal et al., 1998). A eficacia das estratégias aplicadas ¢ continuamente
avaliada, podendo conduzir a atualizacdo da representagdo da doenca ou das respostas
implementadas, até ao retorno ao estado de equilibrio; este € o carater dindmico do MSC (Leventhal

et al., 1980, 1998, 2003).
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A investigacdo sobre o MSC tem explorado a representa¢do de doenga, considerando-se
a existéncia de dois tipos de representacdo: cognitiva e emocional. A representacdo cognitiva
compreende dimensdes como: identidade, duragdo, causa, consequéncia, controlo pessoal e
controlo sobre o tratamento; sendo ainda considerada uma dimensdo metacognitiva: coeréncia
(Hagger & Orbell, 2022; Leventhal et al., 1998). Na representacdo cognitiva, a identidade
compreende o nome abstrato atribuido a doenga (e.g., depressdo) e os sintomas concretos que lhe
sao associados (e.g., tristeza, perda de prazer, fadiga), sendo esta dimensao atualizada em resultado
da experiéncia individual de doencga e do tratamento (McAndrew et al., 2018). A duracao refere-se
ao tempo percecionado para a progressao e recuperacao da doenga ou ciclo de doenga (e.g., aguda,
crénica ou ciclica), tendendo a influenciar o inicio do processo de procura de ajuda (McAndrew et
al., 2018). A causa reflete a origem ou motivo que a pessoa atribui a doenca (e.g., genética, fatores
individuais de personalidade, relagdes interpessoais), € esta associada a selecao do tratamento,
nomeadamente a utilizagdo dos servigos de saide (McAndrew et al., 2018). A consequéncia reflete
a percecdo do impacto que a doenga pode ter no quotidiano da pessoa (e.g., deterioragdo da
qualidade de vida, estigma, perda de emprego). O controlo pessoal reflete a crenga na possibilidade
de cura através de acdes desenvolvidas pelo proprio (e.g., autoajuda ou recurso a tratamento),
enquanto o controlo sobre o tratamento reflete a crenca na eficdcia do tratamento na gestdo da
doenca, sendo ambos determinantes no processo de procura de ajuda (Hagger & Orbell, 2022). A
coeréncia reflete a compreensao que a pessoa tem da doenca. A representacdo emocional capta as
emocdes associadas a doenca, como ansiedade, raiva, tristeza ou outra (Hagger & Orbell, 2022;

Mavroeides & Koutra, 2021).

As dimensdes da representagdo de doenca, apesar de distintas, pressupdem-se
interrelacionadas e definem o que se pretende prevenir ou curar, constituindo a base para as
estratégias a implementar e para avaliar a eficacia das mesmas na reposicao da satde (Hagger &
Orbell, 2022; Mavroeides & Koutra, 2021). De acordo com o MSC, a representacdo de doenca
permite compreender a motivacao para o comportamento de procura de ajuda (Carver et al., 1989;
Hagger & Orbell, 2022) ou inibicdo do mesmo (Hagger et al., 2017; Hagger & Orbell, 2022;
Leventhal et al., 1998). Neste sentido, a aplicagdo do modelo pode orientar a interven¢do na
mudanca do comportamento para promover a procura de ajuda (Cameron et al., 2020; Hagger &

Orbell, 2022; Horne et al., 2013).
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Extensao do Modelo do Senso Comum: Percecio sobre o Tratamento

Na investigag¢do sobre a mudanga de comportamento, a integra¢ao de teorias tem vindo a
ser defendida no sentido de captar e sintetizar os constructos € processos que permitem melhor
compreender e intervir, na pratica, sobre o comportamento (Hagger & Hamilton, 2020). Neste
pressuposto, ¢ proposta a extensdo do MSC, através da introducdo de constructos adicionais a
perce¢do da doenca, como a percegdo sobre o tratamento (Cannon et al., 2022; Hagger et al., 2017,
Hagger & Orbell, 2022). Hagger e Orbell (2022) sugerem o estudo da inclusao da percecdo sobre
o tratamento no MSC, como um novo e independente constructo, de modo consistente com os
pressupostos originais do modelo (dimensao do controlo sobre o tratamento, na perce¢do de
doenga), na medida em que procurar e aderir a um tratamento consiste num comportamento que
resulta de uma estratégia especifica de lidar com a doenga. Os autores defendem que, apesar da
percecao de doenca e do tratamento poderem estar correlacionadas, existe uma clara distingao
conceptual, sendo que a investigagdo permitird compreender melhor o papel das crengas sobre o

tratamento nos comportamentos de promogao da saude.

