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Resumo

As variaveis do Cliente (para além das caracteaistide diagndstico) tém
demonstrado ser uma dimensao importante na predgfoocesso e de varios resultados
terapéuticos.

Apesar da importancia das crencas implicitas den@i no processo e nos
resultados terapéuticos, o desenvolvimento deumm&ntos validos para a avaliagcdo das
mesmas tem sido pouco explorado. O objectivo desttedo foi avaliar as caracteristicas
psicomeétricas de dois instrumentos de crencas ssbopeoblemas psicolégicos pinion
about Psichological Problem@®PP; Pistrang & Barker, 1992) droventario de Crencas
Implicitas do Cliente acerca das Causas dos ProatemsicologicogICIPP; Moreira &
Cardoso, 2009).

Participaram neste estudo 545 sujeitos, selecammpor conveniéncia e por efeito
“bola de neve”, com uma média de idades de 32.22P® demonstrou estrutura factorial
inadequada e diferente da versao original. Coatreente, a analise factorial confirmatoria
do ICIPP confirma a existéncia de seis factoresmbidico, psicodindmico, humanista,
cognitivo-comportamental, sistémico e eclético,idaido as escalas subjacentes ao
instrumento ¢ > 0.60). O ICIPP demonstrou ainda ser sensivdifasencas entre grupos
no que se refere as habilitacdes literarias, at fde ser estudante ou ndo estudante de

psicologia, a idade e a quem fez, ou ndo, psiqutera

Palavras-chave:crencas implicitas, significados, modelos terdpésit
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Abstract

Client’s variables (in addition to the diagnosgeatiures) have been shown to be an
important dimension in the prediction of process several outcomes on therapy.

Despite the importance of Client’s lay beliefshie process and therapy outcome,
the development of valid instruments for their eation has been little explored. The
purpose of this study was to evaluate the psychienetaracteristics of two instruments
of beliefs about psychological problems, ginion about Psichological Problent®PP;
Pistrang & Barker, 1992) and theventory of Client’s Lay Beliefs about the Causks
Psychological Problem@CIPP; Moreira & Cardoso, 2009).

Participated in the study 545 individuals, selediadconvenience and with the
effect of "snowball”. The mean of age is 32.22. TP proved inadequate and factor
structure different from the original version. lontrast, confirmatory analysis of ICIPP
confirms the existence of six factors: biomedigaychodynamic, humanistic, cognitive-
behavioral, systemic and eclectic, validating timelarlying instrument scalesX 0.60).
The ICIPP also demonstrated to be sensitive temdiffces between groups with regard to
qualifications, the fact of being student or natdgint of psychology, age and who did, or

not, psychotherapy.

Key words: lay beliefs, meanings, therapeutic models

viii



Crencas Implicitas

Introducéo

1.1 Variaveis do Cliente em Psicoterapia

Nos ultimos anos, existe um crescente interesseackas variaveis do Cliente
capazes de mediar o processo e 0s resultados uBcagé A investigacdo tem
demonstrado interesse pelo impacto das variave(Slidate no processo e nos resultados
em psicoterapia (e.g. Firth & Brewin, 1982 cit irhiffle, 1996; Hutchins, 1984; Furman &
Ahola, 1988 cit in Whittle, 1996; Furnham & Ward]ey®90; Beutler & Bergan, 1991 cit
in Lee & Bishop, 2001). As variaveis do Cliente ghm mesmo a ser apontadas como a
dimensdo mais poderosa na determinacdo da efickciratamento psicoterapéutico
(Beutler & Clarkin, 1990 cit in Nguyen et al., 2008ugerindo que essas caracteristicas
sdo capazes de predizer os resultados terapéufisesn, devem ser consideradas na
estruturacdo do plano terapéutico individual, dawidnte adaptado a cada paciente
(Castonguay & Beutler, 2006). As crencas, comoatarstica individual de cada Cliente,
devem ser incluidas no mesmo processo.

Existem fortes evidéncias de que o0 processo tetiapéubeneficia da
correspondéncia entre as caracteristicas do Clieloteerapeuta e do tratamento (e.g.
Hutchins, 1984; Jack & Williams, 1991 cit in Whitl1996; Atkinson et al., 1991 cit in
Pistrang & Barker, 1992; Beutler & Bergan, 1991igitLee & Bishop, 2001; Atkinson,
Worthington, Dana & Good, 1991) tais como a sewsl@ou complexidade do problema,
o estilo decoping internalizador ou externalizador, o nivel de g&sicia interpessoal,
relacionado com o grau de directividade que o &ripdeve usar (Moreira et al., 2005) e
as crengas acerca do funcionamento e dos problpsiadogicos. O estudo das crencas
sobre a perturbacdo mental € importante para nEadi na medida em que cada vez é

mais notéria a influéncia dessas crencas no saftompsicologico, nas estratégias de



Crencas Implicitas

coping e nos modelos de procura de ajuda (Hwang et @8 2it in Wong, Tran, Kim,
Kerne & Calfa, 2010).

A prescricdo da solucdo mais adequada ao Clientecamama posicdo na
intervencao psicologica face ao contexto limitads terapias psicossociais e promove a
eficacia em contextos de saude mental (Beutler &gao 1995).

Desde sempre, existe a procura das melhores selpegiia cada problem@om a
evidéncia do impacto das caracteristicas dos @kemia eficacia do processo e nos
resultados psicoterapéuticos (Beutler & Clarkin9@ @it in Nguyen et al., 2007), foram
surgindo diferentes modelos teoricos que visamregposta as necessidades tedricas e
praticas na escolha do tratamento adequado paeapzdente, de acordo com as suas
caracteristicas especificas. Contrariando a temméara evidenciar as suas diferencas,
realca-se o facto de todas as abordagens integpanecipios de outras areas e teorias, por
isto, o conhecimento cientifico é considerado e@éhao provém de um vazio conceptual
(Beutler & Clarkin, 1990 cit in Moreira, Goncalv&sBeutler, 2005). Apdés 0 movimento
de integracdo teorica, assistimos ao ecletismoic@cque privilegia a seleccdo dos
procedimentos mais eficazes para cada Clientepéamtkentemente da teoria subjacente
(Beutler & Clarkin, 1990 cit in Moreira, Goncalv&sBeutler, 2005). Deste movimento,
que valoriza a eficacia da psicoterapia, assinaam-

l. a perspectiva de Thorne (1967) que consideraugu&om terapeuta deve reunir
0 maior numero de técnicas possivel, uma vez guelsedo suceder fica limitado a
utilizacdo das mesmas técnicas em Clientes comtesiisticas distintas;

Il. a psicoterapia prescritiva de Goldstein e Sidifi76) que valoriza a relagao
empirica entre o tipo de intervencdo e o alvo déanga, partindo do pressuposto que o

estabelecimento de um plano psicoterapéutico dewverescrito consoante os sintomas

10



Crencas Implicitas

apresentados. Definem-se diferentes programasatimentos para diferentes sujeitos,
conforme os seus problemas e circunstancias de vida

lll. terapia multimodal de Lazarus (1981) que cifmir ao nivel da estruturacéo,
sistematizacdo e ainda da orientacdo para o supanpérico, realcando a integracao dos
procedimentos das diferentes perspectivas em dmttardos principios tedricos. Propde o
enfoque na estratégia terapéutica que o Clienferpre enfatiza que os Clientes possuem
necessidades e prioridades distintas, que deveroossideradas para que a terapia seja
mais eficaz;

IV. terapia diferencial de Frances, Clarkin e P€1985) que identifica a existéncia
de inumeros factores que contribuem para o sucegsara o insucesso do tratamento,
incluindo variaveis de diagnostico, contexto déatrento e variaveis do Cliente, prevendo
resultados;

V. psicoterapia eclética sistematica de Beutler 88)9 que defende a
correspondéncia entre os procedimentos e estratégiepéuticas aos padrbes e
caracteristicas do Cliente. Apresenta a formulaigiam conjunto de critérios de decisdo
na atribuicdo de procedimentos de tratamento, gntligntemente das teorias subjacentes,
salientando a correspondéncia entre tratamentoaetedsticas do Cliente de acordo com
0 que parece funcionar melhor para a sua condRai@. além das variaveis propostas pela
terapéutica diferenciada na estimativa do resultim@ratamento, adiciona a importancia
do formato, do contexto, das estratégias, da doaragifrequéncia e do uso de medicacao.
Indica trés dimensbes do Cliente ou do problema operferem no tratamento:

1. severidade ou complexidade do problema — que gEra decidir se o tratamento se
deve centrar nos sintomas ou no conflito; 2. Estilbcoping — atil na escolha da
orientacdo dos procedimentos (cognitivo, comportaateafectivo); 3. nivel de resisténcia

interpessoal — que define o grau de directividatlezado pelo terapeuta. O tratamento

11
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escolhido deve ser o que melhor corresponde astedsticas do Cliente e deve ser
ajustado as suas circunstancias especificas durgmtecesso terapéutico (Moreira et al.,

2005).

1.1.1 Modelo de seleccgéao sistematica de tratamento.

Nos anos 80, com a necessidade de encontrar o mietttamento para cada
paciente, de acordo com as suas variaveis indiduarificou-se o desenvolvimento de
modelos de intervencéo potenciadores da eficad@ardtamentos devido aos movimentos
prescritivos das psicoterapias. A psicoterapiatiealésistematica originou o modelo de
seleccao sistematica de tratamento (Beutler & @1add90 cit in Moreira, Gongalves &
Beutler, 2005). De facto, com base no suporte eoopjue recebe e uma vez que se
focaliza no Cliente, o modelo de selecc¢ao sistemate tratamento tem sido reconhecido
pela investigacdo. Desvaloriza principios e té®jicantrando a sua atencao no Cliente,
sendo que as respectivas variaveis sdo decisivamo@elo sustenta que a eficacia
terapéutica € potenciada quando se consegue asmmmcEncia entre o tratamento
oferecido, as caracteristicas do terapeuta e astesdisticas ndo diagnostico do Cliente
(Moreira et al., 2005). Desta forma, a correspon@énom as crencas de cada Cliente
parece potenciar essa eficacia.

Embora com propdsito semelhante a psicoterapidieigistematica (obtencao de
compatibilidade entre caracteristicas do Cliente, tcatamento e do contexto do
tratamento) a teoria diferencial enfatiza as car&ticas do contexto do tratamento,
enquanto a psicoterapia eclética sistemética prests atencdo ao processo

psicoterapéutico.

12
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Os modelos dos estados de mudanca aventam quecesgoode tratamento é
constituido por diversas fases e o terapeuta émeapel pela respectiva gestdo, adaptando
as estratégias e a sua postura ao momento deasmddd Cliente (Prochaska, 1984).

A psicoterapia, enquanto processo de mudanca, pataralteracdo de crencas. No
entanto, a mudanca soO é possivel quando o suggita@onsciéncia do seu problema. Esta
posicdo € sustentada pelos contributos tedrico®rdehaska (1984) que sugerem um
modelo de quatro estadios de mudanca na evolucigestslucdo dos problemas
psicolégicos: pré-contemplacdo, contemplacdo (temate consciéncia), accado e
manutencao. De facto, para este trabalho, integesskevancia das crencas do sujeito, no
modelo proposto pelo autor, como exemplo da imporgédeste construto na alteracédo da
representacdo do problema, isto é, o Cliente gémte mudar se o entendimento que faz
da sua condicdo constitui efectivamente um problema

Na fase de pré-contemplacao, o sujeito ainda nasidera que tem um problema e
nao existe tomada de consciéncia da necessidaaetus sobre o0 mesmo. No estadio de
contemplacgéo, verifica-se a tomada de consciéreigug existe um problema e € nesta
fase que assume o compromisso de se envolver negsmde mudanca. Assim, esta etapa
prevé a alteracdo do sistema de crencas do sujlEitestadio da ac¢ao, o sujeito modifica
0S seus comportamentos, experiéncias e o proptdeate que o rodeia com o intuito de
solucionar o problema, implicando assim um grauesap de compromisso, tempo e
envolvimento no processo de mudanca. O estadicateitencdo considera a prevencdo da
recaida e a aplicagdo das melhorias obtidas naléagecdo (Prochaska et al., 1992).

Cabe ao terapeuta incluir os estadios no processapéutico e adaptar as
estratégias de intervencéo, conforme o estadiowenoCliente se encontra. Desta forma,
com suporte na causalidade, o terapeuta pode es@shtécnicas mais adequadas, entre

modelos distintos (Beutler, Goncalves & Moreira,020 Préatica e pesquisa clinicas

13
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demonstram que a eficacia é determinada pela taragticacdo (processo) no momento
adequado (estadio) (Prochaska et al., 1992), visajudlar o Cliente na resolucdo dos seus
problemas e mudanca de comportamentos.

Beitman (1987) descreve o processo de tratamentoeaate as fases de construcao
da relacdo terapéutica, a procura de padroes spsstas dos Clientes, o fomento a
mudanca pessoal ou interpessoal e a preparacaa finedizacdo. De acordo com o autor,
0 processo de tratamento esta associado a estlaitdo entre os estadios e a definicdo de
objectivos e procedimentos, determinada pela faseodCliente vivencia a cada momento.

Os principios de mudanca terapéutica enunciadofeotler, Clarkin & Bongar
(2000) pretendem facilitar o processo terapéugrmuanto processo de interac¢ao entre
Cliente, tratamento e resultados, possibilitando texapeuta, a seleccdo de técnicas e
estratégias adaptadas as caracteristicas de camgtpacom o objectivo de ampliar a
grandeza dessa mudanca. Especificamente, no gaieseao principio que considera que
a mudanca terapéutica € maior quando o foco intemncexterno das intervencdes
seleccionadas € congruente com os métodos intetnesternos de evitamento, que séo
geralmente usados pelo paciente para lidar cortresseres.

O modelo de seleccéo sistematica de tratamentotl@Befs Clarkin, 1990 cit in
Moreira et al. 2005) integra, assim, os pressupgodéoterapia diferencial relativamente a
relevancia das caracteristicas dos contextos dantemto; os principios da psicoterapia
eclética sistematica no que se refere a importadam caracteristicas do paciente e
terapeuta; os contributos dos estados de mudancaekgéo a gestdo do processo
terapéutico consoante o estadio em que o Cliergacmntra, a cada momento.

Beutler afirma ainda que as caracteristicas dont@jecomo a personalidade,
também podem determinar a escolha de alguns poscdssmudanca em detrimento de

outros. Varidveis como o estadio da mudanca, actbps do tratamento, a personalidade

14
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e diferentes sistemas de psicoterapia podem asso@amr ou menor importancia. Posto
isto, entre outras caracteristicas, as crencadieoot€podem ser vistas como variaveis que
interferem nestes mesmos processos de mudanca.

Diferentes perspectivas em psicoterapia promovemptessos de mudanca
aparentemente opostos, ndo obstante, a rivalidawldudar a complementaridade quando
integrados em estadios de mudanca. Durante a éapeéecontemplacdo, os processos de
mudanca associados ao humanismo, ao movimentonpbgta e as teorias com base
experiencial sdo mais Uteis, enquanto 0s process®ciados ao movimento
comportamental parecem estar mais adequados dosaestadios de ac¢cdo e manutencao.

A integracdo em psicoterapia, particularmente o etwodranstedrico, enfatiza o
processo e nao considera o impacto dos factoresnestna mudanca individual. Porém, a
accao, na condicdo especifica da seleccdo ou ¢@terdo meio exterior, desvaloriza
factores internos e a mudanca subjectiva. Uma vig&gradora deve abranger todos os
processos permitindo ao individuo estar conscidateeu papel no processo de mudanca
e, simultaneamente, ter nocdo das limitacbes gueio exterior pode ter nesse processo

(Prochaska & Norcross, 1994).

1.2 Concepcdes do Cliente acerca das Causas dosbRrmas Psicologicos

A psicoterapia € um tratamento cujo propoésito é&qrar a mudanga. Wampold
(2001) parece dar uma definicdo mais consensuat sopsicoterapia quando a caracteriza
como um tratamento interpessoal adaptado ao indiyidustentado em principios
psicologicos utilizados por um terapeuta habilitaon o objectivo de remediar uma
perturbacdo, problema ou queixa do paciente. Assinpsicoterapia exige mudancas
positivas na forma de sentir e no préprio funcioeato do individuo que se traduzem em

comportamentos adaptativos e bem-estar. O envahondo Cliente no processo de
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mudanca (incluindo a procura de ajuda, a adesadraaamento) esta associado as
representacdes (incluindo atribuicdes, percepgdengas, significados, orientacédo tedrica

e expectativas) que o Cliente tem acerca, queed@blema, quer do tratamento.

1.2.1 Representacoes.

A forma como o sujeito constroi a realidade estansecamente ligada ao campo
da Psicologia Social proposto por Moscovici (196b)estudo das representacdes.

Segundo a conceptualizacdo de Moscovici (196 Fg@esentacdes sociais sdo um
conjunto de conceitos, afirmacfes e explicagcbes g@ecriam na sequéncia da
comunicacao inter-individual da vida quotidianag&®am as relacbes com o0s outros e
orientam comportamentos, enquanto esquemas dereterao. As representacdes sociais
estdo envolvidas no processo de conhecimento, m@avamento intra e intergrupal, na
construcdo de identidades pessoais e sociais,sistérecia e mudanca social. Por outro
lado, enquanto fendmenos cognitivos, sdo produtorg@nizacdo e construcdo do mundo
exterior, da elaboracéo psicoldgica e social dadaede (Jodelet, 1989). Permitem servir
como linhas de orientacdo para a accdo na medidgusmmoldam e constituem os
factores contextuais em que esta ocorre (Moscod#i6,1), determinam a forma como o
individuo interpreta a situacdo e, da mesma manemiboram na manutencdo da
identidade social e do equilibrio sociocognitivodglet, 1989). Resultam da actividade
construtiva do sujeito (Moscovici, 1988).

A diversidade de propostas para a definicdo dagseptacdes tende a valorizar
aspectos psicoldégicos ou psicossocioldgicos (agdmy crenga, atitude, esquema, opiniao)
e conceitos socioldgicos ou antropolégicos (idealogultura, habitus, sistema de valores),

tdo abrangentes como o préprio conceito.
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De acordo com Moscovici (1961), a formacao dasesgprtacoes implica dois
processos: objectivacdo e ancoragem. Estes precess&o intimamente ligados e sdo
modelados por factores sociais. A objectivacdoreefe a forma como os elementos
constituintes da representacao se organizam eraorpe que permite que estes elementos
obtenham materialidade, ou seja, tornam-se exmesdé uma realidade vista como
natural. O processo inerente a objectivacdo passatrps fases: 1) na primeira,
informacdes e crencas sobre o objecto da repreSensfo sujeitos a um processo de
seleccdo e descontextualizacdo, possibilitando reaigdo de um todo com alguma
coeréncia, em que € retida somente uma parte oiama¢ao disponivel. Esse processo de
seleccao e reorganizacdo dos elementos da remedentepende de normas e valores
grupais, ou seja, nao € aleatorio ou neutro; Hgarsgda fase envolve a organizacdo dos
elementos e Moscovici vale-se dos conceitos deeesgle no figurativo para evidenciar
que os elementos da representacdo estabelecemduéo pke relacdes estruturadas entre
si; 3) a ultima fase da objectivacdo correspondetaralizacdo, em que 0s conceitos
retidos no no figurativo e as respectivas relag@sssimem-se como categorias naturais,
alcancando materialidade. Desta forma, os conceitoam-se equivalentes a realidade e o
abstracto transforma-se em concreto através daxqu@ssao em imagens e metaforas
(Moscovici, 1961).

A ancoragem, enquanto processo que precede aivagad, diz respeito ao facto
de qualquer tratamento da informacao impor poneoeféréncia na medida em que é com
base nas experiéncias e nos esquemas previameetenidados que o objecto da
representacdo € pensado. Por outro lado, a ancorageuanto processo sequencial a
objectivagdo, esta relacionada com a funcdo satasal representacdes, facilitando a
compreensao da forma como os elementos representahdribuem para exprimir e

constituir as relagdes sociais (Moscovici, 196bdelet (1989) refere que a ancoragem
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suporta a instrumentalizacado do saber, concedemdealor funcional para a interpretacao
e gestdo do ambiente.

As representacdes, com origem nas abordagens igaghidizem respeito ao
processo cognitivo explicito e consciente que ioaplo pensamento, planeamento,
antecipacdo e autoconhecimento sobre accbes fuiisasepresentacdes formam-se no
decorrer da vida do sujeito, apoiando-se nas expads individuais, posteriormente
confirmadas ou modificadas face as experiénciasrgassoais. Contém a informacéo
basica sobre o entendimento e interpretacdo dopartamentos e acontecimentos de
vida, ou seja, encerram a informacao basica solm@mportamento e a experiéncia dos
individuos.

As representacdes envolvem, portanto, diferentestados individuais como as
crencas, as atribuicdes ou percepc¢des, que camtitin todo organizado e coerente, que

se traduz em expressdes de uma realidade vista catal.

1.2.2 Crencgas.

A analise das crencas € particularmente pertinitefacto de se apresentar como
um dos motores das atitudes humanas. As atituflsemese a um estado de prontidao a
accao ou a forca motivadora da accéao (Rodriguesnas& Jablonski, 2002). O conceito
de crenca ndo é consensual devido as divergéméasso na definicdo, mas também na
sua natureza e causas. Diversos teoricos estatelgdes de orientacdo na definicdo do
conceito (Dewey, 1933; Abelson, 1979; Nespor, 198dderson, 1985; Siegel, 1985;
Johnson, 1994; Woods, 1996; Ajzen & Fishbein, 1880 Najavits, 1997).

Dewey (1933) afirma que as crencas servem de lmagedos 0s assuntos para 0s

quais o sujeito n&do dispbe de conhecimento cedoniindo que este tenha confianca
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suficiente para agir, bem como para todos aquedssngos que O sujeito aceita como
verdadeiros, como conhecimento, mesmo que sejastiop@dos futuramente.

Siegel (1985) indica que as crencas sado construgi@mdais da experiéncia,
regularmente condensadas e integradas aos esquamanceitos, as quais sao
consideradas como verdadeiras e orientam o conmpenta.

Harvey (1992) define crenca como uma construcdo @uedividuo tem da
realidade, que tem validade, verdade ou crediliédauficiente para conduzir o
pensamento e 0 comportamento.

Kruger (1993) refere-se as crengcas como proposigiiesatestam ou negam a
relacdo entre dois aspectos, concretos ou abstramioentre um objecto e 0 respectivo
atributo possivel. Conforme proposta do autor,resgas sao organizadas em sistemas ou
conjuntos estruturados, aptos na activacao da agétive condutas sociais, determinando
assim processos colectivos.

Woods (1996) aborda a dificuldade em delimitar @siceitos de crenca e
conhecimento. Sugere que 0s termos “conhecimefijpo&ssupostos” e “crencas” nao
devem ser interpretados de forma dissociada, maso cposicbes num continuum
semantico. O “conhecimento” €& concebido pelo queco@vencionalmente aceite,
contrapondo com a definicdo de crencas, as quaamdrespeito a aceitacdo de uma
proposicdo para a qual ndo existe conhecimento ecmional, isto é, que nao €
demonstravel e sobre a qual ndo ha, necessarignemsenso. O “pressuposto” esta
relacionado com a aceitacdo temporaria de algbnatcategorizacdo, pois facilita o seu
estudo. No entanto, algumas vezes, pouco clarto Bbs, as crencas séo vistas como algo
dentro do continuum semantico, sobre as quais pedéeterminada a sua diferenciacao
face ao conhecimento, seja por uma convencao teldgica, frequentemente associada

ao conhecimento cientifico, seja pelo grau de amdad atribuido mentalmente a uma
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proposicao por determinado sujeito, a partir do emim em que esteja ciente que esta
diferenciacao é simplesmente conceitual, supelfcsncronica (Woods, 1996).

O conceito de crenca pode ser definido como o juégdao de uma relacdo entre um
objecto e uma caracteristica desse objecto (Ajzéiis&bein, 1980 cit in Najavits, 1997).
As crencgas (construto cognitivo) devem ser disiotggi das atitudes (sentimento positivo
ou negativo em relacdo a um objecto) e dos comperitos (accdes perante objectos). As
crencas representam uma imagem da forma como o anéngara quem o percebe
(Najavits, 1997).

Nas investigacdes, parece existir consenso ratante a perspectiva de que as
crencas medeiam a forma que o sujeito tem de pengmocessar novas informacoes,
desempenhando um papel fundamental nas relac@smydegdo sobre 0 mundo e sobre o
proprio sujeito, na elaboracdo de percepcdes e atamentos. Esta informacéo suporta a
defesa de que as crencas sdo socialmente constraidelvendo um processo de
transmissdo cultural, sendo necessario consideyatextos sociais e culturais onde
ocorrem.

Bem (1973) divide os fundamentos psicolégicos dasgas e atitudes em quatro
factores: cognitivos, emocionais, comportamentaso@ais, considerando que estas se
baseiam nas quatro actividades do Homem: pengtir,, s®mportar-se e interagir com 0s
outros, contribuindo para a ideia de que as crefogasam a compreensao do individuo e
do seu meio. Desta forma, as crencas assemelhamigse processador que medeia a
relagéo do sujeito com o mundo quando esta noestatsciente, activo e utilizando a sua
inteligéncia. Este filtro permeia a experiéncigatbém importante referir que as crencas
caracterizam-se pela sua resisténcia face a muderesmo quando parece ldgica, ou

guando ha provas de que tal é preciso (Pajare2).199
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Rokeach (1968) refere que as crencas constituemespecie de rede semantica
esquematizada na qual podem existir, simultaneanent diferentes areas, crencas que
sejam contraditérias, sendo que algumas dessasas&sancas podem ser centrais e mais
resistentes a mudanca. O autor afirma ainda queeagas podem apresentar diferencas
relativamente a intensidade e poder, variando dedaccom uma dimensdo de centro-
periferia, situacdo que implica que quanto maidrakm crenca, maior a resisténcia a
mudanca. Conforme Rokeach, a centralidade € defipelo grau em que a crenca esta
interligada a outras crencas, sendo que uma cramteal para o0 sujeito € aquela que tem

muitas ligacdes com outras crencas, ou seja, écoda interdependéncia.

1.2.3 Percepcoes.

De modo geral, na andlise cientifica, a percepcdateféida pela forma como
construimos uma representacdo mental através mheukst sensoriais; € o resultado da
construcdo de uma ideia, de uma imagem, ou repgegsenmental que deriva dos sentidos
(Reed, 1988).

O termo percepcdo esta relacionado com o movimdat@mpirismo de John
Locke (1960). O tedrico define a percepcdo comesnltado da associacédo de ideais na
qual a sensacado imediata é a sua fonte princip@&m@irismo surgiu no século XVII e
dominou o pensamento da filosofia até ao século, ¥6fdo que, nesta altura, comeca a
ser apoiado por grandes figuras da psicologia erpetal. Particularmente, Wilhelm
Wundt (1902) desenvolve a perspectiva do Elememiax alterando a linha de
pensamento em voga. Enquanto empiristas defendemagupercepcdes resultam de
sensacgOes associadas, o Elementarismo acreditguglegier percep¢ao pode ser reduzida
a estados independentes e internos (sensac¢fea)dastpor elementos individuais do

estimulo (Albright & Stoner, 2002). Apesar do pnedoio da abordagem de Wundt,
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concorriam perspectivas discordantes. Também estgitWilliam James, sustenta que a
percepcdo resulta de interaccfes entre sensaclesia@®s e Ernst Mach defendeu
postulados iguais, precipitando o movimento Gestalpsicologia experimental (Albright
& Stoner, 2002).

Posteriormente, os estudos relativos a percepci@m esais orientados para o
campo do processamento visual. Enquanto processgnitit|o mediador do
comportamento, interessa a percepcdo como o teenad gssociado ao conhecimento do
meio interno e externo do individuo, envolvido mastrucao da realidade e relacionado
com 0 seu sistema conceptual, que parece ter impact processo e resultados

psicoterapéuticos.

1.2.4 Atribuicdes.

O conceito de atribuicédo é utilizado pelos investmyes em diferentes dominios, €
transversal a perspectivas distintas mas € corasleqgando se refere, de modo simplista,
a forma como explicamos e avaliamos, ndo s6 o cdarpento dos outros mas também o
proprio comportamento. A atencéo da investigacé®d asntrada sobretudo no processo de
formacdo das atribuicbes e no seu impacto, enquiEmioa basica e persuasiva da
cognicao social. As atribuicbes sdo apontadas caleroento determinante na interaccao
social e nas relagdes interpessoais (Miller, 1995).

A individualidade humana caracteriza-se pela pm@cde explicacdo para a
realidade envolvente, sendo que cada sujeito drestsua propria visdo do mundo, dos
contextos, das situacdes, formando interpretactésasi de vivéncias. Em psicologia
social, estas inferéncias particulares que divergaemitas vezes, das ilagdes dos outros

sobre um mesmo acontecimento sdo denominadasiulagiies.
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Heider (1958), precursor dos estudos das atribsjgééere que o sujeito usa certas
“leis pessoais”, como uma fonte de “ciéncia” int#t direccionadas para o aumento do
controlo sobre o ambiente que o rodeia e com oggitip de satisfazer o seu desejo de
conhecer e compreender o0 mundo.

Kelley (1967) destaca que o conhecimento do procgsstribuicdo é fundamental
na perspectiva da epistemologia psicologica na aaeglin que lanca a questédo da verdade
subjectiva, isto €, como € que o sujeito é levadoraencer-se de que o pensamento que
tem é verdadeiro. Obviamente, esta verdade swmgeétifalivel e esta exposta a erros,
porém, independentemente da frequéncia com queersiicam e do seu contexto, as
atribuicdes sdo fundamentais nos comportamentde(K&967).

O modelo atribucional de Kelley (1972) esta ligadforma como diferentes tipos
de informacédo influenciam o processo de atribuis@cial, sendo utilizado como o
principal paradigma para identificar o modo comopassoas usam a informacao para
efectuarem atribuicbes sociais, ndo s6 do seu.tanasem do comportamento dos outros
(Green & Mitchel, 1979 cit in Martinko & Thomson998). O modelo proposto pelo autor
refere-se a uma teoria atribucional centrada negsso através do qual os individuos
atingem determinados tipos de atribuicbes, contr@dpoas teorias que valorizam as
consequéncias comportamentais e motivacionaistdbsiedes (Kelley & Michela, 1980
cit in Martinko & Thomson, 1998). O autor propdescas atribuicdes de causalidade eram
estruturadas de acordo com esquemas causais d¢dostra partir de critérios de
especificidade, consenso e consisténcia (Ogden0)20® especificdade compara o
comportamento dos sujeitos em situagdes distiatasndo se a atribuicdo da causa de um
comportamento é especifica para determinada sduagéise € passivel de ser utilizada
para outras situacdes (Martinko & Thomson, 1998). €&emplo, se um aluno tem ma

nota a uma determinada disciplina e € comum obésrnmotas em outras disciplinas, pode-
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se concluir que néo existe distingdo entre o segpoctamento para aquela situacdo em
relacdo a outras. O consenso avalia em que medidasmo comportamento é, ou nao,
manifestado pelos outros, ha mesma situacdo. Quasdatros actuam da mesma forma,
numa mesma situacdo, considera-se a informacadedade consenso. Contrariando as
situacbes em que o0 comportamento é Unico ou rauragopessoas e, por conseguinte,
considerado de baixo consenso (Martinko & Thom4®98). Por exemplo, se um aluno
obtém notas fracas numa determinada disciplina éréco a fazé-lo, o consenso € baixo.
Ogden (2000) indica que a informacdo sobre a démsim € longitudinal, dividindo o
conceito em consisténcia da modalidade, ou seja B®sma atribuicdo € feita numa
situacao diferente; e consisténcia ao longo do tengto €, se a mesma atribuicdo da
causalidade é feita noutros momentos. A consigéecidera a ser mais elevada quando
um mesmo individuo manifestar um mesmo comportamnenoma mesma situacdo. No
oposto, a consisténcia sera menor quando o compemta for pouco comum nesta pessoa
e nesta situacdo (Martinko & Thomson, 1998). PemgXo, um aluno que tem ma nota a
uma disciplina mas que, frequentemente, tira botssrem outras disciplinas, exibe baixa
consisténcia.

Os critérios de especificidade, consenso e consistéconstituem um modelo
informacional que permite, ao observador, atriltucomportamento de um individuo a
uma das trés categorias gerais de causa, a sajs#o,sestimulo ou situacdo. O sujeito é
apontado como causa do comportamento se a esjuaificé baixa, 0 consenso é baixo e
a consisténcia € elevada (Martinko & Thomson, 19¥3)m referéncia ao exemplo
anteriormente descrito, o aluno com notas fracea sensiderado responsavel por essas
notas se mais ninguém tirasse maus resultadosseeepisodio fosse recorrente em si e se
0 mesmo se repetisse em outras disciplinas. O w@stid visto como a causa do

comportamento se a especificidade € elevada, censasé elevado e a consisténcia €
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também elevada (Martinko & Thomson, 1998). Ainda ex@mplo, o professor ou o
meétodo de avaliacdo da disciplina seriam a causanoi@s fracas, caso 0 aluno obtivesse
sempre mas notas, se 0s outros alunos tambénmetirtassis notas e se esse nao fosse o
protétipo noutras disciplinas. A situacdo, ou sejeierminado conjunto de eventos, €
apontada como causa do comportamento quando afespade € elevada, e o consenso e
a consisténcia sao baixos (Martinko & Thomson, 19%8ndo em conta o exemplo, a
situacédo € considerada a causa das notas fracadogndo € comum que tanto o aluno
como os restantes obtenham mas notas para estaras disciplinas.

A Teoria das Atribuicdes de Kelley (1972) tem sekplorada em diversos estudos
da éarea organizacional, designadamente na descded@omo diferentes tipos de
informacédo afectam o processo de atribuicdo sdGaeen & Mitchell, 1979 cit in
Martinko & Thomson, 1998), na avaliacdo da perfaroga(Brown, 1984 cit in Knouse,
1989), na lideranca (Martinko & Gardner, 1987 atKnouse, 1989), na resolucéo de
conflitos (Baron, 1985 cit in Knouse, 1989) e nogasso de tomada de decisédo (Ford,
1985 cit in Knouse, 1989).

Existem evidéncias de que, de facto, o individumgelimita a observar o mundo e
a si, sem desenvolver, de forma automatica e coiteat®, explicacbes sobre as causas
das suas observacdes. O processo de atribuicaegpeito a forma como os sujeitos
descrevem as causas dos acontecimentos e de gegaramue as suas motivacdes sédo
afectadas por essa atribuicdo. No processo deuighidy o individuo elabora, de forma
intuitiva e espontanea, explicacbes causais pasuccomportamento, 0 comportamento
dos outros e para todo o tipo de fendmenos. Awatidlo de causas é natural, automatica,
com base nas informacdes disponiveis, proporcianaimderéncias pessoais que
respondem as questdes relacionadas com o motivacdosecimentos. Por este motivo, as

atribuicdes sao inseridas no campo geral das egies (Rees, Inkedew e Hardy, 2005).
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O processo atribuicional esta, assim, directamesiéeionado com o raciocinio causal do
individuo. As atribuicfes causais possuem um pagkelrminante no comportamento uma
vez que este é racional, tendendo a ser congrgenteas atribuicbes causais do sujeito

(Furman & Ahola, 1989).

1.2.4.1Modelo das atribuicbes causais.

As atribuicbes ou explicacdes causais para 0s cdamppentos e acontecimentos
tornam-se, assim, instrumentos eficazes na comgeetas reaccdes do sujeito perante o
sucesso ou situacdes de fracasso (Heaven, 198®nakndo do papel mediador que
desempenham entre estimulos e respostas individuais

O estudo das atribuicbes comeca com Heider (1958)defende que os individuos
tendem a recorrer a causas internas (disposiciopgdprias ao individuo) ou externas
(situacionais, devidas a circunstancias fisicasamiais) para explicar acontecimentos do
seu quotidiano. Esta hipotese foi explorada, naaidet por Jones e Davis (1965), atraves
da teoria das inferéncias correspondentes, quelsaghm sobre o estudo dos mecanismos
através dos quais um observador realiza atribuigiesias (disposicdes pessoais) para as
accoes de determinados actores e ainda pelo mddeato-variacdo de Kelley (1967) que
foca a sua atencdo sobre a forma como os indivigwosessam as informacdes
disponiveis no mundo social e as ajustam parardetar as causas dos acontecimentos.

Embora tendo como base de referéncia o trabalhdHelder (1958), mais
recentemente, Weiner (1986) desenvolveu um modelatdbuicdo relacionado com
situagcOes de realizacdo, ou seja, a procura décagpes para 0 sucesso e o fracasso no
desempenho de tarefas. De acordo com Weiner (188&xplicacdes causais para essas
situacdes podem ser frequentemente enquadradasatro gategorias basicas: habilidade,

esforgo, sorte e dificuldade da tarefa, sendo ifleesdas em trés dimensdes diferentes:
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locus referente a localizacdo da causa no proprio iddos (interna ou na situacao
externa) estabilidade, associada a natureza temporal dsacaw seja, se perdura no
tempo (estavel) ou ndo (instavel); e controlabd&ague diz respeito a influéncia volitiva
que pode (controlavel) ou néo (incontrolavel) seereida sobre a causa. Tal posicao
remete para a assumpcao de que a habilidade constita causa interna, estavel e
incontrolavel; o esforco, uma causa interna, ireté&v controlavel; a sorte, uma causa
externa, instavel e incontrolavel e a dificuldadetdrefa, uma causa externa, estavel e
incontrolavel. Com base no modelo de atribuicda padesenvolvimento de uma teoria de
conduta social, Weiner (1995) defende ainda qus,julgamentos de responsabilidade
pessoal em situacfes de realizacdo nas quaised®sgpresentam resultados negativos, €
regular a atribuicdo de causas internas e con&idéy esses resultados, particularmente

guando néo subsistem circunstancias que, de alfprma, justificam os acontecimentos.

Figura 1. Atribuicdes Causais. Modelo de Weiner (186), adaptado de Dijker, A. & Koomen, W. (2003)

Habilidade
Locus: Causa Interna/Externa
Esforco
Atribuicdes :> Estabilidade: CausaEstavel/ Instayel
Causais
Sorte Controlabilidade:
Causa Controlavel/ Incontrolavel
Dificuldade

Os fundamentos de Heider (1958) e dos seus suessElones & Davis, 1965;
Kelley, 1967; Weiner, 1986) despoletaram inUmerstid®ds empiricos que sugerem a
aplicacdo dos seus principios em diversos fendmecosdutas sociais.

A investigacdo nesta area tem demonstrado que odelaso atribuicionais

constituem esquemas ideias que, geralmente, ndadefidados de maneira integral pelo
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percebedor. Pelo contrario, evidenciam a sua teméara efectuar enviesamentos ou
distor¢cdes enquanto incorpora o processo atrimatidntre as distorcdes cognitivas que
interferem nas atribuicbes causais, o0 erro fundéahéde atribuicdo (Ross, 1977) € o mais
apontado na literatura, sendo este enviesameriboiaional caracterizado pela propenséo
do sujeito para sobrestimar as caracteristicasosigpnais e para subestimar as
caracteristicas situacionais, na explicacdo do ooiamento dos outros. No entanto, o
trabalho de Miller (1984), quando compara atribeg;dde criancas e adultos norte
americanos e indianos, constata que, no primeiopayrexiste crescente referéncia a
factores disposicionais e referéncia decrescentedas factores contextuais, a medida que
a idade dos sujeitos aumenta. Por outro lado, guns® grupo, verifica-se o oposto, isto €,
assiste-se a um maior numero de atribuicbes extermaenor nimero de internas, com o
avanco da idade. As diferencas sao apontadas, guttaa, como consequéncia das
concepcOes da pessoa partilhadas pelos dois gouposios de culturas distintas. Por isso,
neste caso, o erro fundamental de atribuicdo &teaiistico das culturas ocidentais, e nao
de todas as culturas, tendo em conta a crencaamseryam no valor da responsabilidade
pessoal (Jellison & Green, 1981), da pratica detroln sobre os acontecimentos e
comportamentos (Forgas, Furnham & Frey, 1990) eligervancia da norma social da
internalidade (Beauvois & Dubois, 1988). A inclifa¢para as atribuicdes internas

depende, assim, do individualismo que impera nesgagas.

1.2.5 Construtos pessoais.

De acordo com a Teoria dos Construtos, os sujg@sepcionam o0 mundo
segundo as constru¢des que fazem acerca dele (V@alknter, 2007). Kelly denominou
essas construgbes de construtos, que se refereoms&rugOes bipolares acerca de si

mesmo, do mundo e dos outros, sendo testadas go danexperiéncia e contacto social.
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De tal forma que as construcdes que se revelamedguadias para a resposta as
contingéncias diarias sao alteradas ou substit@iREskin, 2006).

Similarmente a perspectiva construtivista, a Psgial dos Construtos Pessoais
(Kelly, 1955 cit in Walker & Winter, 2007) defendge a realidade nunca € directamente
acessivel, isto €, os sujeitos percepcionam o mgondébrme as construcdes que fazem
acerca dele. Neste sentido, refor¢ca-se a assundpggae o principio que domina a vida do
sujeito € a necessidade de atribuir significade gomporcionar sentido ao mundo e ao
proprio. Por isso, 0s sujeitos desenvolvem condasigou teorias) acerca de si mesmo e
do mundo (Fournier & Payne, 1994).

O sujeito constréi hipoteses (ou construtos) tiestano dia-a-dia, através da sua
aplicacao (Kelly, 1970, 1955 cit in Raskin, 2008 esses construtos demonstram ser
preditivos ou Uteis ha compreensao da experiésg@mantidos no leque comportamental
e de resposta do sujeito. Se, por outro lado,ugdigam a sua utilidade, séo corrigidos ou
substituidos (Raskin, 2006). O desenvolvimentoisiema de significados de cada sujeito
€, portanto, produto da adaptacao dos construdidgdnais as diferentes situacdes de vida
(Raskin, 2006). Dado que cada individuo constréawuompreensao de si mesmo, dos
outros e das relacdes, e sabendo que existem iasinfermas de construir essa
compreensao, Kelly decidiu examinar a efectividadless construtos nas diversas
circunstancias de vida (Kelly, 1955 cit in Rask201). Os construtos sao simbolos da
experiéncia (Raskin, 2006), enquanto constru¢ctesopés interrelacionadas.

As caracteristicas de determinado acontecimentovidie podem divergir das
caracteristicas de um outro evento, originandonatcacdo de construtos de similaridade e
contraste (Kelly, 1955 cit in Buckenham, 1998). @atal, um construto pode discriminar
eventos de forma bipolar (Kelly, 1955 cit in Buckam, 1998). Assim, considera-se um

pbélo emergente, ou pélo de avaliagdo actual, e alm ge contraste (Walker & Winter,

29



Crencas Implicitas

2007). A bipolaridade possibilita diferenciacdo rentdeterminados elementos da
experiéncia, permitindo ao sujeito optar pelo pdlais apropriado a condicdo actual. Os
contrastes tornam-se essenciais na compreensdoudanga pois o0 polo oposto a
perspectiva actual é a alternativa mais valida ndamca (Walker & Winter, 2007).

A teoria dos construtos valoriza o papel dos outi@gonstrucdo dos construtos e
no desenvolvimento do self, como se os outros @uragsem como agentes valorativos
para testar os construtos. Duck (1979 cit in Waskeé&Winter, 2007) postula que o sujeito
procura validar os seus construtos quando estabedtacOes com outros que possuem
construtos idénticos aos seus. Nesse sentido,lagdes pessoais estdo dependentes da

partilha de construtos, que também interfere nagdes (Walker & Winter, 2007).

1.2.6 Significados.

Mais recentemente, tem havido um interesse espedifierca da compreensao/
representacdo que o Cliente faz do seu problenta. fBis6meno tem sido amplamente
estudado em varias perspectivas: representacoesgcas; percepcoes, atribuicoes.
Contudo, sédo construtos que tendem a valorizarcaspeespecificos da compreensao
(aspectos cognitivos, de avaliacao psicologicajompreensdo que o Cliente faz acerca da
sua situacao ou condicdo envolve elementos clgeaittdo € complexa e esta associada a
complexa constru¢do de significadosego developmeniLoevinger, 1976 cit in Adler,
Wagner & McAdams, 2007), incluindo variaveis de satea informacgéo, experiéncias
passadas, processo de desenvolvimento e co-castlagsignificados.

Recentemente, as terapias narrativas sugerem logm@-@star dos sujeitos depende,
essencialmente, do significado que atribuem aa enundo que os envolve através da

construcao e atribuicdo de significado para aswuéascias.
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A investigacdo tem demonstrado especial interess@mesa compreensao/
representacdo que o Cliente faz do seu problemasudasituacdo ou condicdo. Este
fendmeno (compreensao/ representacao) esta red@loa@om 0S processos complexos de
construcdo e co-construcao (interaccdo) de sigwifis —ego developmenfLoevinger,
1976 cit in Adler et al., 2007). Por exemplo, aspectiva que o sujeito tem acerca do seu
funcionamento resulta ndo s6 das suas propriagdatapg8es mas também da construcao
que faz a partir da partilha de opinibes, ou s#j@vés da interaccdo com o0s outros. A
compreensao das variaveis do Cliente referentegadisado/compreensao/representacao
que faz do seu desenvolvimento, das razdes doseeysortamentos, beneficia entdo de
uma compreensao ao nivel dos processos complexsgyniicados ¢go development
que inclui memdéria autobiografica e construcédoigeificados com base nas interacgoes,
designadamente na co-construcao.

A abordagem narrativa centra-se na construcao gigfisados dos sujeitos com
base na experiéncia e nos conceitos de self eéddert(McAdams, 1996 cit in Pasupathi
& Hoyt, 2009). Os significados podem definir-se coronstrucdes individuais que se
manifestam sob a forma de narrativas acerca daiérpa (Pasupathi, 2007).

A perspectiva narrativa pressupde que a forma amsrgujeitos se percepcionam é
determinada pelas historias que os proprios coatzarca de si. As pessoas constroem as
suas vidas enquanto histdrias em curso e sdo kissasas que estabilizam a identidade,
influenciam comportamentos e ajudam na integragéials

Nos ultimos anos, o contributo da teoria da idemt@narrativa (McAdams & Pals,
2006; McLean, Pasupathi & Pals, 2009; Pasupathi &tH2009) na compreensdo do
processo complexo de construcao e atribuicdo aéisapos tem sido valorizado.

Para McLean, Pasupathi e Pals (2007), a constdeawarrativas sobre o passado

pessoal é a base do processo de desenvolvimeiderdalade (e.g. McLean, Pasupathi &
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Pals, 2007). Tendo em conta o papel essencialisi@sifis na construcdo da identidade, os
autores sugerem um modelo focado nas narrativasbiagtaficas gituated stories
considerando a sua importancia na criacdo de ekmdie o sujeito e as suas experiéncias
(McLean, Pasupathi e Pals, 2009). O concsitoated storiesé definido como uma
narrativa da memoria autobiografica concebida neimecédo especifica, por individuos
especificos, para audiéncias especificas e paranatanma forma, cumprir objectivos
especificos. Asituated storie® 0 processo de elaboracéo e partilha de histdeiasitem

a manutencdo ou mudanca do auto-conceito, detemdona desenvolvimento do ego dos
sujeitos.

Na construcdo da identidade narrativa, a interacQ@oos outros, 0s ouvintes, que
participam na partilha das narrativas, € primorddd ouvintes influenciam (e.g. Bavelas,
Coates & Johnson, 2000 cit in Pasupathi & Hoyt,2ickinson & Givon, 1995 cit in
Pasupathi & Hoyt, 2009; Pasupathi, Stallworth & Meh, 1998 cit in Pasupathi & Hoyt,
2009) significativamente na infancia e na adolesieéémo entanto, os amigos e 0s pais,
como ouvintes das narrativas pessoais, sao iguténraportantes nos primeiros anos da
idade adulta (McLean, 2005 cit in Pasupathi & H@@09).

A relevancia da interaccdo com o0s outros (co-cogdt), a influéncia do
comportamento dos ouvintes no processo narrativa propria historia é sustentada por
varios estudos (e.g. Bavelas, Coates & Johnson) 2(0in Pasupathi & Hoyt, 2009;
Dickinson & Givon, 1995 cit in Pasupathi & Hoyt, @) Pasupathi, Stallworth &
Murdoch, 1998 cit in Pasupathi & Hoyt, 2009). Deaufarma geral, ouvintes responsivos
e agradaveis levam a narragbes mais elaboradasd@uaomparadas com ouvintes
distraidos ou desagradaveis (Pasupathi et al., T89% Pasupathi & Hoyt, 2009).
Ouvintes distraidos levam a eliminagdo de signifisa destacando os que abrangem

gostos pessoais e formas de realizacdo (Pasupdtlay& 2009). Nos primeiros anos de
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vida adulta, os ouvintes responsivos determinanser¢do de informacéao interpretativa na
narracdo em curso. Esta informacéo €, a longo praaccante no self e na identidade
(Bird & Reese, 2006; McLean & Pratt, 2006; Pasuip&@07 cit in Pasupathi & Hoyt,
2009).