A crenga na medicagao tem sido uma das poucas areas sistematicamente estudadas no que
se refere a percecdo sobre o tratamento, com o objetivo de avaliar o impacto nos comportamentos
de promogao da satide (Leventhal et al., 2016). A investiga¢do de Horne (1999) incidiu na percecao
de doenca crénica (asma, diabetes, insuficiéncia renal ou doencga psiquiatrica) € na crenca sobre a
medicagdo, propondo que o processamento paralelo de ambos os constructos conduziria a um
modelo mais robusto. De acordo com os investigadores, as percegdes sobre o tratamento nao se
desenvolvem de modo isolado, relacionando-se com o modelo que o paciente constrdi sobre a
doenga e com a avaliacao de resultados do tratamento. A inclusdo da crenga na medicagdo como
extensdo ao MSC foi estudada por outros investigadores (Byrne et al., 2005; Horne et al., 2013,
2019; Horne & Weinman, 2002; Nicklas et al., 2010; Omer et al., 2013; Phillips et al., 2012, 2014),
que reforgaram a relevancia de considerar ambas as representagcdes em intervengdo na gestdo da
doenca, uma vez que a percegao sobre o tratamento tem impacto no recurso ao tratamento, de modo

independente das dimensdes da representacao de doenca.

O MSC tem vindo a ser cada vez mais investigado na satide mental (Cannon et al., 2022),
para melhorar o conhecimento das estratégias utilizadas para lidar com a doenca (Baines &

Wittkowski, 2013) e aprofundar a compreensdo dos processos de procura de ajuda (Horne et al.,
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2013; Leventhal et al., 2016; Scott, 2019). A literatura evidencia ainda a utilidade de aplicagdo do
MSC na investigagdo da depressao (Brown et al., 2007), enquanto modelo tedrico para a
compreensdo da perce¢do da doenga (Mavroeides & Koutra, 2021) e da procura de ajuda por parte
de pessoas com diagnéstico ou sintomas depressivos (Elwy et al., 2011). Contudo, estudos
especificos sobre as representagdes de doenca e do tratamento na doenca mental (McLaren et al.,
2023) e na depressao sdo escassos e necessarios (Baines & Wittkowski, 2013; Glattacker et al.,

2018).
Aplicacio da Extensao do Modelo do Senso Comum a Procura de Ajuda na Depressao

Conbhecer os fatores que influenciam a procura de ajuda no caso da depressao, por parte
de pessoas diagnosticadas ou ndo com a doenga, permite intervir na promog¢ao do recurso a
tratamentos cuja eficdcia ¢ suportada em evidéncia (Barnwell et al., 2022). A perce¢do sobre a
depressao e sobre o tratamento sao constructos com forte associagdo a atitude e comportamento de
procura de tratamento na depressdo, com maior impacto do que o estigma ou barreiras estruturais
(Johnson & Possemato, 2021). A decisdo de recorrer ao tratamento ¢ tomada com base, quer na
percecao da ameaga que a depressao constitui, quer na percegao da eficacia do tratamento (Nolan
& O’Connor, 2019). Como referem Petrie e Weinman (2021), o aspeto fascinante na percegao de
doenca ¢ o modo como diferentes pacientes com a mesma perturbacdo podem ter representagcoes
tdo variadas, sendo conduzidos a percursos distintos. Torna-se, assim, imperativo conhecer as

relacdes entre estes constructos € o modo como se influenciam entre si e influenciam tal percurso.

Fortune e colaboradores (2004) investigaram o modelo de doenga em pessoas com
historial de depressao, estudando o modo como interpretavam a experiéncia da depressdao e como
tal se relacionava com a forma de lidar com a doenga e com o tipo de ajuda que procuravam. Os
autores aplicaram o MSC para comparar o modelo de representagdo da depressao com o modelo
de representacdo da doenca fisica, amplamente estudado na literatura, tendo confirmado a
adequagdo do MSC na depressdo. Elwy e colaboradores (2011) na sua investigagdo verificaram
que, mesmo em entrevista livre, os pacientes geraram narrativas, sobre a experiéncia de depressao

e sobre o tratamento, compativeis com os constructos do MSC.