Ha muito tempo que a interaccdo, a importancia @asos na construcdo da
identidade, € referenciada como determinante. Aaetos construtos de Kelly (1955)
evidencia a importancia dos outros na construc&ocdaostrutos e no desenvolvimento do
self. De acordo com o autor, a construcdo do sgedde da compreensdo da percepcao
dos outros e da comparacdo entre os sujeitos. W&lR&/inter (2007) referem-se aos
outros como agentes valorativos que servem patartes construtos, resultantes da
construcao de significados e interpretacdes ackrecaundo que circunda os sujeitos.

McAdms & Pals (2006), defendem que o0s sujeitos fest@m variacdes nas
adaptacbes motivacionais, soOcio-cognitivas e dedenwentais, contextualizadas no
tempo, local e/ou papel social. As adaptacdes aapli objectivos, planos, desafios,
estratégias, valores, virtudes, esquemas, autoeinsagepresentacées mentais dos outros
significativos, tarefas desenvolvimentais e outvasiaveis do Cliente associadas a
preocupacdes motivacionais, sOcio-cognitivas e rdedementais, com maior ligacdo a
motivacdo e cognicdo. Tendo em conta que as admstastabelecem as caracteristicas da
individualidade humana, a identidade narrativabatrao sujeito um significado cultural e
anico, como um todo. A definicdo de identidade,lisaado as complexas condi¢cdes
sociais e psicoldgicas da modernidade cultural,aés rdeterminada pela capacidade do
individuo em manter uma narrativa do que afectaolo gpmportamentos ou reaccdes
perante outros. Assim, a identidade narrativa estacionada com a construcdo e
manutencao da historia do sujeito. A narrativatériralizada e desenvolvida incorporando

o passado reconstruido e o futuro integrado comtodn com maior ou menor coeréncia,
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cujo intuito é facultar a vida do sujeito algumadawle, intento e significado, ou seja, € a
base da formacao da identidade.

O processo de transformacéo de experiéncias eratimag com significado esta
directamente envolvido no crescimento psicologium,desenvolvimento, nas estratégias
de coping e no bem-estar. Pennbaker & Seagal (1999 cit idddms & Pals, 2006)
referem que o bem-estar psicolégico aumenta quasdiujeitos escrevem sobre as suas
experiéncias traumaticas e elaboram essas expagésm narrativas congruentes, coesas
e com significado.

Tendo em conta que a evolucdo humana, até de fdeleada, influencia as
variaveis do Cliente, a sociedade, a cultura (Hwavgers, Abe-Kim & Ting, 2008;
Kleinman, 1988 cit in Wong, Tran, Kim, Kerne & Calf2010) e o quotidiano podem ser
responsabilizados pelas interferéncias imediafa®xmais (McAdams & Pals, 2006). As
adaptacOes individuais séo influenciadas pela ruliima vez que estdo integradas num
contexto cultural, local e desenvolvimental. Ddstana, no decurso da vida, as adaptacoes
devem sofrer mudancas devido a alteracdo de cténurias, de expectativas pessoais e
com a maturacao (Elder, 1995 cit in McAdams & P2(0£)6).

A identidade narrativa deixa clara a relacdo eatiadividualidade humana e a
cultura dado que, no centro da cultura, estao stértas de vida (Rosenwald & Ochberg,
1992 cit in McAdams & Pals, 2006). A construgdo ptera das narrativas depende das
histérias do individuo integrado num determinadotexto cultural. Se, por um lado, séo
essas as narrativas responsaveis por ensinarvaddadia viver e a atribuir significado as
suas vivéncias, por outro lado, é similarmente aes@vel pelas diferentes opcdes na
construcdo das histérias. Por este motivo, asrkasta@le vida revelam, ndo s6 a forma
como o individuo vive e conta, mas também o sedegtm cultural (McAdams & Pals,

2006).
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A construcdo da identidade narrativa esta intimaendigada a apropriacdo da
historia da cultura pois, com o intuito de atribsignificado as suas histérias e para que
tenham significado nas suas vidas, os sujeitosllesoouma determinada histéria em
detrimento de outras e fazem transformacfes, Wdaio processo conforme as
circunstancias sociais, econémicas e politicand@agpelas suas adaptacdes (McAdams &
Pals, 2006).

Os sujeitos divergem na forma como estruturam eessam a experiéncia. Tal
facto estad relacionado com objectivos, esquemdsredias na orientacdo cognitiva,
personalidade. Estes factores estdo imbuidos nstrag@io e no processo narrativo das
histérias acerca de si proprios, na elaboracdaaeainio autobiografico e na reaccéo dos
outros as suas narrativas. As narrativas sao, rgortanstrumentos essenciais na
estabilidade e na mudanca (McAdams & Pals, 2006).

A construcdo de narrativas e a compreensao a ddgeprocessos complexos de
significados estéo relacionados com a concepca@agdaevelopment

A nocéo proposta por Loevinger (1976 cit in Adléraé, 2007) diz respeito a
habilidade do sujeito para atribuir significado asas experiéncias individuais,
operacionalizada em niveis de maturidade distintkendo cada um responsavel por
atribuir significado as experiéncias individuais, fdrma complexa e especifica. Os niveis
imaturos de desenvolvimento do ego estdo ligadaedviduos que interpretam as
experiéncias de forma egocéntrica e simplista. Nestagios intermédios de
desenvolvimento do ego, a atribuicdo de signifisado mais diferenciada e as
caracteristicas sociais fazem parte do processonomento em que 0O sujeito inclui
convencgdes sociais e culturais. O nivel superiadedenvolvimento do ego caracteriza-se
pelo facto da perspectiva individual do self e dando proporcionar um nivel de

significacdo totalmente diferenciado e muito comple conduzido por principios
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individuais inter-ligados. Neste nivel, as narmasivdistinguem-se pela tendéncia para
enaltecer a mudanca pessoal, realcando aconteosnant experiéncias marcantes,
justificando nitidamente, no decorrer do tempo,ea gdesenvolvimento e evolucédo das
circunstancias de vida, tanto positivas como neggstina compreensao de si mesmo e dos
outros.

As trajectérias do desenvolvimento do ego na adélesa sdo determinantes na
idade adulta (Hennighausen, Hauser, Billings, Szh&lAllen, 2004).

A pesquisa de King e colaboradores (King et alQ026it in McAdams & Pals,
2006)demonstra que adultos com a capacidade de traremfaramsicoes de vida dificeis
em historias organizadas e completas apresentanr prababilidade de, a longo prazo,
ter melhorias no desenvolvimento do ego.

Quando a psicoterapia termina 0s sujeitos necessli@inserir essas experiéncias
nas suas narrativas. Para este processo, contriaserariaveis do Cliente sobretudo ao
nivel da percepcao da eficacia da psicoterapiacguadaliz respeito ao desenvolvimento do
ego, sendo que os individuos que estdo no estadonmaduro, constroem narrativas mais
congruentes (Adler et al., 2007). Diferentes araligpontam que a construcdo de
narrativas acerca de experiéncias psicoterapéutimasiste numa forte ferramenta para
manter as melhorias obtidas no processo, uma vefogouecem as bases necessarias para
integrar as experiéncias na identidade. Perantes eftctos, o0s terapeutas devem
desenvolver, com os seus Clientes, estratégia®mracdo de narrativas mais coesas e
significativamente vélidas.

Com base nestes pressupostos, afirma-se que 0 SSUCES pProcesso
psicoterapéutico pode ser determinado pelas nasatjue o individuo elabora acerca

dessas experiéncias.

36



Crencas Implicitas

A psicoterapia enquanto tratamento cujo objectivaa énudanca através da
reconstrucao de significados implica a inclusdodagveis do Cliente, especificamente

as suas crencas.

1.2.7 Orientacao teorica.

A orientacdo teorica do terapeuta serve como base gompreender a natureza
humana da mudanca, a etiologia e prognostico daga, a conceptualizacdo do caso, 0s
objectivos e técnicas terapéuticos (Poznanski & &4el, 1995 cit in Ogunfowora &
Drapeau, 2008), desempenhando um papel fundameataprocesso de mudanca
psicoterapéutica.

O termo orientacdo tedrica do terapeuta diz respet conjunto organizado de
suposicdes que proporcionam o sistema tedrico ske fi@ elaboracdo de hipoteses acerca
da experiéncia e do comportamento do Cliente. Renma criagdo de um fundamento
l6gico para as intervencdes de tratamento espasifi@ avaliacdo do processo terapéutico
em curso. Este sistema teorico forma a base dacagrtdrapéutica. O terapeuta, na
investigacdo em psicoterapia, €, frequentemenfmidiz pela sua orientacéo tedrica, que
se refere ao racional utilizado como explicacdagilgel da condicdo do sujeito e do que
pode ser feito para a ultrapassar (Ogunfowora &&ma, 2008). Como tal, € relevante na
compreensao do processo e dos resultados teragutlo entanto, a orientacdo tedrica
nao prediz resultados terapéuticos (Beutler, Mach@dAllstetter-Neufeld, 1994 cit in
Najavits, 1997). Terapeutas com orientacbes dastirgpresentam estilos e resultados
terapéuticos semelhantes (Garfield & Bergin ciNagavits, 1997). Independentemente da
sua orientacdo especifica, na pratica clinica, erapéutas recorrem a técnicas e
procedimentos de diferentes modelos, conforme aer@éqria, a familiaridade e

competéncias individuais (Beutler & Howard, 200QiciNguyen et al., 2007).
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Contrariando investigadores anteriores, que aemdique as caracteristicas
ambientais (treino, supervisdo, experiéncia cljnisdo as principais influéncias na
orientacao tedrica (e.g., Lazarus, 1978; Schwa#Zzg cit in Arthur, 2001), Arthur (2001)
indica que as crencas e orientacdes tedricas dostgrapeutas sdo influenciadas pela
interaccao entre as caracteristicas da sua peidahale os tracos epistemoldgicos (teorias
do conhecimento).

Verifica-se que, quer o terapeuta, quer o Clieobastroem sistemas conceptuais
da realidade do funcionamento psicolégico e doblpnoas psicoldgicos em geral. No
entanto, esses sistemas conceptuais do Clientapetga diferem a varios niveis (Beutler,
1991):

1. O caracter sistematizado do contacto dos terapeutas diferentes

entendimentos (teorias), durante a sua formacafuentiando a
orientacédo (Boswell, Castonguay & Pincus, 2009);

2. O aprofundamento com que exploram os entendimgt@osas);

3. Os dados a que tém acesso acerca das evidencidscasple cada
entendimento e da validacdo empirica do mesmo;

4, A atitude activa de enquadramento que fazem dassdadal funcionamento
de um individuo a luz de determinado entendimeteiriq), ao passo que
um Cliente ndo tem esta atitude activa de integféettir num
determinado dado da sua experiéncia ou funcionamelet acordo com
uma determinada teoria;

5. A énfase relativa ao entendimento dada por terape@liente — ao passo
gue para o terapeuta o entendimento dos dados periéncia e do
funcionamento do Cliente num quadro conceptualiée@ um elemento

bésico, quer para a compreensado do funcionameméo,pgra a mudanca
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terapéutica, o Cliente, dado que nédo esta tdotadenpara promover a
mudanca, tende a nao ter esta atitude tdo efeativad

6. O terapeuta tende a ter uma perspectiva dedutivaodgpreensédo do
funcionamento — parte do quadro conceptual quentarias analises que
vai fazendo de funcionamento do Cliente, enquar@tiente parte de uma
atitude eminentemente emotiva — parte dos dadasia&xperiéncia e do

seu funcionamento para a sua compreensao e entdim

1.2.8 Expectativas.

As expectativas dos Clientes tém sido considerashasfactor importante no
sucesso psicoterapéutico (e.g., Goldfried, 1980d<k@in, 1960; Rosenzweig, 1936 cit in
Constantino, Arnkoff, Glass, Ametrano & Smith, 2D1Qualquer Cliente deve ter
esperanca de melhoria para que a psicoterapiaefege, sendo crucial recuperar a
esperanca e a expectativa positiva nos sujeitosvemaue sao fortes agente de mudanca
terapéutica (Constantino et al., 2011). Podemosnoedirmar que 0 processo terapéutico
esta intrinsecamente ligado a manipulacdo e revdd® expectativas (Greenberg,
Constantino e Bruce, 2006 cit in Constantino e2al11).

As expectativas podem assumir diferentes formagntemto, neste caso, importam
as expectativas de resultados que reflectem asageos sujeitos acerca do prognéstico e
as consequéncias do ajuste ao tratamento (Comstaattal., 2011).

Os Clientes possuem crencas sobre a utilidade adantento mesmo antes do
contacto com o terapeuta. Durante o tratamentexpactativas também séo flexiveis pois
séo influenciadas pela historia do Cliente, peles snteracgdes com o terapeuta, pela sua
avaliacdo do tratamento em curso e respectivacii¢&chulte, 2008 cit in Constantino et

al., 2011).
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As expectativas de resultados distinguem-se dercdos como a motivagao para o
tratamento ou preferéncias relativamente a ter&pnora a motivacao inclua o desejo e a
disponibilidade para a mudanca, ndo correspondeseagamente a expectativas positivas
de prognostico (Constantino et al., 2011).

As preferéncias diferenciam-se das expectativasetida em que consideram algo
valorizado ou desejado que nem sempre € esperadfb &allahan, 2009).

A credibilidade também parece ser outro constrel@mcronado. A distin¢cao entre a
adequabilidade do tratamento, o facto de ter logiaem o Cliente e a expectativa é
controversa. De alguma forma, as expectativas sldtaglo podem desenvolver-se se 0
tratamento parecer credivel (Hardy et al., 1995rci€onstantino et al., 2011). Porém,
existem expectativas prévias mesmo antes de dctgeiacesso a informacéo substancial
sobre o tratamento a efectuar. Podemos definiredimlidade como uma percepcao
baseada no conhecimento adquirido através da érpe&xi directa ou da observacao
(Schulte, 2008 cit in Constantino et al., 2011)l, parmite afirmar que, embora estejam

relacionados, a credibilidade e as expectativasmdigem-se.
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Tabela 1.Construtos psicoldgicos. Diferenciagdo de conceitos

Construto

Definicdo

Modelo

Representacdes

Conjunto de caracteristicas, afirmacdes e
explicagdes criadas através de comunicagéo
interindividual (Moscovici, 1961)

Processo cognitivo, explicito e consciente que

Cognitivo

implica 0 pensamento, planeamento, antecipacao e

autoconhecimento sobre accdes futuras

Crencas

Construgdes mentais da experiéncia,
frequentemente condensadas e integradas aos
esquemas ou conceitos, as quais sao tomadas
verdadeiras e orientam 0 comportamento (Siege
1985)

Imagem da forma como 0 mundo é para quem
percebe (Najavits, 1997)

por

| Cognitivo

Percepcbes

Resultado da constru¢é@o de uma ideia, imagem
representacdo mental derivada dos sentidos (R
1988)

Atribuicdes de significado a partir do histérico d

vivéncias passadas

ou
ped,

Transteérico

AtribuicBes

Cognicdes/explicagbes construidas pelo sujeito
para explicar o seu comportamento e
acontecimentos de vida (Weiner, 1986)

Social/Teoria das Atribui¢cdes

Construtos Pessoais

Construcdo acerca de si mesmo, do mundo e d
outros, que determinam a forma como o individ
percepciona o mundo (Kelly, 1972)

DS
aConstrutivista

Significados

Construgdes Individuais que se manifestam sob
forma de narrativas acerca da experiéncia
(Pasupathi, 2007)

a
Narrativo

Orientacéo Teobrica

Sistema tedrico do terapeuta na compreenséo d
natureza humana da mudanca, a etiologia e
progndstico do problema, a conceptualizagdo d
caso, 0s objectivos e técnicas terapéuticos
(Poznanski & McLean, 1995 cit in Ogunfowora §
Drapeau, 2008)

D
Transtedérico

Expectativas

Crencas dos sujeitos acerca do progndstico e al
consequéncias do ajuste ao tratamento
(Constantino et al., 2011)

5

Transtedérico
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1.3 Crencas Implicitas

O comportamento diario € determinado ndo peladaddé do dia-a-dia, mas pela
percepcao que o sujeito tem da realidade do dia-@drnham, 1988 cit in Mokounkolo
& Mullet, 1999).

Quando o individuo decide consultar um psicélogma essa decisdo com base na
crenca de que o psicologo detecta a natureza ausasdo seu sofrimento, e ndo na sua
real capacidade para o fazer. Da mesma maneiradgqua sujeito decide tomar um
medicamento, a sua decisdo é tomada com basengaade que o medicamento reduz o
seu sofrimento, e ndo na sua verdadeira eficaalan@d a pessoa opta por visitar um
terapeuta em detrimento de uma terapia medicansrdogedita que a primeira opcao tem
maior efeito, € mais adequada e funciona melhoguima segunda alternativa. O estudo
das crencas implicitas sobre a doenca é fundameatabmpreensdo da relacdo entre o
recurso ao sistema de saude e a compatibilidadeocaoonselhamento (Mokounkolo &
Mullet, 1999).

Diversos estudos tém dedicado atencdo a andliseedeas implicitas envolvidas
na doenca e na cura. Varios autores interessararggrgblemas especificos, sobretudo a
nivel biopsicossocial: depressdo (Furnham & Kuyk&891; Rippere, 1981 cit in
Mokounkolo & Mullet, 1999), fobia (Furnham, 1995 o1 Mokounkolo & Mullet, 1999),
anorexia (Furnham & Hume-Wright, 1992 cit in Mok&oto & Mullet, 1999), alcoolismo
(Beckman, 1979; Furnham & Lowik, 1984; Hermand, K. Lavieville, 1997; Hey,
1977 cit in Mokounkolo & Mullet, 1999), vicio doldaco (Eiser, Sutton & Wober, 1977;
Loken, 1982; Munoz Sastre, Mullet & Sorum, 1999igiMokounkolo & Mullet, 1999),
dependéncia de heroina (Furnham & Thomson, 1996 &itokounkolo & Mullet, 1999),
neuroticismo (Furnham, 1984 cit in Mokounkolo & N&i] 1999), esquizofrenia (Furnham

& Bower, 1992; Furnham & Rees, 1998 cit in Mokoulok& Mullet, 1999), obesidade
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(Furnham, Ota, Tatsuro & Koyasu, 2000). O resultzmlmum a estas pesquisas revela que
as crencas implicitas e o conhecimento dos profiags estao relacionados (Mokounkolo
& Mullet, 1999). A investigacdo realca a importénclas concepcdes implicitas sobre
saude, doenca, e medicina em geral (Furnham, 1R@%ham & Forey, 1994; Rogers,
1991 cit in Mokounkolo & Mullet, 1999). Actualmenteonsiderando o individuo como
ser biopsicossocial.

Em investigacao, verifica-se consenso face a posiedgue as crencas medeiam a
forma que o sujeito tem de pensar e processar nof@amacdoes. O seu papel parece ser
essencial nas relacbes de cognicdo sobre o musdbre o préprio individuo, tanto na
elaboracdo de percepgbes como nos comportamersiesp&nsamento suporta a tese de
que as crencas sdo socialmente construidas endolvem processo de transmissao
cultural, o que implica considerar os contextosa®e culturais onde ocorrem.

Estudiosos sugerem que a cultura influencia umdaawgpiedade de crencas sobre
a doenca mental, incluindo crencas sobre as coéseiqs e cura da doenca mental (Angel
& Thoits, 1987; Hwang et al., 2008; Leong & LauQ2Ccit in Wong, Tran, Kim, Kerne &
Calfa, 2010). Existem evidéncias consideraveisesabrdiferencas culturais relativamente
a crencas de saude e comportamentos (Helman, 1090 Eurnham, Ota, Tatsuro &
Koyasu, 2000), sendo que crencas implicitas sobmdribuicdo de cura podem ser
indicadores culturais significativos de teorias licifas para as causas (Furnham et al.,
2000).

Enquanto os conceitos implicitos e constru¢cfesaddese doenca tém sido objecto
de muitas investigagcbes (Herlizch, 1973; BlaxteiPé&terson, 1982; Pill & Stott, 1982;
Blaxter, 1983; Williams, 1983; D’'Houtaud & Field984; Helman, 1984; Calnan, 1987 cit
in Scott, 1998) a variavel cultural tem sido exdtubu pouco estudada, na relacdo com

crencas de saude.
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Diferentes sujeitos pertencentes a mesma cultudtarpder concepcdes distintas ou
podem partilhar, amplamente, um conjunto de crebéagcas. Tal facto pode ser mera
coincidéncia ou reflectir inferéncias particuladescada um. No entanto, crencas comuns
podem também reflectir o conhecimento popular cailfusto é, o conjunto de crencas
socialmente construido, criado durante anos, & jparpartilha de percepcdes particulares
e da comunicacgao social. Este conhecimento popetédica-se na conversacao diaria, nos
escritos populares e € repassada (com alteracdésngo do tempo) de adultos para
jovens, influenciando fendmenos tdo complexos corteligéncia, criatividade, ou parte
fisica (Carugatti, 1990; Sternberg, 1985 cit inebtad & Wright, 1995). Falamos de
psicologia do senso comum (Heider, 1958). Aléemajies modelos populares de todos os
comportamentos contém referéncias psicologicasr@@ltand, 1991; Greenwood, 1991 cit
in Friestad & Wright, 1995).

A forma como o sujeito conceptualiza a sua pergfbanental esta intimamente
ligada ao seu contexto cultural (Hwang, Myers, K+ & Ting, 2008; Kleinman, 1988
cit in Wong et al., 2010). Os grupos culturais pess formas especificas da sua cultura
para explicar comportamentos humanos anormais &8ee, 2008 cit in Wong et al.,
2010).

As crencas sao vulgarmente transmitidas informaiejenas a sua origem pode,
muitas vezes, ser verificada e controlada. Umacergrode ter origens numa ou varias
fontes: as informagfes dos media, revistas cieasificonversas ao acaso ou simples
l6gica. Por exemplo, os leigos tém a oportunidagleadquirir crencas e opinides sobre
hipnose e hipnoterapia, que sao influenciadas qudartura dosnedia(Furnham & Lee,
2005). Osmediasao fontes fundamentais pois as crencas sao paderpersistentes e
resistentes aos métodos convencionais de ensinmpArtancia de crengcas de saude

(erradas ou ndo) é internacional (Warwick et a®88t Larson, 1989; Sontag, 1990;
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Lindano et al., 1991 cit in Nicoll & Laukamm-Jostel®93) e exige crencas politicas e
cientificas para provocar a mudanca (Nicoll & LaukaJosten, 1993). A investigacao
sobre tais crencas € importante para entender @igi@m e como persistirem para, a nivel

pratico, planear intervencdes mais eficazes quarelas erradas impedem o controlo da

doenca.

1.3.1 Impacto de dominios especificos do sistema concegttem psicoterapia.

O conhecimento dos sistemas conceptuais globaspeciicos dos sujeitos pode
ajudar o terapeuta a melhor compreender o motilm gpeal o Cliente procurou ajuda e
como espera receber essa mesma ajuda (Mellot,fBest@loomfield & Kavcic, 1999).

A Associacdo Americana de Psicologia (APA) e ouweganizacoes ligadas a
saude apontam para a necessidade de incluir asrgmeias do Cliente no processo
terapéutico, referindo que esta deve ser uma pagertante da pratica psicoterapéutica
(Swift & Callahan, 2009). De facto, na literatuexistem varios estudos que consideram
0s sistemas conceptuais determinantes no procasgEEttico, contrariando os resultados
apresentados por Mellot e colaboradores (1999)sggerem que a congruéncia entre as
crencas do terapeuta e do Cliente ndo parece mafecsatisfacdo dos Clientes com a
terapia, a percepcao do tratamento ou o0s resultatiEeuticos. Diversos estudos apontam
para a influéncia, directa ou indirecta, destaataréstica individual do Cliente.

Rosen (1967 cit in Swift & Callahan, 2009) refereeéo existe relacao entre o
sucesso terapéutico e o facto de o terapeuta segpneferéncias do Cliente, porém, indica
qgue as preferéncias do Cliente podem ter impaato miimero significativo de variaveis
importantes no processo terapéutico.

Rokeach (1973 cit in Guest & Beutler, 1988) indijcee diferencas de valores entre

terapeuta e Cliente estdo associadas com o téprenwaturo da terapia.
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Firth & Brewin (1982 cit in Whittle, 1996) concluenue o facto de o sujeito
atribuir os sintomas depressivos e eventos de sigEssantes a causas incontrolaveis
prejudica os resultados terapéuticos e a diminudg&osintomas depressivos.

Brewin & Antaki (1982 cit in Whittle, 1996) refereque individuos ansiosos, que
atribuem os sintomas da sua condicdo a caractedstiegativas da personalidade,
possuem tendéncia para exacerbar o seu problemlazrimais ansiedade.

Hutchins (1984) indica que relacdes terapéuticas quais terapeuta e Cliente
possuem a mesma orientacdo terapéutica sdo, raa#&riente, mais produtivas quando
comparadas com relacdes em que as preferéncipguécas sao distintas.

Furman & Ahola (1988 cit in Whittle, 1996) recomand a exploracédo profunda
das explicacdes pré-existentes do sujeito e reagamportancia do conhecimento das
causas percebidas pelo Cliente para que o teragslita nocdo de quais esta a reforcar.

Furman & Ahola (1989) referem-se ao actual decld@aeligido e espiritualidade
enquanto guia e explicacdo do comportamento hurgaadeva a crescente aceitacdo das
atribuicdes psicologicas. No entanto, ndo podemsguexer que a religido e a
espiritualidade ainda representam dois dos mairitaptes factores que estruturam a
experiéncia humana, as crencas, os valores e ooctanento, assim como os estados de
saude e doenca (Rose, Westefeld & Ansley, 2001).

Furnham & Wardley (1990) referem que diferentesgmamas de tratamento do
alcoolismo estdo associados a diferentes sisteemeausas, alertando que a eficacia desses
programas pode ser melhorada analisando as exjg@agausais dos Clientes.

Beutler & Bergan (1991 cit in Mellot et al., 199@dicam que valores similares
entre terapeuta e Cliente beneficiam os resultéetapéuticos. Contudo, o contrario nao

significa um efeito negativo, valores dissimilat@mbém podem ter um efeito positivo.
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Jack & Williams (1991 cit in Whittle, 1996) sugere&mue a similaridade de atitudes
e atribuicdes entre o Cliente e o terapeuta é arna determinacdo do comportamento de
procura de ajuda em momentos de crise.

Glass e colaboradores (2001 cit in Swift & Callgh@®09) apontam para
evidéncias da relacdo positiva entre preferénmaSlente, modelo terapéutico aplicado e
0 seu impacto nos resultados em dois dos dez estadistos.

A maioria dos estudos conclui que as opinides solmexo de causalidade estédo
fortemente associados com atitudes estigmatizemeelacdo a doenca mental. Portanto,
h&a uma ampla opinido partilhada de que um aumentfabetizacdo e educacédo sobre a
causa da doenca mental resultara numa melhoriditddeaem relacdo as pessoas com
doenca mental. As analises recentes, no entamtogriicado a suposi¢cao de que ha uma
relacéo positiva entre a atribuicdo de causasditds e aceitacdo das pessoas com doenca
mental (Adewuya, Roger & Makanjuola, 2007).

A orientacdo teodrica do terapeuta, ou seja, a iftEgdo0 com uma determinada
teoria esta associada a valores pessoais (Murdoak, €1998 cit in Minton & Myers,
2008). Portanto, € expectavel uma relacdo entreientacdo tedrica do Cliente e
determinadas variaveis do proprio, tais como crem;atribuicoes. Ha fortes evidéncias
que, enquanto terapeutas ou Clientes, as prefaggndds sujeitos por diferentes
tratamentos e explicacdes para os problemas pgicoireflectem um estilo pessoal (e.g.
Caine & Winter, 1993; Caine, Wijesinghe & Winter9&8l cit in Winter, 2008). Das
dimensdes desse estilo pessoal, destacam-se @$oasipéernos e subjectivos vs enfoque
no mundo externo e o radicalismo vs conservadorigimter, 2008), sendo que 0s
sujeitos com preferéncia por terapias mais diraste estruturadas (por exemplo, a terapia

comportamental) tendem a ser mais orientados parmmuado externo e para o0
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conservadorismo do que os individuos que preferersppctivas menos directivas, mas
mais focadas em aspectos interpessoais.

Swift & Callahan (2009) constatam que 58% dos imhligs sujeitos a um
tratamento congruente com a sua preferéncia deraanshelhores resultados e que esses
mesmos Clientes (que recebem o tratamento prefeatesentam menor probabilidade de
abandono do tratamento.

Considera-se ainda importante referir os contributia perspectiva narrativa
centrada na forma como 0s sujeitos constroem g&gdids individuais a partir das
experiéncias e dos conceitos de self e identidddddams, 1996 cit in Pasupathi & Hoyt,
2009). A perspectiva narrativa implica diferentesnfas de organizar e processar a
experiéncia. Desta forma, a orientacao tedrica lilente, enquanto narrativa construida
acerca do seu desenvolvimento e funcionamentolpgico, traduz as crencas individuais,
representando a forma como o sujeito constroéi e rze histérias acerca de si préprio e do
mundo (McLean et al., 2009). Conclui-se que as ga@endesempenham um papel

fundamental no processo de construcéo de ententtimgobre as experiéncias do Cliente.

1.3.1.1impacto das crencas.

Segundo Beutler & Bergan (1991 cit in Lee & Bish@p01), as diferencas nos
sistemas de crencgas entre Cliente e terapeuta poal@prometer o processo terapéutico e
0s seus resultados. Posto isto, a utilizagdo de téerdca em detrimento de outra, a
escolha entre um ou outro modelo, ndo deve seodigsla do sistema de crencas do
Cliente (e ndo apenas do sistema de crencas g tead.

Atkinson, Worthington, Dana & Good’s (1991) sugergue o sistema de crengas &
preditivo da credibilidade do terapeuta e da sa&h dos Clientes com a terapia. Os

resultados do estudo dos autores com alunos uitarers indicam que quando terapeutas
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e Clientes possuem crencas similares sobre as scalesa problemas psicologicos, o
terapeuta é visto como mais credivel e compreensit@acao que traduz maior satisfacao
com o aconselhamento em geral, ou seja, a sinaldeighercebida pelos Clientes entre as
suas crencas e as crencas do terapeuta determimianel de satisfacdo com a psicoterapia.
A informacdo obtida aponta para a necessidade deamhnecimento compreensivo das
percepcbes do Cliente antes da relacdo com o tdeame demonstra que € preciso
correspondéncia entre as crencas do Cliente eraloeteta sobre as causas dos problemas
psicolégicos, quando se inicia 0 processo terap@uwiu, por outro lado, os terapeutas
precisam de adaptar as suas estratégias de trataasepercepcdes do Clientes sobre os
problemas e respectivas crencas (Mellot et al. 91198tkinson e colaboradores (1991)
previnem que, com o tempo (3 sessdes), as crenga€lientes sobre a causa dos seus
problemas psicoldgicos tornam-se semelhantes adgeeutas.

Recentemente, estudos reforcam as evidéncias decrgmegas implicitas e o
conhecimento dos profissionais estéao relacionadoggunkolo & Mullet, 1999).

Pistrang & Barker (1992), entre os varios motivas gustificam a importancia das
crencas dos Clientes acerca dos seus problemaddgsios, evidenciam que os Clientes
podem demonstrar melhores resultados terapéuticasdg séo utilizadas técnicas que
sejam congruentes com as suas proprias crencamufdses alertam, ainda, que 0s
terapeutas conscientes das diferencas individugsca da forma como os individuos
concebem os seus problemas psicolégicos estdo qat@s desenvolver planos de
tratamento mais eficazes.

Chakraborty, Avasthi, Kumar & Grover (2009) conctugue o sistema de crencas
parece ser um dos aspectos mais preponderantesdesfioa a um tratamento

(medicamentoso ou psicoterapéutico), relativamaateproblema em causa e ainda no
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proprio tratamento. Os autores sustentam que a@@adesim processo de varias etapas e
que cada etapa € determinada por um multiplo sestentrencas.

As crencas implicitas do Cliente sobre o seu dedeinvento permitem identificar
a sua tendéncia ou preferéncia por determinadataci@&o, em relacdo as causas e
tratamento de problemas psicoldgicos. Deste modxiJiam o terapeuta a antecipar e
compreender as experiéncias individuais do sujpibes permitem aceder as suas
necessidades especificas. Ajudam o terapeuta areenger e antecipar os problemas
psicolégicos e permitem, ao terapeuta, elabordammoperapéutico (Miller, 1991).

Nos ultimos anos, assiste-se a emergéncia de umaavigio na assisténcia a saude
em que se espera e incentiva um papel mais aatiyaciente, na sua saude e nas decisdes
sobre o tratamento (Garfield, Smith, Francis, & I@tes, 2007; Horne, 1999 cit in
Figueiras, Alves, Marcelino, Cortes, Weinman & Hmr2008). Isto pode influenciar a
escolha de um tratamento baseado em pontos dedeistdiente, influenciados pelas suas
crencas pessoais sobre a doenca e resultados (Baifeenman, 1999 cit in Figueiras et
al., 2008).

O conceito tem sido explorado em diferentes domimoluindo educacao (Ashton,
1984; Klein, 1996; Ashton & Webb, 1986; Allinder995 cit Denzine, Cooney &
McKenzie, 2005; Nicoll & Laukamm-Josten, 1993)jgelso (Mathews, 2007), espiritual
(Rose, Westefeld & Ansley, 2001), hipertenséo (Emp&immel & Volpp, 2008), diabetes
(Scott, 1998), depressédo (Lauber, Falcato, NordRdssler, 2003; Wong, Tran, Kim,
Kerne & Calfa, 2010), HIV (Nicoll, 1993), medicantes genéricos (Figueiras, Alves,
Marcelino, Cortes, Weinman & Horne, 2009), hipn{lSernham & Lee, 2005), consumo
(Pocheptsova & Novemsky, 2009), depressao (Chaksgb&vasthi, Kumar & Grover,

2009), hipnose (Furnham & Lee, 2005).
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As crencas implicitas desempenham um papel cemaldeterminacdo do
comportamento (Frosch, Kimmel & Volpp, 2008). O M Integrativo de Fishbein,
consolida os contributos das teorias sécio-cogastsobre o comportamento de saude num
s6 modelo combinado (Fishbein, 2000 cit in Frosdhmmel & Volpp, 2008), em que os
preditores primarios das intencdes de comportameteubsequente comportamento sao
as atitudes, as normas sociais percebidas e a&hchota. Subjacentes a cada uma dessas
construcdes estdo as crencgas relacionadas comppdamento. Por exemplo, as atitudes
face ao uso de uma medicacéo variam em funcaoxgastativas do sujeito em relacéo ao
resultado no cumprimento de um regime prescrito.oSmdividuo acredita que um
medicamento ndo é eficaz ou acredita que uma teedf@rnativa € mais eficaz, as suas
atitudes serdo menos favoraveis para a medicagéprebabilidade de a pessoa tomar a
medicacdo sera proporcionalmente menor. Assim, @icas do paciente sao,
potencialmente, um alvo importante para as int@®es de comunicacdo persuasiva
destinadas a melhorar a adesdo a medicacao.

No trabalho de Nicoll & Laukamm-Josten (1993) sabontrole de HIV e Sida na
Africa Oriental fica provado que, as crencas ima& muitas vezes incorrectas ou
distorcidas, prejudicam o controlo da doenca no idmmda educacdo, informacéo e
comunicacao.

Scott (1998), no estudo sobre as crencas implieitasgestdo de diabetes (em
grupos étnicos minoritarios), ndo encontrou evidg@nae que as crencas implicitas
interferem com o aconselhamento médico, com a e&ceos resultados apresentados por
duas mulheres. No entanto, encontrou diferencasiraid nas crencas implicitas dos
sujeitos, implicando diferencas entre grupos (sjnia

O estudo das crengas implicitas sobre a doengal#ta um requisito essencial no

planeamento da informacéo e campanhas de prevamp@oyez que o conhecimento dos
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factos verdadeiros atraves dos leigos e 0 acesatitades e comportamentos auténticos
sdo areas criticas na aquisicdo e propagacdo deeiag patologias (Mokounkolo &
Mullet, 1999).

Varios estudos identificam crencas implicitas s@®wecausas da hipertensdo que
interferem com o conhecimento biomédico (Blumhad@®80; Heurtin-Roberts & Reisin,
1992; Wilson et al., 2002).

Furnham & Lee (2005) referem que a perspectivaesaliripnose como alternativa
ou complemento terapéutico é influenciada pelascasimplicitas dos individuos.

A mais recente visdo, que promove o papel maisadi Cliente na mudanca em
contextos de saude, sugere a inclusdo das crangéisiias na escolha do tratamento do
Cliente e aponta para a necessidade de se contneaplorar o tipo de crencas dos
consumidores sobre medicamentos genéricos, uma quez essas crencas podem
influenciar a sua escolha de tratamento (Gaitheking, Ascione & Welage, 2001 cit in
Figueiras, Alves, Marcelino, Cortes, Weinman & Hzra008).

Pocheptsova & Novemsky (2010), no dominio do comsuexaminam a forma
como o estado emocional, presente no momento d&iémpia, afecta os julgamentos do
sujeito. Os autores comparam esta situacdo comeasas implicitas acerca do impacto
que esse estado emocional tem nos julgamentos eseria memoria. Se a origem do
estado emocional é recordada no momento em queaataaisdo, € usual que use as suas
crencas sobre o efeito desse estado, tendo em egotgamento baseado na memoria
(Wegener & Petty, 1995; Wilson & Brekke, 1994 aitHocheptsova & Novemsky, 2010).
Encontram evidéncias de que, quando os consumidoreditam que o estado emocional
afectou os seus julgamentos, tendem a ajustar @& @&waliacbes para contrariar ou
neutralizar a respectiva influéncia. Contudo, efect distorgbes, actuam com base em

falsas crencas sobre o efeito do estado emocianl&ingo prazo, sustentando os diversos
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estudos que sugerem discrepancias face aos vewaddeitos. As crencas implicitas
acerca de experiéncias passadas divergem, mu#as,\das experiéncias no presente (e.g.,

Novemsky & Ratner, 2003; Ross, 1989).

1.3.1.2mpacto das crencas acerca das causas dos problgye&®ldgicos.

Desde sempre, 0 Homem tem necessidade de darcsentightrolar o mundo em
que esta envolvido. Contudo, cada individuo proexgdicacdes e solucdes que melhor se
adaptam a si e as caracteristicas de determinage@d, 0 que implica que os sujeitos
cheguem a psicoterapia com crencgas proprias rasafivnatureza e as causas dos seus
problemas psicolégicos (Claiborn, Ward & Strong811)9

Recentemente, existe um particular interesse sabrerencas relativamente as
causas dos problemas psicoldgicos (e.g. Hepprar, €6994 cit in Lee & Bishop, 2001,
Nunnally, 1961 cit in Whittle, 1996; Furnham & Kuyel991; Pistrang & Barker, 1992;
Angermeyer & Matschinger, 1999; Lauber et al., 2088ewuya, Roger & Makanjuola,
2008).

As concepcdes diarias persuasivas possuem cresgsas-explicativas (validas ou
invalidas) sobre como diferentes estimulos exteroas internos alteram eventos
psicolégicos e como esses eventos, por sua veenpadterar as accoes do individuo
(Friestad & Wright, 1994 cit in Friestad & Wrighit995). Esta visdo € consistente com a
caracterizagdo geral de Kelley (1983) sobre o mistele crencas explicativas, como
"percepgdo de estruturas causais" de causas @sef@uenciados, incluindo ideias
culturais dos antropo6logos sobre os modelos pogaillda mente (D'Andrade, 1987 cit in
Friestad & Wright, 1995). Recentemente, a pesqtiesatifica mostra influéncia de uma
metéfora popular no processo de mudanca de umdgcéontisica (Lakoff, 1987 cit in

Friestad & Wright, 1995).
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A consensualidade de algumas crencas sugere gquerg®s implicitas devem ser
formuladas e mediadas por uma espécie de tranemesséural (Rippere, 1981 cit in
Furnham & Lee, 2005).

Desde que os pacientes sofrem de doencas mentaisseus cuidadores podem
partilhar as crencas sobre as causas do doencalmeat sociedade onde vivem, o
conhecimento preferencial que publico leigo teraspeito da doenca mental pode ser util
na avaliacdo e ajudar o paciente a procurar comaperitos mais adaptativos.
Nenhum dos estudos disponiveis tem examinado géekentre os pontos de vista causais
e como identificar a populacdo em situacdo de ribeneficiando a educacédo sobre as
causas das doencas mentais (Adewuya, Roger & Makanp007).

Slusher & Anderson (1996 cit in Frosch, Kimmel &Ipjp, 2008) consideram que
os argumentos de causalidade tendem a ser maisapees para mudar crencas de saude
do que argumentos correlacionais, porém, Frosahmél & Volpp (2008) ndo encontram
diferencas entre a utilizacdo de linguagem causatarrelacional para convencer os
participantes acerca da importancia de tomar a cae#@o. Dado que fora da area
cientifica, linguagem causal e correlacional é dmdemente semelhante, os participantes
podem, portanto, ndo ter percebido essas potenitiaiencas subtis da linguagem.

A investigacao tem demonstrado a relevancia daenés atencdo sobre as causas
percebidas pelos sujeitos como responsaveis petddemas psicologicos e qual o seu
impacto no processo e resultados terapéuticos.

Hewstone (1983 cit in Whittle, 1996) sugere queursciio do comportamento de
procura de causas e explicacdes € facultar, adtcsugentimentos de controlo sobre o
entendimento das causas e efeitos no mundo (Bssoaial).

Hepner e colaboradores (1994) realcam a importatec@ompreensado da realidade

subjectiva de cada sujeito, de acordo com as seagas no que diz respeito as causas e
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tratamento dos problemas psicolégicos (Mellot et #)99), representando um ponto de
partida fundamental do processo terapéutico idese# & Bishop, 2001) para encontrar o
melhor tratamento, adequado a cada Cliente.

Nunnally (1961 cit in Whittle, 1996), no ambito dampreensao da perturbacéo
mental, € identificado como um dos pioneiros naestigacdo das crencas acerca das
causas dos problemas psicolégicos. Contrariandesesdtados esperados pelo autor, com
excepcao de individuos com baixa escolarizacdo as gde 50 anos, a maior parte nao
estava mal informada sobre as causas das doengdgisne ndo procurava explicacdes
teologicas para a doenca mental, de punicdo peoadps ou maldicdo. A maioria dos
sujeitos apresenta uma diversidade de crencas sasqara 0s problemas, atribuindo
explicacbes organicas, factos da historia pessoéle outras justificacbes envolvendo o
meio fisico e social (Whittle, 1996).

Furnham & Kuyen (1991), analisando as causas agasitapor uma extensa
amostra, como responsaveis pela depressdo, descafme o0s sujeitos tendem a
desvalorizar explicacbes bioquimicas ou genétieamltecendo aspectos das teorias
cognitivas da depressdo, entre uma grande variedadeausas consideradas como
importantes (Whittle, 1996).

Angermeyer e Matschinger (1999) confirmam os daslattdos por Furnham &
Kuyen (1991) uma vez que comprovam gue a maiogacdasas atribuidas pelos sujeitos
para as perturbacdes psiquiatricas esta relaciooatafactores intrapsiquicos ou com
comportamentos desviantes e, sO depois, com factboddgicos. A informacdo obtida
pelos autores revela que os sujeitos tendem aiitritenos importancia as condi¢cdes em
gue cresceram, se desenvolveram e ao estado @aadei Somente uma minoria cré que

as causas possiveis de alguma perturbacao esiémneldas com aspectos sobrenaturais.
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Mellot e colaboradores (1999), na avaliacdo dasemecias dos Clientes em
relacdo as explicacbes para os seus problemaslgogoms, concluem que o0s sujeitos
preferem perspectivas que enfatizam a auto-comgéieem a mudanca de comportamento.
Valorizam abordagens que se apoiam nos modelogitnagis de psicoterapia (e.qg.
humanista, cognitivo, comportamental, psicodinamieo detrimento de perspectivas
organicas ou de alteracdes do meio.

Furnham, Ota, Tatsuro & Koyasu (2000) analisandmgas sobre a resolucéo de
problemas psicoldgicos, encontram diferencas @iunas estratégias de intervencao,
particularmente na ajuda profissional para caddlenoa psicologico. Encontram ainda
divergéncias entre leigos e clinicos no que seeaedeforma de ultrapassar problemas
psicolégicos. Os autores alertam para a mais-dalsateorias dos Clientes sobre a cura de
problemas psicolégicos uma vez que indicam os &specie devem ser explorados pelos
clinicos.

Shafranske & Malony (cit in Rose et al., 2001) refie-se a indicacdo de que 60%
dos seus Clientes recorrem a uma linguagem e aimnrdeeligiosas para descreverem as
suas experiéncias pessoais e 0s seus acontecindentafa. Desta forma, a religido ainda
esta associada as crencas dos sujeitos relativaraentausas dos acontecimentos, nao
podendo estas questdes ser ignoradas em qual@gespo terapéutico.

Lauber e colaboradores (2003), pesquisando sobreaasas percebidas da
depresséo, elencam o stress psicossocial, deridgadcontexto familiar e profissional,
como uma das principais causas identificadas gemridos problemas psicoldgicos, sendo
a crenca em algum tipo de doenca apontada conguada causa mais comum que leva a
depresséo.

Nos dUltimos tempos, tem havido um interesse créscerm percepcdo de

causalidade da doencga mental por parte do puliistoidos da cultura ocidental mostram
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que factores biolégicos (doencas do cérebro e énflias hereditarias) e factores
ambientais (trauma e stress) sdo frequentementsidesados de relevancia causal
(Adewuya, Roger & Makanjuola, 2007). Porém, ainda existe um instrumento valido
(para a populacdo portuguesa) capaz de avaliar desténio especifico, verificam-se
apenas, na literatura, instrumentos para outrogrdosndo sistema conceptual do Cliente.

Caine e colaboradores (Caine & Wijesinghe, 1976n&aVNijesinghe & Winter,
1981; Caine, Wijesinghe & Wood, 1973 cit in Pisgat Barker, 1992) realizaram os
primeiros estudos sobre construtos associadosatmento dos problemas psicoldgicos.
Desenvolveram um questionar@uestionario de Expectativas sobre o Tratam&nteqQ),
para avaliar as expectativas dos Clientes acerceerdpia. Os autores encontram um
padréo de correlagdes que vinculam a preferénca@#po de tratamento com variaveis
do Cliente, tais como personalidade, introversagtroeersdo, conservadorismo,
criatividade. No entanto, o TEQ avalia apenas #ep¥acia por uma abordagem biologica
(que abrange também a terapia de comportamenteidndl) e de terapia de grupo de
orientacao psicodinamica, que séo postuladas catmengs opostos de um continuum. O
questionario também é limitado pelo facto de sarfapenas no tratamento, e ndo na causa
dos problemas psicolégicos.

Furnham e Henley (1988) examinaram as crencas sofoema como devem ser
tratadas algumas desordens psiquicas frequentescdmo o alcoolismo e depresséo
(Furnham, 1988; Furnham & Henley, 1988; Henley &rham, 1988 cit in Pistrang &
Barker, 1992). Descobriram que as crengas estacdoahdas com cinco factores: controlo
interno, compreensao, evitamentogase fisica e o destino. No entanto, ndo implica
necessariamente que essas mesmas dimensdes séjacerses ao pensamento dos
sujeitos sobre os seus préoprios problemas, ao&aantlo pensamento dos outros. Além

disso, o trabalho de Furnham e Henley (1988) édutoi pelo uso de amostras nao clinicas.
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Um dos poucos estudos que examina as crencas ogeSlsobre as causas dos
problemas psicolégicos, € o trabalho de Foulks. 1886 cit in Pistrang & Barker, 1992).
Desenvolveram dnventario acerca da Causa da Doen(@ll), constituido por itens do
modelo médico (com base no modelo biopsicossocialgamente utilizado por
psiquiatras, e itens do modelo ndo médico (ou sejagdesacordo com o modelo médico).
Assim, o instrumento inclui duas categorias desitétorém, os itens do modelo médico
referem-se a um numero vasto de explicacdes (@digd, lesdo fisica, medo repentino,
desequilibrio quimico), que néo discriminam entre diferentes modelos teoricos
utilizados pela pratica clinica.