Numa revisdo de literatura que incluiu estudos sobre a aplicagdo do MSC a perturbagdes
psicolégicas, Baines e Wittkowski (2013), confirmaram a associagdo das dimensdes da depressao

(representacdo cognitiva: identidade, duracdo, causa, consequéncia, controlo pessoal e sobre o

40



tratamento; dimensdo metacognitiva: coeréncia; representagdo emocional) a procura de ajuda ou
adesdo ao tratamento. A identidade, através da identificagdao dos sintomas e atribui¢do do nome de
depressao, permite reconhecer a necessidade de ajuda, estando associada a procura de tratamento
(Elwy et al., 2011). No que se refere a duracao da depressao, a percecao de que os sintomas sao
agudos ndo estimula a procura de ajuda, enquanto que a cronicidade (Mavroeides & Koutra, 2021)
ou o carater ciclico da mesma, sdo percecionados como mais ameacadores e estdo positivamente

associados a procura de ajuda (Elwy et al., 2011).

Num estudo em pessoas com primeiro episédio de depressao, Houle e colaboradores
(2013) concluiram que os participantes que preferiam recorrer a psicoterapia consideravam que a
depressdo teria consequéncias mais graves nas suas vidas, atribuindo a doenca a causas
relacionadas com aspectos sociais ou interpessoais. Também FElwy e colaboradores (2011)
verificaram que a percecdo de consequéncias negativas relevantes decorrentes da depressdo e a
crenga na eficacia do tratamento estavam associadas ao recurso a tratamento. No que se refere a
perce¢do de controlo, os pacientes que acreditam que a doenga pode ser controlada com o
tratamento tendem a pedir ajuda, enquanto que os que acreditam no controlo pessoal apresentam

menor probabilidade de recorrer a tratamento (Elwy et al., 2011).

A dimensao da coeréncia parece ser a menos estudada na literatura, sendo necessaria mais
investigacao no sentido de melhor compreender a influéncia na procura de ajuda ou recurso ao
tratamento para a depressao (Mavroeides & Koutra, 2021). Contudo, Elwy e colaboradores (2011)
encontraram evidéncia de que as pessoas com sintomatologia depressiva e com elevada
compreensdo da doenga, recorreram a tratamento. Nao se encontraram associagdes significativas
entre as representacdes emocionais da depressdo e o recurso ao tratamento (Mavroeides & Koutra,
2021), constituindo esta uma area de investigacdo futura, apesar de estudos anteriores sugerirem
que uma maior rea¢do emocional a depressdo estaria associada a estratégias nao adaptativas no

modo como se lida com a doenga (Kelly et al., 2007).

A significativa associagdo entre a atribui¢do causal da depressao e a procura de ajuda ou
tratamento ¢ evidenciada na literatura (Mavroeides & Koutra, 2021; Nolan & O’Connor, 2019).
Barnwell e colaboradores (2022) estudaram a influéncia da percecdo sobre a causa da depressdo e
o recurso a psicoterapia. Os investigadores propdem que a depressao pode ser atribuida a trés tipos

distintos de causas: fatores ambientais (problemas familiares, desemprego, problemas financeiros,
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excesso de trabalho ou problemas de relacionamento interpessoal), fatores biologicos (alteragdes
no cérebro, hereditariedade ou origem genética) e atributos pessoais (personalidade,
comportamento, envelhecimento ou sorte). Concluiu-se que as pessoas que atribuem a depressao a
fatores ambientais recorrem com maior probabilidade a psicoterapia ¢ ndo a medicagdo. A
atribuicdo da depressao a fatores biologicos, inversamente, reflete maior confianga na medicacao
e ndo na terapia enquanto tratamento para a depressdo. Os atributos pessoais como causa de
depressao nao surgem associados a qualquer forma particular de tratamento, o que pode refletir a
crenga de que as caracteristicas psicoldgicas que conduzem a depressdo sdo pouco permeaveis a
mudanga. Outros estudos revelam que apenas a atribui¢do da doencga a causas biomédicas esta
associada a maior intengdo de procura de ajuda profissional, especialmente em pessoas sem
experiéncia prévia de tratamento (Stolzenburg et al., 2019). A atribuicdo da doenca a causas
pessoais estd associada a menor percecao de necessidade de ajuda, especialmente em pessoas com
experiéncia prévia de tratamento, o que pode dever-se a falta de crenca na eficacia do tratamento

(Stolzenburg et al., 2019).