Atkinson et al. (1991 cit in Pistrang & Barker, P99nvestigaram as crencas dos
Clientes e terapeutas sobre a etiologia de prolsigmecologicos e as suas preferéncias
para determinadas orientacdes tedricas usadasoneeditamento. A etiologia das crencas
foi medida, de forma empirica, utilizando seis distes e as orientacdes teoricas
inerentes ao aconselhamento foram medidas de acomdiutchins (1984 cit in Pistrang
& Barker, 1992), seguindo o esquema de pensary gagir. Os resultados evidenciam
algumas relacbes complexas entre crencas e preifesédios Clientes e terapeutas. Por
exemplo, a satisfacdo dos Clientes com o0 aconselitamesteve associada a sua
percepcdo, embora néo real, a semelhanca da @&iallag crencas do terapeuta. No
entanto, as medidas, tantos dos primeiros automsocas dos segundos, nao
correspondem directamente as orientacdes actugistiea de aconselhamento

Pistrang e Barker (1992) investigam as crenca<tleates relativamente as causas
e tratamento/resolucdo dos problemas psicologiamsn suporte no questionario
construido pelos proprios autoreSpinion about Psychological Problem®©PP). O
questionario esta dividido em duas partes, cerndradaetiologia (de que forma os sujeitos

véem as causas dos seus problemas) e tratamentpidderma esses problemas podem
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ser resolvidos), cada uma delas contemplando 7secalds referentes a diferentes
orientacbes teoricas, nomeadamente: psicodindmluamanista, comportamental,
cognitiva, organica, socioeconémica e naive.

Os resultados da analise acerca das causas doenpagsbdemonstram que a
maioria dos Clientes concorda com as quatro ogéetatedricas de caracter psicolégico
(comportamental, cognitiva, humanista e psicodigajnie com orientacbes do senso
comum (aive, desvalorizando os modelos socioeconémicos enmg® Relativamente
ao tratamento, os sujeitos preferiam as dimensigrstova € humanista, discordando mais
uma vez da dimenséo socioecondmica e organica.tQ@andiferencas individuais nas
crencas, Pistrang & Barker (1992) indicam que sagetom elevado numero de sintomas
psicolégicos apresentam preferéncia por qualgperde modelo psicoldgico, tanto para a
causa como para o tratamento dos seus problemags@tados indicam que as crencas
relativamente as causas e ao tratamento das Eeyh@d estdo directamente relacionadas.
Nomeadamente, Clientes que percepcionam os seblemas em termos psicodinamicos
(conflitos inconsciente, problemas da infancia,.)efgreferem tratamentos de cariz
psicodinamico, contribuindo para a consisténcia araacas, situacdo que fundamenta a
validade do OPP.

No desenvolvimento de um instrumento para avaiarencas causais dos Clientes
acerca do seu disturbio psiquiatrico, Whittle (199nsidera um questionario,
desenvolvido por Eisenbruch (1990), que pode sedagpara aceder as crencas dos
Clientes sobre as causas dos seus problemas. Alate@ngéste instrumento foi projectado
para ser aplicado a sujeitos provenientes de pageocidentais, logo ndo é adequado
para os que vivem em culturas ocidentais. Outradgéo diz respeito aos dados utilizados
para andlise estatistica, uma vez que partem devaste amostra de estudantes, em vez de

considerar um maior numero representativo de leifimsta forma, o autor decidiu
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desenvolver unQuestionario de Crenca Causé&CBQ) mais apropriado aos individuos
ocidentais com itens que reflectem as abordagefscds actuais, que sdo mais
susceptiveis de abranger a diversidade de perggeabs Clientes face ao atendimento
dos servicos psiquiatricos. Whittle (1996) partepdessuposto que o publico leigo e os
proprios Clientes ndo atribuem a causa do seugr@bmental exclusivamente a factores
sobrenaturais ou fatalistas, considerando outrgdicegfes naturalistas, explicacoes
familiares, psicologicas, bioldgicas e sociais. @sultados dos questionarios foram
submetidos a uma analise factorial, resultando eatrg factores. O primeiro representa
pouco mais de um quinto da variancia e é constityielos itens que se referem as
variaveis psicossociais, principalmente as reladas com a educacdo do Cliente e da
natureza das suas relacdes interpessoais. O sefpotido € constituido pelos itens que
dizem respeito a variaveis biologicas. O terceacidr consiste essencialmente nos itens
relativos a elementos estruturais e aos efeitosrelecas culturais. Por ultimo, o quarto
factor esta associado a variaveis de stress efeib@sedos recentes eventos de vida. Os
dados obtidos evidenciam que 26,6% dos Clienteésanduma visdo biopsicossocial na
causalidade; 45,2% apontam para uma visao psidagss&m incluir aspectos bioldgicos;
a percentagem de Clientes que referem uma visdogima sem a inclusdo de uma
perspectiva psicossocial é de apenas 7,1%; o stoees factor causal € indicado por
49,6% dos sujeitos. Assim, os resultados sugereenagmaioria dos Clientes tem um
conjunto de crengas causais para explicar o igiegoseus problemas psiquiatricos. Cerca
de um quarto dos sujeitos expressa uma opiniaa greconhecidamente, biopsicossocial
guanto a natureza e causas dos seus problemageadmena minoria manifesta uma visao
completamente organica e quase metade indica usd® \@ssencialmente psicossocial.
Mais uma vez, metade da amostra referencia, cospmmeaveis pelos seus problemas, as

situacdes stressantes. Quase um sexto dos Cliefitestingiu o nivel de significancia
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necessario para se enquadrar num dos quatro fecfsepontuacdes medias globais das
crencas bioldgicas e estruturais foram semelhamiies si e significativamente inferiores a
média geral das crencas psicossociais.

O Questionario de Razdes para Depres§@®D) (Addis et al., 1995 cit in Ratan-
Khalsa, McCarthy, Sharpless, Barrett, & Barber,1)Qdvalia a compreensao subjectiva do
paciente sobre as causas da sua depresséo, iocliaotbres de caracter, conquista,
intimidade, conflitos interpessoais, existencidifculdades na infancia, problemas fisicos
e factores de relacionamento (Adis et al., 199%dRatan-Khalsa et al., 2011). No estudo
de crencas sobre as causas e preferéncias dedndbapara a depressédo de Ratan-Khalsa
et al. (2011) utilizam uma versdo mais curta destgumento (Leykin, DeRubeis, Shelton
et al., 2007 cit in Ratan-Khalsa et al., 2011), oqotui 13 itens a partir do QRD original
com um item adicional ("Eu nasci para ser comd)sdwntes da atribuicdo do tratamento,
0s pacientes sao solicitados a avaliar o quanedaam que cada item é responsavel pela
sua depressao atraves de escala de Likert de quaddres (O=definitivamente sem razao;
1=provavelmente sem razéo; 2=provavelmente conora&aefinitivamente com razao).
A analise factorial resultou em quatro factores guplicam 53% da variancia entre os
itens: relacionamentax£0.90), infancia ¢=0.74), caracteroE0.67) e factores biolégicos
(0=0.53). Dois itens foram excluidos uma vez que @gmmais de um factor com menos
do que a diferengca recomendada de 0,1 entre o maicsegundo maior factor (Swisher,
Beckstead, & Bebeau, 2004 cit in Ratan-Khalsa gt28l11). Leykin e colaboradores
(Leykin, DeRubeis, Shelton et al., 2007 cit in Ralkhalsa et al., 2011) descobrem que
esses dois itens formam um quinto factor, factomtmidade, mas a analise factorial de
Ratan-Khalsa et al., 2011) n&o o sustenta.

O Questionario de Atitudes e Expectativésdaptado de Elkin et al., 1985;

Sholomskas, 1990 cit in Ratan-Khalsa et al., 2@LGjna medida valida das atitudes dos
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pacientes relativamente a diferentes tipos denteiéo e intervencdes. Para os autores,
dois itens desta medida despoletaram interesserirfieip refere-se a avaliagcdo das
preferéncias de tratamento e tem o formato dicatdmiorcando a escolha entre a
preferéncia por psicoterapia ou medicacdo ("Eracéel ao tratamento da depressao,
prefiro receber a) tratamento medicamentoso oerapia falada”). O outro item € usado
como medida da prévia experiéncia em tratamenimlosque 0s pacientes sao solicitados
a indicar o numero de vezes submetidos a psicaderapteriormente ("Quantas vezes ja
fez psicoterapia / aconselhamento para o ajudar @®reeus problemas?”) e, de forma
distinta, o nimero de vezes sujeito a medicacamlepressiva ("Quantas vezes usou
medicacdo para o ajudar nos seus problemas?"je<d#tados de Ratan-Khalsa et al.,
(2011) na relacdo entre crencas sobre as causasferépcias de tratamento para a
depressao suportam a ideia de que os pacientegreigeem a medicacdo e aqueles que
preferem a psicoterapia diferem no seu sistemaeaigas sobre as causas da depressao. A
informac&o obtida indica que as crencas sobre asasada doenca mental afectam a
preferéncia para um tipo de tratamento e ha algenvid€ncia de que quando a etiologia
das crencas € congruente com uma légica de tratameriratamento € avaliado como
mais util (Iselin & Adis, 2003 cit in Ratan-Khalsd al., 2011). Obviamente, pode nao
existir compatibilidade entre as crencas sobreaasas da propria depressao e preferéncias
para um tipo especifico de tratamento. Por exempl&liente pode crer que a sua
depressdo tem uma causa bioldégica mas ter recaioefditos colaterais das terapias
medicamentosas, consequentemente, prefere a pamate

Contudo, os pacientes que atribuem razdes da iafpaca a depressao preferem a
psicoterapia em relagdo a medicacdo. Os resultddo®nstram que, ao contrario do
esperado, os pacientes deprimidos que se apoiantaesas bioldgicas, preferem a

psicoterapia ao invés da medicagdo. Talvez porqueahsas bioldgicas para a depressao
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que podem ser tratadas por medicamentos (como wikseq bioquimico), enquanto
outras causas biologicas (tais como contribuic@®ticas) ndo sao tratadas de tal forma.
De facto, quando examinamos preferéncias de tratameelacionadas com itens
bioquimicos, o teste de significancia fornece algsinevidéncias de que os factores
bioquimicos como um todo ndo estdo associados dgumatipo de preferéncia para
determinado tratamento. Contrariamente ao previs®, sujeitos que preferem a
psicoterapia ndo atribuem maior relacdo entre tardr causas de depressdo do que
aqueles que preferem a medicacédo. Os autores whtpestlicam uma possivel explicacéo
gue considera que os pacientes podem ter umaess@@otipada da psicoterapia em que a
infancia do paciente € o Unico foco e que actuelacdes e formas de pensar sdo
ignoradas. Também é possivel que os pacientesesmphte ndo sintam que as causas da
depressdo sao passiveis de mudanca. Note-se gseidp endo recolheu informacdes
detalhadas sobre o que os pacientes esperam déepsa. Finalmente, como esperado,
0S pacientes que indicam as crencas mais compkxa® as causas da depressao,
preferem a psicoterapia em detrimento da medica@éssoas que acreditam que a sua
depressdo tem uma etiologia complexa podem ser snpnopensas a crer que 0S
problemas subjacentes ndo podem ser resolvidosagpesm medicacdo. O estudo
apresenta limitacbes e deve ser analisado de foautelosa uma vez que, na analise

factorial da RFD, trés das quatro subescalas apseaen valores baixos nafphas

1.3.1.2.1 OPP. Pistrang & Barker (1992).

Na literatura, o trabalho de Pistrang & Barker @)9€obre as crencas relativas aos
problemas psicologicos €, frequentemente, refemdonci Os autores sugerem varios
motivos para explorar as crencas dos Clientes sbproblemas psicologicos. Enfatizam

gue os Clientes podem apresentar melhorias condatpems terapéuticas congruentes com
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as suas crencas. Além disso, os terapeutas que @stdes das diferencas individuais e
que estdo atentos a forma como os Clientes explmarseus problemas psicolégicos
podem ser capazes de desenvolver planos de tratamars eficazes.

O facto de o Cliente exteriorizar as suas percepaderca do problema, os factores
que lhe parecem estar associados, as causas quéicaecomo inerentes e as solucdes
que considera mais ajustadas, provocam um senbnaenintegracdo que possibilita um
maior envolvimento do sujeito N0 processo psicE@Emico.

Pistrang & Barker (1992) apontam para a necessidacestudar a forma como os
sujeitos véem os seus problemas de saude mentaEpanotivos: (1) os Clientes podem
ser melhor sucedidos em processos terapéuticossejaen congruentes com as suas
crencas (Atkinson et al., 1991 cit in Pistrang &l&a, 1992). Por exemplo, Clientes que
acreditam que o melhor tratamento para si envokepdoracdo de sentimentos reprimidos
deverdo ser melhor sucedidos com pressupostosdpgooicos ou humanistas; (2) o
conhecimento acerca das diferencas individuaisonrad como as pessoas explicam os
seus problemas pode ajudar no desenvolvimentotdevém¢cbes adequadas a diferentes
subculturas e (3) tal conhecimento pode ajudarlamepmento de programas de educacao
para a saude mental, nos quais € fundamental compelgaentendimento das crencas da
populacao alvo.

O estudo de Pistrang & Barker (1992) investiga @asngas dos Clientes
relativamente as causas e tratamento/resolucaprdbtemas psicologicos, com base no
guestionario construido pelos préprios autofeég Opinion about Psychological Problems
(OPP). O questionario esta dividido em duas pacesradas na etiologia (de que forma
0S sujeitos véem as causas dos seus problemagjtanénto (de que forma esses

problemas podem ser resolvidos), cada uma deldsmplando 7 subescalas referentes a
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diferentes  orientacbes tedricas, nomeadamente: odisamica, humanista,
comportamental, cognitiva, organica, socioeconomitaive

Os resultados da analise acerca das causas doenpasbdemonstram que a
maioria dos Clientes concorda com as quatro ogéetatedricas de caracter psicolégico
(comportamental, cognitiva, humanista e psicodigajnie com orientacbes do senso
comum (aive, desvalorizando as dimensdes socioeconomicagamions. Relativamente
ao tratamento, os sujeitos preferiam as dimenségsittvas e humanistas, discordando
mais uma vez das socioeconOmicas e organicas.\Ret@nte as diferencas individuais
nas crencas, Pistrang & Barker (1992) indicam qujeitess com elevado nuamero de
sintomas psicolégicos apresentam preferéncia palgger tipo de modelo psicoldgico,
tanto para a causa, como para o tratamento dogpsmismas. Os resultados indicam que
as crencas relativamente as causas e ao tratam@stperturbacdes estdo directamente
relacionadas. Nomeadamente, Clientes que percepoi@s seus problemas em termos
psicodinamicos (conflitos inconscientes, problea@snfancia, etc.) preferem tratamentos
de cariz psicodinamico, contribuindo para a coés@h nas crencas, situacdo que
fundamenta a validade do OPP.

O quadro de preferéncias dos sujeitos justificael@vancia da adopcao de
intervencdes ecléticas dado que crencas dos Cligatebém parecem ser ecléticas,
provocando diversidade de sistemas culturais. dPigtr& Barker (1992) sugerem a
utilizagdo do seu instrumento, OPP, com o propd#gt@daptar o tratamento as crencas
dos sujeitos e, consequentemente, conhecer osidieseflessa adaptacdo no processo
terapéutico em si e nos resultados.

A compreensdo das causas percebidas pelos Clantesresponsaveis pelos seus
problemas psicoldgicos pode contribuir para conheceotivo e 0 momento em que se

procura ajuda. As crencas implicitas dos sujeitesca da doenca mental parece orientar
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atitudes e comportamentos sociais em relacdo a®snquifestam psicopatologia, sendo
gque essas atitudes e comportamentos podem proroavdificultar a procura de ajuda
profissional para a resolucdo do problema psicotbghs crencas culturais relacionadas
com a etiologia da doenca mental sado preditivascdoseitos de perturbacdo e as causas
percebidas dos sintomas psicologicos tém impactotagtas as fases do processo de
tratamento, desde a procura inicial de ajuda ade&ao ao proprio tratamento (Chen &
Mak, 2008). Portanto, a forma como os sujeitosianabs seus problemas psicolégicos é
determinante na procura de tratamento e dos piaiaEs de saude mental e na aceitacéo
das orientagcbes do mesmo tratamento (Sheikh & kRomni2000 cit in Mathews, 2008).
Fica clara a relevancia das crencas do Clienteuamq caracteristica individual,
justificando a investigacdo nao so ao nivel dacemapreensdo e impacto mas também na
busca de um instrumento de avaliacdo que consae@encas relativas as causas dos
problemas psicoldgicos, permitindo o desenvolvimeaid estratégias de tratamento mais

eficazes.

1.3.1.3Responsabilidade do Cliente na causa do problemamudanca.

A pratica clinica é regularmente determinada peglosssupostos teoricos em
relacdo as atribuicdes dos terapeutas sobre anssgbdade do Cliente para a causa do
problema e mudanca terapéutica, apoiando as semaka@ diferencas da orientacao
tedrica.

De acordo com o0s pressupostos apresentados pebtadagbéns classicas em
psicoterapia (biomédica, psicodindmica, humanistagnitivo-comportamental) importa
referir a perspectiva sobre a responsabilidade dent€ nas causas do problema
psicolégico e na mudanca psicoterapéutida. modelo Biomédico o terapeuta/médico

assume toda a responsabilidade pela estruturacgmodesso terapéutico. Existe uma
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tendéncia para atribuir a responsabilidade peloatacimentos a factores externos, neste
caso, bioquimicos. Verifica-se a desvalorizacadastipica dos modelos mais orgéanicos.
No entanto, tendem a valorizar as questbes espgjtaentindo uma forte ligagdo com a
natureza e o universo como um todo. No Psicodin@naiaesponsabilidade é atribuida a
factores externos, neste caso aspectos inconsciemgprimidos ou experiéncias precoces.
As questbes espirituais e religiosas e a procurandesentido para a vida caracterizam
também o0s sujeitos com uma concepcdo psicodinamiicélumanista postula que o
principal responsavel pelos comportamentos é orjorépdividuo, ja que cada um tem a
possibilidade de tomar decisdes e escolher o gme @a Cognitivo-comportamental,
caracteriza-se por individuos com ulocus de controlo interno, que aceitam a
responsabilidade pelos seus proprios comportamentgge sdo auto-suficientes. Estas
caracteristicas colidem com os pressupostos datac&o cognitivo-comportamental mais
rigida e com protocolos comportamentais que anwaautonomia e responsabilidade
individuais, atribuindo ao meio, as aprendizagensase representacdes a grande
responsabilidade comportamental. Tendem a atribair responsabilidade pelos
acontecimentos a factores externos, como as apeg®fis, as consequéncias
comportamentais e as representacfes mentais. @st@spespirituais, religiosos e de
harmonia césmica poderdo também ser alguns desstsrels, uma vez que sao
caracteristica dos individuos com esta concepcétesenvolvimento.

Govern, Newman & Kopta (1986) efectuam um estunlwres a relacéo entre os
pressupostos teoricos, orientagdo psicoterapéwgicas atribuicbes dos clinicos na
responsabilidade dos pacientes face as causaseecsmspectivo tratamento. Participaram
clinicos com orientacdo psicodindmica, cognitiveaportamental, sistémica (familiar) e
eclética. Os clinicos que seguem orientacdo psiéatca divergem dos outros grupos

tedricos principalmente pelo facto de atribuireweris inferiores de responsabilidade ao
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Cliente, ndo s6 para a causa do problema, mas mamél@tivamente ao seu papel na
mudanca. As outras trés orientacdes aproximamsaeleEnos de implicacdes clinicas da
atribuicdo de responsabilidade aos pacientes, wrsese relagdes significativas com os
custos estimados dos tratamentos recomendados deedoco conceptual e tipos de
intervencdo propostos. A avaliacdo das atribuigiEsesponsabilidade para a causa do
problema e resultado do tratamento é indicada aom area de elevado interesse para a
investigacao do processo terapéutico.

As tendéncias negativas das atribuicbes dos ctini@m impacto nas praticas e
pareceres. Numa tentativa recente de entendercegso atribucional, os autores fazem a
distincdo entre a atribuicdo de responsabilidada pacausa do problema e atribuicdo de
responsabilidade para a solucéo do problema. Genasidque essas atribuicoes operam de
forma implicita em todos os pareceres clinicos teaiggias de tratamento. Colocam a
hipotese de que o modelo de responsabilidade daalé uma atribuicdo tedrica que
complementa ou substitui 0 seu modelo psicoterag@éuConsiderando dois terapeutas
hipotéticos, aderindo estritamente as suas respsctie aparentemente distintas
orientacbes, um puro terapeuta comportamental epuro terapeuta biolégico vao
aproximar-se, com base nas atribuicdes de respbidadb para as causas e solucdes. O
comportamental responde com a histéria prévia iddal de reforco e o terapeuta
biolégico responde com a anomalia genética ou loiga individual. As duas orientacdes
concedem a auséncia de responsabilidade relativaraeausa do problema.

As duas orientacdes também atribuem pouca respbdaeb para as solugdes. O
comportamental proporciona novas contingénciaseztumis para o paciente e o terapeuta
biolégico da um regime farmacologico ao paciente.aBBordagem existencial e a

psicodinamica enfatizam o determinismo psiquico @usntecimentos passados como a
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causa da psicopatologia individual e ambas vémocgept&e como sendo responsavel por
alterar o impacto destes acontecimentos passados.

Terapeutas do modelo sistémico (familiar) observden forma semelhante a
responsabilidade relativamente a causa do problemas, sustentam a ideia de menor
responsabilidade quanto a solucdo, quando enfatezgartilha dessa responsabilidade
com os membros da familia.

Os terapeutas que seguem o modelo cognitivo-coaperital realcam a
interaccdo entre 0 ambiente e as crencas do paaiento a causa do problema e usam
técnicas direccionadas para a auto-eficacia contuito de identificar a responsabilidade
pela mudanca com o paciente. A terapia centrad@liente e a auto-ajuda valorizam a
liberdade de construir a sua vida e os seus praslesendo que o tratamento consiste em
criar a consciéncia dessa mesma liberdade. Estas albordagens atribuem elevada
responsabilidade ao paciente pelas causas e pet@sao problema.

As atribuicbes sobre a responsabilidade acercadsacdo problema e respectivo
tratamento conduzem ao diagndstico do préprio probl objectivos, opcdes, duracéo do
tratamento e os papéis esperados do clinico e denpa neste processo. As abordagens
que atribuem baixos niveis de responsabilidade pexsentes (e.g. comportamental)
tendem a ter estratégias direccionadas que oferée@amentos concentrados, de curta
duracdo. Orientacbes que enfatizam a responsatslidio paciente pela mudanca
fornecem tratamentos menos direccionados e de ldngegdo. A variagcdo da duracao e
custo podem ser mais elevados se 0 paciente @sapaat para a solucado do problema. O
estudo investiga os aspectos comuns dos varioslosode psicoterapia, usando a analise
tedrica proposta por Brickman et al. (1982) pardiav as atribui¢cdes dos clinicos sobre a

responsabilidade do paciente na causa do problerasuéados do tratamento. O maior
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objectivo é examinar as implicacdes do esquembuaional para a conceptualizacdo das
interaccdes terapéuticas, intervencdes seleccisreafdara os custos do tratamento.

Terapeutas da corrente cognitivo-comportamentaétiea e sistéemica (familiar)
aproximam-se em relacdo aos seus esquemas atrnhiscioO modelo cognitivo-
comportamental talvez seja 0 mais proximo da ss&@o hipotética, sobretudo no que se
refere as atribuicbes da responsabilidade do paciea mudanca. Estes terapeutas
atribuem, ao Cliente, maior responsabilidade parprablema. Isto pode reflectir a
tendéncia desta orientacdo tedrica para se afalaum modelo comportamental
relativamente as experiéncias de aprendizagem rewtas, quando comparada com a
cognitiva. Deste modo, considera a forma como dadaiduo compreende o mundo
irracional, representando uma mudanca na valorzdggapel dos pacientes na causa dos
problemas. A abordagem sistémica (familiar) estdbtan proxima das suas atribuicfes
hipotéticas sobre a responsabilidade do pacienteataonento. Porém, realca a posicéo do
Cliente na responsabilidade do problema.

Para o grupo eclético ainda nao foi possivel cowdir a hipotese do seu
alinhamento com o modelo subjacente. No entant@ad®s sugerem que 0s terapeutas
ecléticos atribuem niveis de responsabilidade suesr na causa do problema e na
solucéo, com grande variacdo na dimensao da respbdade pela mudanca. Apesar de
tudo, a variagdo na dimensao da responsabilidadegpeausa indica que esta orientacao
tedrica € mais consolidada do que previamente seapa. De longe, 0 grupo

psicodinamico é o mais divergente face as hipésasu respectivo modelo.
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1.4 O Instrumento

A procura de entendimento e de conhecimento ackyraaundo faz com que o0s
sujeitos cheguem a psicoterapia com crencas ratativnatureza e as causas dos seus
problemas psicologicos (Claiborn, Ward & Strong819 As variaveis do Cliente chegam
mesmo a ser apontadas como a dimensdo mais poderaketerminacdo da eficacia do
tratamento psicoterapéutico (Beutler & Clarkin, 2% in Nguyen et al., 2007), sugerindo
que essas caracteristicas sdo capazes de predizessdtados terapéuticos. Diversos
estudos apontam para o impacto das variaveis theiis no processo e resultados
terapéuticos, designadamente no que diz respemwabacdo (Furnham et al., 2000;
Adewuya et al., 2007), a elaboracdo do plano tetaqme (Miller, 1991) e a escolha do
tratamento (Gaither et al., 2001 cit in Figueiraale 2008); ao término precoce da terapia
(Rokeach, 1973 cit in Guest & Beutler, 1988); astéatdo (Atkinson et al., 1991; Mellot et
al., 1999); a procura de ajuda (Jack & Williams91 it in Whittle, 1996; Wong et al.,
2010); a adesédo (Chakraborty et al., 2009); aoddyan (Swift & Callahan, 2009) e ao
sucesso e eficacia (Furnham & Wardley, 1990; Rigtr& Barker, 1992; Beutler &
Bergan, 1991 cit in Mellot et al., 1999; Glass let 2001 cit in Swift & Callahan, 2009;
Constantino et al., 2011).

Nos ultimos anos, existe um particular interessasperencas implicitas do Cliente
acerca das causas dos seus problemas psicoldgstasvariavel, intimamente relacionada
com a cultura do sujeito, parece ser determinantepsicoterapia. Recentemente, as
crencas culturais sobre a etiologia da doenca insataapontadas como preditivas dos
conceitos de perturbagdo, sendo que as causadipacelos sintomas psicolégicos tém
impacto em todas as fases do processo de tratandestie a procura inicial de ajuda até a

adesao ao proprio tratamento (Chen & Mak, 2008).
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Beutler & Bergan (1991 cit in Lee & Bishop, 200&farem que as diferencas nos
sistemas de crencas entre Cliente e terapeuta poal@prometer o processo terapéutico e
0s seus resultados. Posto isto, a utilizacdo de téerdca em detrimento de outra, a
escolha entre um ou outro modelo, ndo deve seodigsla do sistema de crencas do
Cliente (e ndo apenas do sistema de crencas ¢etead Com a evidéncia do impacto das
variaveis individuais do Cliente na eficacia dogasso e nos resultados psicoterapéuticos,
foram surgindo diferentes modelos tedricos quenvisdar resposta as necessidades
especificas (teoricas e praticas) na escolha tlntemto adequado para cada paciente. A
exploracdo individual de cada orientacdo tedricamge compreender as causas
subjacentes aos problemas psicolégicos dos syjajtes demonstram preferéncia por
determinada orientacdo. Esta compreenséo tem cassoabanalise das crencas individuais
relacionadas com cada orientacdo, sendo que a eengdio das causas atribuidas aos
problemas psicologicos permitem, ao terapeutacgratee compreender as experiéncias
individuais do sujeito, compreender e anteciparablema em causa e formular o plano
terapéutico (Miller, 1991). Segundo Pistrang & Bark1992), os modelos profissionais
sao Uteis para examinar a visao leiga acerca dessalos problemas psicolégicos e os
Clientes tendem a concordar com alguns dos priiscipaodelos psicoldgicos
(comportamentais, cognitivos, psicodinamicos e mistas) e desvalorizar os modelos
biolégicos. Estes dados sdo congruentes com adusdes de Mellot e colaboradores
(1999), que indicam a preferéncia dos sujeitosapordagens que se apoiam nos modelos

tradicionais de psicoterapia (e.g. humanista, ¢cgnicomportamental, psicodinamico).
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Tabela 2. Impacto das variaveis individuais no pro@so e resultado terapéuticos

Dominio

Unidade de andlisg

Conclusdes

Autores

Preferéncias

Cliente

Sucesso terapéutico ndo esta relacionado com

inclusdo de preferéncias do Cliente

Relacéo positiva entre preferéncias do Cliente,
modelo terapéutico aplicado e o seu impacto no
resultados

Rosen, 1967 cit in Swift
& Callahan, 2009

Glass et al., 2001 cit in
" Swift & Callahan, 2009

Melhores resultados terapéuticos e menor abandono

nos sujeitos que recebem tratamento de acordo
as suas preferéncias

c&wift & Callahan, 2009

Término precoce da terapia associado a diferen
de valores entre terapeuta e Cliente

aRokeach, 1973 cit in
Guest & Beutler, 1988

Valores Terapeuta/Cliente Valores similares entre terapeuta e Cliente
) o Beutler & Bergan, 1991
potenciam os resultados terapéuticos, emborao|
. i ) - cit in Mellot et al., 1999
contrario também possa ter impacto positivo
Resultados terapéuticos afectados pelas atribuigdes ) )
) ) ) _Firth & Brewin, 1982 cit
dos sintomas depressivos e acontecimentos de yvida
) . in Whitle, 1996
stressantes a causas incontrolaveis
Sujeitos ansiosos que atribuem os seus sintomasa . .
o ) ) Brewin & Antaki, 1988
caracteristicas negativas da personalidade tendem a )
) ) ) ) cit in Whitle, 1996
agravar o problema e induzir mais ansiedade
; Eficacia dos programas de tratamento do
Cliente ) . . Furnham & Wardley,
alcoolismo potenciada com a andlise das 1990
Atribuices atribuicdes causais do Cliente

Terapeuta/Cliente

As atribuicBes dos sujeitos, com base nas suas
crencgas, permitem identificar a tendéncia ou

preferéncia para determinada orientagdo em rela
as causas e tratamento, auxiliando a elaboracég
plano terapéutico

Procura de ajuda em situag6es de crise determinad

pela similaridade de atitudes e atribuigdes entre
Cliente e terapeuta

cilaler, 1991
do

a
Jack & Williams, 1991
cit in Whittle, 1996
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Dominio Unidade de andlise  Conclusdes Autores
) . ) Relacdes terapéuticas mais produtivas quando )
Orientacéo Terapeuta/Cliente ] ) ) | Hutchins, 1984
terapeuta e Cliente partilham a mesma orienta¢do
. Sistema de crencas é preditivo da credibilidade ¢lo
Terapeuta/Cliente ) . ) _Atkinson et al., 1991
terapeuta e da satisfacédo do Cliente com a terapia
Resultados terapéuticos mais positivos quando as__
o . | Pistrang & Barker, 1992
técnicas sdo congruentes com crencas dos Clientes
Satisfagdo dos Clientes com terapia, percepgéao
sobre o tratamento ou resultados terapéuticos néo
o Mellot et al., 1999
parecem ser afectados pela congruéncia entre as
crengas do terapeuta e do Cliente
As crencgas dos Clientes sobre a resolugéo de
problemas psicolégicos sdo consideradas uma
) ) L Furnham et al., 2000
mais-valia pois indicam os aspectos que devem ser
explorados pelos clinicos
Gaither et al., 2001 cit in
Crencas Crengas podem influenciar a escolha do tratamento
. Figueiras et al., 2008
Cliente
Partilha de crencas sobre as causas da doenca
mental pode ser Util na avaliagdo e ajudar o
] ) Adewuya et al., 2007
paciente a procurar comportamentos mais
adaptativos
Crencas culturais sobre a etiologia da doenca
mental s&o preditivas dos conceitos de perturbagéo
e as causas percebidas dos sintomas psicoldgicps
. Chen & Mak, 2008
tém impacto em todas as fases do processo de
tratamento, desde a procura inicial de ajuda até g
adesdo ao proprio tratamento
Sistema de crencgas parece ser um dos aspectos mais
. Chakraborty et al., 2009
preponderantes na ades&o a um tratamento
RelagBes entre crencas sobre a depressao,
aculturacéo dos valores asiaticos e a procura de Wong et al.,2010
ajuda profissional
) ) Sucesso terapéutico pode estar associado as )
Expectativas Cliente Constantino et al., 2011

expectativas de resultado do Cliente
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Em funcdo dos pressupostos referidos anteriormeatétivamente as diferencas
nos sistemas conceptuais da realidade do funciartanpesicologico e dos problemas
psicolégicos em geral, quer no terapeuta, quer liemt€, bem como da importancia das
crencas implicitas no processo e resultado termp8uté de grande interesse a
compreensao, por parte do terapeuta, das repre8eastajue o Cliente faz do seu
problema. Esta posicdo remete-nos para a relevaeiaim instrumento valido na
avaliacao desta variavel do Cliente.

Dado que nédo se verifica, na literatura, estrufacdorial adequada para outras
culturas doOpinion about Psychological Problen®PP) e o estudo dos proprios autores,
Pistrang & Barker (1992) refere limitacées de femsodevido ao inventario ser aplicado
numa amostra clinica, tornou-se pertinente deseewalm instrumento valido para a
populacdo portuguesa, caso se verificasse a refticdestes resultados no presente
estudo. Assim, surgelaventario de Crencas Implicitas acerca das Caul@sProblemas
PsicolégicogICIPP; Moreira & Cardoso, 2009) que, no caso @@® se revelar uma boa
medida das crencas acerca das causas dos probpsmcatgicos (para a populacéo
portuguesa), deve ser usado na avaliacdo da validgadcorrente, entre os dois
instrumentos.

O ICIPP avalia as crencas implicitas do Clientawirpdas principais abordagens

ao funcionamento e mudancga em psicoterapia.

1.4.1 Concepcéo biomédica.

Para a concepcdo biomédica o funcionamento humapende das funcbes
biolégicas e dos processos bioquimicos. Os comperitbs sdo determinados

essencialmente pelos substratos biolégicos e peesegrocessos biogquimicos. A
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personalidade desenvolve-se a partir do impactexiasriéncias do sujeito nas estruturas
bioldgicas e nos processos bioquimicos envolvidescomportamentos.

Os comportamentos problematicos devem-se a deagégul dos processos
bioquimicos do organismo. Os principais responsay&los comportamentos sdo as
caracteristicas genéticas, as funcdes biologiapracessos bioquimicos e o respectivo
impacto das experiéncias do sujeito. Os comporteoaemudam quando se conseguem
alterar os processos bioquimicos (atraves de mudit@s) (Moreira, Goncalves &

Beutler, 2005).

1.4.2 Concepcao psicodinamica.

A concepcao psicodindmica do desenvolvimento cemsidue o funcionamento
humano depende das dinamicas entre varias forgasej¢$, pensamentos, emocdes,
impulsos) e da forma como o individuo resolve osflitos entre as varias forcas. Os
comportamentos sdo essencialmente determinadosfqret@ como resolvemos esses
conflitos, sendo que a maneira como resolvemosacgdis conflituosas no passado
influencia comportamentos presentes, mesmo incemsrnente. A personalidade
desenvolve-se a partir das experiéncias precocex;igalmente com as figuras mais
proximas, e dos conflitos que dai resultam e quaagfestam no presente. Ao longo do
seu desenvolvimento (principalmente nos primeirassale vida) os individuos deparam-
se com multiplos conflitos (conflitos entre os geselo individuo e o que é permitido pela
sociedade). Por isso, 0 sujeito desenvolve mecasisite defesa que impedem que os
impulsos e os desejos sejam expressos de formaguada. Esses mecanismos de defesa
mantém esses impulsos e desejos inconscientespram fa proteger o individuo de
consequéncias negativas que aconteceriam se dpasset esses mesmos impulsos ou

desejos de uma forma inaceitavel para a sociedade.
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Para a concepcéo psicodinamica os comportamerabepraticos surgem quando
0S aspectos inconscientes de experiéncias passafiizsnciam os comportamentos
presentes dos sujeitos. O principal responsavekspmmportamentos € a experiéncia de
infancia, principalmente com as figuras mais pr@sniKaron & Widener, 1995; Binder,

Strupp & Henry, 1995).

1.4.3 Concepcao humanista.

A concepcdo humanista considera que o ser humamaumea tendéncia natural
para a auto-realizacédo e para a satisfacdo dassdmees nos diferentes niveis do seu
funcionamento. Os comportamentos sdo essencialmetdéeminados pelas tentativas do
sujeito na satisfacdo das suas necessidades (badpgsicoldgicas, sociais, de realizacao)
e no alcance do seu potencial. A personalidadeda®a medida que o individuo constroi
a sua identidade, o seu “eu” e a sua estrutura eodiiduo, a partir das experiéncias que
vai tendo diariamente e que vai integrando (de #omais ou menos harmoniosa) na sua
identidade.

Nesta concepcdo, os comportamentos problematicedltasn do facto de o
individuo ndo conseguir integrar todas as suas ri&meas de forma harmoniosa
relativamente a ideia que tem de si, uma vez goi&iséas como uma ameaca ao valor do
individuo. O principal responsavel pelo comportatnen o préprio sujeito pois cada um
tem a possibilidade de tomar decisdes e escollipredfaz. Os comportamentos mudam
quando séo proporcionadas, ao individuo, as coeslipécessarias para se realizar, sendo
que o0 proprio assume a responsabilidade pelos atenpentos, integrando todos os

elementos da sua experiéncia de forma harmoniosah&ska & Norcross, 1994).
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1.4.4 Concepc¢ao cognitivo-comportamental.

Segundo a concepcgao cognitivo-comportamentalr dig@ano rege-se, a Si e aos
seus comportamentos, mais pela percepcdo que temeatldade (das situacdes, dos
acontecimentos) do que pela realidade em si me®smaomportamentos dos sujeitos séo,
de igual forma, mais determinados pela percepcao tgm da realidade do que pela
propria realidade. A personalidade desenvolve-semedida que vai construindo
representacdes da realidade, através das intesaqg@i® 0S outros e através das
consequéncias (mais ou menos agradaveis) que gsodamentos tém; a personalidade
de cada individuo depende das suas experiéncias.

Os comportamentos problematicos resultam, assisvegpeiesentacdes distorcidas e
inadequadas que o sujeito constréi sobre a realjdatluenciando o seu comportamento
em diversas situacfes. Os principais responsaedis gomportamentos sdo 0 meio que
envolve o sujeito, as aprendizagens e as repreSestgue o individuo constréi acerca da
realidade. Os comportamentos mudam quando o syjertebe as percepc¢des distorcidas
que tem sobre a realidade e quando altera os pensasnque estdo a provocar 0S
comportamentos problematicos (Meichenbaum, 199%sbo & Shaw, 1995; Beck &

Weishaar, 2000).

1.4.5 Concepcéo sistémica.

Para a concepgdo sistémica do desenvolvimento,r chismano depende das
interaccdes que tem com os outros, principalmestéigaras mais proximas, como a
familia. Os comportamentos sao determinados pélat@es da familia do sujeito e pelas

relacbes estabelecidas com os respectivos membrogersonalidade do individuo
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desenvolve-se em larga medida em funcdo das ig@eacque tem com o0s outros,
relacionando-se com 0s seus comportamentos e cdimdasicas da familia.

Nesta orientacdo, 0s comportamentos problematicesultam do mau
funcionamento da familia e das relacdes inadequendtie os membros da familia. Os
principais responsaveis pelos comportamentos séaserelacbes entre membros da
familia, a estrutura e dinamica familiares. Os cortgmentos mudam quando as relacdes
entre os membros da familia mudam e se tornam ajasados (Prochaska & Norcross,

1994; Lazarus, 2000; Goldenberg, 2000).

1.4.6 Concepcao eclética.

A orientacao eclética defende que o ser humandtaiedas interaccdes entre varias
dimensdes, como a bioldgica, interpessoal, cognigvmocional, e dos contextos em que
se desenvolve. Os comportamentos sdo fundamentalrdeterminados pelas interaccoes
entre as funcdes bioldgicas, sensacbes, aprendzagenocdes, cognicdes e relacdes
interpessoais. A personalidade desenvolve-se & partrelacdo entre as caracteristicas
genéticas, dos processos bioquimicos, dos contguenvolvem o sujeito, das relacdes e
interaccdes com 0s outros e das respectivas apegyeais.

Para a concepcdo eclética, os comportamentos pratt®s resultam de
problemas em algum dos dominios de funcionamentai\&l dos processos bioquimicos,
ao nivel das relagcbes que o sujeito mantém comutwesy ao nivel das aprendizagens que
vai efectuando, ao nivel de pensamentos desajgstadoao nivel das emocgbes. A
responsabilidade € dividida entre individuo e stame (acontecimentos socio-culturais,
politicos e macro-econdmicos). Os comportamentosdamu quando 0s aspectos

problematicos de cada individuo sdo exploradosa(mhferentes sujeitos, diferentes
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mecanismos de mudanca do comportamento) (Procigaskarcross, 1994; Goldfried &

Norcross, 1995; Beutler, Consoli & Williams, 1995).

Tabela 3. Crengas implicitas na mudanca e factoresigoldgicos no ICIPP

Comportamentos
Causas Mudanca
Probleméticos

Caracteristicas genéticas .
. . o Alteragéo
o Desregulagéo de Func¢@es Biolbgicas .
Biomédico . o Processos Bioguimicos
Processos Bioguimicos Processos Biogquimicos i
o ) (medicamentos)
Experiéncias associadas

Aspectos inconscientes/ . ) )
o ) ) ) ) Experiéncias infancia/ Resolucéo conflitos
Psicodinamico influéncia negativa ] . ) )
. figuras proximas inconscientes
experiéncias passadas

Condicdes Necessarias

) Incapacidade integracdo | Tomada DecisGes Realizacédo
Humanista ) . o - .
harmoniosa experiéncias | Escolhas Préprias Assuncao Responsabilidad
Integracdo harmoniosa
. ] ) Meio
. Representagdes distorcidas / ) .
Cognitivo-Comportamental Aprendizagem Alterac@o pensamentos
Inadequadas .
Representagdes

Familia disfuncional ) )
o » Estrutura / Dindmica / ) »
Sistémico Relacdes familiares . » Ajuste Relac¢des Familiares
) Relacdes Familiares
inadequadas

Disfuncdo Dominio » ] o
) Individuo / Ajuste Dominio
Funcionamento (Processos ) . ) )
. . . Sociedade (factores socio-| Funcionamento (diferentes
Eclético Bioquimicos, Relagbes, ] » o ]
) culturais, politicos e macrot individuos/diferentes
Aprendizagens, o )
econoémicos) mecanismos mudanca)
Pensamentos, Emogdes)

Foram utilizados o0s diversos contributos das poeisi abordagens
psicoterapéuticas na elaboragdo dos 74 itens dao/experimental do ICIPP. Foi pedido
a 16 estudantes do mestrado em psicologia clinea &7 leigos para verificarem se os
itens eram suficientemente perceptiveis — refldglada. Dos 74 itens iniciais, ficaram

apenas 52 itens, sendo que seis se referem actwoptévio com tratamentos de saude
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mental, enquanto 0s restantes representam as paimalimensdes psicologicas. Estes
altimos foram submetidos a 3 juizes (licenciadospsinologia clinica). Foi pedido para
assinalar qual o modelo tedrico de psicoterapian{bdico, psicodinamico, humanista,
cognitivo-comportamental, sistémico e eclético)respntativo de cada afirmacao, sendo
que também foi disponibilizada ao juizes uma dedorsumaria de cada um dos modelos.
A verséo actual do ICIPP foi alcancada pela indusfiapenas 23 itens (excluindo aqueles
que se referem ao contacto prévio com tratamentosadide mental) que obtiveram

consenso entre juizes.
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Metodologia

O presente trabalho de investigacéo tenciona aiaaracteristicas psicométricas
da versdo portuguesa e experimental Tde Opinion about Psychological Problems
(Barker, Pistrang & Shapiro, 1983) e, de igual farmavaliar as caracteristicas
psicométricas ddnventario de Crencas acerca das Causas dos Prasersicoldgicos
(Moreira & Cardoso, 2009), sendo, por isso, um destinstrumental de acordo com a

tipologia de Montero & Ledn (2007).

2.1 Participantes

Utilizamos uma amostra de conveniéncia e de efmta de neve com alunos de
uma universidade privada do Porto que, aleatoritaneontactaram outros individuos.

A amostra foi constituida por 545 sujeitos, condeacompreendidas entre os 16 e
0s 82 anos (M=32.22; SD=12.01). Da amostra globdl, sujeitos (29,54%) possuem
menos de 25 anos, 327 individuos (60%) possuenesdeaimpreendidas entre os 25 e 0s
50 e 57 sujeitos (10,46%) tém idade superior ari®.aDos 545 participantes, residentes
na zona Norte e Centro do Pais (Portugal), 38%4%0) sdo do género feminino e 160

(29,36%) do masculino.

Tabela 4. Caracteristicas Sociodemograficas da ameoest

Caracteristicas Sociodemograficas

Género Idade Habilitagbes
Total
Feminino Masculino 16 — 82 anos < 3°Ciclo Secundario > Bacharelato
70,6% 29,4% M =32.22 20,7% 41,1% 37,6%
545
(n = 385) (n = 160) SD=12.01 (n=113) (n = 224) (n = 205)
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No que diz respeito as habilitacdes literarias,artgpreferir que 17 sujeitos referem
ter completado o 1° ciclo (3,12%), 25 (4,59%) oci2to, 71 (13,03%) o 3° ciclo, 224
(41,10%) o ensino secundario, 5 (0,92%) o bacharel®3 (35,41%) a licenciatura e 7
(1,28%) o mestrado. Da amostra global, 151 (28%)ad@nos de psicologia, 21 (4%) séo
psicologos e maioritariamente, ou seja, 373 (68%0) estdo familiarizados com o0s
conceitos envolvidos nesta investigacao.

Note-se que foi ainda considerado o contacto préwvim tratamentos de saude
mental. De acordo com a informacao recolhida, peram problema psicolégico, 164
sujeitos (30%) indicam ja ter consultado um psig6/o100 (18%) um psiquiatra e 122
(22%) o médico de familia. Apenas 47 (9%) referantey efectuado psicoterapia e 174
(32%) ja ter feito terapia medicamentosa para probk psicoldgicos (e.g. ansioliticos,

antidepressivos).

Tabela 5. Contacto prévio com tratamentos de saudeemtal

Contacto prévio com tratamentos de satude mental

Consultou médico

Consultou psicélogo Consultou psiquiatra camfl Fez psicoterapia Utilizou medicacao
amilia
30,4% 18.5% 22,6% 8,7% 32,2%
(n = 164) (n = 100) (n=122) (n = 47) (n=174)
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2.2 Instrumentos

Crencas ou opinides do Clienteoi utilizada a versao portuguesa e experimerdal d
The Opinion about Psychological Proble(@Barker, Pistrang & Shapiro, 1983), que avalia
as crencas dos clientes acerca das causas e midados seus problemas psicolégicos,
através de 94 itens, divididos em duas partes: pnin@eira parte centrada nas diferentes
crencas/ opinides acerca das causas dos problancakdgicos, constituida por 47 itens, e
uma segunda parte centrada nas diferentes cresgagies acerca do que pode ajudar na
resolucdo dos problemas psicolégicos, compostdngude por 47 itens, com formato
escala de Likert (-3=Discordo completamente, -2e@ido moderadamente, -1=Discordo
um pouco, +1=Concordo um pouco, +2=Concordo moaenadte e +3=Completamente
de acordo). O OPP tem 7 escalas em cada uma dapaltes: Psicodinamica, Humanista/
Interpessoal, Comportamental, Cognitiva, Organ®acioecondmica &laive A escala
Psicodinamica avalia a tendéncia dos sujeitos Ip@saarem as suas crencas relativamente
as causas e tratamento dos problemas psicolégiass principios das teorias
psicodindmicas (i.e. a personalidade humana € nietgla por energias psiquicas e
experiéncias precoces) e € constituida por 7 iangarte 1 e 6 itens na parte 2. A escala
Humanista/Interpessoal avalia a tendéncia dostesjgiara basearem as suas crencas
relativamente as causas e tratamento dos problesiagogicos nos principios das teorias
humanistas (i.e., orientacdo para a relacdo, asitegdo, auto-actualizacdo) e €
constituida por 8 itens na parte 1 e 7 itens ntegarA escala Comportamental avalia a
tendéncia dos sujeitos para basearem as suas srefaiivamente as causas e tratamento
dos problemas psicoldégicos nos principios das dasorcomportamentais (i.e.,
comportamentos aprendidos e tratamento focado uiaig@ip de novas competéncias) e €
constituida por 6 itens na parte 1 e 6 itens nge 2arA escala Cognitiva avalia a tendéncia

dos sujeitos para basearem as suas crencas nmlatitea as causas e tratamento dos
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problemas psicoldgicos nos principios das teomagmitivas (i.e., foco nos pensamentos e
crencas, a terapia ajuda o Cliente a pensar deafonais racional) e € constituida por 8
itens na parte 1 e 7 itens na parte 2. A escalarirg avalia a tendéncia dos sujeitos para
basearem as suas crencas relativamente as caunatsrento dos problemas psicoldgicos
nos principios das teorias orgéanicas (problemasoldgjicos determinados por causas
organicas e tratamento baseado em medicacao) esétema por 5 itens na parte 1 e 5
itens na parte 2. A escala SocioeconOmica avakadéncia dos sujeitos para basearem as
suas crencas relativamente as causas e tratamestgrdblemas psicologicos nos
principios das teorias socioeconomicas (i.e., asasados problemas incluem factores
como rendimento monetario e condicdes de habitzoié e o tratamento foca-se na
melhoria dos factores socioecondmicos) e € cofdditpor 6 itens na parte 1 e 6 itens na
parte 2. A escal&Naive avalia a tendéncia dos sujeitos para basearenuaas csencas
relativamente as causas e tratamento dos problpsiasdgicos nos principios do senso
comum (i.e., os problemas sdo causados por factareszomo falta forca interior ou
preguica e o tratamento centra-se na aceitaca@midemas de forma optimista) e €
constituida por 7 itens na parte 1 e 10 itens miz [2a As tabelas apresentam as escalas e

respectivos itens das duas partes constituint€Rf
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Tabela 6. Escalas e itens da parte 1 do OPP

Parte 1. Etiologia dos problemas psicoldgicos

Psicodinamica

Sentimentos que estdo escondidos.