Apesar de insuficientes, os estudos existentes sobre a perce¢ao de doenga e o tratamento
na depressdo, com aplicagdo do MSC, abordam essencialmente a crenca na medicag@o ou o impacto
das percecdes na evolugdo da perturbacdo e reabilitagao (Glattacker et al., 2013). Foi ainda
realizado um estudo, com recurso ao MSC, que abordou a necessidade sentida por pacientes
deprimidos a ter acesso a mais informag¢ao sobre a doenga e sobre o tratamento, com impacto na
satisfacdo dos mesmos (Glattacker et al., 2018). Um outro estudo em jovens (16 a 24 anos de idade)
com depressdo, identificou elevada diversidade de expectativas sobre a eficiacia do tratamento,

reforcando a necessidade de abordar estas questdes na pratica clinica (Bear et al., 2021).

Uma revisao de literatura, sobre outros fatores associados a procura de ajuda em pacientes
com depressdo (Magaard et al., 2017), evidenciou que ser novo ou idoso, pertencer ao sexo
masculino e ter um nivel de escolaridade baixo apresentam maior risco de ndo recorrer a tratamento
para a depressao. Houle e colaboradores (2013) identificaram fatores como pertencer ao sexo
feminino, ter formacdo universitaria e historial familiar de depressdo, associados a maior

probabilidade de recorrer a tratamento da depressdo através de psicoterapia.
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Procura de Ajuda em Psicologia Clinica e Psicoterapia

A procura de ajuda especifica nos servigos de psicologia clinica e psicoterapia ¢ relevante
na medida em que o processo terapéutico, por si, permite aceder e trabalhar a representagdao da
depressao e do tratamento, no sentido de maior adaptagdo a doenga e promogdo da saude,
recorrendo ao tratamento quando necessario, esperando-se que esta capacidade perdure na vida do
paciente apds a terapia (McAndrew et al., 2018). O simples facto de abordar e trabalhar as
representacdes do paciente sobre a doenga e sobre o tratamento estd associado a adesdo ao
tratamento e recuperagao (Phillips et al., 2012). Um estudo numa amostra comunitaria constituida
maioritariamente por pessoas com sintomatologia depressiva, evidenciou que a crenga na ajuda
assegurada por psicélogos ou psicoterapeutas permitiu predizer o comportamento de procura de

ajuda (Tomczyk, Schmidt, et al., 2020).

A aplicagdo do MSC permite obter um melhor conhecimento da relagdo entre a percecao
de doenca e do tratamento e que, aplicado no processo terapéutico, permite dotar as pessoas da
capacidade de lidar com a doenca, de modo auténomo e eficaz, ativando a estratégia mais adequada
a situacao (Hagger et al., 2017). O potencial do MSC ¢ ainda refor¢cado pelo facto de assentar em
crengas de acordo com o senso comum, permitindo a intervengdo através da influéncia
sociocultural implicita no modelo (Cameron et al., 2020), para além da experiéncia e percecao
individuais.

Um estudo sobre a procura de ajuda para a depressdo revelou que os participantes referiam
existir uma compreensao limitada da natureza, efeito e disponibilidade dos servigos de psicoterapia,
sendo a medicacao vista como a principal op¢do disponivel no tratamento da depressao; revelou
ainda a perce¢do de que a informagdo publica sobre a procura de ajuda na depressao incidia
maioritariamente nos aspetos negativos, como o risco de suicidio, € ndo nos positivos, como o
potencial de recuperacdo e de tomada de controlo sobre a vida (House et al., 2018). A divulgacao
das opgdes de tratamento profissional para a depressdo ¢ importante, nomeadamente no que se
refere a eficacia dos servigos de psicoterapia (Stolzenburg et al., 2019), e expectativas sobre o
processo terapéutico. Em Portugal, num estudo realizado para aferir a opinido publica sobre a
psicologia, a inten¢do de adesdo terapéutica revelou-se positivamente associada a perce¢ao sobre

a competéncia e humanidade dos psicélogos, bem como a utilidade do processo terapéutico
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(Ramos, 2017), sugerindo-se a realizacdo de acdes de sensibiliza¢do e reforco do conhecimento

sobre os servicos de psicologia, no sentido de promover a adesao.
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Anexo B. Consentimento Informado

Saude mental: Percecdo de doenca, procura de ajuda e qualidade de vida

O presente estudo insere-se no ambito de uma dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica no ISPA - Instituto Universitario, sob orientagdo do
Professor Doutor David Dias Neto e Professor Doutor Jorge Sinval, tendo como objetivo explorar a relagdo entre percecdo de doenga e servigos de
psicologia, procura de ajuda e qualidade de vida, contribuindo para a investigacdo cientifica em psicologia.

Caso tenha idade igual ou superior a 18 anos, a sua participagdo, muito apreciada, é voluntaria, anénima e confidencial, consistindo na resposta ao
questionario (tempo estimado: 15 minutos). Pode retirar o consentimento e desistir a qualquer momento, sem necessidade de justificagdo ou con-
sequéncia. Os dados serdo tratados de modo global, ndo individualizado, com garantia de confidencialidade e anonimato, para fins académicos e
cientificos. A investigagdo € de natureza académica, sem interesses a declarar ou financiamento de natureza privada.

Agradecemos a colaboracdo e estamos a disposicdo para qualquer esclarecimento, através dos contactos:

Ligia Mendes Serralha | ligia.p.serralha@gmail.com
Vera Cardoso | vera.f.cardoso@hotmail.com

Informo que li e compreendi o termo de consentimento livre e esclarecido, e pretendo participar neste estudo.
Mostrar politica a
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Anexo C. Dados Sociodemograficos e de Saude

Sair e apagar o questiondrio

) Ispa

* Jarecorreu a intervengao psicologica (ex. psicoterapia)?

0 Escolha uma das seguintes respostas:

Por favor, selecione...

Nada satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5

Qual o grau de satisfagdo com a interveng3o
psicoldgica (ex. psicoterapia)?

* Encontra-se atualmente a recorrer a intervengdo psicoldgica (ex. psicoterapia)?

0 Escolha uma das seguintes respostas:

Por favor, selecione... v

Nada satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5

Qual o grau de satisfagdo com a intervengdo
psicolégica (ex. psicoterapia)?

* Jarecorreu a medicagao psiquiatrica (ex. antidepressivos, ansioliticos, medicacdo para dormir)?

0 Escolha uma das seguintes respostas:

Por favor, selecione... v

Nada satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5

Qual o grau de satisfacio com a medicagdo

psiquidtrica (ex. antidepressivos, ansioliticos,
medicagdo para dormir)?
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* Encontra-se atualmente a recorrer a medicagdo psiquidtrica (ex. antidepressivos, ansioliticos, medicacédo para
dormir)?

@ Escolha uma das seguintes respostas:

Por favor, selecione... v

Nada satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5

Qual o grau de satisfagdo com a medicagdo
psiquiatrica (ex. antidepressivos, ansioliticos,
medicagdo para dormir)?

* Tem ou teve uma relagdo proxima com alguém com depressdo?

Sim

Pouco Muito
prova- prova-
vel vel
0 1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10

* Estd atualmente diagnosticado/a com depressdo, por um/a profissional de saude?

0 Escolha uma das seguintes respostas:

Por favor, selecione... v

* Sente estar com depressédo, independentemente de estar ou néo diagnosticada por um/a profissional de satide?

0 Escolha uma das seguintes respostas:

Por favor, selecione... v

DL R i S A

vesse depressdo?

* Ja esteve diagnosticado/a com depresséo por um/a profissional de satde?

0 Escolha uma das seguintes respostas:

Por favor, selecione... v
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Gostariamos de saber alguns dados sociodemograficos sobre si:

Tenho D anos

@ Para participar no presente estudo dever ter idade igual ou superior a 18 anes.

Por favor, seledione.. v

@ Escolha afs) que mais se adeque{m)

D Estudante

D Ativo/a (a exercer atividade profissional)

D Desempregado/a

\:l Reformado/a

@ Pode selecionar, se aplicavel, mais do que uma opgdo
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* Tem formacéo na érea da satide ou da satde mental?

Sair e apagar o questionario

W ispa

A saide mental é importante para todos nés. Caso sinta necessidade de falar com alguém ou pedir ajuda, nao hesite em recorrer a um profissional de
salde como o seu médico de familia ou 2 um profissional de satde mental.

Pode ainda contactar a Linha de Aconselhamento Psicolégico do SNS24:
808242424

A sua resposta foi registada.

Agradecemos a sua importante colaboragdo na presente investigagio!

Ligia Mendes Serralha | ligia.p.serralha@gmail.com
Vera Cardoso | vera.f.cardoso@hotmail.com

ISPA
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Anexo D. Modelo de Medida Original: Dimensionalidade e Fiabilidade de Instrumentos

O modelo de medida foi construido com base nos instrumentos originais. Os itens
avaliados (ver Tabela 1), apesar de ndo aparentarem distribuicdo normal, ndo apresentaram
violagoes severas a normalidade (Finney & DiStefano, 2013; Mardco, 2021), a excegdo do item 4
do Brief IPQ e do item 8 da BAPS. Os itens 3, 4 ¢ 7 do Brief IPQ (itens invertidos) nao
apresentaram frequéncia de resposta em todos os pontos da escala (pontos 3, 4 ¢ 7 sem frequéncia

de resposta), tal como o item 8 do Brief IPQ (pontos 0 e 1 sem frequéncia de resposta).