Coisas que aconteceram na infancia.

Repetir padrdes antigos nas rela¢gdes com outraggsess

Reprimir impulsos basicos do ser humano.

Sentimentos conflituosos acerca dos meus paisatedqueu era novo(a).
Conflitos na minha mente inconsciente.

Uma consciéncia que ndo me deixa em paz.

Humanista/Interpessoal

As outras pessoas ndo me aceitarem como sou.
Esconder os sentimentos dos amigos ou da familia.
N&o dar atencdo aos meus sentimentos.

N&o me aceitar como sou.

N&o gostar de mim mesmo.

N&o compreender o que realmente se passa dentmorde
N&o ser sincero comigo mesmo.

Relacdes insatisfatérias com as outras pessoas.

Comportamental

Ficar demasiado ansioso em determinadas situacdes.

Ter aprendido maus habitos ao longo dos anos.

Ter aprendido reaccdes erradas a determinadag@stia

Recompensas ou puni¢des recebidas no passado.

N&o ter aprendido as formas adequadas de lidadetenminadas situagoes.

Ter aprendido com alguém formas erradas de fazzoisas.

Cognitiva

Crencas ilégicas.

Preocupar-me demasiado com o0 que as pessoas pee saim.

Exagerar na importancia das coisas que acontecem.

Ser duro(a) comigo mesmo(a).

N&o ter uma visao realista das coisas boas e dasanas que aconteceram.
Pensamentos irrealistas.

Ter expectativas irrealistas.

Deitar-me abaixo por tudo e por nada.
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Parte 1. Etiologia dos problemas psicoldgicos

Orgénica

Um problema no cérebro ou no sistema nervoso.
Uma causa fisica hereditaria.

Doenca, como gripe ou constipacéo

Alguma coisa de errado com 0 meu corpo.

Um desequilibrio de quimicos no meu corpo.

Social/Econémica

Desemprego ou um trabalho insatisfatdrio.
Falta de dinheiro.

Meios de transporte insatisfatorios.
Insatisfacdo com a comunidade em que vivo.
O estado da economia.

Mas condicbes de habitagao.

Naive

Fugir das responsabilidades.

Pensar demasiado acerca de mim mesmo.
Falta de for¢a de vontade.

Preguica.

As outras pessoas serem insensatas.
Pouca sorte ou destino.

E impossivel explicar a causa dos meus problemas.
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Tabela 7. Escalas e itens da parte 2 do OPP

Parte 2. Tratamento dos Problemas Psicolégicos

Compreender o papel da minha infancia nas origessngois problemas.
Ter um especialista dizendo-me o significado acdosameus sonhos e fantasias.

Falar com um especialista acerca da relagdo gtiereucom os meus pais quando era

novo.
Psicodinamica
Ter um especialista a analisar as razdes inconiesigne me levam a fazer as coisas.

Perceber como eu repito padrfes antigos de compenta nas relagcdes com as outras

pessoas.

Compreender sentimentos e impulsos de que eu nido tensciéncia.

Prestar atencdo aos meus sentimentos.

Discutir os problemas com alguém de uma forma hareefente a frente.

Ter alguém a ouvir os meus problemas sem dar dwsel
Humanista/Interpessoal Aprender a aceitar-me como sou.

Descobrir como realmente me sinto por dentro.

Falar dos meus sentimentos com alguém em quenndéio.co

Falar com alguém que ouca atentamente o que ea pama dizer.

Ter um especialista a ensinar-me melhores formasadgr a determinadas situacoes.

Analisar, com um especialista, que situacfes tommmproblemas melhores ou piores.

Aprender as competéncias necessarias para lidasicaagdes dificeis.
Comportamental Resolver os problemas de uma forma planeada passssa.

Ter um especialista a ensinar-me estratégias déispsqgbara mudar os meus

comportamentos.

Ouvir as pessoas a dizer que eu estou a fazer benisas ou que estou a esforgar-me.

Ter um especialista a mostrar-me como pensar ddarma mais légica.
Preocupar-me menos com o que as outras pessoaspeasnim.
Aprender com um especialista a mudar a forma caomare os problemas.
. Aprender a pensar mais realisticamente.
Cognitiva
Aprender a ver os problemas de outra forma.

Aprender a ser menos duro comigo mesmo.

Ter um especialista a mostrar-me como a forma caunmenso acerca de mim mesmo(a)

pode estar, por vezes, errada.
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Parte 2. Tratamento dos Problemas Psicolégicos

Orgénica

Tomar comprimidos para regular o meu humor.

Tomar medicacéo.

Fazer um tratamento médico para equilibrar os aquisnilo meu corpo.
Tomar comprimidos.

Sentir-me em boa forma fisica e saudavel.

Social/Econémica

Melhores condi¢des de habitacao.

Melhoria na economia.

Viver numa zona ou numa comunidade melhor.
Ter um trabalho satisfatério.

Melhores meios de transporte.

Ter mais dinheiro.

Naive

Ter uma atitude de valorizar o que tenho, em vediltlr para os aspectos negativos das

coisas.

Aprender a viver com os problemas em vez de oartemidar.

N&o estar sempre a pensar nos meus problemas.

Pér as minhas emocgdes negativas de lado, de foseatia-me melhor.
Mudar as outras pessoas, em vez de me mudar a smaon
Manter-me confiante.

Manter-me ocupado para ndo pensar nos problemas.

“N&@o me deixar ir abaixo”.

Ter for¢a de vontade para ultrapassar os problemas.

N&o ha nada que possa ser feito para resolver os pneblemas.
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Crencas Implicitas do Client& variavel crencas implicitas do Cliente foi avdlda
utilizando a versédo experimental thoventario de Crencas Implicitas acerca das Causas
dos Problemas Psicologica® Cliente (ICIPP; Moreira & Cardoso, 2009). O IeIRvalia
a concepcéao dos sujeitos acerca do funcionamemb@rm e as crencgas implicitas acerca
das causas dos seus problemas psicolégicos, sotgacao processo de mudanca. O
instrumento é constituido por 23 itens, com formd® escala Likert (O=Discordo
Completamente; 1=Discordo; 2=Nao Concordo Nem Ddo3=Concordo; 4=Concordo
completamente). O ICIPP ¢é constituido por 6 escaRscodinamica, Cognitivo-
Comportamental, Humanista, Sistémica, BiomédicacketifEa. A escala Psicodinamica
avalia a tendéncia dos sujeitos para uma concepg@ica enquadrada nas teorias
psicodindmicas e € constituida por 2 itens. A as€algnitivo-Comportamental avalia a
tendéncia dos sujeitos para uma concepcao tednigaadrada nas teorias cognitivo-
comportamentais e é constituida por 4 itens. Aladdamanista avalia a tendéncia dos
sujeitos para uma concepcao tedrica enquadradzor@as humanistas e é constituida por
4 itens. A escala Sistémica avalia a tendénciastgsitos para uma concepcao teorica
enquadrada nas teorias sistémicas e é constitarda iens. A escala Biomédica avalia a
tendéncia dos sujeitos para uma concepcao tegrgqueadrada nas teorias biomédicas e é
constituida por 3 itens. A escala Eclética avalidedéncia dos sujeitos para uma
concepcdao tedrica enquadrada nas teorias ecléti&asnstituida por 5 itens.

O ICIPP comporta a avaliacdo de trés dominios decidmamento humano,
relacionadas com a concepcéo do desenvolvimento,acooncepgcao da psicopatologia e

com a concepcao da mudanca. A tabela apresent@angsconstituintes de cada concepgéo

tedrica, nos diferentes dominios de funcionamento.
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Tabela 8. Dimens@es avaliadas pelo ICIPP. Itens

Os problemas psicolégicos das pessoas devem-seEiedsente ao funcionamento do
cérebro

Biomédico O meu cérebro € o principal responsavel por ea@ap sou

As pessoas conseguem mudar os seus comportamerstbsrarem o que se passa no

cérebro (por exemplo através de medicamentos)

Se soubesse porque tenho determinados comportaneotseguiria muda-los

Psicodinamico Se tivesse consciéncia do que esta a influenciarens comportamentos, conseguiria

muda-los

As pessoas s6 ndo mudam se ndo quiserem

Eu sou o(a) principal responsavel por ser como sou
Humanista

Cada um toma as decisdes que quer

Cada pessoa da o rumo que quer a sua vida

Se pensasse de forma diferente, teria comportasdifezentes

Se 0s meus comportamentos tivessem tido outrag@o@scias, eu seria diferente como

pessoa
Cognitivo-comportamental
N&o se consegue mudar um comportamento sem se mpdaspectiva que se tem das

coisas

Conseguiria mudar 0s meus comportamentos se coesegudr as coisas de outra forma

As caracteristicas da minha familia sdo o que mflinciou a minha maneira de ser

Os meus comportamentos sao essencialmente dedelosipelas caracteristicas da minha
familia
o O que mais influenciou a minha maneira de senfaa relacdes com os membros da
Sistémico o
familia
Os meus comportamentos sdo essencialmente detdosipelas relagbes que tenho com os
membros da minha familia

As caracteristicas da minha familia sdo as prifciggponsaveis por eu ser como sou

Ha quase sempre varias formas de explicar os cdampentos das pessoas

Compreendemos melhor as situa¢des quando as aradisiendiferentes perspectivas
Eclético A causa dos problemas psicolégicos é diferenteedsga para pessoa

Ha& varias formas de explicar porque € que as pe$éoaproblemas psicoldgicos

Ha varias formas de conseguir mudar os comportaraent
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O ICIPP inclui ainda 6 itens que ndo pretendemiavalbjectivamente as crencas
implicitas nas causas dos problemas psicologicas, antes o grau de satisfacdo com os
servicos de saude existentes que procuram darstesp@roblemas psicolégicos, a saber:
“Se tivesse um familiar ou amigo com um problemiggddgico, recomendar-lhe-ia que
procurasse a ajuda de um psicélogo”; “Se tivessdamniliar ou amigo com um problema
psicolégico, recomendar-lhe-ia que procurasse @aajie um psiquiatra”; “Se tivesse um
familiar ou amigo com um problema psicolégico, reendar-lhe-ia que procurasse a
ajuda do médico de familia”; “Se tiver algum prab&e psicolégico procurarei a ajuda de
um psicologo”; “Se tiver algum problema psicolégiguocurarei a ajuda de um
psiquiatra”; “Se tiver algum problema psicolégicooqurarei a ajuda do meédico de

familia”.

2.3 Procedimentos

2.3.1 Recolha de dados.

Os dados foram recolhidos junto de sujeitos vohirdd que apds conhecimento
dos objectivos e propésitos da investigacdo, aegitgarticipar na mesma. Desta forma,
foram-lhes entregues o0s instrumentos a preencherguais foram posteriormente
devolvidos em envelope fechado.

Ressaltando a importancia dos aspectos éticos \edosl em qualquer
investigacao, foi esclarecido a todos os parti¢tgma ndo obrigatoriedade de participagéo,
0s objectivos do estudo e o sigilo de nhomes, sabraigando assim a confidencialidade de

todos os participantes e de toda a informacaolpserfernecida.
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2.3.2 Analise de dados.

Na analise de dados utilizou-se SPSSpara Windows, versdo 17.0. Para a
avaliacdo da estrutura factorial exploratoria pdecese a extraccdo dos componentes
principais sem forcasRptacdo Varimax).Posteriormente, os itens do ICIPP foram
submetidos a uma analise factorial confirmatoridifando-se cAMOSversédo 18.0). O
ajustamento das escalas foi avaliado utilizandséndices, incluindo o teste de Qui-
Quadrado X%, o Root-Mean Square Error ApproximatiofiRMSEA) (Hu & Bentler,
1999), oGoodness of Fit IndexGFI) (Joreskog & Sorbom, 1989), @omparative Fit
Index (CFIl) (Bentler, 1990) e o Tucker and Lewis Ind@xlj (Tucker & Lewis, 1973).
Valores n&o significativos de indicam um bom ajustamento das escalas. Quanatoo v
dex? é significativo, caracteristica de grandes amsstansideram-se varios indicadores.
Os valores de GFI, CFI, e TLI variam entre O e rh, @ue 1 indica um ajustamento
perfeito, valores proximos de 0.90 sédo consideras#isfatorios para GFl e valores
proximos de 0.95 s&o considerados satisfatorics gaiindices CFl e TLI (Byrne, 2001).
Valores iguais ou inferiores a 0.05 de RMSEA s&bcadores de um bom ajustamento,
valores entre 0.08 e 0.10 levam a considerar daesomo mediocre e valores superiores a

0.10 indicam um mau ajustamento da dimenghn()
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Resultados

Os resultados referem-se a avaliagcdo das cardictesipsicométricas dos dois
instrumentos sobre as crencas dos Clientes acasceatisas dos problemas psicoldgicos:
1) Opinion about Psichological Problem{®PP) e 2)nventario de Crencas acerca das
Causas de Problemas PsicologidtSIPP).

1) OPP

a) analise factorial exploratoria

2) ICIPP

a) analise factorial exploratoria
b) andlise confirmatoria

c) diferencas entre grupos
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3.10PP
3.1.1 Andlise factorial exploratéria do OPP.

Tabela 9. Resultados analise factorial do OPP. Parte(causas)

Resultados analise factorial OF®b{agao Varimax

Factores
Itens
1 2 3 4 5 6 7
N&o gostar de mim mesmo 0.704 0.118 0.236 0.134 0.055 0.199 0.081
Deitar-me abaixo por tudo e por nada 0.654 0.230 0.153 0.064 0.134 0.296 0.050
Néo compreender o que realmente se passa ) cs 199 0137 0331 0066 0219  0.063
dentro de mim
Alguma coisa de errado com 0 meu corpo 0.594 0.094 0.064 0.262 0.129 0.162 0.261
N&o me aceitar como sou 0.565 0.346 0.311 0.1127 -0.021 0.203 0.016
N&o ser sincero comigo mesmo 0.490 0.414 0.210 0.226 0.103 0.137 0.041
Mas condigbes de habitacio 0.469 0.102 0.375 0.087 0.300 -0.011 0.304
Pouca sorte ou destino 0.449 0.107 0.180 0.021 0.448 0.041 0.178
E impossivel explicar a causa dos meus 0405 0198 0053 0073 0152 -0.008 0.347
problemas
Fugir das responsabilidades 0.212 0.648 0.170 0.187 0.073 -0.013 0.340
N&o dar atengcdo aos meus sentimentos 0.17®.608 0.112 0.050 0.241 0.235 0.112
Falta de for¢a de vontade 0.370 0.584 0.253 0.042 0.054 0.128 0.058
Reprimir impulsos basicos do ser humano 0.1660.561 0.063 0.325 0.160 0.140 0.275
Repetir padrdes antigos nas rela¢gdes com outraﬁj111 0458 0337 0267 0417 0256  0.095
pessoas
Meios de transporte insatisfatorios 0.115 0425 0.193 0.136 0.291 0.052 0.307
faislfﬁz”der ossentimentosdosamigosouda 515 o410 0184 0148 0140 0339  0.132
Preguica 0.339 0.407 0.059 0.237 0.102 -0.027 0.053
Nao ter ap_rendldo _as foimas adequadas de IIda(5.338 0.366 0.200 0.313 0.245 0.161 -0.132
com determinadas situacdes
Ser duro(a) comigo mesmo(a) 0.167 0.365 0.142 0.099 0.313 0.365 -0.163
Coisas que aconteceram na infancia 0.101 0.189.669 0.045 0.086 0.124 0.158
Sentimentos conflituosos acerca dos meus pauso.349 0163 0615 0222 0069 0053 0.021
de quando eu era novo(a)
Ter aprendido com alguém formas erradas de o 559 0611 0243 0317 -0013  0.067
fazer as coisas
As outras pessoas ndo me aceitarem como sou 0.220.022- 0.563 0.125 0.036 0.321 0.126
Ter aprendido maus héabitos ao longo dos anos 0.04D.426 0.525 0.185 0.046 0.010 0.258
Relagbes insatisfatdrias com as outras pessoas 0.345224 0470 0.190 0.314 0.097 -0.079
Insatisfacdo com a comunidade em que vivo 0.232 550.2 0.441 0.093 0.311 0.095 0.181
Crencas ildgicas 0.025 0.081 0.431 0.362 -0.036 0.243 0.251
Pensamentos irrealistas 0.236 0.226 0.12R.663 0.232 0.057 0.205
Conflitos na minha mente inconsciente 0.346 0.151 18®. 0.599 0.041 0.234 0.129
Uma consciéncia que ndo me deixa em paz 0.338 0.180.212 0.531 0.148 0.112 0.009
Ter expectativas irrealistas 0.449 0.239 0.20@.491 0.189 0.079 0.094
Recompensas ou puni¢des recebidas no passado  0.185199 0 0.408 0.465 0.211 0.062 0.148
Ter aprendido reaces erradas adeterminaday 1o 370 0351 0417 0256 0.209 -0.144
situacoes
Nao ter,uma visdo realista das coisas boas e daos.312 0.309 0178 0367 0154  0.139 0.255
coisas mas que aconteceram
O estado da economia -0.006 0.010 -0.060 0.318.710 0.001 0.129
Falta de dinheiro 0.078 0.256 0.136 -0.009.590 0.130 0.155
As outras pessoas serem insensatas 0.272 0.173 2 0.1%106 0.568 0.152 0.025
Doenga, como gripe ou constipacéo 0.105 0.116 0.168315 0.439 -0.058 0.366
Desemprego ou um trabalho insatisfatério 0.099 .19 0.186 -0.069 0.371 0.221  0.363
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Resultados analise factorial OFRotacao Varimax

Factores
1 2 3 4 5 6 7

Itens

Ficar demasiado ansioso em determinadas
situacdes

Preocupar-me demasiado com o que as pessoaos
pensam de mim '

0.061 0.099 0.052 0.040 0.004 0.656 0.161

236 0.128 0.219 0.141 0.004 0.650 0.029

Pensar demasiado acerca de mim mesmo 0.146 0.291117 0. 0.309 0.152 0.442 -0.020
Sentimentos que estédo escondidos 0.003 0.074 0.31367 -0.151 0.371 0.152
Um problema no cérebro ou no sistema nervoso 0.094.106 0.127 0.093 0.153 0.264 0.603
Uma causa fisica hereditaria 0.194 0.299 0.332 80.160.130 0.050 0.579
Um desequilibrio de quimicos no meu corpo 0.427 64€.0 0.293 0.287 0.166 -0.019 0.435

A analise factorial da versao portuguesa do OPPodstrou que o instrumento tem
uma estrutura inadequada, como é possivel verifiaalabela 9, situacdo que inibiu a

exploracéo das caracteristicas psicométricas damtaxio.
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3.2ICIPP
3.2.1 Andlise factorial exploratoria ICIPP.

Tabela 10. Resultados analise factorial do ICIPPRptagéo Varimax

Resultados analise factorial do ICIFRb{agdo Varimax

ltens Factores
1 2 3 4 5 6
Os mgus comportamentos ,safo essenC|'aImente .. 0.860 0.035 0.054 0.061 0.023 0.064
determinados pelas caracteristicas da minha familia
(@) queNmals influenciou a minha ma,n.elra de ser forana_846 0.070 0.044 0.085 -0.009 0.010
as relacdes com 0os membros da familia
Os meus comportamentos sdo essencialmente
determinados pelas relages que tenho com os 0.812 -0.083 0.050 0.054 0.086 0.039
membros da minha familia
As caracteristicas da minha familia sdo o que mais
influenciou a minha maneira de ser q 0.793 0.188 0.075 0.016 0.039 0.024
As carrflctgrlstlcas da minha familia sdo as priipa 0.728 0.057 0.031 0.172 0.093 0.234
responsaveis por eu ser como sou
Ha varias formas de conseguir mudar os 0036  0.739 0.078 0.031 0.119 0.004
comportamentos
Compreendemos melhor as situagdes quando as o ooa 216 002 0170 0023  -0.060
analisamos de diferentes perspectivas
Ha quase sempre vérias formas de explicar os 0.097 0.677 0.040 0181 0134 0.021
comportamentos das pessoas
A causa dos problemas psicolégicos é diferente de 0.089 0.670 0.048 0.046 0.072 0.017
pessoa para pessoa
Ha varias formas de explicar porque é que as psesso%.oo5 0.660 0.113 0.351 0.028 -0.034
tém problemas psicoldgicos ’
Cada um toma as decisdes que quer 0.044 -0.02Q.787 0.014 0.064 -0.006
Cada pessoa d& o rumo que quer a sua vida 0.107 7 0.09.785 0.111 0.021 -0.010
Eu so o(a) principal responsavel por ser como sou 0.072 0.083 0.625 0.121 -0.083 0.149
As pessoas s6 ndo mudam se ndo quiserem 0.098 0.229532  -0.050 0.143 0.079
Se os rPeu.s comportgmgntos tivessem tido outras 0.154 0.050 0018 0.735 0.142 0.205
consequéncias, eu seria diferente como pessoa
Se pensasse de forma diferente, teria comportament&169 0.364 0002 0.625 -0.040 0.028
diferentes
Conseguiria mudar 0s meus comportamentos se 0.042 0.942 0124 0623 0.361 0.058
conseguisse ver as coisas de outra forma ' ' '
N&o se consegue mudar um comportamento sem Se0.036 0.948 0202  0.499 0.092 0.177
mudar a perspectiva que se tem das coisas
Se soubesse porque tenho determinados 0.081 0.174 0.052 0126 0.892 0.076
comportamentos, conseguiria muda-los ’ '
Se tivesse consciéncia do que esta a influenciar os 0.097 0141 0.058 0198 0.877 0.079
meus comportamentos, conseguiria muda-los ’
O meu cérebro é o principal responsavel por eu ser 0.151 -0.091 0.181 0.102 0034 0.773
como sou
Os problemas psicolégicos das pessoas devem-se 0.082 0.017 0.205 -0.070 0001 0.768
essencialmente ao funcionamento do cérebro '
As pessoas conseguem mudar 0s seus
comportamentos se alterarem o que se passa naaéref.030 0.051 -0.134 0.068 0.107 0.658
(por exemplo através de medicamentos)
eigen value 3.424 2.832 2.105 1.905 1.826 1.804
Variancia 14,88% 12,31% 9,15% 8,28%  7,94%  7,84%

97



Crencas Implicitas

O factor 1 agrupa os 5 itens associados a escst@n®ca; o factor 2 agrupa os 5

itens da Eclética; o factor 3 agrupa os 4 itenslal@anista; o factor 4 agrupa os 4 itens da

Cognitivo-comportamental; o factor 5 agrupa osRstda escala Psicodinamica e o factor

6 agrupa os 3 itens da Biomédica.

As matrizes de correlacédo para as seis dimens@Esrpser observadas na Tabela

11. A maior correlagéo verifica-se entre a EclédaCognitivo-comportamental (0.517) e

a menor entre a Sistémica e a Humanista (0.133¢s@ala Biomédica ndo apresenta

correlacdo com a Eclética (-0.006).

Tabela 11. Correlagéo entre factores

Correlacéo entre factores

BIO DIN HUM COG SIS ECL
BIO
DIN 0.154*
HUM 0.170* 0.149*
CcC 0.131* 0.405* 0.224*
SIS 0.206* 0.184* 0.133* 0.265*
ECL -0.006 0.306* 0.221* 0.517* 0.150*

* Correlagéo significativa a 0.01

Nota: BIO = Biomédico; DIN = Psicodinamico; HUM = Hamista; CC = Cognitivo-comportamental; SIST = Sistémi

ECL = Eclético
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O alpha de Cronbach é superior a 0.60 em todos os factokesscala
Psicodinamica apresenta wiphade 0.86. A escal@ognitivo-comportamentab€0.79),
Eclética ¢=0.77) e Sistémicaaf0.75) exibem valores dalpha iguais ou superiores a

0.75.