Tabela 1

Estatistica Descritiva e Histograma dos Itens dos Instrumentos de Medida

Item M DP Min P25 Mdn P75 Max Histograma SEM Sk ku

Brief IPQ — Percecao de Doenga

B IPQ 1 901 153 0 8 10 10 10 0 005 207 542
B IPQ 2 730 155 0 6 7 8 10 ol 005 -047 0.54
B IPQ 3 428 248 0 2 4 5 10 pul. o 008 100 0.56
B IPQ 4 101 124 0 o 1 2 10 0.04 1.81 7.48
B IPQ 5 665222 0 5 7 8 10 _Jiullw 007 -040 -031
B IPQ 6 652248 0 5 7 8 10 el 008 -0.34 -0.65
B IPQ 7 322215 0 2 3 4 10 Bem _ 007 1.60 293
B IPQ 8 915 132 2 9 10 10 10 A 004 -1.93 4.00

BAPS Expertness — Perce¢do do Tratamento — Competéncia

BAPS_7 496 114 1 4 5 6 6  _mll 004 -1.05 0.68
BAPS_9 430159 1 3 5 6 6 o osmmll 005 -0.60 -0.72
BAPS 14 494 129 1 4 5 6 6  —mml 004 -1.12 051
BAPS 16 476 125 1 4 5 6 6 ___uilll 004 -1.00 051

BAPS Stigma Tolerance — Perceg¢ao do Tratamento — Tolerancia ao Estigma
BAPS 5 533 1.29 1 5 6 6 6 0.04 -2.12 3.60
BAPS 8 577 0.65 1 6 0.02 -3.59 15.38
BAPS 10 535 1.17 1 5 0.04 -2.09 3.89
BAPS 11 544 1.11 1 5 0.03 -2.37 5.44

6 6 6
6 6 6
6 6 6

b
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Item M DP Min P25 Mdn P75 Max Histograma SEM Sk ku
BAPS 13 545 1.14 1 5 6 6 6 0.04 -245 557
BAPS 15 493 140 1 4 5 6 6 0.04 -136 0.93
BAPS 17 533 1.15 1 5 6 6 6 0.04 -2.01 3.70
BAPS 18 514 126 1 5 6 6 6 0.04 -1.48 1.41

!

BAPS Intent e Item adicional — Intencao de Procura de Ajuda Psicoldgica

BAPS 1 487 134 1 4 5 6 6 ___aml 004 -1.08 034
BAPS 2 511 117 1 4 6 6 6  _al 004 -123 0.70
BAPS 3 520105 1 5 6 6 6  _al 003 -1.57 210
BAPS 4 478 136 1 4 5 6 6 __ummB 004 -091 -0.09
BAPS 6 415 147 1 3 4 5 6 _dimll 005 -032 -085
BAPS 12 439 145 1 3 5 6 6 _.mmill 005 -057 -0.64
Prob Int Psi 849 232 0 8 10 10 10  ___H 007 -1.94 354

Nota. M — média; DP — desvio padrao; Min — minimo; P25 — percentil 25; Mdn — mediana; P75 —

percentil 75; Max — maximo; SEM — erro standard da média; sk — assimetria; ku — curtose.

51



Anexo E. Analise Fatorial Confirmatoria do Modelo de Medida Ajustado

Considerando a qualidade do modelo original, procedeu-se ao seu ajustamento. Na
composi¢ao da percecdo de doenga retiveram-se os itens 1 e 8 da percecdo da depressdo, atendendo
a que todos os outros apresentaram cargas fatoriais inaceitaveis. No que se refere a percecao do
tratamento — tolerancia ao estigma, optou-se pela remocao dos itens 5 e 10, dadas as cargas fatoriais

apresentadas, o que foi corroborado pelo estudo da escala na populagdo portuguesa (Ramos, 2017).

No modelo ajustado, as cargas fatoriais dos itens sdo todas aceitaveis (A > .5), tal como a
fiabilidade, em termos de consisténcia interna, dos fatores. A qualidade do ajustamento revelou-se

boa. A Figura 1 apresenta o diagrama do modelo de medida ajustado.

Figura 1
Diagrama do Modelo de Medida Ajustado
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Nota. As trajetorias apresentadas sdo estatisticamente significativas (p <.001).