Tabela 12. Consisténcia internaglpha de Cronbachpara os factores

Factores a

Biomédico 0.63
Psicodindmico 0.86
Humanista 0.66
Cognitivo-comportamental 0.79
Sistémico 0.75
Eclético 0.77
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3.2.2 Analise Confirmatoria.

Figura 2. Ajustamento dos factores subjacentes dGIPP
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No que diz respeito a analise confirmatoria, comdéim-se os factores subjacentes
ao instrumento, condf y = 214. De acordo com as medidas estandardizadaseie
factores correlacionados replicam o modelo de naede&23 itens, conforme Figura 2. De
forma geral, o modelo replica os resultadgs= 441.25,df = 214, x*/df = 2.062, CFI =
0.942, GFI = 0.935, TLI = 0.932, RMSEA = 0.044). @@wametros foram estatisticamente

significativos conp < 0.001.
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3.2.3 Diferencas entre grupos.

Tabela 13. Média e desvio padrao entre habilitagdditerarias no ICIPP

Média e desvio padréo entre habilitagGes literarias

< 3° Ciclo Secundario > Bacharelato
ICIPP (N=113) (N=224) (N=205) df F p
M DP M DP M DP
PSIC 5.91 1.62 6.26 1.30 6.57 1.45 3 6.514 0.000*
PSIQ 5.07 211 4.89 1.96 4.96 2.14 3 0.409 0.747
MFAM 4.67 2.15 4.41 2.07 3.69 2.16 3 6.539 0.000*
BIO 6.52 2.39 5.72 2.22 5.28 2.29 3 8.159 0.000*
DIN 4.61 1.55 4.84 1.42 5.05 1.42 3 7.103 0.000*
HUM 10.74 241 10.25 2.75 10.36 2.69 3 3.132 0.025*
CcC 9.97 2.69 10.83 2.06 11.19 1.82 3 9.854 0.000*
SIS 11.69 4.32 11.39 3.97 12.19 3.60 3 2.739 0.043*
ECL 14.28 2.77 15.37 2.29 15.69 2.02 3 9.818 0.000*

* Correlacao significativa a 0.05

Notas: Contacto prévio com tratamentos de salude ment8IC B Psicélogo; PSIQ = Psiquiatra; MFAM = Médico

Familia / Escalas - BIO = Biomédico; DIN = Psicodinéomn HUM = Humanista; CC = Cognitivo-comportamen&llST

= Sistémico; ECL = Eclético

Constata-se que 0s sujeitos com maior grau deug@irsdo os que mais recorrem
ao Psicélogo (M=6.57; DP=1.4p+=0.000), contrapondo com 0S que possuem menor grau
de instrucdo, que sdo os que mais procuram o Métkctamilia (M=4.67; DP=2.15;
p=0.000).

Relativamente as escalas, verifica-se que os ohadg com grau de instrucdo mais
reduzido tendem a enquadrar-se na escala Biom@dic6.52; DP=2.39p=0.000). Dos
trés Grupos, sao os sujeitos com maior escolariadeoreferem a escala Psicodinamica
(M=5.05; DP=1.42;p=0.000). Com o aumento da escolaridade também dameen
tendéncia para a Cognitivo-comportamental (M=11.D%=1.82; p=0.000) e para a

Eclética (M=15.69; DP=2.02=0.000).
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Tabela 14. Média e desvio padrdo entre quem €&, oug&studante de psicologia no ICIPP

Média e desvio padrdo entre quem €, ou ndo, estudarpsicologia

Estudante N&o Estudante

(N=151) (N=394) Df F p
ICIPP M DP M DP
PSIC 6.68 1.16 6.15 1.55 543 1.238 0.266
PSIQ 4.63 2.22 5.07 2.00 543 5.536 0.019*
MFAM 3.59 2.14 4.42 2.12 543 0.233 0.630
BIO 5.32 2.29 5.85 2.33 543 0.080 0.777
DIN 4.91 1.43 4.83 1.49 543 0.192 0.661
HUM 10.39 2.62 10.37 2.72 543 1.144 0.285
CcC 11.11 1.86 10.64 2.32 543 5.149 0.024*
SIS 11.70 3.86 11.74 3.98 543 0.000 0.990
ECL 15.74 2.04 15.06 2.57 543 2.743 0.098

* Correlacao significativa a 0.05

Notas: Contacto prévio com tratamentos de salude ment8IC B Psicélogo; PSIQ = Psiquiatra; MFAM = Médico

Familia / Escalas - BIO = Biomédico; DIN = Psicodinéon HUM = Humanista; CC = Cognitivo-comportameng&llST

= Sistémico; ECL = Eclético

Os néo estudantes de psicologia elegem a ajudaidai&ra (M=5.07; DP=2.00;

p=0.019) quando comparados com 0s estudantes.

Os estudantes de psicologia pontuam mais na eSgajaitivo-comportamental

(M=11.11; DP=1.86p=0.024) em relacdo aos nao estudantes.
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Tabela 15. Média e desvio padrao entre géneros nolRP

Média e desvio padrao entre géneros

Feminino Masculino

(N=385) (N=160) df F p
ICIPP M DP M DP
PSIC 6.38 1.39 6.09 1.63 543 0.129 0.719
PSIQ 4.88 211 5.12 1.96 543 2.435 0.119
MFAM 3.93 2.19 4.83 1.94 543 3.446 0.064
BIO 5.62 2.29 5.93 241 543 0.200 0.655
DIN 4.83 1.45 491 1.52 543 0.442 0.506
HUM 10.33 2.67 10.47 2.76 543 0.472 0.492
cC 10.92 2.17 10.42 2.28 543 0.137 0.711
SIS 11.77 3.90 11.63 4.04 543 0.001 0.973
ECL 15.42 2.37 14.82 2.60 543 2.352 0.126

* Correlacao significativa a 0.05

Notas: Contacto prévio com tratamentos de salude ment8IC B Psicélogo; PSIQ = Psiquiatra; MFAM = Médico

Familia / Escalas - BIO = Biomédico; DIN = Psicodinéon HUM = Humanista; CC = Cognitivo-comportameng&llST

= Sistémico; ECL = Eclético

Conclui-se que as diferencas entre géneros ndesabsticamente significativas

(p>0.05).
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Tabela 16. Média e desvio padrdo entre idades no IBP

Média e desvio padrao entre idades

<30 30 - 50 > 50
(N=290) (N=198) (N=55) Df F p

ICIPP M DP M DP M DP

PSIC 6.41 1.46 6.17 1.51 6.28 1.11 3 4.451 0.004*
PSIQ 4.89 2,12 4.92 2.05 5.50 1.72 3 2.763 0.041*
MFAM 4.00 2.17 4.20 2.14 5.28 1.80 3 7.067 0.000*
BIO 5.53 2.16 5.55 2.47 7.28 2.06 3 10.091 0.000*
DIN 4.96 1.47 481 1.47 45 1.35 3 4.218 0.006*
HUM 10.58 2.59 10.20 2.78 10.15 2.56 3 4.820 0.003*
cc 11.04 1.98 10.60 2.26 10.20 2.61 3 7.033 0.000*
SIS 11.72 3.97 11.68 3.71 12.12 4.41 3 1.363 0.253
ECL 15.43 2.29 15.19 2.42 14.75 2.53 3 8.319 0.000*

* Correlagao significativa a 0.05
Notas: Contacto prévio com tratamentos de salude ment8IC B Psicélogo; PSIQ = Psiquiatra; MFAM = Médico

Familia / Escalas - BIO = Biomédico; DIN = Psicodiméon HUM = Humanista; CC = Cognitivo-comportameng&lST

= Sistémico; ECL = Eclético

Em relagdo a idade, sdo os mais jovens 0s que esti&oreceptivos a consultar o
Psicologo (M=6.41; DP=1.4§=0.004). Os mais velhos tendem a preferir o Psiuia
(M=5.50; DP=1.72p=0.041) e o Médico de Familia (M=5.28; DP=1.860.000).

Os mais jovens tém crengas mais congruentes cobor@agem Psicodinamica
(M=4.96; DP=1.47;p=0.006), Humanista (M=10.58; DP=2.59; p=0.003), @tbgp-
comportamental (M=11.04; DP=1.98;0.000) e Eclética (M=15.43; DP=2.2%;0.000).
Os mais velhos tém crencas mais congruentes cobomagem Biomédica (M=7.28;

DP=2.06;p=0.000).

104



Crencas Implicitas

Tabela 17. Média e desvio padréo entre quem fez, @do, medicacdo para problemas psicolégicos no ICIPP

Média e desvio padrdo entre quem fez, ou ndo, medlicpara problemas psicolégicos

Fez medicacéo N&o fez medicagéo
(N=174) (N=366) Df F p

ICIPP M DP M DP

PSIC 6.34 1.37 6.27 1.53 538 0.901 0.343
PSIQ 5.20 2.13 4.81 2.03 538 0.008 0.928
MFAM 4.20 231 4.19 2.09 538 2.788 0.096
BIO 5.97 2.28 5.57 2.35 538 0.588 0.444
DIN 4.90 1.46 4.82 1.49 538 0.647 0.422
HUM 10.59 2.51 10.26 2.78 538 2.328 0.128
cC 11.08 2.13 10.61 2.24 538 0.872 0.351
SIS 11.68 3.94 11.72 3.94 538 0.293 0.589
ECL 15.27 2.63 15.23 2.38 538 0.119 0.731

* Correlacao significativa a 0.05

Notas: Contacto prévio com tratamentos de salude ment8IC B Psicologo; PSIQ = Psiquiatra; MFAM = Médico

Familia / Escalas - BIO = Biomédico; DIN = Psicodinéon HUM = Humanista; CC = Cognitivo-comportamen&llST

= Sistémico; ECL = Eclético

N&o se verificam diferengas estatisticamente sgti¥as entre quem fez, ou nao,

medicagdo para problemas psicologiqps0(05).
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Tabela 18. Média e desvio padréo entre quem fez, @do, psicoterapia no ICIPP

Média e desvio padrao entre quem fez, ou néo, tesaqua

Fez psicoterapia N&o fez psicoterapia
(N=47) (N=492) df F p

ICIPP M D M D

PSIC 6.39 1.61 6.28 1.47 537 0.491 0.484
PSIQ 4.85 2.45 4.97 2.01 537 3.751 0.053
MFAM 4.80 2.16 4.14 2.16 537 0.010 0.922
BIO 5.34 2.42 5.73 2.32 537 0.003 0.957
DIN 5.06 1.65 4.82 1.46 537 1.373 0.242
HUM 10.48 3.08 10.35 2.67 537 0.758 0.384
cC 10.46 2.67 10.78 2.17 537 2.433 0.119
SIS 11.45 4.57 11.74 3.88 537 2.356 0.125
ECL 15.14 3.43 15.25 2.35 537 6.268 0.013*

* Correlacao significativa a 0.05

Notas: Contacto prévio com tratamentos de salude ment8IC B Psicologo; PSIQ = Psiquiatra; MFAM = Médico

Familia / Escalas - BIO = Biomédico; DIN = Psicodinéon HUM = Humanista; CC = Cognitivo-comportamen&llST

= Sistémico; ECL = Eclético

A Unica diferenca estatisticamente significativeeme-se ao resultado que revela

que quem nao fez psicoterapia tem crencas maigwemgs com a abordagem Eclética

(M=15.25; DP=2.35p=0.013).
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Discussao de Resultados

A versédo portuguesa dopinion about Psychological Problen®PP; Pistrang &
Barker, 1992) demonstrou estrutura factorial degaada e diferente da verséo original.
Este resultado pode estar relacionado com difesengéurais, com a traducéo dos itens ou
com o facto de nao ter sido aplicado em populacheigas. Consequentemente, deve ser
analisado de forma cautelosa. Porém, é importagfierir que ndo existem estudos
transculturais de validacdo do instrumento. Inm&ite, o Inventario de Crencas
Implicitas acerca das Causas dos Problemas Psictd8dICIPP; Moreira & Cardoso,
2009) tinha como objectivo avaliar a validade corextte entre os dois instrumentos. No
entanto, ao contrario do OPP, o ICIPP demonstrivutaga factorial adequada.

A anélise factorial do inventério revelou uma dsirai de seis factores com valores
de alpha aceitaveis (> 0.60), em todas as escalas subgs;enibtendo resultados muito
positivos em termos de fidelidade. A analise faatartonfirmatoria do ICIPP valida as
escalas subjacentes ao instrumento. O valor naufisagivo de x? (441.25) indica um
bom ajustamento dos factores. Os valores de CBUZD. GFI (0.935) e TLI (0.932)
consideram-se satisfatérios, uma vez que estaanpoéxde 0.95. O RMSEA (0,044)
revela um bom ajustamento dos factores. Os ressltpaedrmitem aferir que o instrumento
é vélido na avaliagdo das crencas implicitas den@i acerca dos seus problemas
psicolégicos, representadas pelos principais medeolbgicos.

Os dados deste estudo diferem da analise de Rjr&arker (1992), que indicam
um unico factor carregado sobre os quatro modeda®ldgicos, com o qual as escalas
organica, socioeconOmica maive foram menos correlacionadas, justificando os seus
resultados com a indicacédo de que este factorspmnele ao nivel global de cada Cliente

(embora possa representar parcialmente um conjientespostas). No entanto, salienta-se
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que nao foi utilizada uma amostra clinica e redokapreliminares de dois estudos,
utilizando também o OPP, sugerem uma estrutura caagplexa de factores que podem
existir em populacdes néo clinicas (MacCarthy &3safil, 1990; Molloy, 1990).

Descobrimos que, apesar da forte correlacdo eatterés no ICIPP, os sujeitos
apresentam claras discriminacdes entre as escalgacentes, atribuindo diferentes
crencas para as causas dos seus problemas psiosldgstes dados sdo consistentes com
os resultados encontrados por Pistrang & Barke®)Llgue se referem a diversidade de
explicacbes que os Clientes atribuem aos seusgmnalsl, além das evidéncias empiricas
demonstradas pelos autores sobre a tendénciaqmareglacdo a causalidade, concordar
com alguns dos principais modelos psicologicos fmmtamentais, cognitivos,
psicodindmicos e humanistas) e desvalorizar os Im®dsologicos. A semelhanca do
estudo de Pistrang & Barker (1992), os resultadoprm@sente estudo sugerem que 0s
modelos profissionais tém alguma utilidade, comgehl@ara examinar a visédo leiga acerca
das causas dos problemas psicoldgicos.

O instrumento demonstrou ser sensivel as diferesge grupos no que se refere
as habilitacOes literarias, ao facto de ser (o) edtudante de psicologia, a idade e a quem
fez, ou néo, psicoterapia.

Os resultados que demonstram que 0S sujeitos conorngFau de instrucao
procuram mais o Médico de Familia e tendem a emguaé na dimensdo Biomédica,
enquanto 0s sujeitos com maior escolaridade ravormais ao Psicélogo e preferem
diferentes dimensdes psicolégicas na abordagemsaos problemas, evidenciam o
impacto do aumento da alfabetizacéo e educacae satausa dos problemas psicoldgicos
e a saude mental (Adewuya, Roger & Makanjuola, 2083 diferencas encontradas entre
0S grupos apontam para a necessidade de incldri@vel das habilitacdes literarias no

processo terapéutico.
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Os dados obtidos revelam que os ndo estudantesicEogia procuram mais a
ajuda do Psiquiatra em relacdo aos estudantes esgastudantes de psicologia tendem
para abordagens cognitivo-comportamentais nas salgsseus problemas psicoldgicos.
Os sujeitos estudantes de psicologia parecem gatomnais aspectos psicologicos,
emocionais e relacionais nas causas dos seus ma)lele acordo com a sua formacéo.
Esta conclusdo pode ser fundamentada pelo conteotn explicacbes tedricas
sistematizadas para os problemas psicologicos (@hs@astonguay & Pincus, 2009),
justificando, de igual forma, a tendéncia dos nétadantes para seleccionar a ajuda mais
divulgada e vulgarmente aceite no senso comum.

Relativamente ao género, ndo encontramos difereegae grupos. OS NOSS0S
resultados foram semelhantes aos encontrados powarg) & Barker (1992) e Swift &
Callahan (2010) e sugerem que o género néo é un@vefaindividual tdo determinante
que deva ser uma prioridade clinica no processo{gsapéutico.

Os resultados referentes a idade deixam claro §aeos mais jovens 0S mais
propensos a consultar o Psicélogo, contrarianédm@éncia dos mais velhos que preferem
o Psiquiatra e 0 Médico de Familia. Esta conclusimé surpreendente tendo em conta a
evolucéo da perspectiva sobre os problemas psicokg@ a saude mental, recentemente,
no sentido de uma abordagem mais biopsicossociahe8ma justificacdo parece ser
consistente com a informagdo de que 0S mais jopessuem crengas mais congruentes
com as abordagens psicodindmicas, humanistas, teogoomportamentais e ecléticas,
enquanto as crengas dos mais velhos tendem a secongruentes com as biomédicas. A
diversidade de crencas implicitas dos sujeitosem@éncia para diferentes concepc¢des nas
causas dos problemas psicolégicos levam a conclis@me diferentes crencas apontam

para diferentes modos de intervencéo e tratamergage sustenta o principal pressuposto
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do Modelo de Seleccdo Sistematica do TratamentBedeler & Clarkin (1990 cit in
Moreira et al., 2005), ou seja, a adaptacéo dartranto as variaveis de cada Cliente.

Individuos que referem o contacto prévio com a pag@io para problemas
psicolégicos nao revelaram diferencas significatifeece agueles que ndo usaram este tipo
de tratamento. Assim, a medicacdo nao parece mfastarencas implicitas acerca das
causas dos problemas psicolégicos e a preferénora determinada abordagem
psicoterapéutica, o que nao significa que estawariindividual ndo tenha impacto na
adesdo a qualquer tratamento, seja ele medicameatopsicoterapéutico (Chakraborty,
Avasthi, Kumar & Grover, 2009).

O resultado que revela que quem nao fez psicotetei crencas mais congruentes
com a abordagem Eclética € interessante e meraceexgdorado futuramente. A
informacé&o obtida pode estar associada ao facto @iente, sem a ajuda profissional do
terapeuta, ndo ser capaz de identificar, de fotara,ca causa do seu problema psicologico
e, por isso, identificar uma diversidade de cau@asdados sdo congruentes com o facto
de, em psicoterapia, 0 sujeito ser orientado pama aompreensao estruturada do seu
funcionamento e do seu problema. Por outro ladadle portalecer as conclusées de
Atkinson e colaboradores (1991) que previnem gasy o tempo (3 sessdes), as crencgas
dos Clientes sobre a causa dos seus problemasdg#ios tornam-se semelhantes as dos
terapeutas e, desta forma, considerando a inflaédoi terapeuta, reforcar ainda a
importancia do facto de grande parte dos terapeata®nsiderarem ecléticos (Moreira et
al. 2005). Da mesma forma, podem corroborar osltees de Schulte (2008 cit in
Constantino et al., 2011) em como as varidveisviddais relativas as expectativas sédo
influenciadas pelas suas interac¢gbes com o terapeela sua avaliacdo do tratamento em
curso e respectiva eficacia. Posto isto, as cretigaSliente e a sua orientacdo podem ser

influenciadas pela orientacdo teorica do terapejue, serve de base na compreensao da
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natureza humana da mudanca, na etiologia e progmalst problema, na conceptualizagcéo
do caso, nos objectivos e técnicas terapéuticogn@Pski & McLean, 1995 cit in
Ogunfowora & Drapeau, 2008), revelando ter um intpaeterminante no processo e na
mudanca psicoterapéutica. Contudo, € necessarisidesar que 0 nosso estudo nao
controlou a variavel clinica de cada sujeito, ga,s&e ha presenca de psicopatologia e o
impacto desta condicdo nas crencas do sujeito.gDal forma, ndo foi controlada a
orientacao tedrica do terapeuta e a duracdo datpsapia, nos sujeitos que referem ter
estados sujeitos a este tipo de tratamento, pel@agjanalises devem ser ponderadas.

As diferencas entre Clientes estdo intimamenteigeiadas com as suas variaveis
individuais, particularmente com as suas crencasie@ultados deste estudo demonstram
que determinadas crencas evidenciam a preferérmriauma determinada orientacéo
tedrica explicativa das causas dos problemas pgicals. Tal facto revela-se importante
na elaboracdo do plano psicoterapéutico, no processos resultados, potenciando
melhores resultados. Esta informacéo € sustentdanvestigacao recente (Blatt, Zuroff,
Hawley & Auerbach, 2010) que aponta para a imporgéno papel das variaveis do
Cliente e das dimensdes interpessoais no procesapétitico, confirmando que os
resultados terapéuticos sdo mais determinados patidente, terapeuta e factores
relacionais, do que propriamente pelo tipo de rmat#o (Blatt et al., 2010). Assim,
conforme Blatt e colaboradores (2010 cit in Beu2&10), a investigacdo em psicoterapia
deve centrar a sua atencdo nas variaveis do Clieottlendo as caracteristicas que
distinguem os sujeitos, para além das caractexsstie diagnostico. Os resultados deste
estudo revelam impacto ao nivel da investigacdooeniel da pratica clinica,
disponibilizando um instrumento adequado na avatiadas crencgas implicitas acerca das

causas dos problemas psicoldgicos.
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Os dados obtidos, apontam para a importancia digrias variaveis individuais do
Cliente no processo terapéutico e na investigagi@scoterapia, suportando os estudos
que sugerem que a eficacia de um tratamento psapétatico € determinada pelas
variaveis que o Cliente possui e traz para a ter@eutler & Clarkin, 1990 cit in Nguyen
et al., 2007). A investigacao e compreensao dogssmdinamico entre terapeuta e Cliente
promove a relacdo terapéutica e permite considerarrencas de cada sujeito, além da
diversidade de variaveis do Cliente que demonssaniundamentais em todo o processo
(Beutler, 2010). De acordo com Beutler (2010), gspacrucial tera de ser dado por
investigadores e profissionais, no sentido de,ntera variedade de construtos e resultados
empiricamente validados existentes, determinar sqa@ueles que sao essenciais na
mudanca e manutencao dos resultados terapéutisitiv ps.

Face aos resultados e respectivas conclusdes, ectéxpl que o terapeuta, na
conceptualizacdo do plano terapéutico, consideraas;as implicitas nas causas que 0s
Clientes atribuem aos seus problemas psicolégmmsnovendo a eficacia do processo
terapéutico, dos resultados e da propria relagapéatica (e.g., Bonanno & Castonguay,
1994). Esta perspectiva € consistente com os pests das teorias integrativas e
ecléticas, que propdem intervencoes individualigadadaptadas as caracteristicas
especificas de cada sujeito. Para além de outragves individuais, que tém sido

exploradas pelos investigadores e profissionaigrescas implicitas sobre as causas dos

problemas psicolégicos devem constar de qualqueepso psicoterapéutico.
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Limitacdes do estudo

As limitacbes do estudo estdo relacionadas contto f@e nao ter sido utilizada
uma amostra clinica. Nao existiu o controlo e is&tudesta condicdo dos participantes.
Consequentemente, futuros estudos deverdo avali@aracteristicas psicométricas em

populacdes clinicas.

Futuras investigacdes

As evidéncias encontradas entre as crencas inaglidiis Clientes acerca dos seus
problemas psicolégicos e a tendéncia para detedosnanodelos psicoterapéuticos tém
implicacbes para a investigacdo em psicoterapiturés estudos devem centrar-se na
compreensao exaustiva das variaveis de cada Cliemtgeadamente as crencas implicitas
na causalidade dos problemas psicologicos, tendoogita 0 seu impacto no processo e
resultados terapéuticos. Importa entender em quidae@ adaptacdo do tratamento, de
acordo com as causas que o Cliente atribui aoredlema, beneficia o processo e até que
ponto a compatibilidade entre as crencas implictalsres as causas dos problemas
psicolégicos e a escolha das estratégias subjacantada modelo tedrico beneficiam o
estabelecimento da relacdo e dos resultados téiapeu

Considera-se oportuno que, futuramente, os estedp®rem uma populacdo
clinica com o intuito de alcancar as implicacdes desultados na modalidade de
tratamento, no modelo terapéutico subjacente &vemnedo e a sua compatibilidade com as
caracteristicas do Cliente. De igual forma, perncetbé que ponto as crencgas implicitas
acerca das causas dos problemas psicolégicos astéoiadas a um determinado quadro

clinico e ainda a sua relagdo com outros constratwso a personalidade.
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